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COSTA OLIVEIRA, Magali. Reducdo do tempo de repouso no leito de pacientes ap6s
biopsia renal percutdnea avaliada pela Nursing Outcomes Classification/NOC: ensaio
clinico randomizado. 2023. 93 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2023.

RESUMO

Introducdo: a biopsia renal percutanea (BRP) é um procedimento importante para o
diagnostico e prognostico de doencgas renais. Em detrimento do avango de tecnologia, as
complicagdes diminuiram sobremaneira, porém, os pacientes ndo sdo isentos de riscos e
precisam ser monitorados pela equipe a fim de preveni-los. Nesse contexto, sabe-se que um dos
cuidados apds BRP ¢é a manutencdo do tempo de repouso no leito e este tem sido objeto de
estudos internacionais. Contudo o tempo de repouso ainda estd em discussdo e o enfermeiro
pode utilizar o sistema de linguagem padronizada, a Nursing Outcomes Classification/NOC que
permite uma avaliacdo fidedigna dos resultados esperados de uma determinada intervencao.
Objetivo: avaliar a reducdo do tempo de repouso do paciente no leito ap6s BRP de 24 horas
para 8 horas por meio dos resultados de enfermagem e indicadores clinicos da NOC. Método:
ensaio clinico randomizado registrado no Clinical Trials (NCT04629235). A amostra se
constitui de 34 pacientes, 16 pacientes no Grupo Intervencdo e 18 pacientes no Grupo Controle.
Os pacientes do Gl deambularam apds 8 horas de repouso no leito e os do GC mantiveram
repouso absoluto por 24 horas apds BRP. Todos os pacientes foram observados por 24 horas e
avaliados em cinco momentos distintos, com resultados e indicadores da NOC: antes da bidpsia
(A), imediatamente ap6s (Al), na 8 hora (A2), na 122 hora (A3) e na 242 hora ap6s o
procedimento (A4). Resultados: Nas 170 avaliacdes, referentes aos 34 pacientes, foram
identificadas diferengas estatisticamente significativas nos escores do resultado Estado de
conforto: fisico e nos seus indicadores clinicos “bem-estar fisico” e “posi¢do confortavel”.
Nenhuma das complicagdes foi relacionada com a reducdo do tempo de repouso no leito.
Conclusdo: os resultados dessa tese corroboram a hipdGtese inicial da pesquisa de que a
diminuigédo do tempo de repouso de 24 horas para 8 horas ap6s BRP ndo aumenta a ocorréncia
de complicagdes do procedimento. Além disso, a utilizagdo da NOC propicia maior seguranga
para o enfermeiro avaliador e para 0 paciente, pois permite uma avaliagdo padronizada e

fidedigna.



Descritores: biopsia; rins; complicacGes; repouso no leito; avaliagdo de resultados (cuidados

de salde).



COSTA OLIVEIRA, Magali. Reduction of patients’ bed rest time after percutaneous renal
biopsy evaluated by the Nursing Outcomes Classification/NOC: randomized clinical trial.
2023. 93 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Federal University of Rio
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ABSTRACT

Introduction: percutaneous renal biopsy is an important procedure for diagnosing and
prognosis kidney diseases. To the detriment of technological advances, complications have
greatly decreased, although patients are not risk-free and must be monitored by the team to
prevent them. The nursing process uses classification systems with standardized languages that
systematize the practice, such as the Nursing Outcomes Classification (NOC), which provides
a reliable assessment of the expected results of a given intervention. One of the precautions
after percutaneous renal biopsy is the maintenance of bed rest, which has been the subject of
international studies. Purpose: to evaluate the reduction of the patient’s bed rest time after
percutaneous renal biopsy from 24 to 8 hours using the nursing outcomes and clinical indicators
of the NOC. Method: a randomized clinical trial was utilized and registered in Clinical Trials
(NCTO04629235). The sample consisted of 34 patients, 16 in the intervention group and 18 in
the control group. Patients in the intervention group walked after 8 h of bed rest, and those in
the control group maintained absolute rest for 24 h after percutaneous renal biopsy. All patients
were observed for 24 h and evaluated at five different times, with NOC results and indicators:
before the biopsy (A), immediately after (A1), at the 8" hour (A2), at the 12" hour (A3), and at
the 24" hour after the procedure (A4). Results: in the 170 evaluations referring to the 34
patients, statistically significant differences were identified in the scores of the result state of
Comfort status: physical and in its clinical indicators “physical well-being” and “comfortable
position.” None of the complications were related to the reduction in bed rest time. Conclusion:
the results corroborate the initial research hypothesis that decreasing the rest time from 24 to 8
h after percutaneous renal biopsy does not increase the occurrence of complications. In addition,
using the NOC is more reliable and standardized for the nurse performing the evaluation and

the patient.

Keywords: biopsy; kidney; complications; bed rest; outcome assessment (health care).
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RESUMEN

Introduccion: La biopsia renal percutanea (BRP) representa un procedimiento de relevancia
para el diagndstico y pronostico de afecciones renales. A pesar de los avances tecnoldgicos, las
complicaciones han experimentado una marcada disminucion; no obstante, los pacientes no
estan exentos de riesgos y requieren supervision médica para su prevencion. En este contexto,
se reconoce que uno de los cuidados posteriores a la BRP es mantener un periodo de reposo en
cama, aspecto que ha sido objeto de investigacion a nivel internacional. Sin embargo, la
duracién del reposo sigue siendo tema de debate y el profesional de enfermeria puede hacer uso
del sistema de lenguaje estandarizado, la Nursing Outcomes Classification (NOC), que permite
una evaluacion precisa de los resultados esperados tras una intervencion particular. Objetivo:
El propdsito es examinar como la reduccidon del periodo de reposo en cama del paciente tras la
BRP, pasando de 24 horas a 8 horas, se relaciona con los resultados de enfermeria e indicadores
clinicos de la NOC. Método: Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorio que fue registrado en
Clinical Trials (NCT04629235). La muestra estd compuesta por 34 pacientes, divididos en 16
en el grupo de intervencién y 18 en el grupo de control. Los pacientes del GI comenzaron a
movilizarse después de 8 horas de reposo en cama, en contraste con los del GC, que
mantuvieron un reposo absoluto durante 24 horas luego de la BRP. A lo largo de un periodo de
24 horas, se realizd una observacion constante de todos los pacientes y se evaluaron en cinco
intervalos distintos, haciendo uso de los resultados e indicadores de la NOC: antes de la biopsia
(A), inmediatamente después (Al), a la 82 hora (A2), a la 122 hora (A3) y a la 242 hora después
del procedimiento (A4). Resultados: Dentro de las 170 evaluaciones efectuadas en relacion a
los 34 pacientes, se destacaron diferencias con un nivel estadisticamente significativo en las
puntuaciones del resultado denominado "Estado de confort: fisico”, asi como en sus indicadores
clinicos "bienestar fisico™ y "posicion confortable”. No se establecié ninguna conexion entre
las complicaciones y la disminucion del tiempo de descanso en cama. Conclusion: Los
hallazgos obtenidos en este estudio respaldan la premisa inicial de la investigacién, la cual
sostiene que la reduccién del tiempo de reposo de 24 horas a 8 horas después de la BRP no

provoca un aumento en la incidencia de complicaciones derivadas del procedimiento. Ademas,



la aplicacion de la NOC otorga un nivel superior de seguridad tanto para el enfermero evaluador

como para el paciente, dado que permite una evaluacién de caracter estandarizado y confiable.

Palabras clave: biopsia; rifiones; complicaciones; reposo en cama; evaluacion de resultados

(atencidn de salud).
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1. INTRODUCAO

A biopsia renal percutanea (BRP) € um procedimento importante para o diagnostico,
prognostico e orientacdo terapéutica de varias doencas renais. Apesar de ser considerado um
procedimento seguro, as complicacdes decorrentes da BRP podem ocorrer e, na maioria das
vezes, estdo relacionadas ao risco de sangramento (POGGIO et al., 2020).

Sabendo-se que as complicacdes hemorragicas continuam sendo 0 maior risco apos a
BRP, devido a gravidade e o potencial risco de vida, existe um esforco para minimizar o risco
de sangramento verificando os marcadores de coagulacdo sanguinea antes do procedimento, 0s
casos de hipertensao descontrolada e o uso de medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes
(LEES et al, 2017).

Os fatores de risco para complicacGes ap6s BRP incluem: hipertensdo arterial, idade,
diminuicdo da funcdo renal, obesidade, anemia, baixa contagem de plaquetas e disturbios da
hemostasia (BRACHEMI, BOLLEE, 2014). As complicacdes primarias estdo relacionadas a
eventos hemorragicos que podem se manifestar na forma de dor, hematdria, sangramento
perinéfrico ou sangramento ativo que requer transfusdo sanguinea ou intervengdes para
controlar o sangramento (POGGIO et al., 2020). Também podem ocorrer as fistulas
arteriovenosas, infec¢do, puncdo ou dano de outros 6rgdos e 0,1% risco de morte. Existe uma
maior incidéncia de complicacdes em pacientes em tratamento da hipertensdao e coagulacdo
sanguinea anormal (POGGIO et al., 2020; VISCONTI et al., 2016; MIER et al., 2014).

E importante destacar que a incidéncia de complicaces graves se tornou mais baixa
com o uso de dispositivos automatizados e orientagdo por ultrassonografia, que atualmente é o
procedimento "gold standard" para BRP (BRACHEMI, BOLLEE, 2014). A técnica de puncio
é guiada por ecografia e com o uso de agulhas mais finas, de onde se depreende que o risco de
complicagdes diminuiu (PLATTNER et al, 2018; ANTUNES et al, 2018). Apesar das
complicacgdes terem diminuido em detrimento da evolugdo da tecnologia, a recomendacdo de
que o paciente permaneca em repouso no leito por um periodo de 24 horas ainda existe, o que
gera desconforto ao paciente, maior demanda de trabalho a equipe assistencial, principalmente
a enfermagem pelo aumento do grau de dependéncia do paciente, e 0 aumento dos custos
hospitalares do procedimento.

Corroborando esses achados, estudo retrospectivo indicou que a observagéo de 8 horas
de repouso e a alta do paciente no mesmo dia é um procedimento adequado em pacientes
cuidadosamente triados para a BRP, e com custo mais econémico quando 0s procedimentos sdo
realizados de maneira ambulatorial (SIMARD-MEILLEUR et al., 2014). Estudo recente
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evidenciou que a BRP ambulatorial € segura em pacientes quando bem selecionados
(AALTONEN, FINNE, HONKANEN, 2019).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicdo referéncia em transplante
renal e campo deste estudo, os pacientes submetidos ao transplante renal realizam BRP para
controlar a funcdo do enxerto, prevenir ou identificar precocemente possiveis complicacdes.
Além desses pacientes, a BRP também é realizada em outros casos de patologias renais, o que
demanda um numero significativo deste procedimento, seja em pacientes internados ou
ambulatoriais. De maneira geral, o tempo de repouso indicado na instituicdo se mantém em 24
horas e os cuidados de enfermagem incluem manter peso no local da pungéo por 4 horas; manter
jejum por 4 horas; aferir sinais vitais de 15 em 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30
minutos na segunda hora e de uma em uma hora até a sexta hora.

Conforme ja descrito, apesar de varios estudos internacionais indicarem que a reducéo
do tempo de repouso ndo aumenta as complicagdes apos BRP e que é benéfica para o conforto
dos pacientes (ISHIKAWA et al., 2009; MISHRA et al., 2011; IZQUIERDO et al., 2015), em
muitos lugares a rotina de repouso de 24 horas permanece sendo indicada. Disso se depreende
que, os cuidados apos a BRP ndo evoluiram ao longo dos anos na mesma propor¢do em que 0s
equipamentos e as técnicas utilizadas para a sua realizacdo. Ressalta-se a importancia da equipe
de enfermagem no cuidado a esse paciente, visto ser de sua competéncia a monitorizagdo de
sinais e sintomas precocemente, para evitar e/ou diminuir complicagfes e auxiliar na
recuperacdo do paciente.

Assim, o enfermeiro necessita estar apto para essa monitorizacao e utilizar instrumentos
que o subsidiem na sua avaliacdo. O processo de enfermagem, pode ser um desses importantes
instrumentos, pois pressupde a anamnese e 0 exame fisico do paciente, 0 que remete a um
diagnostico de enfermagem (DE), que subsidia as intervencdes necessarias a cada caso.

Com base no DE, o enfermeiro pode utilizar a Nursing Outcomes Classification/NOC,
que apresenta uma série de resultados de enfermagem (RE) e indicadores clinicos capazes de
subsidiar a avaliacao do estado do paciente submetido a algum tipo de intervencao, antes e apds
a implementacdo de intervencbes (MOORHEAD et al., 2020). Na NOC cada resultado
apresenta uma definigdo e uma lista de indicadores clinicos que podem ser usados para avaliar
o0 estado do paciente. Estes dispdem de escalas Likert de cinco pontos, em que 0 menor escore
representa o pior estado e 0 maior escore representa o estado mais desejavel representando um
continum (MOORHEAD et al., 2020).

Estudos recentes com a terminologia da NOC demonstram a sua aplicabilidade na
pratica clinica em diferentes cenarios (BAVARESCO et al., 2018; MENNA BARRETO et al.,
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2019; LUZIA et al., 2020; OSMARIN et al., 2020), incluindo o paciente ap6s BRP (OLIVEIRA
etal., 2021).

E a ligacdo entre as terminologias de enfermagem associa os DE com os resultados
esperados, sendo que os resultados sdo, via de regra, a consequéncia de uma intervencao
realizada no paciente. Deste modo, os resultados s&o mensurados antes e nos intervalos
designados apos a intervencao.

No caso de pacientes submetidos a BRP a NOC apresenta diversos resultados e
indicadores clinicos que podem ser selecionados para auxiliar o enfermeiro na avaliacdo do
paciente, dentre esses: Coagulacdo sanguinea, Estado circulatdrio, Nivel de dor e Estado de
conforto: fisico.

Diante do fato de que a BRP é frequente no hospital, que a enfermagem é responsavel
pela monitorizacdo do paciente submetido a esse procedimento e que a literatura tem
demonstrado que o tempo de repouso menor do que 24 horas pode ndo aumentar as
complicacdes, este estudo tem como objetivo avaliar a reducéo do tempo de repouso por meio
dos RE e indicadores clinicos da NOC, capazes de evidenciar a ocorréncia ou ndo de
complicacdes ap0os o procedimento.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo estd em buscar melhores evidéncias para a
prética clinica, tendo em vista a inexisténcia de estudos brasileiros sobre a temética e o impacto
positivo no conforto dos pacientes, além da diminuicdo de custos para a instituicdo e da
sobrecarga no trabalho da equipe de enfermagem e multidisciplinar. Além disso, podera

contribuir para o fortalecimento do uso da NOC na pratica clinica.

HIPOTESE

A reducdo do tempo de repouso do paciente no leito apds BRP de 24 horas para oito

horas ndo aumenta a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao procedimento.
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2. OBJETIVOS

Para a realizacdo deste estudo foram estabelecidos os seguintes objetivos:

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a reducdo do tempo de repouso do paciente no leito ap6s BRP de 24 horas para
8 horas em relacdo a ocorréncia de complicacfes por meio dos RE e indicadores clinicos da
NOC.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Selecionar os indicadores clinicos da NOC para avaliagdo do paciente apds BRP;

Elaborar as defini¢cGes conceituais e operacionais desses indicadores clinicos;

Relacionar a ocorréncia de sangramento ou instabilidade hemodinamica as
caracteristicas clinicas dos pacientes;

Relacionar a ocorréncia de sangramento ou instabilidade hemodinamica ao tempo de
repouso apos o procedimento;

Relacionar a ocorréncia de dor com as demais complicaces analisadas (sangramento e
instabilidade hemodinamica);

Relacionar o estado de conforto com o tempo de repouso ap6s o procedimento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. TEMPO DE REPOUSO NO LEITO DE PACIENTES APOS BIOPSIA RENAL
PERCUTANEA

O conhecimento sobre as possiveis complicagdes da BRP é de suma importancia para
os profissionais de saude que cuidam dos pacientes submetidos a esse tipo de procedimento.
Uma vez identificadas as necessidades especificas desse perfil de paciente, € possivel a
elaboracdo de um plano de cuidados mais eficiente com vistas a supervisao e monitoramento
da ocorréncia de complicagdes, viabilizando a¢Oes preventivas e que minimizam o0s riscos para
o0 individuo.

Cabe destacar que a incidéncia de complicacfes graves se tornou mais baixa com o uso
de dispositivos automatizados e orientacdo por ultrassonografia, que atualmente é o
procedimento "gold standard" para BRP (BRACHEMI, BOLLEE, 2014). A técnica de pungéo
é guiada por ecografia e com o uso de agulhas mais finas, de onde se depreende que o risco de
complicacdes diminuiu sobremaneira (PLATTNER et al., 2018; ANTUNES et al., 2018).

Neste ambito, o tempo de repouso no leito tem sido objeto de estudos nos ultimos anos.
Um estudo conduzido no Japéo verificou que a incidéncia de dor apds a bidpsia renal foi menor
quando reduzido o tempo de repouso de 7 para 2 horas, ndo havendo diferenca significativa nas
complicagdes ap6s a BRP (ISHIKAWA et al., 2009). No mesmo pais, estudo recente também
elucidou a pratica de repouso restrito de 4 a 8 horas (KAWAGUCHI et al., 2020).

Em consonéncia, autores libaneses determinaram que o periodo de 6 horas é o tempo
6timo de observacdo (MISHRA et al., 2010). De forma semelhante, o repouso de 6 horas ja
esta incorporado na pratica em um hospital de Barcelona, conforme pesquisa que comparou
este periodo com 24 horas e ndo identificou diferenca em relacdo a presenca de complicacdes;
sendo que o menor tempo de repouso implicou em melhora do conforto ao paciente
(IZQUIERDO et al., 2015).

Corroborando esses achados, estudo retrospectivo indicou que a observacéo de 8 horas
e a alta do paciente no mesmo dia é um procedimento adequado em pacientes cuidadosamente
selecionados para a BRP, além de que os procedimentos realizados de maneira ambulatorial
sdo mais econdmicos (SIMARD-MEILLEUR et al., 2014). Estudo recente evidenciou que a
BRP ambulatorial € segura em pacientes bem selecionados (AALTONEN, FINNE,
HONKANEN, 2019).
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3.2 ESTRUTURA E APLICABILIDADE CLINICA DOS RESULTADOS E
INDICADORES CLINICOS DA NOC

Diagndsticos, intervencbes e resultados de enfermagem sdo elementos da pratica
profissional e favorecem o desenvolvimento de sistemas de classificagédo e de linguagem
padronizada que auxiliam no processo do julgamento clinico, do cuidado e dos resultados
sensiveis as intervencdes (GARCIA; NOBREGA, 2009). Existem diversas classificaces de
enfermagem, tais como NANDA-I e NOC (NANDA-I, 2021; MOORHEAD et al., 2020).

A NOC surgiu a partir da necessidade de avaliagdo dos resultados das intervencdes de
enfermagem. Essa classificacdo padroniza o titulo e as defini¢cdes de resultados para utilizacédo
na pratica clinica, no ensino e na pesquisa. Além disso, apresenta uma lista de indicadores que
descrevem estados especificos, percepgdes e comportamentos relacionados aquele resultado, e
uma escala do tipo Likert de 5 pontos para mensurar e quantificar os niveis de modificacdo do
estado do paciente, na qual o escore pode variar de 1 (estado menos desejado) a 5 (estado mais
desejado). Em sua ultima versdo, sexta edicdo, a NOC esta estruturada em sete dominios, 34
classes e 540 resultados (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio |, Satde Funcional, apresenta resultados que descrevem a capacidade para o
desempenho de tarefas basicas da vida. Inclui as classes: Autocuidado; Manutencdo de Energia;
Crescimento e Desenvolvimento; e Mobilidade (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio Il, Saude Fisioldgica, inclui resultados que descrevem o funcionamento
organico do corpo. As suas classes séo: Cardiopulmonar; Digestdo e Nutricdo; Eliminacao;
Funcdo Sensorial; Liquidos e Eletrélitos; Integridade Tissular; Neurocognitivo; Regulacdo
Metabolica; Resposta Imune; e Resposta Terapéutica (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio Ill, Satde Psicossocial, retne resultados que explicam o funcionamento
psicologico e social. As classes apresentadas nesse dominio sdo: Adaptacdo Psicossocial;
Autocontrole; Interagdo Social; e Bem-Estar Psicolégico (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio 1V, denominado Conhecimento em Saude e Comportamento, apresenta
resultados acerca de atitudes, compreensdo e a¢es com relacdo a salde as doencas. Suas classes
sdo: Comportamento em Saude; Conhecimento em Saude; Controle de Riscos e Seguranca;
Controle da Saude; e Crencas em Saude (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio V, Saude Percebida, apresenta resultados que descrevem impressdes de um

individuo sobre a salde e sobre a assisténcia a saude. As classes incluidas nesse dominio séo:
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Estado dos Sintomas; Satisfacdo com o Cuidado; e Saude e Qualidade de Vida (MOORHEAD
et al., 2020).

Dominio VI, intitulado Saude Familiar, inclui resultados sobre o estado de saude,
comportamento ou funcionamento da familia como um todo ou de um individuo como membro
da familia. Abrange as classes: Bem-estar Familiar; Desempenho do Cuidador Familiar; Estado
de Saude de um Membro da Familia; e Criagdo de Filhos (MOORHEAD et al., 2020).

Dominio VII, Saude Comunitaria, traz resultados que descrevem a saude, bem-estar e
funcionamento de uma comunidade ou populacédo. Suas classes correspondentes sdo: Bem-estar
da comunidade e Protecdo da Satde da Comunidade (MOORHEAD et al., 2020).

Uma das caracteristicas da NOC ¢é a utilizacdo de mais de um tipo de escala para medir
um mesmo resultado, de acordo com a necessidade de ajustes do foco do resultado e da
sensibilidade das informacGes que o enfermeiro precisa obter sobre determinada alteracdo do
estado clinico do paciente. Deste modo, a subjetividade das escalas utilizadas na avaliacdo dos
resultados de enfermagem constitui um fator limitante para sua aplica¢do na préatica clinica
(MOORHEAD et al., 2020). Todavia, a construcdo de definicdes conceituais e operacionais
sobre o qué e como se deve avaliar o indicador minimiza essa limitacéo.

Existem inimeras publicacGes sobre a NOC voltadas a validacdo de conteddo por
especialistas para RE e indicadores clinicos de determinados DE, demonstrando que a
padronizacdo traz acuracia as avaliacfes do enfermeiro (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011;
ALMEIDA et al., 2014; BARRETO; SWANSON; ALMEIDA, 2016; LUCENA et al., 2013;
BAVARESCO; LUCENA, 2012). Porém, é imprescindivel que estes estudos sejam validados
clinicamente e tenham os seus dados refinados em diferentes cenérios do cuidado para
fundamentar o uso dos resultados e indicadores NOC a serem incorporados na pratica
profissional para obtencdo de uma avaliacdo objetiva e fidedigna.

Embora a NOC apresente diversas estratégias para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem, a sua utilizacdo na préatica clinica se mostra, ainda, incipiente (SEGANFREDO;
ALMEIDA, 2010; SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015). As publicagdes norte
americanas acerca das taxonomias predominam na literatura, mas menos da metade dos estudos
trazem a abordagem da NOC voltada a sua aplicabilidade clinica (FURUYA et al, 2011).

No Brasil, estudos apontaram que a NOC possibilitou demonstrar a evolugéo clinica dos
pacientes em diferentes cenarios da assisténcia (SILVA et al., 2015; MELLO et al., 2016;
LINHARES et al., 2016). Nos altimos anos, houve aumento na producdo de estudos que
abordam esta taxonomia. A exemplo disso, uma revisdo sistematica identificou 312 artigos

sobre linguagem padronizada, cuja maioria dos estudos com a NOC tem como foco a
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confiabilidade ou validade de seus termos e a percepg¢éo dos enfermeiros sobre o potencial para
0 uso na pratica (n=12). Porém, apenas seis estudos utilizaram essa classificacdo na pratica
clinica de enfermagem (TASTAN et al., 2014).

Em uma revisdo integrativa acerca do conhecimento produzido sobre os RE da NOC,
dos 21 artigos que compuseram o estudo, sete (33,33%) deles abordaram a aplicabilidade dos
resultados na prética clinica, sugerindo que a NOC promove uma avaliacdo precisa do
individuo, familia ou comunidade. Deste modo, permite a utilizacdo de estratégias de
enfermagem com vistas a avaliar o estado de saude e prevenir situacGes indesejaveis (SILVA;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

Neste contexto, um estudo longitudinal conduzido em hospital universitario do sul do
pais testou a aplicabilidade dos resultados de enfermagem em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e volume de liquidos excessivos. Os achados demonstraram que a NOC foi sensivel
28 as alteracdes no quadro clinico dos pacientes (LINHARES et al., 2016). A semelhanca, outro
estudo testou a aplicabilidade da NOC na avaliacdo de pacientes oncoldgicos com dor aguda
ou crbnica em cuidados paliativos, concluindo que os resultados incluidos no estudo foram
capazes de avaliar a evolucao clinica desses pacientes e que 0s escores se mostraram aplicaveis
para utilizagdo em cuidados paliativos (MELLO et al., 2016).

Ainda no cenério nacional, pesquisadores do sul do pais verificaram a aplicabilidade
clinica de resultados de acordo com a NOC, na avaliacdo de pacientes ortopédicos com
mobilidade fisica prejudicada. Os resultados apontaram que foi possivel demonstrar a evolugédo
clinica, sendo aplicaveis neste cenario (SILVA et al., 2015).

Estudo recente sobre a aplicabilidade dos resultados de enfermagem no cenério clinico
dos pacientes submetidos a bidpsia renal também foi conduzido na mesma regido do Brasil,
confirmando a importancia das taxonomias aliadas ao processo de enfermagem no campo da
assisténcia, do ensino e da pesquisa (OLIVEIRA, EILERT, ALMEIDA, LUCENA, 2022).
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4. METODO

A seguir se descreve o delineamento do estudo, com base nas diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010).

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR), que consiste em estudo experimental
desenvolvido com seres humanos para o0 conhecimento do efeito de intervencdes em salde. Este
tipo de delineamento pode ser considerado uma importante ferramenta a obtencéo de evidéncias
para a préatica clinica (HULLEY; SMIDT; DUNCAN, 2008; SOUZA, 2009).Além de ser
considerado um meétodo robusto que exige extremo rigor cientifico e aprofundamento das
diretrizes que embasam o seu desenvolvimento (RABELO-SILVA; MANTOVANI; SAFFI,
2023).

Este estudo denominado Reduction of Bedrest Time of Post Percutaneous Renal Biopsy
Patients (RUBBY) foi registrado no Clinical Trials: NCT04629235 (ANEXO A).

4.2. LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido no HCPA, hospital publico universitario localizado em Porto
Alegre, referéncia no estado do Rio Grande do Sul na area de nefrologia e transplante renal.
Foram selecionados como campos do estudo as unidades que atendem os pacientes submetidos
a BRP como: Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), Radiologia, Unidade de Hemodialise e
Unidades de Internacdo Cirargica. O periodo do estudo foi de setembro de 2019 a janeiro de
2022. Durante a pandemia COVID 19 o estudo foi suspenso temporariamente.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Para a primeira etapa do estudo, que buscou selecionar os indicadores clinicos da NOC
para avaliacdo do paciente ap6s BRP, a populagdo foi constituida por enfermeiros especialistas
na area de nefrologia do HCPA, os quais possuem pratica clinica associado ao uso do processo
de enfermagem, sendo também conhecedores da NOC. Esses foram os Unicos critérios de

inclusdo estabelecidos. A amostra foi de 12 enfermeiros da area de nefrologia selecionados por
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conveniéncia, para fazer parte de um comité de especialistas, considerando critérios descritos
na literatura (GUIMARAES et al., 2016).

Para a segunda etapa do estudo, a populacdo se constituiu de todos os pacientes que
realizaram BRP no HCPA. A amostra foi composta pelos pacientes que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos
0S pacientes que apresentaram os seguintes fatores de risco para complica¢Ges: mais de quatro
pungOes durante o procedimento, agulha de maior calibre, presséo arterial ndo controlada (>
140 x 90 mmHg), distarbios de coagulacdo sanguinea e uso de e antiplaquetarios. Também
foram excluidos os pacientes acamados e impossibilitados de andar.

4.3.1. Calculo da amostra

Para a segunda etapa do estudo, ou seja, o ECR, foi calculado um tamanho de amostra
de 32 pacientes (16 para cada grupo), para testar se existe uma diferenca minima de um (1)
ponto no escore dos indicadores dos resultados da NOC entre os grupos controle e intervencao.
Essa diferenca de escore foi definida considerando estudo anterior (AZZOLIN et al., 2013),
mas, principalmente, o que € apontado pela NOC como um marcador na mudanca de parametro
avaliativo durante a aplicacdo dos resultados e indicadores obtidos. Previu-se um acréscimo de
10% na amostra para possiveis perdas e recusas, assim o total da amostra ficou em 36 pacientes
(18 para cada grupo). O calculo considerou poder de 80%, nivel de significancia de 5% e desvio
padrdo de um (1). Este calculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health versdo online
(BORGES et al., 2021).

4.4. SELECAO E RANDOMIZACAO DOS PACIENTES

Os pacientes foram alocados e randomizados por uma auxiliar da pesquisa em dois
grupos, sendo um o Grupo Intervencdo (Gl) e o outro o Grupo Controle (GC), sem o

conhecimento prévio do pesquisador e de forma cega (Figura 1).
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Figura 1- Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

4.5. COLETA DE DADOS
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A coleta de dados ocorreu conforme a agenda de marcacgéo das BRP realizadas no CCA,

na radiologia e na hemodialise, informada semanalmente pelas enfermeiras dos respectivos

servicos. A agenda do CCA para este procedimento esta fixada nas segundas-feiras a tarde,

realizando-se em média trés BRP. Ja a agenda da radiologia e da hemodialise pode variar

conforme a demanda. Por esse motivo, foi acordado com a secretdria e a equipe, que

semanalmente a pesquisadora entraria em contato a fim de saber os dias nos quais foram

agendados os pacientes, de modo a organizar a coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado na primeira etapa do

estudo (OLIVEIRA et al., 2021), por meio de consenso de especialistas, conforme ja descrito.

Nesta etapa foram selecionados os indicadores de cada um dos resultados da NOC, previamente
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escolhidos pelos pesquisadores e com base na literatura cientifica da area (OLIVEIRA et al.,
2021).

Para essa fase de selecdo dos indicadores, realizada por especialistas, elaborou-se um
formulério eletrénico no Google Forms contendo os resultados da NOC e seus respectivos
indicadores clinicos. O especialista deveria indicar quais deles selecionaria para a avaliagdo dos
pacientes, sendo considerado o percentual de 80% ou mais de concordancia entre 0s mesmos
para a inclusdo do indicador no estudo. Apos isso, 0s pesquisadores elaboraram as defini¢oes
conceituais e operacionais para a aplicacdo de cada indicador, considerando a literatura sobre
BRP e suas possiveis complicagdes (POGGIO et al., 2020; ANTUNES et al., 2020;
IZQUIERDO et al., 2015). Os resultados desta selecdo de indicadores foram apresentados no
capitulo de resultados e discussdo desta tese sob o formato de artigo, o qual foi publicado na
Revista Mineira de Enfermagem (OLIVEIRA, EILERT, ALMEIDA, LUCENA, 2022).
Salienta-se ainda, que este instrumento de coleta de dados se demonstrou aplicavel em estudo
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores (OLIVEIRA et al., 2021). Os RE e seus
respectivos indicadores clinicos utilizados neste estudo estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados de enfermagem e indicadores clinicos NOC selecionados para a
avaliacdo do paciente submetido a BRP. Porto Alegre/RS, 2023.

Resultados de enfermagem Indicadores clinicos
(c6digo numeérico) (codigo numeérico)
e Sangramento (040902)
Coagulacdo sanguinea (0409) e Hematoma (040903)

e Hematuria (040918)

Estado circulatério (0401) e Pressdo arterial sistolica (040101)
e Pressdo arterial diastolica (040102)
e Dor relatada (210201)

o Expressdes faciais de dor (210206)
e Bem-estar fisico (201002)

e Posicdo confortavel (201004)

Nivel de dor (2102)

Estado de conforto: fisico (2010)

Fonte: Dados da pesquisa.

A primeira parte do instrumento correspondia a caracterizacdo sociodemogréafica e
variaveis clinicas dos pacientes. A segunda parte continha os dados referentes a avaliagdo das
possiveis complicacbes apds a BRP, com base nos RE e indicadores clinicos da NOC

(MOORHEAD et al., 2020). Os resultados selecionados e validados por especialistas foram:
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Coagulacdo Sanguinea, Estado Circulatorio, Nivel de Dor e Estado de Conforto: Fisico
(OLIVEIRA et al., 2021). Destaca-se que os indicadores clinicos de cada resultado da NOC s&o
avaliados de acordo com uma escala Likert de cinco pontos, onde o menor escore (1) é o pior
estado e o maior escore (5) o0 estado mais desejavel.

O instrumento de avaliacdo das possiveis complicacdes foi aplicado em cinco momentos
distintos: antes da bidpsia (A0), imediatamente apds (A1), na 82 hora (A2), na 122 hora (A3) e
na 242 hora apds (A4) para ambos 0s grupos controle e intervencao, totalizando cinco avaliagdes
para 0 mesmo paciente. Os tempos foram escolhidos de acordo com a literatura em relacéo a
ocorréncia de complicacdes que, na sua maioria, ocorrem dentro das primeiras 8 horas. Foi
definido junto a equipe médica a inclusdo da 122 hora. A 242 hora foi definida por ser
habitualmente o periodo indicado de tempo de repouso no leito apés a BRP. A avaliacdo do
paciente foi guiada por este instrumento e realizada pela pesquisadora principal do estudo e

auxiliares de pesquisa devidamente capacitados.

45.1. Grupo Intervengdo

Os pacientes alocados para o grupo Gl mantiveram repouso absoluto no leito por 8 horas
apos a realizacdo da BRP. Posterior a este periodo, 0s pacientes sentaram no leito com cabeceira
elevada a 45 graus e a seguir foram convidados a deambular na unidade com a supervisdo do
avaliador e permaneceram em observacdo até completarem 24 horas, porém, ndo mais restritos
ao leito. Posteriormente, aqueles pacientes que realizaram a BRP no CCA receberam alta e 0s
pacientes internados permaneceram no hospital até finalizarem o tratamento, motivo pelo qual

os levaram ao hospital.

4.5.2. Grupo Controle

Os pacientes randomizados para 0 GC mantiveram repouso absoluto no leito por 24
horas, seguindo o protocolo institucional. Apos este periodo, 0s pacientes sentaram no leito
com cabeceira elevada a 45 graus e a seguir deambularam na unidade, e receberam alta de

acordo com a recomendacdo medica.
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4.6. DESFECHOS

O desfecho primario se constituiu na diminuicdo de sangramento, mensurado de acordo
com os indicadores clinicos do RE Coagulacdo Sanguinea com o tempo de repouso de 8 horas.

Foi considerado desfecho secundério a estabilidade hemodindamica com a manutencéao
dos sinais vitais dentro dos parametros de normalidade, mensurados pelos indicadores do RE
Estado Circulatorio.

Também foram considerados desfechos secundarios a melhora dos indicadores que
compde o RE Nivel de Dor, assim como a melhora dos indicadores do RE Estado de Conforto:

Fisico.

4.7. ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi organizado no programa Excel for Windows e analisado pelo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0. As variaveis continuas foram expressas
como media e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, conforme distribuicdo dos
dados. As variaveis categdricas foram expressas como percentuais e numeros absolutos. O Test
GEE (Equacdes de Estimativas Generalizadas) foi utilizado para comparacGes entre 0s
indicadores semanalmente e o Test Post Hoc Bonferroni para indicar a diferenca entre os dias.
Para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal, a diferenca entre os dois grupos foi
comparada pelo teste t de Student e variaveis categoricas teste qui-quadrado de Pearson. Para
avaliar a magnitude de efeito da intervencdo, foi calculado o risco relativo com intervalo de

confianca de 95%. Um p bicaudal < 0,05 para ser considerado estatisticamente significativo.

4.8. ASPECTOS ETICOS

O projeto atendeu a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta e normatiza as pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2013), e foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob
protocolo n® 170430 (ANEXO B). Os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido — TCLE em duas vias.
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A intervencdo reducdo do tempo de repouso no leito de 24 horas para 8 horas apés a
BRP seguiu rigorosamente as condutas de cuidados com evidéncias disponiveis na literatura,

comprovando serem efetivas e ndo danosas aos pacientes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta tese estdo sendo apresentados sob a forma de dois artigos
cientificos.

O primeiro, intitulado “Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para
avaliar o paciente submetido a biopsia renal percutanea”, refere-se aos seguintes objetivos
(ANEXO C):

e Selecionar os indicadores clinicos da NOC para avaliacéo do paciente ap6s BRP;

o Elaborar as defini¢cBes conceituais e operacionais desses indicadores clinicos;

O segundo artigo, ainda ndo publicado e por isso ndo disponibilizado neste material,
contempla os objetivos especificos a seguir:

e Relacionar a ocorréncia de sangramento ou instabilidade hemodinadmica as
caracteristicas clinicas dos pacientes;

e Relacionar a ocorréncia de sangramento ou instabilidade hemodinamica ao
tempo de repouso apds o procedimento;

e Relacionar a ocorréncia de dor com as demais complicagdes analisadas
(sangramento e instabilidade hemodinamica);

e Relacionar o estado de conforto com o tempo de repouso apds o procedimento.
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51. ARTIGO 1 - INDICADORES CLINICOS DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION PARA AVALIAR O PACIENTE SUBMETIDO A BIOPSIA
RENAL PERCUTANEA

Artigo publicado na revista cientifica Revista Mineira de Enfermagem
Link: https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/40292/32450
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RESUMO

Objetivos: Selecionar indicadores clinicos dos resultados de Enfermagem Coagulacao
Sanguinea (0409), Estado Circulatoério (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de
dor (2102) e Estado de Conforto: fisico (2010) da Nursing Outcomes Classification e elaborar
suas definigdes conceituais e operacionais para avaliacdo de pacientes submetidos a bidpsia
renal percutanea. Método: Estudo de consenso de especialistas realizado em um hospital
universitario do Sul do Brasil. A amostra foi de 12 especialistas. A coleta de dados ocorreu por
meio de formulério eletrénico no Google Forms, no qual foram listados os indicadores clinicos
a serem selecionados para avaliar pacientes submetidos a bidpsia renal percutanea. Foram
selecionados os indicadores que obtiveram concordancia minima de 80% entre os especialistas.
Os dados foram organizados em um quadro para a elaboracéo das definicdes de cada indicador.
Resultados: Foram selecionados 11 indicadores clinicos: sangramento, hematoma, hematdria,
pressdo arterial sistdlica, pressao arterial diastolica, distensdo abdominal, palidez da pele e das
mucosas, dor relatada, expressdes faciais de dor, bem-estar fisico e posicdo confortavel.
Posteriormente, com base na literatura, foram elaboradas as definicbes conceituais e
operacionais para esses indicadores. Conclusao: Os indicadores clinicos selecionados estdo em
consonancia com as possiveis complicacfes da biopsia renal percutanea descritas na literatura,
podendo auxiliar os enfermeiros na avaliagdo dos pacientes submetidos ao procedimento.
Infere-se que as defini¢gbes conceituais e operacionais reduzem a subjetividade e facilitam

avaliacGes mais acuradas dos pacientes na pratica clinica.
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Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Bidpsia; Rim; Avaliacdo de Resultados da

Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to select clinical indicators of Blood Coagulation (0409), Circulation Status
(0401), Blood loss Severity (0413), Pain Level (2102), and Comfort Status: physical
(2010) of the Nursing Outcomes Classification and to elaborate on their conceptual and
operational definitions to assess patients undergoing percutaneous renal biopsy. Method:
an expert consensus study was conducted in a university hospital in southern Brazil. The sample
consisted of 12 experts. Data collection occurred through an electronic form using Google
Forms, in which the clinical indicators to be selected to evaluate patients undergoing
percutaneous renal biopsy were listed. The indicators that obtained a minimum of 80%
agreement among the experts were selected. The data were organized in a table to elaborate
the definitions of each indicator. Results: eleven clinical indicators were selected: bleeding,
bruising, hematuria, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, abdominal
distension, skin and mucous membrane pallor, reported pain, facial expressions of pain,
physical well-being, and comfortable position. Subsequently, the conceptual and operational
definitions for these indicators were elaborated based on the literature. Conclusion: the
selected clinical indicators corroborate the possible complications of percutaneous renal
biopsy described in the literature and may help nurses evaluate patients undergoing the
procedure. It is inferred that conceptual and operational definitions reduce subjectivity and help
more accurately assess patients in clinical practice.

Keywords: Nursing care; Biopsy; Kidney; Patient Outcome Assessment.
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RESUMEN

Objetivos: seleccionar los indicadores clinicos de los resultados de Enfermeria Coagulacién
Sanguinea (0409), Estado Circulatorio (0401), Gravedad de la pérdida de Sangre (0413), Nivel
de dolor (2102) y Estado de Confort: fisico (2010) de la Nursing Outcomes Classification y
elaborar sus definiciones conceptuales y operativas para la evaluacion de los pacientes
sometidos a biopsia renal percutanea. Método: estudio de consenso de expertos, realizado en
un hospital universitario del sur de Brasil. La muestra fue de 12 especialistas. La recogida de
datos se realiz0 a través de un formulario electronico en Google Forms, en el que se enumeraban
los indicadores clinicos a seleccionar para la evaluacion de los pacientes sometidos al
procedimiento. Se seleccionaron los indicadores que obtuvieron un acuerdo minimo del 80%
entre los especialistas. Los datos se organizaron en una tabla para la elaboracion de las
definiciones de cada indicador. Resultados: se seleccionaron 11 indicadores clinicos:
hemorragia, hematoma, hematuria, presion arterial sistdlica, presion arterial diastolica,
distensién abdominal, palidez de la piel y las mucosas, dolor declarado, expresiones faciales de
dolor, bienestar fisico y posicion cémoda. A continuacion, se elaboraron las definiciones
conceptuales y operativas correspondientes, basadas en el documento. Conclusion: los
indicadores clinicos seleccionados estan en consonancia con las posibles complicaciones de la
biopsia renal percutanea descritas en la literatura y pueden ayudar al personal de enfermeria en
la evaluacion de los pacientes sometidos al procedimiento. Se infiere que las definiciones
conceptuales y operativas reducen la subjetividad y facilitan evaluaciones mas precisas de los

pacientes en la practica clinica.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Biopsia; Rifion; Evaluacion del Resultado de la

Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

A biopsia renal percutanea (BRP) é um procedimento realizado para obter amostra de
tecido renal, considerado padréo ouro para diagnosticar doencas renais.* E usada tanto para o
diagnostico de patologias em rim nativo, como para verificar rejeicio em transplantes renais.?

A BRP é uma técnica considerada segura; todavia, por se tratar de um procedimento
invasivo, ndo esta isenta de complica¢Ges. Em grande parte dos casos, € realizada com anestesia
local e guiada por ultrassonografia e dispositivos descartaveis e automaticos. Estudos
demonstram que o uso de agulhas automatizadas proporciona uma amostra com maior nimero

de glomérulos e diminui as complicagfes.>®
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As complicagdes mais frequentes decorrentes da BRP estdo associadas a possibilidade
de sangramento, e os fatores de risco sdo hipertensdo, idade, reducdo da funcéo renal,
obesidade, anemia, diminuicdo de plaquetas e alteragcbes da hemostasia.’® O indice de
complicacBes consideradas menores, ou Seja, as Menos graves e que nao necessitam de
intervencio cirlrgica, transfusdo ou tratamento complementar, pode variar de 10 a 20%.” As
complicagBes maiores, que sdo as mais graves, como a hematlria macroscopica e hematoma
retroperitoneal, necessitam de tratamento e/ou intervencdes relacionadas a cirurgia, a transfuséo
sanguinea ou a algum procedimento invasivo, ocorrendo em 1,2 a 6,6% dos pacientes
submetidos a BRP.> As complicacdes relacionadas ao risco de vida ocorrem em menos de 0,1%
das BRP.2

Apesar de as complicacdes mais graves ndo serem frequentes no paciente submetido a
BRP, é preciso ter em conta que existem riscos, independentemente da gravidade. Isso torna
essencial que o enfermeiro responsavel pelo cuidado esteja atento, realize avaliagdo clinica
acurada e uma boa supervisdo do estado do paciente, de modo a prevenir danos e
intercorréncias. Para tanto, pode se utilizar de instrumentos como os Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP), que auxiliam na organizacdo do raciocinio diagnostico, na avaliacao e na
tomada de deciséo.®

Dentre os SLP, a Classificagdo de Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification - NOC), apresenta os resultados de Enfermagem de forma padronizada. Cada um
deles € composto por um conjunto de indicadores clinicos e escalas tipo Likert capazes de
avaliar o estado do paciente e a efetividade das intervencbes de Enfermagem, organizando e
direcionando o planejamento e a implementagdo do cuidado.”

Assim, considerando-se a possibilidade de complicagdes e 0 impacto na seguranca € no
conforto de pacientes submetidos a BRP, é importante que o enfermeiro esteja apto para
identificar os riscos dessas complicacdes, utilizando-se de conhecimentos e instrumentos como
a NOC, capazes de propiciar uma avaliacdo mais acurada. Entretanto, apesar de haver diversos
estudos com base na NOC, o seu uso na pratica clinica ainda é incipiente. Ademais, ha
necessidade de aprofundamento sobre a selecdo dos melhores indicadores a serem utilizados e
sobre a atribuicdo de definicbes conceituais e operacionais que qualifiquem sua preciséo no
cenario de cuidado ao paciente apos a BRP.115 A relevéncia deste estudo esta no fato de buscar
evidenciar os indicadores da NOC aplicaveis a pratica clinica e, dessa forma, favorecer a
avaliacdo precisa de pacientes submetidos a BRP e evitar complica¢Bes apds o procedimento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi selecionar os indicadores clinicos dos

resultados de Enfermagem Coagulacdo Sanguinea (0409), Estado Circulatorio (0401),
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Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102) e Estado de Conforto: fisico (2010)
da NOC e elaborar suas definicbes conceituais e operacionais para avaliacdo de pacientes
submetidos a BRP.

METODO

Trata-se de um estudo de consenso de especialistas realizado em janeiro de 2018 em um
hospital universitario de grande porte e que é uma das referéncias para o transplante renal no
Sul do Brasil, realizando 25% dos procedimentos do estado. Em 2017, o Programa de
Transplante Renal dessa instituicdo completou 40 anos e, aproximadamente, 1,3 mil pacientes
estavam em acompanhamento nesse centro de referéncia, que realiza, em média, 100 BRP por
ano.'®

A amostra do estudo se constituiu de 12 enfermeiros especialistas na area de nefrologia,
selecionados por conveniéncia. Os participantes foram incluidos de acordo com critérios
descritos em estudos que envolvem diagndsticos, resultados e intervengdes de Enfermagem no
Brasil.l” Assim, foram considerados os seguintes aspectos: experiéncia de, no minimo, quatro
anos na area especifica (4 pontos); um ano no ensino clinico na area ou na utilizacdo das
classificacbes de Enfermagem (1 ponto); participacdo em pesquisas com artigos sobre a
tematica publicados em revistas de referéncia (1 ponto); participagdo de, no minimo, dois anos
em grupo de pesquisa na area (1 ponto); doutorado em Enfermagem (2 pontos); mestrado em
Enfermagem; e especializacdo ou residéncia em Enfermagem (1 ponto). Foi adicionado 1 ponto
para cada ano a mais de experiéncia clinica ou experiéncia de ensino. Assim, 0s especialistas
foram classificados em: janior (pontuacdo minima de 5 pontos), master (entre 6 e 20 pontos) e
sénior (mais que 20 pontos).t’

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario eletrdnico no Google Forms
contendo os cinco resultados da NOC com suas definicdes, os quais foram selecionados
previamente pelos pesquisadores, considerando a literatura sobre BRP e suas complicagfes.t
21018 Os resultados foram: Coagulagdo Sanguinea (0409), com 20 indicadores; Estado
Circulatério (0401), com 40 indicadores; Gravidade da perda de Sangue (0413), com 17
indicadores ; Nivel de dor (2102), com 22 indicadores e Estado de Conforto: fisico (2010), com
24 indicadores. Assim, desses resultados, foram listados um total de 123 indicadores clinicos
no instrumento construido no Google Forms, com as opgdes “seleciono” e “ndo seleciono”. O
instrumento, com um link de acesso, foi enviado por e-mail aos especialistas para que o
completassem. Para isso, eles foram orientados a assinalar uma das opgGes e selecionar os

indicadores mais apropriados a avaliacdo dos pacientes submetidos a BRP, tendo por base o
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seu conhecimento cientifico e a préatica clinica na area de nefrologia. Ao responderem o
instrumento, os especialistas consentiram com sua participacéo no estudo.

Na anélise de dados, foram selecionados os indicadores dos cinco resultados da NOC
que obtiveram um percentual de 80% ou mais de concordancia entre os especialistas. Apos essa
etapa, foram construidas as definicBes conceituais e operacionais de cada indicador clinico
selecionado pelos especialistas, considerando-se a sua magnitude na escala Likert de cinco
pontos da NOC, em que 1 é o pior estado e 5 é o melhor.*°

A construcado das defini¢bes teve embasamento teorico e cientifico na literatura sobre o
cuidado ao paciente submetido a BRP.%’ Foram realizadas pesquisas bibliograficas nos
periodicos CAPES, Medline/Pubmed, bem como em sites e livros de interesse para esse tema.
Apbs a elaboracgéo das defini¢bes conceituais e operacionais dos indicadores, foi realizada uma
segunda rodada com os especialistas em reunido presencial para discussao e refinamento da
versdo final do formuléario, j& com as defini¢des incluidas. O formulario foi aplicado na
avaliacdo de 13 pacientes, de modo a refinar e validar, na pratica clinica, o que havia sido
construido.*®

O estudo é uma das etapas de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituigéo, sob protocolo n°® 170430, sendo que todos os participantes (enfermeiros
e pacientes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. O estudo
seguiu a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.?

RESULTADOS

A maioria dos 12 enfermeiros especialistas eram do sexo feminino (n = 11; 91,7%), com
tempo mediano de formacao de 18 (12-27) anos e atuacdo profissional de 16,5 (11-24) anos.
Trés (25%) enfermeiros tinham titulo de especialista em nefrologia, seis (50%) tinham titulo de
mestrado e dois (16,7%) de doutorado. Clinica assistencial foi a area de atuacdo prevalente,
com sete (58,3%) enfermeiros. Trés enfermeiros foram classificados como especialistas sénior
e nove como especialistas master.

Dentre o total de 123 indicadores dos cinco resultados da NOC estudados, 11 foram
selecionados pelos especialistas como essenciais na avaliacdo do paciente apdés BRP. Desses
11 indicadores, trés foram do resultado Coagulagdo Sanguinea; dois do resultado Estado
Circulatorio; dois do resultado Gravidade da perda de Sangue; dois do resultado Nivel de dor e
dois do resultado Estado de Conforto: fisico, os quais foram definidos de forma conceitual e

operacional (Tabela 1).



41

Tabela 1 - Defini¢Ges conceituais, operacionais e magnitude de indicadores dos resultados da NOC
Coagulacdo Sanguinea (0409), Estado Circulatorio (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413),
Nivel de dor (2102), Estado de Conforto: fisico (2010) para avaliacdo do paciente submetido a BRP

RE Coagulacéo Sanguinea (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo
normal.

Indicador, codigo numérico e | Definicdo operacional do | Magnitude na escala Likert

definicdo conceitual indicador para aplicacdo do indicador
Sangramento (040902) Verificar por meio de | 1. Sangramento com
Evento caracterizado pela perda | inspec¢do visual no local da | instabilidade hemodinamica e
de sangue do leito vascular a | puncéo. necessidade de transfusdo de
partir do local da puncéo, hemoderivados.

variando, quantitativa e 2. Sangramento com
qualitativamente, de gravidade. instabilidade ~ hemodinamica

sem necessidade de transfusdo
de hemoderivados.

3. Sangramento sem
instabilidade hemodinamica
com necessidade de

compressdo manual por, no
minimo, 15 minutos.

4. Sangramento sem
instabilidade hemodinamica
com necessidade de

compressdo manual leve.
5. Auséncia de sangramento no
local da puncéo.

Hematoma (040903) Identificar por meio de | 1. Hematoma retroperitoneal
AcUmulo de sangue em tecidos | inspecdo visual e técnicas de | (>10 cm de diametro) com
moles, caracterizado por area de | palpacdo em tecido ao redor | instabilidade hemodinamica e
endurecimento palpavel sob a|do local da puncdo. | necessidade de transfusdo
pele em torno do local da puncédo | Classificar de acordo com o | sanguinea ou esvaziamento
da bidpsia renal, podendo variar | tamanho, que é determinado | cirargico.

de tamanho. pela dimensdo mais longa | 2. Hematoma grande (>10 cm
medida com uma régua entre | de diametro) sem instabilidade
o local da puncéo. hemodindmica com
necessidade de compressdo
manual/mecanica.

3. Hematoma moderado (5a 10
cm de didmetro) que necessita
de compressao
manual/mecanica.

4. Hematoma pequeno (<5 cm
de didmetro) ou delimitado sem
necessidade de nova
compressdo manual/mecénica.

5. Auséncia de hematoma no
local da puncéo.

Hematuria (040918) Verificar por meio da|1l. Presenca de hematdria
Presenca de sangue na urina, | inspecdo visual e do teste | macroscopica com tira de
podendo ser classificada em | com tiras de urindlise, bem | urinalise ca. 250Ery/uL.
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hematdria  macroscopica e
hematuria microscopica.

como pelo relato do paciente
e/ou cuidador.

Observagédo: desconsiderar
resultado positivo se for
paciente do sexo feminino e
estiver menstruada.

2. Presenca de hematUria com
tira de urindlise ca. 50Ery/pL.
3. Presenca de hematdria com
tira de urindlise ca. 25Ery/pL.
4. Presenca de hematuria
microscopica e tira de urinalise
com baixa concentracdo ca.
entre 5 e 10Ery/uL.

5. Auséncia de hematuria.
Resultado negativo no teste
com tiras de urindlise.

RE Estado Circulatdrio (0401): Fluxo sanguineo sem obstrucdo e unidirecional, a uma pressao
apropriada, através de grandes vasos das circulacdes sistémica e pulmonar.

Indicador, codigo numerico e
definicdo conceitual

Definicdo operacional do
indicador

Magnitude na escala Likert
para aplicacéo do indicador

Pressdo  arterial  sistolica
(040101)

Valor maximo de pressdo do
sangue exercida nas artérias
durante a contracdo ventricular
do miocérdio.

Verificar  pardmetros da
pressdo arterial sistolica por
meio de esfigmoman6émetro
e estetoscopio ou aparelho
digital.

1. Diminuicdo de 20mmHg ou
mais no valor da PAS basal.

2. Diminuicdo de 15mmHg no
valor da PAS basal.

3. Diminui¢do de 10mmHg no
valor da PAS basal.

4. Diminuicdo de 5mmHg no
valor da PAS basal.

5. Sem alteracdo em relacdo ao
valor da PAS basal.

Pressdo arterial diastdlica
(040102)

Valor minimo de pressdo do
sangue exercida nas artérias
durante a dilacdo/relaxamento
ventricular do miocardio.

Verificar  pardmetros da
pressdo arterial diastélica por
meio de esfigmoman6metro
e estetoscopio ou aparelho
digital.

1. Diminuicdo de 20mmHg ou
mais no valor da PAD basal.

2. Diminuicdo de 15mmHg no
valor da PAD basal.

3. Diminui¢do de 10mmHg no
valor da PAD basal.

4. Diminuicdo de 5mmHg no
valor da PAD basal.

5. Sem alteracdo em relacdo ao
valor da PAD basal.

RE Gravidade da perda de Sangue (0413): Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento

interno ou externo.

Indicador, codigo numérico e
definicdo conceitual

Definicdo operacional do
indicador

Magnitude na escala Likert
para aplicacédo do indicador

Distensado abdominal (041306)
Definida como o aumento do
volume do abddémen como
resultado do acimulo de gases ou
liquidos.

Avaliar a distensdo
abdominal por meio da
palpacéo superficial,

inspecdo e ausculta. A
distenséo abdominal deve ser
avaliada quanto a ser
localizada ou generalizada.

1. Presenca de distensdo
abdominal, abdémen ndo
depressivel e com dor a
palpacéo superficial.

2. Presenca de moderada de
distensdo abdominal, abdémen
pouco depressivel e com dor a
palpacéo superficial.

3. Presenca de moderada de
distensdo, abdbmen pouco
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depressivel e sem dor a
palpacéo superficial.

4. Presenca de leve distenséo
abdominal, abdémen
depressivel e sem dor a
palpacéo superficial.

5. Auséncia de distensdo
abdominal.

Palidez da pele e das mucosas | Avaliar meio da inspecgéo das
(041313) extremidades e das mucosas
Um sinal sintomético da | durante avaliacdo do
diminuicdo do fluxo sanguineo | paciente, associada com a
em determinada area corporal. | avaliagio do enchimento

Por isso, a pele e mucosas | capilar com a

perdem sua coloracdo normal. compressdo/descompresséo
da polpa de um ou mais
digitos.

1. Presenca de palidez da pele e
das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 10
segundos.

2. Presenca de palidez da pele
e das mucosas com tempo de
enchimento capilar > 3 e < 10
segundos.

3. Presenca de palidez da pele e
das mucosas com tempo de
enchimento capilar < 3
segundos.

4. Presenca de palidez leve da
pele com tempo de enchimento
capilar < 3 segundos.

5. Auséncia de palidez da pele e
das mucosas.

RE Nivel de dor (2102): Gravidade da dor observada ou relatada.

Indicador, codigo numéricoe | Definicdo operacional do
definicéo conceitual indicador

Magnitude na escala Likert
para aplicacdo do indicador

Dor relatada (210201) Questionar o paciente quanto
Autorrelato  da  experiéncia | ao seu nivel de dor com uso
dolorosa. A resposta pode ser | de uma Escala Visual
espontanea ou solicitada. Analdgica de dor ou Escala
Numérica Verbal de dor,
perguntando o quanto ele
classifica sua dor de 0 a 10.
Questionar e registrar o local
da dor.

1. Dez (10) = Dor de
intensidade insuportavel.

2. Sete a Nove (7-9) = Dor de
forte intensidade.

3. Quatro a Seis (4-6) = Dor de
intensidade moderada.

4. Um a Trés (1-3) = Dor de
fraca intensidade.

5. Zero (0) = Auséncia de dor.
Local da dor:

Expressdes faciais de dor | Observar se o paciente
(210206) apresenta  mudanga da
Caracteriza-se por alteracdes na | expressdo  facial  como
mimica facial durante episédios | indicativo de dor durante a
de dor. avaliacdo, como por
exemplo: testa enrugada,
boca torcida, face de choro,
contracdo das sobrancelhas,
reacdo de lingua, tremor no
queixo, abertura de labio.

1. Apresenta expressoes faciais
de dor continuamente durante a
avaliagéo.
2. Apresenta expressoes faciais
de dor de 5 a 6 vezes durante a
avaliacdo.
3. Apresenta expressoes faciais
de dor de 3 a 4 vezes durante a
avaliagéo.
4. Apresenta expressoes faciais
de dor de 1 a 2 vezes durante a
avaliacdo.
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5. N&o apresenta expressdes
faciais de dor durante a
avaliacéo.

RE Estado de conforto: fisico (2010): Relaxamento fisico relacionado as sensac¢des corporais e

mecanismos homeostaticos.

Indicador, codigo numerico e
definicdo conceitual

Definicdo operacional do
indicador

Magnitude na escala Likert
para aplicacéo do indicador

Bem-estar fisico (201002)

Sensagdo percebida e relatada

pelo paciente no que se refere ao
estado geral de conforto fisico.

Observar e questionar se 0
paciente apresenta
caracteristicas de bem-estar
fisico, tais como:

- Boa mobilidade fisica;

- Sente-se confortavel,

- Respiracdo normal;

- Controle da fadiga;

- Posicdo confortavel;

- Apresenta apetite apds
liberacdo da dieta.

1. Nenhum beme-estar fisico.
2. Apresenta 1 a 2
caracteristicas de bem-estar
fisico.
3. Apresenta 3 a 4
caracteristicas de bem-estar
fisico.
4. Apresenta S5 a 6
caracteristicas de bem-estar
fisico.
5. Apresenta 7 ou mais
caracteristicas de bem-estar
fisico.

Posi¢éo confortavel (201004)
Posicdo do corpo que traz
sensacao de conforto

Questionar ao paciente se ele
esta se sentindo confortavel
em relacdo a posicdo do
corpo. Verificar a
necessidade de utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos
(travesseiro, coxim para
apoio, etc.) elou
farmacoldgico, para que o
paciente  se  posicione
confortavelmente.

1. Paciente ndo se sente em
posicdo confortavel mesmo
com uso do de metodos ndo
farmacologicos e
farmacoldgicos.

2. Paciente se sente em posi¢do
confortavel apenas com uso de
método nao farmacoldgico e
farmacoldgico.

3. Paciente em posicdo
confortavel, mas necessitou de
método farmacoldgico.

4. Paciente em posicao
confortavel, mas necessitou de
método ndo farmacoldgico.

5. Paciente em  posicdo
confortavel sem uso de métodos
ndo  farmacoldgicos  e/ou
farmacoldgicos.

DISCUSSAO

Os cinco resultados da NOC, com um total de 123 indicadores clinicos, foram

submetidos ao consenso de especialistas da area de Enfermagem em nefrologia, tendo sido

selecionados 11 indicadores como essenciais a pratica clinica. Observou-se que houve maior

preocupacdo com a possibilidade de sangramento, uma vez que o resultado que teve maior

nimero de indicadores selecionados foi o de “Coagulagdo sanguinea (0409)”, definido pela

NOC como “extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal”.!® Para
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esse resultado, foram selecionados os indicadores de “Sangramento (040902)”, “Hematoma
(040903)” e “Hematuria (040918)”.

O indicador “Sangramento (040902)” possibilita a avaliagdo da perda de sangue do leito
vascular a partir do local da puncéo, variando de gravidade quantitativa e qualitativamente. Os
instrumentos automatizados de bidpsia e orientagdo por ultrassom em tempo real melhoraram
a seguranca desde que o procedimento foi descrito, mas permanece 0 risco de sangramento,
que, em alguns casos, pode ser significativo.’! De todas as formas de complicacdo, o
sangramento é o mais frequente e ocorre principalmente nas primeiras 12-24 horas ap0s 0
procedimento em quase todos os pacientes.'® Desse modo, é imprescindivel o enfermeiro estar
atento aos sinais e aos sintomas que podem indicar a ocorréncia de sangramento, incluindo
intervencdes que diminuam o seu risco.

Ja o indicador “Hematoma (040903)” avalia o acimulo de sangue em tecidos moles,
caracterizado por area de endurecimento palpavel sob a pele em torno do local da puncéo da
bidpsia renal, podendo alterar de tamanho. O indicador “Hematuaria (040918)”, por sua vez,
refere-se a ocorréncia de sangue na urina, sendo classificado em hematdria macroscopica e
microscopica. Esses dois indicadores se destacam porque, entre as complicacfes decorrentes
da BRP classificadas como maiores, estd 0 sangramento maci¢o, com instabilidade
hemodindmica, hematomas acompanhados de dor e hematuria com obstrucao do trato urinario
por coagulos. Entretanto, algumas dessas complicacGes provenientes de sangramento — como
hematoma, hematuria microscopica ou macroscopica transitoria— sdo mais frequentes e geram
menores complicacdes, pois também ocorrem quando ha menor grau de sangramento, nao
necessitando de interveng@es adicionais.'®

O indicador denominado “Pressdo arterial sistdlica (040101)” avalia o maior valor de
pressdo do sangue nas artérias durante a contracdo ventricular do miocardio. Seu valor é
considerado normal se ndo ultrapassar o parametro de > 135 mmHg. Ja o indicador “Pressao
arterial diastélica (040102)” indica o menor valor de pressdao do sangue nas artérias durante a
dilatacdo ventricular do miocardio, e seu pardmetro normal ¢ > 85 mmHg. Esses indicadores
variam em virtude de fatores neuro-humorais, comportamentais e ambientais, e sua medida
pode ser auscultatéria, por meio de estetoscopio e esfigmomandmetro, ou feita com aparelho
eletronico.?? Considerando o risco de complicagfes e as mudancas que podem ocorrer no padréo
hemodinamico ap0s o procedimento, a avaliacdo desses indicadores possibilita mensurar a
recuperacdo e as mudancas ocorridas ao longo das avalia¢Ges, tendo como parametro o estado

basal do paciente.
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O indicador “Distensao abdominal (041306)” se refere ao aumento do abdémen devido
ao acumulo de gases ou liquidos. Pode ocorrer pelo extravasamento de fluidos pos
procedimento ou por obstrucio de 6rgos localizados na regido abdominal.?® A avaliacéo desse
indicador permite verificar a gravidade da perda de sangue do paciente e a ocorréncia de sinais
de sangramento interno provenientes da pungé&o.

O indicador “Palidez da pele e das mucosas (041313)” ¢ um sinal sintomatico da
reducdo do fluxo sanguineo em determinada area do corpo. Esse indicador viabiliza a avaliacdo
do nivel de oxigenacdo vascular em relacdo ao tempo que a circulacdo da pele retorna as suas
condigdes normais, possibilitando verificar como o fluxo sanguineo do paciente se manteve
pos bidpsia.?* Destaca-se a importancia da construgdo das definigdes conceituais e
operacionais, a fim de que se obtenha uma avaliacdo padronizada entre os diferentes
profissionais que acompanham o paciente apds o procedimento.

Os indicadores “Dor relatada (210201)” e “Expressdes faciais de dor (210206)” se
referem ao RE Nivel de dor. Sabe-se que o gerenciamento da dor pelo enfermeiro é
extremamente importante para a recuperacao do paciente, pois a dor € um sintoma que gera
alteracdes psiquicas e fisiologicas que podem agravar a situacdo de salde. Desse modo, é
fundamental o controle e o alivio da dor, com intervencdes farmacol6gicas e néo
farmacoldgicas adequadas a cada caso. Um estudo recente observou que os pacientes com relato
de dor aguda haviam sido submetidos a procedimentos invasivos.? A dor € o quinto sinal vital,
e sua avaliacdo precisa levar em consideracdo os aspectos multidimensionais dos pacientes.

Em relagdo aos indicadores “Bem-estar fisico (201002)” e “Posi¢do confortavel
(201004)”, tanto o procedimento em si quanto o tempo prolongado de repouso no leito apds
BRP podem causar dor e desconforto fisico.? Portanto, é imprescindivel a avaliacdo dos
aspectos relacionados ao conforto do paciente para melhorar seu bem-estar. Fatores como
autonomia para buscar uma posicao confortavel e utilizacdo de métodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos para manutengdo do bem-estar fisico sdo considerados relevantes para avaliar
esses indicadores.

Esse conjunto de indicadores clinicos, com base nos resultados da NOC, propiciam
embasamento para o enfermeiro avaliar o estado do paciente e identificar precocemente sinais
e sintomas de possiveis complicacGes apds a BRP. Assim, o enfermeiro pode implementar
intervengdes que auxiliem no manejo ou minimizem a ocorréncia dessas complicagdes. Os
indicadores clinicos selecionados pelos especialistas permitem inferir que a sua aplicacéo na

pratica clinica podera contribuir para a qualificacdo da assisténcia de Enfermagem.
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CONCLUSAO

Os 11 indicadores clinicos selecionados na NOC sintetizaram o0s principais pontos para
a avaliacdo do paciente submetido a BRP, estando em consonancia com as complicacdes
decorrentes desse procedimento mais frequentemente identificadas e descritas na literatura.
Essas complicagdes incluem os riscos que vao desde o sangramento e a dor, em diferentes locais
e graus, até o simples desconforto ocasionado pelo posicionamento e pelo tempo de repouso do
paciente no leito apds o procedimento.

Infere-se que as defini¢bes conceituais e operacionais construidas para os indicadores
da NOC reduzem a subjetividade das avalia¢des na prética clinica da Enfermagem e contribuem
para 0 uso desta linguagem padronizada na avaliacdo mais acurada do paciente submetido a
BRP. Desse modo, o enfermeiro pode dispor de um instrumento capaz de auxiliar na
identificacdo precoce de sinais de complicacdes decorrentes da BRP, intervindo
adequadamente. Por isso, acredita-se que o estudo contribuiu com o conhecimento cientifico
sobre o cuidado de Enfermagem ao paciente que realiza BRP e, consequentemente, com o

planejamento e avaliacOes de intervengdes de Enfermagem.
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Abstract

Purpose: To evaluate the reduction of patients’ bed rest time after percutaneous renal biopsy
from 24 to 8 hours using the Nursing Outcomes Classification (NOC).

Methods: This was a randomized clinical registered with Clinical Trials number
NCT04629235. The sample comprised 16 patients in the intervention group and 18 in the
control group. In the intervention group, the rest time was modified to 8 hours, and afterward
the patients were released to ambulate; whereas the control patients remained at absolute rest
for 24 hours after percutaneous renal biopsy according to institutional protocol. All patients
were observed for 24 hours and evaluated at five time points with the outcomes and indicators
of the NOC: before the biopsy, immediately after, at the eighth hour, at the twelfth hour, and at
the twenty-fourth hour after the procedure.

Results: In the 170 evaluations performed, statistically significant differences were identified
in the outcome Comfort status: physical and the indicators “physical well-being and
comfortable position.” None of the complications were related to reduced bed rest time.
Conclusions: Reducing patients’ bed rest time from 24 to 8 hours did not increase
complications from percutaneous renal biopsy, and using the NOC provided a standardized and
reliable assessment.

Implications for nursing practice: Important evidence was identified for patient care after
percutaneous renal biopsy, demonstrating the positive impact on patient comfort and the

possibility of reducing costs to the institution and the workload of the multidisciplinary team.
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In addition, these findings may contribute to strengthening the use of NOC in clinical practice,

teaching, and research.

Resumo

Objetivo: Avaliar a redugdo do tempo de repouso no leito de pacientes apos biopsia renal
percutanea de 24 para 8 horas, por meio de resultados e indicadores clinicos da Nursing
Outcomes Classification/NOC.

Metodos: Ensaio clinico randomizado registrado no Clinical Trials (NCT04629235). A
amostra contou com 16 pacientes no Grupo Intervencdo e 18 no Grupo Controle. No Grupo
Intervencdo o tempo de repouso foi modificado para 8 horas, e apds os pacientes foram
liberados para deambular; enquanto no Grupo Controle 0s pacientes se mantiveram em repouso
absoluto por 24 horas ap0s bidpsia renal percutanea, conforme protocolo institucional. Todos
0s pacientes foram observados por 24 horas e avaliados em cinco momentos distintos, com
resultados e indicadores da Nursing Outcomes Classification/NOC: antes da biopsia,
imediatamente apds, na 82 hora, na 122 hora e na 242 hora ap6s o procedimento.

Resultados: Nas 170 avaliacdes realizadas foi identificada diferenca estatisticamente
significativa nos escores do resultado Estado de conforto: fisico, e nos indicadores “bem-estar
fisico e posi¢do confortavel”. Nenhuma das complicacdes foi relacionada com a redugdo do
tempo de repouso no leito.

Conclus6es: A reducdo do tempo de repouso no leito dos pacientes de 24 para 8 horas nédo
aumentou as complicacbes decorrentes da bidpsia renal percutdnea. O uso da Nursing
Outcomes Classification/NOC favoreceu uma avaliagdo padronizada e fidedigna.

Implicagdes para a prética: identificou-se evidéncias importantes para o cuidado ao paciente
apos bidpsia renal percutdnea, demonstrando o impacto positivo no conforto dos pacientes,
além da possibilidade de diminuicdo de custos a instituicdo e da sobrecarga no trabalho da
equipe multidisciplinar. Somado a isso, estes resultados poderdo contribuir para o
fortalecimento do uso da Nursing Outcomes Classification/NOC na pratica clinica, ensino e

pesquisa.

INTRODUCTION

Percutaneous renal biopsy (PRB) is an important procedure for the diagnosis, prognosis,
and therapeutic guidance of numerous kidney diseases; despite being a safe procedure,
complications may occur and are often related to the risk of bleeding (Poggio et al., 2020).

Nonetheless, the incidence of serious complications has decreased with automated devices and
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ultrasound guidance, which is considered the gold standard for PRB (Brachemi & Bollée,
2014). In fact, the ultrasound-guided puncture technique with thinner needles has greatly
reduced the risk of complications (Plattner et al., 2018; Antunes et al., 2018).

Although complications have decreased as medical technology has advanced, the
recommended protocol of patients remaining on bed rest for 24 hours lingers in many health
institutions, generating discomfort for patients, increasing the workload of the care team,
especially nurses, due to a higher degree of patient dependence, and increasing hospital costs
due to the need for hospitalization.

Given this context, bed rest time has been the subject of research in recent years by
numerous researchers worldwide (Kawaguchi et al., 2020; Aaltonen et al., 2019; Izquierdo et
al., 2015; Simard-Meilleur et al., 2014), although no study on this topic has been found for the
Brazilian population. In order to minimize risks, nurses must be able to monitor patients and
support them in care by applying the nursing process. This presupposes the patient’s medical
history (i.e., anamnesis) and physical examination, leading to a nursing diagnosis (ND), which
supports choosing the outcomes to be achieved and interventions to be implemented in each
case. The Nursing Outcomes Classification (NOC), a nursing classification system, provides a
series of nursing outcomes (NO) comprising clinical indicators that enable nurses to evaluate
the condition of patients’ undergoing intervention (Moorhead et al., 2020). Recent studies with
NOC terminology have demonstrated its applicability in clinical practice in different scenarios
(Bavaresco et al., 2018; Menna Barreto et al., 2019; Luzia et al., 2020; Osmarin et al., 2020),
including patients after PRB (Oliveira et al., 2021).

Hence, NOC outcomes can be employed to assess patients before and after interventions
at designated intervals. In the NOC, each outcome has a different definition and list of clinical
indicators to assess patients’ conditions. Each clinical indicator has 5-point Likert scales, in
which lower scores represent worse states and higher scores represent more desirable states,
representing a continuum in the assessment (Moorhead et al., 2020).

Given that PRB is frequent in health institutions, nurses’ role in monitoring patients
undergoing this procedure, and the fact that research has shown that reducing bed rest time may
not increase complications after this procedure, this study sought to evaluate the reduction of
bed rest, after percutaneous renal biopsy, from 24 to 8 hours through the outcomes and clinical
indicators of the NOC. Hence, this study hypothesizes that reducing the patient’s bed rest time
after PRB from 24 to 8 hours does not increase the occurrence of complications related to the

procedure.
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MATERIALS AND METHODS

This was a randomized clinical trial consisting of an experimental study to evaluate the
effectiveness of a health intervention. It is an important tool for acquiring evidence for clinical
practice and requires scientific rigor and diligence with the guidelines underlying its
development (Rabelo-Silva et al., 2023; Hulley et al., 2008; Souza, 2009). The protocol of the
present study, the Reduction of Bedrest Time of Post Percutaneous Renal Biopsy Patients
(RUBBY), was registered under Clinical Trials n® NCT04629235.

Sample

The sample comprised 34 patients, and the patients were blindly randomized and
grouped into the intervention group (IG; n = 16) and the control (CG; n = 18). The calculation
considered 80% power, 5% significance level, and a standard deviation of 1 to test whether
there is a minimum difference of 1 point in the score of the NOC outcome indicators between
the IG and CG. This score difference was defined according to the study by Azzolin et al.
(2013), particularly what is indicated by the NOC as a marker in the change of evaluation
parameter during the application of the NO and indicators obtained. This calculation was
performed using the PSS Health tool (Borges et al., 2021).

Data collection procedure

Data were collected after approval of the project by the institution’s Ethics and Research
Committee (protocol N° 170430). The instrument was validated in a pilot study developed in
phases before this study (Oliveira et al., 2021, 2022).

The data collection instrument was built based on the NOC and contained the NO Blood
coagulation and Circulation status, as described in Domain 2 — Physiological Health, class E
— Cardiopulmonary Health, and the NO Pain level and Comfort: physical (both in Domain 5)
— Perceived Health, class U — Health and Quality of Life and in class V — Symptom status,
respectively. Nine clinical indicators were assessed: “bleeding, bruising, hematuria, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, reported pain, facial expressions of pain, physical well-
being, and comfortable position.” In addition, the data collection instrument presented all the
conceptual and operational definitions for the indicators and their magnitude in the NOC 5-
point Likert scale (Oliveira; et al., 2022).

After the patient agreed to participate in the study, the envelope was opened in their
presence, and the patients were then grouped into two groups (i.e., IG or CG) according to the

instructions and as described herein. All procedures were carefully explained to potential study
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participants, especially the fact that they would be approached for evaluations, which, due to
the time of the PRB, would take place during the night and early morning. In the study
institution, PRBs are mostly performed in the afternoon, and the patient remains under
observation for 24 hours.

The main investigator and research assistants performed data collection at the patients
bedside, all duly trained to use the data collection instrument and after pilot testing. Patients
were assessed at five time points: before the procedure (A0), immediately after the PRB (A1),
at the eighth hour (A2), at the twelfth hour (A3), and at the twenty-fourth hour (A4) after the
PRB, totaling five assessments for the same patient. The evaluation performed before the
procedure was done in order to establish the patient’s baseline status and minimize possible
biases.

Patients in the 1G remained on bed rest for 8 hours after the PRB. Afterward, the
intervention consisted of patients sitting in bed with their heads elevated to 45 degrees, then
inviting them to walk around the unit under the researcher’s supervision, remaining under
observation for 24 hours after the procedure, but no longer restricted to bed. The patients in the
CG were also evaluated at all five time points, albeit they remained in absolute rest for 24 hours.

Notably, all patients received nursing care according to the standard operating procedure
of the study hospital, including maintaining weight at the puncture site for 4 hours, maintaining
fasting for 4 hours, measuring vital signs every 15 minutes in the first hour, every 30 minutes

in the second hour, and every one hour until the sixth hour.

Data analysis

Data were entered into a double-checked database in Excel for Windows and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences software (v. 18.0). Continuous variables were
expressed as mean and standard deviation or median and interquartile range, according to data
distribution. Categorical variables were expressed as percentages and absolute numbers. The
generalized estimating equations test was used to compare indicators every week and the
Bonferroni post hoc test to indicate the differences between days. For quantitative variables
with normal distribution, differences between both groups were compared by the Student t test
and categorical variables by Pearson’s chi-square test. To assess the magnitude of effect of the
intervention, the relative risk was calculated considering a 95% confidence interval. A two-

tailed p < 0.05 was considered statistically significant.
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RESULTS

Thirty-four patients were evaluated, totaling 170 evaluations, since each patient was
examined five times in 24 hours. The sample consisted predominantly of male patients (n = 18;
52.9%), white (n = 27; 79.4%), and with a mean age of 47.1 (+ 15.8) years. Regarding
comorbidities, 18 (52.9%) were hypertensive, five (14.7%) were diabetic, and 18 (52.9%) were
kidney transplant patients. As for previous PRB, 12 (36.4%) had undergone this procedure
(Table 1). There was no statistically significant difference between the groups regarding the
sociodemographic and clinical characteristics of the patients.
Table 1 Sociodemographic and clinical characteristics of patients undergoing percutaneous
renal biopsy (n = 34). Porto Alegre, RS, Brazil, 2023.

Total IG CG

Variables (n=34; 100%) (n=16; (n=18; 52.9%) p
47.1%)

Age (years)* 47.1 £15.8 434 +16.7 504+ 14.6 0.202
Color** 0.802
White 27 (79.4) 13 (81.3) 14 (77.8)
Black 3 (8.8) 0 (0.0) 3(16.7)
Brown 4(11.8) 3(18.8) 1(5.6)
Sex** 0.984
Male 18 (52.9) 9(56.3) 9 (50.0)
Female 16 (47.1) 7 (43.8) 9 (50.0)
Weight (kg)* 70.1 £ 114 73.4 £ 13.1 67.3+£09.1 0.130
Height (m)* 1.64 £0.08 1.66 +0.07 1.63 +0.09 0.408
BMI (kg/m?)* 259+4.6 26.6 5.5 253+3.6 0.412
Comorbidities**
Hypertension 18 (52.9) 7 (43.8) 11 (61.1) 0.504
Diabetes 5(14.7) 1(6.3) 4(22.2) 0.340
Peripheral vascular 3 (8.8) 3 (18.8) 0 (0.0) 0.094
disease
Kidney transplant®* 18 (52.9) 7 (43.8) 11 (61.1) 0.504
Previous renal biopsy™** 12 (36.4) 5(31.3) 7(41.2) 0.818

Source: Survey data; *mean * standard deviation; **n (%);

Half (50%) of the PRBs were performed in the native kidney and the other half in the
transplanted kidney. Most (n = 26; 76.5%) were performed in the ambulatory surgical center.
Regarding the number of punctures, most PBR (n = 14; 44%) required only two punctures. As
for the needle gauge used for the procedure, 33 (97%) were performed with a 16G gauge needle
and only one (3%) with an 18G gauge.

The 170 evaluations, performed five times within 24 hours after the PRB, occurred
through the NO and clinical indicators from NOC in a real clinical scenario. The mean scores

of the NO Blood coagulation and its clinical indicators (“bleeding, bruising, and hematuria”)
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and the NO Circulation status and its respective clinical indicators (“systolic blood pressure and

diastolic blood pressure”), which belong to Domain 2 — Physiologic health, Class E —

Cardiopulmonary of NOC are presented in Table 2.

Table 2 Mean scores of the nursing outcomes (NOC) Blood coagulation and Circulation status,

with their respective clinical indicators evaluated before and after PRB (n = 34). Porto Alegre,
RS, Brazil, 2023.

Clinical A0 Al A2 A3 A4

indicators Before After 8th hour 12th hour 24th hour p
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Blood

coagulation

IG 4.87£0.29°  4.87£0.22%°  4.60+0.30° 4.81£0.27%  4.85+0.29° <0.001

CG 491£0.19°  4.92+0.19° 4.74£0.33%° 4.72+0.24*  4.91x0.15>  0.038

p 0.699 0.550 0.198 0.288 0.506

Bleeding

IG 5.00+0.00 4.75+0.45 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 0.209

CG 5.00+0.00 4.83+0.38 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 0.088

p 1.000 0.550 1.000 1.000 1.000

Bruising

IG 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 1.000

CG 4.9440.24 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 0.303

p 0.303 1.000 1.000 1.000 1.000

Hematuria

IG 4.33+1.12° - 3.73+0.88*  4.00£0.87%  4.30+1.06>  0.019

CG 4.50+0.54° - 4.00+1.04®  3.93+0.62°  4.44+0.53® <0.001

p 0.735 - 0.455 0.773 0.706

Circulation

status

IG 5.00+0.00° 4.41+0.76*  4.06+£0.96*  4.03+£1.04% 4.00+1.20* <0.001

CG 5.00+0.00° 4.53+0.50*° 4.31+0.57*  4.53+£0.47° 4.39+0.58% 0.001

p 1.000 0.574 0.364 0.070 0.223

SBP

IG 5.00+0.00°  4.44+0.89%®  4.00+1.21*  4.00+1.16% 3.944+1.29*  <0.001

CG 5.00+0.00° 4.50+£0.62*  4.39+0.61*  4.61+0.50° 4.50+0.622 0.003

p 1.000 0.809 0.231 0.043 0.101

DBP Cont...

IG 5.00+0.00° 4.38+0.72*  4.13+0.88*  4.06+1.12° 4.06+1.12*  <0.001

CG 5.00+0.00° 4.56+£0.51*  4.22+0.65*  4.44+0.62° 4.28+0.67* 0.001

p 1.000 0.389 0.709 0.213 0.490

abEqual letters do not differ by the Bonferroni test at a 5% significance level. SBP: systolic

blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; IG: intervention group; CG: control group.

Source: Survey data

The intragroup comparisons showed a statistically significant difference in both groups
(IG: p <0.001 and CG: p = 0.038) regarding the NO Blood coagulation. In the 1G, the mean
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scores were significantly lower at the eighth hour compared to the results before the
intervention, immediately after, and at the twenty-fourth hour after. They were also
significantly lower at the twelfth hour compared to the results before the intervention,
immediately after, and at the twenty-fourth hour after PRB for the control.

The intragroup results for the indicators “bleeding and bruising” were not significant for
any group (p > 0.05). In contrast, the clinical indicator “hematuria” in the intra-group results
was statistically significant for both groups (IG: p = 0.019 and CG: p < 0.001). In the IG, the
mean was significantly lower at the eighth hour after PRB than before the intervention and 24
h after. The mean was significantly lower in the CG and at the twelfth hour than before the
PRB.

In the NO Circulation status and the “diastolic blood pressure” indicator, the intra-group
results were statistically significant for both groups (1G: p < 0.001 and CG: p = 0.001). Pre-
PRB scores were significantly higher in both groups than at the other time points assessed. For
the “systolic blood pressure” indicator, intra-group results were also statistically significant for
both groups (IG: p < 0.001 and CG: p = 0.003). In the IG, pre-PRB scores were significantly
higher than at the eighth, twelfth, and twenty-fourth hour after the procedure. The pre-PRB
score in the CG was significantly higher than at all other time points. In comparison between
groups, the mean of the IG was significantly lower for “systolic blood pressure” at the twelfth
hour than the CG. The other differences were not statistically significant.

The mean scores of the NO Pain level and its clinical indicators (“reported pain and
facial expressions of pain”) and NO Comfort status: physical and its clinical indicators
(“physical well-being and comfortable position™), both belonging to Domain 5 — Perceived
health, Class V — Symptom status and Class U — Health & life quality, respectively, are listed
in Table 3.

Table 3 Mean scores of nursing outcomes Pain level and Comfort status: physical, with their
respective clinical indicators evaluated before and after PRB (n = 34). Porto Alegre, RS, 2023.

Variables Before After 8th hour 12th hour 24th hour
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Pain level

IG 497+0.13 478+048 494+025 500+0.00 497+0.13 0.130

CG 486+048 475+067 494+024 500+£0.00 4.97+0.12 0.203

p 0.344 0.871 0.932 1.000 0.932

Reported

pain

IG 494+025 4.69+070 494+025 5.00+0.00 494+0.25 0.144

CG 478+0.73 467084 494+024 500+0.00 494+0.24 0.186

p 0.370 0.935 0.932 1.000 0.932
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Facial Cont...
expressions
of pain
IG 5.00£0.00 4.88+0.34 494+0.25 500000 500+000 0.158
CG 494+024 483+051 494+024 5.00+0.00 5.00+£0.00 0.308
p 0.303 0.772 0.932 1.000 1.000
Comfort
status:
physical
IG 4.87 +0.22° 487+ 4.53 +0.502 491 + 494 + 0.048
0.22% 0.272 0.17°
CG 486+028 483+038 478+039 461047 4.81+0.30 0.150
p 0.871 0.686 0.101 0.020 0.103
Physical
well-being
IG 481+ 481+ 4.50+0.52* 4.88+0.34 5.00 £ <0.001
0.40% 0.40% ab 0.00°
CG 478+043 478+043 478+043 461050 4.72+0.46 0.061
p 0.802 0.802 0.080 0.062 0.009
Comfortable
position
IG 494+025°> 494+025° 456+0.51° 4.94 + 4.88 + 0.006
0.25% 0.34%
CG 494+024 489+047 478+043 461050 4.89+0.32 0.070
p 0.932 0.695 0.173 0.012 0.900

abEqual letters do not differ by Bonferroni test at a 5% significance level. IG: intervention

group; CG: control group; Source: Survey data

Regarding the NO Pain level and its clinical indicators, the findings were not statistically

significant for any group in intragroup comparisons (p > 0.05). Regarding the NO Comfort
status: physical, there was a statistically significant intra-group difference only in the IG (p =
0.048), and the mean at the eighth hour was significantly lower than in the pre-PRB and the
twenty-fourth after it. In the NO Comfort status: physical, there was also a statistically
significant intra-group difference only in the IG (p < 0.001), and the mean at the eighth hour
was significantly lower than at the twenty-fourth hour.

Regarding the indicator “comfortable position”, there was only a statistically significant
intragroup difference in the I1G (p = 0.006). The mean score at the eighth hour was significantly
lower than before and immediately after the PRB. In the comparisons between the groups for
the NO Comfort status: physical and its indicator “comfortable position”, the means at the
twelfth hour of the IG were significantly higher than the means of the CG. For “physical well-
being,” the means of the IG at the twenty-fourth hour were significantly higher than those of
the CG simultaneously. The other differences were not statistically significant.
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DISCUSSION

This is the first study covering the reduction of bed rest time for patients after PRB in
Brazil. The sample was homogeneous in both groups studied (IG and CG), with clinical
characteristics peculiar to patients with kidney disease, which is corroborated by the literature
on the subject of the study (Oliveira et al., 2021; Schorr et al., 2020; Pombas et al., 2019). There
were also no statistically significant differences between the groups concerning
sociodemographic characteristics nor the characteristics of the RPBs regarding the type of
kidney biopsied (native or transplanted).

This similarity of the sample in the different groups is an advantage and a characteristic
of randomized clinical trials since random selection contributes to participant homogeneity,
leading to a balance of the variables to be compared from both groups in relation to the main
outcome under investigation (Sharma et al., 2020). Moreover, most of the PRB in this study
were performed with a 16-gauge needle and only one with an 18-gauge needle, both of
which are considered low caliber. The needle caliber is known to be directly related to the
amount of glomeruli collected and complication rates (Gomes et al., 2021). Trajceska et al.
(2019) analyzed 345 PRB and showed that the complication rate was only 6%, implying that
PRB is a safe procedure with a low risk of complication when performed under strict protocol,
both in native kidneys and renal grafts. In addition, the authors performed two or three
punctures to obtain the fragment (i.e., as in our study) and did not observe any major
complications with hemodynamic instability after the PRB.

Regarding the evaluations of the NO and clinical indicators of the NOC, the NO Blood
coagulation showed a statistically significant difference at the eighth hour in the IG and the
twelfth hour in the CG, with lower scores comparing these moments before, immediately after
and at the twenty-fourth hour after PRB. These data are corroborated by the literature regarding
the time of occurrence of the main complications of PRB, which are mostly related to bleeding
(Poggio et al., 2020). Despite the patients in the sample having hematuria (as expected), no
patient had hemodynamic instability or required interventions. Evidence has shown that
hematuria is one of the most common complications of the procedure, ranging from 1.9 to 10%
(Trajceska et al., 2019; Simunov et al., 2018).

In the NO Circulation status, both groups’ “systolic blood pressure and diastolic blood
pressure” scores significantly differed. In the comparisons between groups, for “systolic blood
pressure” at the twelfth hour, the mean of the IG was significantly lower than the CG. Notably,
the evaluations performed in this period were during the early morning, when the patients were

sleepy and in a state of rest. Although there was a drop in blood pressure, no patient showed
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signs of associated hemodynamic symptoms or even a relationship with other complications. It
is known that blood pressure varies according to the circadian cycle, presenting physiological
falls during sleep, and nocturnal descent, whose normal value corresponds to a decrease of at
least 10% during sleep compared to wakefulness (Grezzana et al., 2017).

The NO Comfort status: physical and the clinical indicators “well-being” and
“comfortable position” showed a significant difference in the comparison between the groups,
in which patients who received the intervention of getting out of bed at the eighth hour after
PRB showed improved scores in the following evaluations compared to patients who
maintained absolute rest for 24 hours. In addition, complications were not increased due to
reduced rest time. Indeed, as the hours pass during the bed rest after PRB, the patient’s feelings
of comfort and physical well-being begin to change as they must follow the care protocol, which
consists of limited movements in bed.

Similarly, Torres-Rodriguez et al. (2014) evaluated the safety and efficacy of
ambulatory PRB in renal transplant patients, comparing 6- and 24-hour rest periods after the
procedure. The authors found no major complications in the group of patients who underwent
outpatient PRB, reporting that the rate of occurrence of minor complications (macroscopic
hematuria and bruising without the need for blood transfusion and/or embolization) was not
different between the groups. Thus, outpatient PRB in transplanted kidneys proved to be a safe
and effective procedure.

In this context, 6-hour rest is already incorporated into practice in some settings, such
as a hospital in Barcelona, where Izquierdo et al. (2015) conducted a study and compared these
rest periods, finding no statistically significant difference in the occurrence of complications
after PRB. However, a difference was identified regarding low back pain, difficulty sleeping,
night rest, and urination, demonstrating greater comfort in patients who maintained rest for 6 h
(Izquierdo et al., 2015). These results corroborate our findings, in which greater comfort and
physical well-being were identified in the group of patients who received the intervention of
leaving the bed 8 hours after PRB compared to the group that remained restricted to the bed for
24 hours. Thus, earlier mobilization was found to increase the comfort of the patients evaluated
and did not increase the incidence of complications.

In summary, we found that 8-hour observations and same-day discharge are appropriate
procedures for patients carefully selected for PRB and that outpatient procedures are more cost-
effective (Simard-Meilleur et al., 2014).
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Implications for Nursing

This study allowed us to identify better evidence for clinical practice, considering the
lack of Brazilian research on the subject thus far, the positive impact on patient comfort, and
the possibility of reducing costs for the institution and the workload of the care team. In
addition, these results may contribute to strengthening the use of the NOC and translating

knowledge into clinical practice.

CONCLUSIONS

Our findings corroborated the initial hypothesis that reducing the patient’s bed rest time
after PRB from 24 to 8 hours, as assessed by the NOC, does not increase the occurrence of
procedure-related complications. There was no statistically significant difference in the
indicators of “bleeding, bruising, hematuria, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure, reported pain, and facial expressions of pain”. Nonetheless, there was a significant
difference related to NO Comfort status: physical in the indicators of “physical well-being and
comfortable position”, corroborating that the reduced bed rest time, when well evaluated,
implies greater patient comfort.

The NOC enabled us to evaluate the patients more reliably, providing the nurse and
patient greater safety. Moreover, it was possible to seek better evidence for clinical practice
given the lack of Brazilian research on the subject and the positive impact on patient comfort,
in addition to the possibility of reducing costs for the institution and multidisciplinary teams’
workload. Lastly, our findings may contribute to strengthening the use of the NOC in clinical

practice and have positive implications for nursing education and research.
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6. LIMITACAO DO ESTUDO

O estudo apresentou limitacfes a serem consideradas. A coleta de dados precisou ser
interrompida em 2021 e 2022 devido a Pandemia de COVID-19, o que demandou a realizagdo
de um novo célculo amostral factivel para a conclusdo do estudo. Optou-se por recalcular a
amostra a fim de saber se existe uma diferenca minima de um (1) ponto no escore dos
indicadores dos RE da NOC entre os grupos controle e intervencéo, o que é apontado pela NOC
como um marcador na mudanca de pardmetro de avaliacdo, ao invés de considerar o calculo

inicialmente previsto com base nas complicacGes mais prevalentes da BRP.
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7. CONCLUSAO

A BRP é um procedimento importante no diagndstico, prognéstico e orientacdo
terapéutica de doengas renais. Apesar de ser considerado um procedimento seguro, em
detrimento da evolugdo da tecnologia, ndo é completamente isento de riscos, 0 que requer uma
avaliacdo precisa do paciente a fim de minimizar e diminuir os riscos do procedimento.

O uso dos sistemas de classificacdo de enfermagem, como a NOC, pode subsidiar a
avaliagcdo dos pacientes, sistematizando e cuidado e aumentando a seguranga.

Neste estudo foram avaliados quatro RE e nove indicadores clinicos da NOC: RE
Coagulacdo sanguinea e seus indicadores clinicos sangramento, hematoma e hematdria; RE
Estado circulatdrio, indicadores pressao arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica; RE Nivel
de dor, seus indicadores clinicos dor relatada e expressfes faciais de dor; e RE Estado de
conforto: fisico e seus indicadores clinicos bem-estar fisico e posi¢do confortavel. Tais RE e
indicadores foram selecionados com base na literatura cientifica para avaliar as possiveis
complicacdes apos a BRP.

Houve diferenca estatisticamente significativa no RE Estado de conforto: fisico, sendo
que o grupo intervencéo, cujo tempo de repouso no leito foi reduzido de 24 para 8 horas, obteve
melhora nos escores da NOC. Os demais indicadores ndo resultaram em diferencas
significativas, corroborando que a reducdo do tempo de repouso ndo aumenta as complicacées
do procedimento.

Espera-se que este estudo pioneiro no Brasil em relacdo a tematica, venha a contribuir

com a prética clinica e utilizacdo da NOC na avaliacdo do paciente submetido a BRP.
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Outcome Measures
Primary Outcome Measure:

1. NOC Blood coagulation (0409)
The primary outcome will be constituted of the absence of bleeding, measured according to the clinical indicators
Bleeding (040902), Bruising (040903) and Hematuria (040918). Checked by visual inspection at the puncture location.
Check hematuria by visual inspection and test with reagent strips. Evaluated by Likert scale, being 1 the worst score
and 5 best score.

NOC Blood loss severity (0413): Meansurement of indicators Abdominal distension (041306) and Skin and mucous
membrane pallor (041313). Assess the abdominal distension of the patient in the supine position, through inspection
and palpation. Assess pallor by inspecting the extremities and mucous membranes, associated with the evaluation of
capillary filling with the compression/decompression of the pulp of one or more digits. Evaluated by Likert scale, being
1 the worst score and 5 best score.

[Time Frame: 24 hours])

Secondary Outcome Measure:

2. NOC Circulation status (0401)
Measurement of Systolic blood pressure (040101) and Diastolic blood pressure (040102) with an inflatable cuff.
Evaluated by Likert scale, being 1 the worst score and 5 best score.
[Time Frame: 24 hours])

3. NOC Pain level (2102) as assessed by Visual Analog Pain Scale or Numerical Verbal Pain Scale, asking how much
they rate their pain from 0 to 10
The improvement of the indicators Reported pain (210201) and Facial expressions of pain (210206). Question the
patient about their pain level using a Visual Analog Pain Scale or Numerical Verbal Pain Scale, asking how much they
rate their pain from 0 to 10. Evaluated by Likert scale, being 1 the worst score and 5 best score.

[Time Frame: 24 hours)

4. NOC Comfort status: physical (2010)
Maintenance of Physical well-being (201002) and Comfortable position (201004). Question the patient about physical
well-being and see if he has characteristics, for example: good physical mobility; feels comfortable; normal breathing;
absence or control of pain. Ask the patient if he is comfortable with his body position. Check the need to use non-
pharmacological (pillow, cushion, etc.) and/or pharmacological methods to be able to position yourself comfortably.
Evaluated by Likert scale, being 1 the worst score and 5 best score.

[Time Frame: 24 hours]

Eligibility
Minimum Age: 18 Years
Maximum Age:
Sex: All
Gender Based: No
Accepts Healthy Volunteers: Yes
Criteria: Inclusion Criteria:

« All patients undergoing renal biopsy at Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA);

* Both sexes;

* Aged 18 years or older.
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Exclusion Criteria:

« Patients with the following risk factors for complications;

* More than two punctures during the procedure,

« Larger gauge needle;

* Uncontrolled blood pressure;

+ Blood clotting disorders and use of antiplatelet agents (aspirin or
clopidogrel), or use of anticoagulants;

» Bedridden patients and patients unable to adequately to ambulate.

Contacts/Locations

Central Contact Person: Magali Costa Oliveira
Telephone: +5551982378146
Email: magali_oliveirac@hotmail.com

Central Contact Backup: Amalia de Fatima Lucena
Telephone: +5551981794710
Email: afatimalucena@gmail.com

Study Officials: Amalia de Fatima Lucena
Study Principal Investigator
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Locations: Brazil
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre, Rio Grande Do Sul, Brazil, 90035-903

IPDSharing
Plan to Share IPD: No
References
Citations:
Links:

Available IPD/Information:
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ANEXO B - Carta de aprovacio do projeto no Comité de Etica e Pesquisa

I HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
*—-,n-—* GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
COMISSAD CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Glinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170430
Data da Versao do Projete:  08/08/2017

Pesquisadores:
AMALIA FATING LUCEMA,

Titulo: REDUGAD DO TEMPO DE REPOUSO NO LEITO DE PACIENTES POS-BIOPSIA
RENAL PERCUTANEA AVALIADA PELA NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION-
NOGC: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Esta projeto (ol APROVADO em seus aspecios alicos, metodolagicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas da Porio Alegre. .

Esta aprovag8o esld baseada nos pareceres dos respeciivos Comités de Elica e do Servigo de Gestao
&M Pasquisa.

- Os pesquisadaras vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer efapa do processo de avalicio de
seUs projetos.

- O pasquisador deverd apresentar relatarios semestrais da acompanhamento @ relatario final ao Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduacia (GPPG)

Paorto Alegre, 27 de outubro de 2017
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11 RESUMO

Obijetivos: selecionar indicadores clinicos dos resultados de Enfermagem Coagulacdo Sanguinea
(0409), Estado Circulatério (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102) e Estado
de Conforto: fisico (2010) da Nursing Outcomes Classification e elaborar suas defini¢des conceituais
e operacionais para avaliagdo de pacientes submetidos a bidpsia renal percutanea. Método: estudo de
consenso de especialistas realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil. A amostra foi de 12
especialistas. A coleta de dados ocorreu por meio de formuldrio eletronico no Google Forms, no qual
foram listados os indicadores clinicos a serem selecionados para avaliar pacientes submetidos ao
procedimento de biépsia renal. Foram selecionados os indicadores que obtiveram concordancia minima
de 80% entre os especialistas. Os dados foram organizados em um quadro para a elaboracdo das
defini¢es de cada indicador. Resultados: foram selecionados 11 indicadores clinicos: sangramento,
hematoma, hematuria, pressdo arterial sistélica, pressao arterial diastélica, distensdo abdominal, palidez
da pele e das mucosas, dor relatada, expressdes faciais de dor, bem-estar fisico e posi¢édo confortavel.
Posteriormente, com base na literatura, foram elaboradas as defini¢@es conceituais e operacionais para
esses indicadores. Conclusdo: os indicadores clinicos selecionados estdo em consonancia com as
possiveis complicagdes da bi6psia renal percutanea descritas na literatura, podendo auxiliar os
enfermeiros na avaliacdo dos pacientes submetidos ao procedimento. Infere-se que as definicdes
conceituais e operacionais reduzem a subjetividade e facilitam avaliagdes mais acuradas dos pacientes
na prética clinica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Bidpsia; Rim; Avaliacdo de

Resultados da Assisténcia ao Paciente.

1.2 RESUMEN

Objetivos: seleccionar los indicadores clinicos de los resultados de Enfermeria
Coagulacion Sanguinea (0409), Estado Circulatorio (0401), Gravedad de la pérdida de
Sangre (0413), Nivel de dolor (2102) y Estado de Confort: fisico (2010) de la Nursing
Outcomes Classification y elaborar sus definiciones conceptuales y operativas para la
evaluacion de los pacientes sometidos a biopsia renal percutanea. Método: estudio de
consenso de expertos, realizado en un hospital universitario del sur de Brasil. La muestra
fue de 12 especialistas. La recogida de datos se realizd a través de un formulario
electronico en Google Forms, en el que se enumeraban los indicadores clinicos a
seleccionar para la evaluacion de los pacientes sometidos al procedimiento. Se
seleccionaron los indicadores que obtuvieron un acuerdo minimo del 80% entre los
especialistas. Los datos se organizaron en una tabla para la elaboracion de las
definiciones de cada indicador. Resultados: se seleccionaron 11 indicadores clinicos:
hemorragia, hematoma, hematuria, presion arterial sistdlica, presion arterial diastolica,
distension abdominal, palidez de la piel y las mucosas, dolor declarado, expresiones
faciales de dolor, bienestar fisico y posicion comoda. A continuacion, se elaboraron las
definiciones conceptuales y operativas correspondientes, basadas en el documento.
Conclusién: los indicadores clinicos seleccionados estan en consonancia con las posibles
complicaciones de la biopsia renal percutanea descritas en la literatura y pueden ayudar
al personal de enfermeria en la evaluacion de los pacientes sometidos al procedimiento.
Se infiere que las definiciones conceptuales y operativas reducen la subjetividad y facilitan
evaluaciones mas precisas de los pacientes en la préactica clinica.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Biopsia; Rifion; Evaluacion del

Resultado de la Atencion al Paciente.
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1.3 ABSTRACT

Objectives: to select clinical indicators of Blood Coagulation (0409), Circulation
Status

Como citar este artigo:

Oliveira M, Eilert AC, Almeida T, Lucena AF. Indicadores clinicos da Nursing Outcomes Classification para avaliar o paciente submetido a
bidpsia renal percutdnea.REME - Rev Min Enferm. 2022[citado em __ 1;26:e-1488. Disponivel em: DOl:
10.35699/23169389.2022.40292
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(0401), Blood loss Severity (0413), Pain Level (2102), and Comfort
Status: physical (2010) of the Nursing Outcomes Classification and
to elaborate on their conceptual and operational definitions to
assess patients undergoing percutaneous renal biopsy. Method: an
expert consensus study was conducted in a university hospital in
southern Brazil. The sample consisted of 12 experts. Data collection
occurred through an electronic form using Google Forms, in which
the clinical indicators to be selected to evaluate patients undergoing
percutaneous renal biopsy were listed. The indicators that obtained
a minimum of 80% agreement among the experts were selected. The
data were organized in a table to elaborate the definitions of each
indicator. Results: eleven clinical indicators were selected:
bleeding, bruising, hematuria, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, abdominal distension, skin and mucous membrane
pallor, reported pain, facial expressions of pain, physical well-
being, and comfortable position. Subsequently, the conceptual and
operational definitions for these indicators were elaborated based
on the literature. Conclusion: the selected clinical indicators
corroborate the possible complications of percutaneous renal
biopsy described in the literature and may help nurses evaluate
patients undergoing the procedure. It is inferred that conceptual
and operational definitions reduce subjectivity and help more
accurately assess patients in clinical practice.

Keywords: Nursing care; Biopsy; Kidney; Patient Outcome
Assessment.
INTRODUCAO

A bidpsia renal percutanea (BRP) é um

procedimento realizado para obter amostra de tecido
renal, considerado padrdo ouro para diagnosticar
doengas renais.! E usada tanto para o diagnostico de
patologias em rim nativo, como para verificar rejeicao
em transplantes renais.?

A BRP é uma técnica considerada segura; todavia,
por se tratar de um procedimento invasivo, ndo estd
isenta de complicagdes. Em grande parte dos casos, é
realizada com anestesia local e guiada por
ultrassonografia e dispositivos descartaveis e
automaticos. Estudos demonstram que o0 uso de
agulhas automatizadas proporciona uma amostra com
maior nudmero de glomérulos e diminui as
complicagBes.®®

As complicacBes mais frequentes decorrentes da
BRP estdo associadas a possibilidade de sangramento,
e os fatores de risco sdo hipertensdo, idade, redu¢do da
funcdo renal, obesidade, anemia, diminuicdo de
plaquetas e alteragcBes da hemostasia.X® O indice de
complicacdes consideradas menores, ou seja, as menos
graves e que ndo necessitam de intervencdo cirlrgica,
transfusdo ou tratamento complementar, pode variar de
10 a 20%.” As complica¢des maiores, que sado as mais
graves, como a hematdria macroscdpica e hematoma
retroperitoneal, necessitam de tratamento e/ou
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intervencdes relacionadas & cirurgia, a transfusdo
sanguinea ou a algum procedimento invasivo,
ocorrendo em 1,2 a 6,6% dos pacientes submetidos a
BRP.5 As complicagdes relacionadas ao risco de vida
ocorrem em menos de 0,1% das BRP.8

Apesar de as complicagdes mais graves ndo serem
frequentes no paciente submetido a BRP, é preciso ter
em conta que existem riscos, independentemente da
gravidade. Isso torna essencial que o enfermeiro
responsavel pelo cuidado esteja atento, realize
avaliacdo clinica acurada e uma boa supervisdo do
estado do paciente, de modo a prevenir danos e
intercorréncias. Para tanto, pode se utilizar de
instrumentos como os Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP), que auxiliam na organizacdo do
raciocinio diagnostico, na avaliacdo e na tomada de
deciséo.®

Dentre os SLP, a Classificacdo de Resultados de
Enfermagem (Nursing Outcomes Classification -
NOC), apresenta os resultados de Enfermagem de
forma padronizada. Cada um deles é composto por um
conjunto de indicadores clinicos e escalas tipo Likert
capazes de avaliar o estado do paciente e a efetividade
das intervencBes de Enfermagem, organizando e
direcionando o planeja-
mento e a implementacéo do cuidado.®

Assim, considerando-se a possibilidade de
complicacgdes e 0 impacto na segurancga e no conforto
de pacientes submetidos a BRP, é importante que o
enfermeiro esteja apto para identificar os riscos dessas
complicagdes, utilizando-se de conhecimentos e
instrumentos como a NOC, capazes de propiciar uma
avaliacdo mais acurada.

Entretanto, apesar de haver diversos estudos com
base na NOC, o seu uso na pratica clinica ainda é
incipiente. Ademais, ha  necessidade de
aprofundamento sobre a sele¢do dos melhores
indicadores a serem utilizados e sobre a atribuicdo de
defini¢des conceituais e operacionais que qualifiquem
sua precisao no cendrio de cuidado ao paciente apos a
BRP.1:15 A relevancia deste estudo estd no fato de
buscar evidenciar os indicadores da NOC aplicaveis a
pratica clinica e, dessa forma, favorecer a avaliagao
precisa de pacientes submetidos a BRP e evitar
complicagdes ap06s o procedimento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi selecionar
os indicadores clinicos dos resultados de Enfermagem
Coagulacdo Sanguinea (0409), Estado Circulatério
(0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel
de dor (2102) e Estado de Conforto: fisico (2010) da
NOC e elaborar suas definigdes conceituais e



1.5

operacionais para avaliagdo de pacientes submetidos a
BRP.

METODO

Trata-se de um estudo de consenso de especialistas
realizado em janeiro de 2018 em um hospital
universitario de grande porte e que é uma das
referéncias para o transplante renal no Sul do Brasil,
realizando 25% dos procedimentos do estado. Em
2017, o Programa de Transplante Renal dessa
instituicdo completou 40 anos e, aproximadamente, 1,3
mil pacientes estavam em acompanhamento nesse
centro de referéncia, que realiza, em média,

100 BRP por ano.*®

A amostra do estudo se constituiu de 12
enfermeiros especialistas na &rea de nefrologia,
selecionados por conveniéncia. Os participantes foram
incluidos de acordo com critérios descritos em estudos
que envolvem diagnésticos, resultados e intervencoes
de Enfermagem no Brasil.'” Assim, foram
considerados 0s seguintes aspectos: experiéncia de, no
minimo, quatro anos na area especifica (4 pontos); um
ano no ensino clinico na éarea ou na utilizacdo das
classificagdes de Enfermagem (1 ponto); participacdo
em pesquisas com artigos sobre a tematica publicados
em revistas de referéncia (1 ponto); participacdo de, no
minimo, dois anos em grupo de pesquisa na area (1
ponto); doutorado em Enfermagem (2 pontos);
mestrado em Enfermagem; e especializacdo ou
residéncia em Enfermagem (1 ponto). Foi adicionado
1 ponto para cada ano a mais de experiéncia clinica ou
experiéncia de ensino. Assim, os especialistas foram
classificados em: juanior (pontuacdo minima de 5
pontos), master (entre 6 e 20 pontos) e sénior (mais que
20 pontos).Y”

Para a coleta de dados, foi elaborado um
formulario eletrénico no Google Forms contendo os
cinco resultados da NOC com suas definices, 0s q
foram selecionados previamente pelos pesquisadores,
considerando a literatura sobre BRP e suas
complicacdes.}21018 Os resultados foram: Coagulacéo
Sanguinea (0409), com 20 indicadores; Estado
Circulatério (0401), com 40 indicadores; Gravidade da
perda de Sangue (0413), com 17 indicadores; Nivel de
dor (2102), com 22 indicadores e Estado de Conforto:
fisico (2010), com 24 indicadores. Assim, desses
resultados, foram listados um total de 123 indicadores
clinicos no instrumento construido no Google Forms,
com as opgdes “seleciono” e “ndo seleciono”. O
instrumento, com um link de acesso, foi enviado por e-
mail aos especialistas para que o completassem. Para

84

isso, eles foram orientados a assinalar uma das opg¢des
e selecionar os indicadores mais apropriados a
avaliacdo dos pacientes submetidos a BRP, tendo por
base o0 seu conhecimento cientifico e a pratica clinica
na érea de nefrologia. Ao responderem o instrumento,
0s especialistas consentiram com sua participacdo no
estudo.

Na andlise de dados, foram selecionados o0s
indicadores dos cinco resultados da NOC que
obtiveram um percentual de 80% ou mais de
concordancia entre os especialistas. Ap0s essa etapa,
foram construidas as definicdes conceituais e
operacionais de cada indicador clinico selecionado
pelos especialistas, considerando-se a sua magnitude
na escala Likert de cinco pontos da NOC,emque 1éo0
pior estado e 5 é o melhor.°

A construcdo das defini¢Bes teve embasamento
tedrico e cientifico na literatura sobre o cuidado ao
paciente submetido a BRP.2” Foram realizadas
pesquisas bibliograficas nos periddicos CAPES,
Medline/Pubmed, bem como em sites e livros de
interesse para esse tema. Apds a elaboragcdo das
definicBes conceituais e operacionais dos indicadores,
foi realizada uma segunda rodada com os especialistas
em reunido presencial para discussao e refinamento da
versdo final do formulério, j& com as definicGes
incluidas. O formulério foi aplicado na avaliacdo de 13
pacientes, de modo a refinar e validar, na prética
clinica, o que havia sido construido.®

O estudo é uma das etapas de um projeto maior
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
instituicdo, sob protocolo n°® 170430, sendo que todos
0s participantes (enfermeiros e pacientes) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. O estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide.®

RESULTADOS

A maioria dos 12 enfermeiros especialistas eram
do sexo feminino (n = 11; 91,7%), com tempo mediano
de formacéo de 18 (12-27) anos e atuacdo profissional
de 16,5 (11-24) anos. Trés (25%) enfermeiros tinham
titulo de especialista em nefrologia, seis (50%) tinham
titulo de mestrado e dois (16,7%) de doutorado. Clinica
assistencial foi a area de atuagdo prevalente, com sete
(58,3%) enfermeiros. Trés enfermeiros foram
classificados como especialistas sénior e nove como
especialistas master.

Dentre o total de 123 indicadores dos cinco
resultados da NOC estudados, 11 foram selecionados
pelos especialistas como essenciais na avaliacdo do
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paciente apds BRP. Desses 11 indicadores, trés foram
do resultado Coagulacéo Sanguinea; dois do resultado
Estado Circulatdrio; dois do resultado Gravidade da
perda de Sangue; dois do resultado Nivel de dor e dois
do resultado Estado de Conforto: fisico, os quais foram
definidos de forma conceitual e operacional (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os cinco resultados da NOC, com um total de 123
indicadores clinicos, foram submetidos ao consenso de
especialistas da area de Enfermagem em nefrologia,
tendo sido selecionados 11 indicadores como
essenciais a pratica clinica. Observou-se que houve
maior preocupagéo
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Tabela 1 - DefinicGes conceituais, operacionais e magnitude de indicadores dos resultados da NOC Coagulagéo Sanguinea
(0409), Estado Circulatdrio (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102), Estado de Conforto: fisico
(2010) para avaliagdo do paciente submetido a BRP

RE Coagulagdo Sanguinea (0409): Extensdo em que o sangue coagula dentro do periodo de tempo normal

Indicador, codigo numérico e
definicao conceitual

Sangramento  (040902)
Evento caracterizado pela
perda de sangue do leito

vascular a partir do local da

pungéo, variando,
quantitativa e
qualitativamente, de
gravidade

Hematoma (040903)

Actmulo de sangue em tecidos
moles, caracterizado por area
de endurecimento palpavel sob
a pele em torno do local da
puncéo

da bidpsia renal,

podendo variar de tamanho

Hematuria (040918)
Presenca de sangue na urina,
podendo ser classificada em
hematlria macroscopica e

hematria microscépica

Definicéo operacional do
indicador

Verificar por meio de inspecéo visual

no local da pungéo

Identificar por meio de inspecdo
visual e técnicas de palpagdo em
tecido ao redor do local da puncao
Classificar de acordo com o
tamanho, que é determinado pela
dimensdo mais longa medida com

uma régua entre o local da pungao

Verificar por meio da inspecéo visual
e do teste com tiras de urinalise, bem
como pelo relato do paciente e/ou
cuidador Observagdo: desconsiderar
resultado positivo se for paciente do

sexo feminino e estiver menstruada

Magnitude na escala Likert para aplicacéo do indicador

1 Sangramento com instabilidade hemodinamica e necessidade
de transfusdo de hemoderivados

2. Sangramento com instabilidade hemodindmica sem
necessidade de transfusdo de hemoderivados

3. Sangramento sem instabilidade hemodinamica com
necessidade de compressdo manual por, no minimo, 15 minutos

4. Sangramento  sem instabilidade hemodinamica com

necessidade de compressdo manual leve 5. Auséncia de sangramento no

local da puncéo

1. Hematoma retroperitoneal (>10 cm de dlametro) com
instabilidade hemodinamica e necessidade de transfusdo sanguinea ou
esvaziamento cirdrgico

Hematoma grande (>10 cm de diametro) sem instabilidade
hemodinamica com necessidade de compressdo manual/ mecanica
3. Hematoma moderado (5 a 10 cm de diametro) que necessita
de compressdo manual/mecanica

Hematoma pequeno (<5 cm de diametro) ou delimitado sem
nece55|dade de nova compressao manual/mecanica

58 Auséncia de hematoma no local da puncéo

1. Presenca de hematuria macroscopica com tira de urinalise ca.
250Ery/uL

2. Presenca de hematiria com tira de urinlise ca. 50Ery/pL

3. Presenca de hematiria com tira de urinalise ca. 25Ery/uL 4.

Presenca de hematlria microscopica e tira de urindlise com baixa
concentracao ca. entre 5 e 10Ery/uL
5. Auséncia de hematiria. Resultado negativo no teste com tiras de

urinalise

RE Estado Circulatdrio (0401): Fluxo sanguineo sem obstrugéo e unidirecional, a uma pressédo apropriada, através de grandes vasos das

Indicador, cédigo numérico e
definicdo conceitual
sistolica

Pressdo  arterial

(040101)
Valor méximo de pressdo do

sangue exercida nas artérias

durante a contragéo ventricular

do miocardio
Pressdo arterial diastélica
(040102)

Valor minimo de pressdo do
sangue exercida nas artérias
durante a dilagdo/ relaxamento
ventricular do miocardio

circulag@es sistémica e pulmonar

Definicéo operacional do
indicador

Verificar parametros da pressao

arterial sistélica por meio de
esfigmomandmetro e estetoscopio

ou aparelho digital

Verificar parametros da pressao

arterial diastélica por meio de
esfigmomandmetro e estetoscopio

ou aparelho digital

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

. Diminuicdo de 20mmHg ou mais no valor da PAS basal
. Diminuicao de 15mmHg no valor da PAS basal
. Diminuicdo de 10mmHg no valor da PAS basal

. Diminuicdo de 5SmmHg no valor da PAS basal

a A~ W N

. Sem alteracdo em relagéo ao valor da PAS basal

. Diminuicéo de 20mmHg ou mais no valor da PAD basal
. Diminuic&o de 15mmHg no valor da PAD basal

. Diminuicéo de 10mmHg no valor da PAD basal

. Diminuicdo de 5mmHg no valor da PAD basal

a A W N P

. Sem alteracéo em relacéo ao valor da PAD basal

RE Gravidade da perda de Sangue (0413): Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo




Indicador, c6digo numérico e

definicdo conceitual

Distenséo abdominal

(041306)

Definida como o aumento do
volume do abdémen como
resultado do acimulo de gases
ou liquidos

...continuagédo

Definicéo operacional do
indicador

Avaliar a distensdo abdominal por
da
inspecéo e ausculta. A distenséo

meio palpagdo  superficial,
abdominal deve ser avaliada quanto

a ser localizada ou generalizada
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Magnitude na escala Likert para aplicacéo do indicador

1. Presenca de distensdo abdominal, abddmen néo depressivel e com dor
a palpacéo superficial

2. Presenca de moderada de distensdo abdominal, abdémen pouco
depressivel e com dor a palpacéo superficial

3. Presenca de moderada de distenséo, abdémen pouco depressivel e sem
dor a palpacéo superficial

4. Presenca de leve distensdo abdominal, abdémen depressivel e sem dor
a palpacéo superficial

5. Auséncia de distensdo abdominal

Continua...

Tabela 1 - DefinicOes conceituais, operacionais e magnitude de indicadores dos resultados da NOC Coagulagdo Sanguinea
(0409), Estado Circulatdrio (0401), Gravidade da perda de Sangue (0413), Nivel de dor (2102), Estado de Conforto: fisico
(2010) para avaliagdo do paciente submetido a BRP

RE Gravidade da perda de Sangue (0413): Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo

Indicador, cadigo
numérico e defini¢do
conceitual

Palidez da pele e das mucosas
(041313)
Um sinal sintoméatico da

diminuigao do fluxo sanguineo
em determinada area corporal.
Por isso, a pele e mucosas

perdem sua coloracdo normal

Definicéo operacional do
indicador

Avaliar meio da inspe¢do das

extremidades e das mucosas durante

avaliagéo do paciente, associada com

a avaliagdo do enchimento capilar

com a compressdo/descompressdao

da polpa de um ou mais digitos

Magnitude na escala Likert para aplicacdo do indicador

1. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de enchimento
capilar > 10 segundos

2. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de enchimento
capilar > 3 e < 10 segundos

3. Presenca de palidez da pele e das mucosas com tempo de enchimento
capilar < 3 segundos

4. Presenga de palidez leve da pele com tempo de enchimento capilar <3
segundos

5. Auséncia de palidez da pele e das mucosas

RE Nivel de dor (2102): Gravidade da dor observada ou relatada

Indicador, cadigo
numérico e definicdo
conceitual

Dor relatada (210201)
Autorrelato  da  experiéncia

dolorosa. A resposta pode ser

espontéanea ou solicitada

Expressdes faciais de dor
(210206)

Caracteriza-se por alteracoes na

mimica facial durante episddios

Definicao operacional do

indicador

Questionar o paciente quanto ao seu
nivel de dor com uso de uma Escala
Visual Analégica de dor ou Escala
Verbal  de

perguntando o quanto ele classifica

Numérica dor,
sua dor de 0 a 10. Questionar e

registrar o local da dor

Observar se 0 paciente apresenta
mudanga da expressdo facial como
de

avaliagdo, como por exemplo: testa

indicativo dor durante a
enrugada, boca torcida, face de
choro, contragdo das sobrancelhas,
reacdo de lingua, tremor no queixo,

abertura de labio

Magnitude na escala Likert para aplica¢éo do indicador

1. Dez (10) = Dor de intensidade insuportéavel
2. Sete a Nove (7-9) = Dor de forte intensidade
3 Quatro a Seis (4-6) = Dor de intensidade moderada4. Um a

Trés (1-3) = Dor de fraca intensidade 5. Zero (0) = Auséncia de dor.
Local da dor:

1. Apresenta expressoes faciais de dor continuamente durante a avaliacdo
2. Apresenta expressdes faciais de dor de 5 a 6 vezes durante a avaliagdo
3. Apresenta expressdes faciais de dor de 3 a 4 vezes durante a avaliacdo
4. Apresenta expressoes faciais de dor de 1 a 2 vezes durante a avaliagéo
5. Néo apresenta expressoes faciais de dor durante a avaliacdo
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RE Estado de conforto: fisico (2010): Relaxamento fisico relacionado as sensagdes corporais e mecanismos homeostéticos

Indicador, codigo
numeérico e definicdo
conceitual
Bem-estar  fisico (201002)

Sensacdo percebida e relatada
pelo paciente no que se refere ao
estado geral de conforto fisico

Posicédo confortavel

(201004)

Posicdo do corpo que traz
sensacéo de conforto

Definigdo operacional do
indicador

Observar e questionar se 0 paciente
apresenta caracteristicas de bem-
estar fisico, tais como:

- Boa mobilidade fisica

- Sente-se confortavel

- Respiragdo normal

- Controle da fadiga

- Posicéo confortavel

- Apresenta  apetite  ap6s

liberagdo da dieta

Questionar ao paciente se ele esté se
sentindo confortavel em relagdo a
Verificar a
de
farmacolégicos

posicdo do corpo.
de
néo

necessidade utilizagéo
métodos
(travesseiro, coxim para apoio, etc.)
e/ ou farmacolégico, para que o
paciente

se posicione

confortavelmente

Magnitude na escala Likert para aplicacéo do indicador

1. Nenhum bem-estar fisico

2. Apresenta 1 a 2 caracteristicas de bem-estar fisico
3. Apresenta 3 a 4 caracteristicas de bem-estar fisico
4. Apresenta 5 a 6 caracteristicas de bem-estar fisico

5. Apresenta 7 ou mais caracteristicas de bem-estar fisico

1. Paciente ndo se sente em posi¢do confortavel mesmo com uso
do de métodos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos

2. Paciente se sente em posicdo confortavel apenas com uso de
método ndo farmacolégico e farmacologlco

3. Paciente em posicao confortavel, mas necessitou de método
farmacolégico.

4. Paciente em posicao confortavel, mas necessitou de método
ndo farmacoldgico.

58 Paciente em posicdo confortavel sem uso de métodos ndo

farmacologicos e/ou farmacolégicos




com a possibilidade de sangramento, uma vez que o
resultado que teve maior nimero de indicadores
selecionados foi o de “Coagulago sanguinea (0409)”,
definido pela NOC como “extensdo em que o sangue
coagula dentro do periodo de tempo normal”.’® Para
esse resultado, foram selecionados os indicadores de
“Sangramento (040902)”, “Hematoma (040903)” e
“Hematuria (040918)”.

O indicador “Sangramento (040902)” possibilita a
avaliacdo da perda de sangue do leito vascular a partir
do local da puncéo, variando de gravidade quantitativa
e qualitativamente. Os instrumentos automatizados de
biopsia e orientacdo por ultrassom em tempo real
melhoraram a seguranca desde que o procedimento foi
descrito, mas permanece o risco de sangramento, que,
em alguns casos, pode ser significativo.? De todas as
formas de complicacdo, o sangramento é o0 mais
frequente e ocorre principalmente nas primeiras 12-24
horas apés o procedimento em quase todos 0s
pacientes.’®* Desse modo, é imprescindivel o
enfermeiro estar atento aos sinais e aos sintomas que
podem indicar a ocorréncia de sangramento, incluindo
intervengdes que diminuam o seu risco.

Ja o indicador “Hematoma (040903)” avalia o
acimulo de sangue em tecidos moles, caracterizado
por area de endurecimento palpavel sob a pele em
torno do local da puncéo da bidpsia renal, podendo
alterar de tamanho. O indicador ‘“Hematuria
(040918)”, por sua vez, refere-se a ocorréncia de
sangue na urina, sendo classificado em hematdria
macroscopica e microscopica. Esses dois indicadores
se destacam porque, entre as complicacfes decorrentes
da BRP classificadas como maiores, estd o
sangramento macico, com instabilidade
hemodindmica, hematomas acompanhados de dor e
hematdria com obstrucdo do trato urinario por
codgulos. Entretanto, algumas dessas complicacdes
provenientes de sangramento - como hematoma,
hematdria microscopica ou macroscépica transitoria -
sdo mais frequentes e geram menores complicaces,
pois também ocorrem quando ha menor grau de
sangramento, ndo necessitando de intervencgdes
adicionais.*®

O indicador denominado “Pressdo arterial sistolica
(040101)” avalia o maior valor de pressdo do sangue
nas artérias durante a contragdo ventricular do
miocardio. Seu valor é considerado normal se néo
ultrapassar o parametro de > 135 mmHg. Ja o indicador
“Pressdo arterial diastélica (040102)” indica o menor
valor de pressdo do sangue nas artérias durante a
dilatacdo ventricular do miocérdio, e seu parametro

normal € > 85 mmHg. Esses indicadores variam em
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virtude de fatores neuro-humorais, comportamentais e
ambientais, e sua medida pode ser auscultatéria, por
meio de estetoscopio e esfigmomandmetro, ou feita
com aparelho eletrdnico.?? Considerando o risco de
complicaces e as mudancas que podem ocorrer no
padrdo hemodindmico ap6s o procedimento, a
avaliacdo desses indicadores possibilita mensurar a
recuperacdo e as mudancas ocorridas ao longo das
avaliacdes, tendo como parametro o estado basal do
paciente.

O indicador “Distensao abdominal (041306)” se
refere a0 aumento do abdémen devido ao acimulo de
gases ou liquidos. Pode ocorrer pelo extravasamento
de fluidos p6s procedimento ou por obstrugdo de
6rgdos localizados na regido abdominal.?® A avaliacéo
desse indicador permite verificar a gravidade da perda
de sangue do paciente e a ocorréncia de sinais de
sangramento interno provenientes da puncéo.

O indicador “Palidez da pele e das mucosas
(041313)” é um sinal sintomatico da redu¢@o do fluxo
sanguineo em determinada area do corpo. Esse
indicador viabiliza a avaliagdo do nivel de oxigenagdo
vascular em relacdo ao tempo que a circulacéo da pele
retorna as suas condi¢des normais, possibilitando
verificar como o fluxo sanguineo do paciente se
manteve pos bidpsia.?* Destaca-se a importancia da
construgdo das definicbes conceituais e operacionais, a
fim de que se obtenha uma avalia¢do padronizada entre
os diferentes profissionais que acompanham o paciente
apos o procedimento.

Os indicadores “Dor relatada (210201)” e
“Expressoes faciais de dor (210206)” se referem ao RE
Nivel de dor. Sabe-se que o gerenciamento da dor pelo
enfermeiro é extremamente importante para a
recuperacdo do paciente, pois a dor é um sintoma que
gera alteragdes psiquicas e fisioldgicas que podem
agravar a situacdo de salde. Desse modo, €
fundamental o controle e o alivio da dor, com
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
adequadas a cada caso. Um estudo recente observou
que os pacientes com relato de dor aguda haviam sido
submetidos a procedimentos invasivos.?> A dor é o
quinto sinal vital, e sua avaliacdo precisa levar em
consideragdo o0s aspectos multidimensionais dos
pacientes.

Em relagdo aos indicadores “Bem-estar fisico
(201002)” e “Posi¢do confortavel (201004)”, tanto o
procedimento em si quanto o tempo prolongado de
repouso no leito ap6s BRP podem causar dor e
desconforto fisico.? Portanto, € imprescindivel a
avaliacdo dos aspectos relacionados ao conforto do
paciente para melhorar seu bem-estar. Fatores como



1.8

1.9

autonomia para buscar uma posi¢cdo confortavel e
utilizagdo de métodos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos para manutencdo do bem-estar fisico
sdo considerados relevantes para avaliar esses
indicadores.

Esse conjunto de indicadores clinicos, com base
nos resultados da NOC, propiciam embasamento para
o enfermeiro avaliar o estado do paciente e identificar
precocemente sinais e sintomas de possiveis
complicacdes apds a BRP. Assim, o enfermeiro pode
implementar intervengdes que auxiliem no manejo ou
minimizem a ocorréncia dessas complicacfes. Os
indicadores clinicos selecionados pelos especialistas
permitem inferir que a sua aplica¢do na prética clinica
poderd contribuir para a qualificacdo da assisténcia de
Enfermagem.

CONCLUSAO

Os 11 indicadores clinicos selecionados na NOC
sintetizaram os principais pontos para a avaliacdo do
paciente submetido a BRP, estando em consonancia
com as complicagOes decorrentes desse procedimento
mais frequentemente identificadas e descritas na
literatura. Essas complicagdes incluem os riscos que
vdo desde o sangramento e a dor, em diferentes locais
e graus, até o simples desconforto ocasionado pelo
posicionamento e pelo tempo de repouso do paciente
no leito apds o procedimento.

Infere-se que as definicbes conceituais e
operacionais construidas para os indicadores da NOC
reduzem a subjetividade das avaliagbes na prética
clinica da Enfermagem e contribuem para o uso desta
linguagem padronizada na avaliagcdo mais acurada do
paciente submetido a BRP. Desse modo, o enfermeiro
pode dispor de um instrumento capaz de auxiliar na
identificacdo precoce de sinais de complicacGes
decorrentes da BRP, intervindo adequadamente. Por
isso, acredita-se que o estudo contribuiu com o
conhecimento cientifico sobre o cuidado de
Enfermagem ao paciente que realiza BRP e,
consequentemente, com o planejamento e avaliagdes
de intervencgdes de Enfermagem.
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Perte Aligre. 50 Grande do SU/RS, Brail . ’ y
Purpose: To evaluate the reduction of patients” bed rest time after percutanecus renal
INursing Process Committes, Hongst el de

Cliritas de Parto Adagre. Porto Alegre. RS, biopsy (PRB) from 24 to B h using the Nursing Outcomes Classification (NOC).

Gt Methods: This was a randomized clinical trial registerad with Clinical Trials number
IDwvinicn: of Neghralogy and Diviion of = v 3 . 3 =

o o, Hoapital da Clisicas da Perto NCT04629235. The sample comprised 16 patients in the intervention group and 18 in the
Aegre. Ports Akpre. %5 Bl control group. In the intervention group. the rest time was modified to B h, and afterward,
= the patients were releasad to ambulate, whereas the control patients remained at abso-

wipondence
Arndia Fisims Liscona, Faderal Uriveesity of lute rest for 24 h after PRB according to institutional protocol. All patients were observed

2‘;2;"8':: Sul Porto Algre. Bo Grande do | for 24 h and evaluated at five time points with the outcomes and indicators of the NOC:
Enall aalme iionaibamiall oonk before the biopsy, immediately after, at the 8th hour, at the 12th hour, and at the 24th
hour after the procedure.

Results: In the 170 evaluations performed, statistically significant differences were iden-
tified in the outcome Comfort status: physical and the indicators “physical well-being and
comfortable position.” None of the complications were related to reduced bed rest time.
Conclusions: Reducing patients’ bed rest time from 24 to B h did not increase
complications from PRB, and wsing the NOC provided a standardized and reliable
assessment.

Implications for nursing practice: Important evidence was identified for patient care after
PRB, demonstrating the positive impact on patient comfort and the possibility of reduding
costs to the institution and the workload of the multidisciplinary team. In addition, these
findings may contribute to strengthening the use of NOC in clinical practice, teaching, and

research.

KEYWORDS
bed rest, biopsy, complcations, kdney, outcome assessment

Resumo

Objetivo: Avaliar a reducio do tempo de repouso no leito de pacientes apos bidpsia renal
percutinea de 24 para 8 horas, por meio de resultados e indicadores dinicos da Nursing
Outcomes Classification'NOC.

Al astors participated ecuadly i ] wages of the stady.
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Métodos: Ensaio clinico randomizado registrado no Clinical Trials (MCTOS62F235). A
amostra contou com 18 padientes no Grupa: Intervencio & 18 no Grupe Controle. Mo
Grupo Intervencio o tempo de repowso foi medificada para 8 haras, e apts os pacient=s
foram liberados para deambular; enguanto no Gropo Controle os pacientss = man-
tiveram em repouso absoluto por 24 horas apds bidpsia renal percutinea. conforme
protocolo institucional. Todas os padentss foram observados por 24 horas & avaliados em
cinoo momentos distintos, com resultados e indicadores da Mursing Cutoomes. Classifi-
cation/MOL: antes da biGpsia, imediatamente apds. na 8* hora, na 12" hora & na 24" hora
apds o procedimento.

Resultados: Mas 170 avaliagtes realizadas foi identificada diferenca sstatisticamente
significativa nos escores do resultado Estado de conforte: fisico, & nos indicadores "bem-
estar fisico e posicdo confortdvel” Nenhuma das complicactes foi relacionada com a
reducio do tempode repouso no leito.

Conclusdes: A reduciodo tempo de repousa no leito dos pacientes de 24 para 8 horas nao
aumentou s complicacdes decorrentes da bidpsia renal percutinea. O uso da Mursing
Cwrboomes Classification/NOC favoreosu uma avaliacio padronizada e fidedigna.
Implicagdes para a pritica: ldentificou-se evidéncias importantes para o cuidada ao
paciente apdsbidpsiarenal percutinea, demonstrando oimpact o positive no confortodos
pacientes, akém da possibilidade de diminuicio de custos 3 instituicio e da sobrecarga no
trabatho da equipe multidisciplinar. Somado a B0, estes resultados poderda contribuir
parao fortaledmento dowso da Mursing Dutcomes Classification/™OC na pratica clinica

ENSinG e pesguisl.

INTRODUCTION

Peroutaneous renal blopsy (PRE] ks ain Important procediore for the
diapree b, parogreces, anid ther apeutic guidanos of numerous kidnessy dis-
eaes; despibe besng 2 sade procedune, oompl cat lons may ooour and ane
often relabed to the rish of blseding {Poggio et al, 2030). Monetheless,
the incldence of seriols complcations has decreased with stomabed
devioes and ultrasound pusdance, which is considered the gold stan-
dard for PRE (Brachemi & Bollée, 20014). In fact, the ultraspund-guided
punctune bechndgue with thinner resdles has greatly reduced the risk
of complications [Anbanes et al, 2018; Plattner et al, 3018}

Although complications have decreased as mesdecal technobogy has
advanced, the recommendsd protocol of patkenis remaining on bed
rest For 24 b lingers in many Realth instibutions, generating discom-
foirt for patients, increasing the worklosd of the care team, especially
nurses, due to a higher degree of patient dependence, and inoreasing
ot 3 | Coeets o e 1 thee meil Towr haspitall zation.

Giwen this context, bed rest tene hias been the subject of research
In recent years by numerous researchers worldwide (Aaonen et al,
2020; Iegaberdo et al, 2015; Kawaguchl et al., 2020, Senard-bell leur
et al, 2014}, althecisgh no study on this topic has been found For the
Brazilan popuilation. In order to minimbe rishs, norses must be able
b0 maonibor pathents and support tham in care By applying the nursing
process. Thik presupposes the patient's medical Ristory (Le., anamine-
siz) and physical examination, keading to 3 nursing diagnosis, which

supports dhoosing the cutcomes to be achieved and inierventions to
be implementsd In each case. The Mursing Ouitcoeres Classifcation
[HOC), a miarsing clasziication systemmn, provides 3 series of marsing
outcomes (MOs) comprrising dinkcal indicators that enable nurses to
evaluate the condition of patients’ undengoing intereention [PMoor-
head & Johnson, 20200, Recent shudies withn WO terminol ogy hawe
demornsirated (ts applicabllity & clindcal practice i diferent scenar-
s (Barreto et al, 200% Bavaresoo of al, 2018; Luzia et al, 2000
Camarin et al, 2020, including patients after PRE (Ofhvedra et al,
2021).

Haenioe, MOl cartoomes can b employeed to assess patients befones
ared after interventions at deslgnated intervals. In the NOC, each out-
foime has a different definition and list of dinical indicators to Sssess
patients’ conditions. Each clinkcal indicator has 5-point Liert scabes, in
which T SO0rEs represen worse stabes Jind higher soores represent
more desirable states, representing a comtinuum in the assesoment
| Flosoirineaid B holfinson, SO0

Given that PRE Is Frexquent inhealth institutlons, nurses’ roke inmon-
Roring patients undergosng this procedure, and the Fact that research
s sheorwms tihal reduc ing bed rest time may not increase complications
atter this procedure, thils study sought to evabaate the reductionof bed
rest, after PRE, froem 24 to B h thwough the outcomes and diinécal indi-
cators of the MOC. Hence, this study by pothesizes that rediucing the
patient’s bed rest time afier PRE from 24 to B hdoes not Inones se tne
ocourrenoe of complications refated o the procedure
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MATERIALS AND METHODS

This was a rancomized cindcal trial corsecting of an exparement al sEudy
to evaluate the effectiseness of a health intervention. It |s anenportant
tool for aoquiring evedenoe for clnecal practhos and requinss Scen-
Eific rigoer and dil igence with the guidelines underhying Ms devel opmaent
[Hulley et al, 2008; Rabelo-Sia ef al, 2023; Souza, 2009)]. The pro-
tocod of the present study, the Reduction of Bedrest Time of Post
Peroutanecus Renal Biopsy Patients (RUEBBY), was registered under
Clinical Trials Mo NCTOS629235.

Sarmple

Thee sample comprised 34 pathents, and the pathents wesre blindly ran-
diomized and grouped into the: intersentkon group (1G; s = 14) and the
oartred §0G; n = 18} The calculation considered BO power, 5% sig-
nifbcance level, and 3 standard dewation of 1 to test whether there
Is a minimum difference of 1 poidnt In Ehe score of the NOC outcome
Indicators between the 1G and CG This score difference was defined
according to the study by Arzolin et al {20013, parthoularky what &
Indicabed by the NOC 2 a marker inthe change of evaluation param-
mmmmmﬂmmmm:ummmmmmu
cal culation was performed using the PSS Health tool (Borges ot al,
aniei S

Diata collection procedure

Data were collected after approval of the project by the institation's
Ethics and Research Committes (protocol noe 170.430). The instru-
ment wias vabdated in a pllot study developed in phases before this
study (Ddivedra et al, F021, F22)

T ata colle ot on iretrument wie bullt bamed on the MOC and con-
taired the MO Blood coagulation and Clroul athon status, as described
In Drziviadin I—FWH Hezalth, dass E-Cardiopulmonary Health,
and the NO Pain level and Coendort: pivsical (both in Domain 5)—
Percedeed Health, class U—Heslth and Guality of Life and inclaess W —
Sympbom status, respectivedy Mine o indcal indicabors wene asessed:
“bbessding, D, Riematuria, systolc blood precoune, diasbolc Dlood
prossure, reported pain, facial expressions of pasn, pivysecal wedl -Desng,
and coendoriabde positlon.” bn addition, the data colleotion Instrument
presented all the concepbual and operational definitions for the indica-
tors.and thelr magnitude inthe MOC 5-point Likert scake {OBveiraet al,
23

After the patient apreed to participate in the study, the oreelope
Wik opereid in thedr presence, and the patkents were then grouped
into twe groups (Le., G or OG] actording to the insbructions and 2
desoribed hierein. All procodures were carefully eaplained to potential
situdy partl cpants, especially the fact that they would be approached
forr ewaluations, which, due o the time of the PRB, would take place
during the night and earty morning. In the shady institution, PRBs are

masthy performed i the aftermoon, and the patient remalns under
observation for 24 h

TTErrLﬂ'lIrltﬂqah:tind research asskstants ool lected data at the
patients bedside a8 duly trained to wee the dats codection instru-
mient and atter pllot testing. Patesmts were assessed ot five s poents
before the procedure (A0 immediately after the PRB (A1), at the Bth
hour (B2 at the 123th howr (A3], and at the 2ath hour (Ad] after the
PRE. totaling five assessments for the same patient. The evaluation
performed before the procedure was done In order o establish the
patient s baseline status and minimize possinbe blases

Pateents in the 1G remained on bed rest for 8 hatter the: PRE. After-
ward, the Intersention corssbed of pathents sitbng n bed with ther
hﬂlﬂidﬂn‘t:dtu-i!nd:g’u-s,ﬂ'lﬂ'llmtlrlg et walk aroasnd the
unit wnder the researdhes’s superviion, remaining under obeervation
for 24 b after the procedure, but no longer restricted to bed. The
patients in the C6 were also e luated ab 2l five time points, alibelt they
resmained at absolute rest for 24 h

Motably, all patesnts recehsed NUrSing cane aoCoiding to the stan-
dard operating procedure of the study haspital, induding maintaining
uightatﬂntpum:h.r:ﬂtzhrlh,rrnln‘tdrirghsﬂrghrlhrrﬂiur-
i'g'utl:lﬂg:rueuery!l!-mhhﬂ'!ﬂr:trur,nﬁy:!:lmlnlnﬂtmﬂ
heovir, andd esery L meoadr unkil the slxtin hour.

Data anahysls

Data were entered into a double-checked database in Excel for Win-
dows and analyzed using the Statktical Padage for Sockal Scences
software (v 1800 Continuous warlables were expressed a5 mean and
standard dewiation or median and interquartile range, according 1o
data distribut o, Cabeporical variables were expressed  percentages
and absolute rambers. The generalized estimating equations test was
used bo commgare Indicaiors every week and the Bonfesrrond prat hoc
test to Indicate the differences betwesn days. For quanbitatke warl-
ables with normal distribution, differences between both groups were
fompared by the Student ¢ test and categorical variables by Pearzon's
chi-square test. To assess the magnitude of the offect of the inter-
wention, the relatiee risk was caloulated considering a 5% confldence
Iritervall A twortalled p < 0008 was consldered statistically sig i vt

RESLILTS

Thirty-four pathents were evaluated, totaling 170 evaluations, as each
patient was examined 5 times in 24 b The sample consisied predom-
nandly of male patients {n = 18 52.9%), white (a = 27; T94%), and
with 2 mean age of 471 |2 158) years. Regarding comorbidities, 18
|52.9%] were hypertensive, 5§ (14.7%) were diabetic, and 18 (52 7%}
were kidney transplant patients. As for previcus PRE, 12 (34.4%) had
undergone this procedure (Table 1). There was na statistically signif-
kcaint ditference bebween the grougs regarding the soclodemaographic
and clind cal characieristics of the patients.
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TABLE1 Soclkdemographicanddinical characteristics of patients undergoing percut aneous renal biopsy {n = 33}

Wariales Total [f= 34 100K) 1G = 1634715 OG |a = 18; 52.9%) B
Age [yearap 471 158 434 & 14T 5044 146 030z
Colar™ =0z
White IT (T4 13(B4.3] 14 [77.H]
Black 3{aE oo A[ET)
Brirai 40115 3[ae.g| 1[5.4]
Sl 0.784
Mak 120529 P5&3] P 5000]
Female 1844710 7438 ?5000]
Wicight Jegh” TOi+114 7l4£131 A7.3+9.1 0.130
Hizight {pn 164 s 0008 155 & 007 143 & 005 040
B (kg im Y ZEFa 48 LT R 253& 38 0412
Comarbidities”
Hygsdrtant i 12525 T43.8) 1184.1] 0504
Dl bzt s{1am 1[53) 4[22.3] 0340
Pusriphiral vasodar distace 3= afae.q amal 0054
Khdney transplant 120529 71438 111&0.1] 0504
Prissias rnal Biopsy® 120354 5.3 THLT) 0s=1s

Abbereri atiores TG, cofitrod oo 1G, inbervantion group.
S 4 wtaraland dhrvia b on

B [BL
S Dy daka froam Porto Alegre, RS, Brazl, 2023,

Half (50%] of the PRBs were performed In the native kidney and
the otfher hialf in the transplanted kdnesy Most (= 28; T8.5%) wore
performed in the ambulatory surgical center. Reganding the number of
punciures, most PER (n = 14; 42%) requined only beo punciures. As
fior the needbe gauge used for the procedure, 33 (97%) were performed
with a 186G gauge needie and only 1{3%] with an 186 gauge.

Thee 170 evaluations, performed 5 tieres within 24 b after the PRE,
ooourred through the MO and clinecsl indicators fram MOC in a real
clinical scenario. The mean scores of the KO Blood coagulation and
rtidlnhzllﬂ:imfblrﬂllrg bruising, and hematuria®h and the NO
Clrculatbon status and |ts respectve clinlcal indicators [ sysbolc biood
pressure and dizsiolic blood pressure”), which belong to Drownadn 2—
Prysicdogic health, Olass E—Candiopulmaonany of MOC are presented
I Talle: 2.

The intragroun comparisons showed 2 statistica iy signi fcant ditfer-
ence in bath grovgs (IG: p < G001 and OG: p = DO3E] regarding the
MO Blood coagulation. In the 5, the mean scores were significantly
loweer at the Bth hour compared to the results before the iInterven-
tion, immediately after, and at the 24th hour atter. They were also
significantly lower at the 12th hiowr compared to the results bedore the
Iinterwention, immediately after, and at the 24th hour atter PRE for the
ool

The: Inkragroup results for the Indicators “bleeding and bruising”
were not significant for any group (p = 0.05]. In conbrast, the dinical
Indicator “hematuria” in the intragroup resulis was statistically signit-
lcant for both grougs {IG: p = 00019 and CG: p < 0.001). In the 15, the
mian wias significantly kower at the cighth hour after PRE than before

tiree: intervention and 24 b after. The mean was significantty bower in the:
G anid ait the 12th haoir thian before the PRE.

In the MO Clrowlathon status and the “diastolic blood pressure”
Indicator, the infragroup results wene statsbcally significant for both
proaps (MG p - 0.001 and CG: p = 0U001) Pre-PRE soores were sigrifl-
cantly higher inboth grouge than at e other time poinks assessed For
ez " sysiol i bl cod pressure” indicator, inbragroup results were also sta-
tistically signdficant for both grougs §IG: p < Q001 and CG: p = D003,
In the |G, pre-PRE scores were significantly higher than at the 8th,
12th, and 2dth hours after the procedure. The pre-PRE score in the
CGwas significantly higher than at all other time points. In comparison
between groups, the mean of the 16 was sipnificanthy bower for*systolic
biood pressure” ab the 12th hour than the TG The otfer differences
WerE Mot statistically significant.

The mean scores of the MO Pain level and it clinical indicators
[reparted pain and facial espressions of pain ™) and WO Comdort status:
physical and its chinical indicators Cphysical well-being and comdort-
anke position ], both Hﬂmmnﬂﬂ'ﬂln S—Percerved Realon, Cass

W—Symptom status and Class U—Health & life guality, respectively, ane
lected in Table 2

Regarding the MO Pain level and its diinical indicators, the findings
were nob statictically signiticant for arvy group in indragrowun compar-
tsons (pz= 0.05). Regarding the WO Comdort status: physical, therewasa
statistically significant intragroup difference onby inthe 1G (5 = D04E],
and the mean at the Bt hour was significantly lower than in the pre-
PRE and the 24th after it In the MO Comfort status: phvsical, there
wat also a statistically significant intragroup difference anly inthe 1G
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TABLE 2 Mean scores of the Mursing Outoomes Classification [MOC), blood coagulation, and circul ation status, with their respective dinlcal

Indicators svabuated before and after PRE (n = 34}

ADBelore Al AT AT BUE By AT 13h hoir A 4ch hiiie

Cheical indicators Mizan = SOF Mz « SO BAizan 4 SO Pelan < S0 Mizan o« SO <]

Efcsisd Covagiila G
G 487 « 0.2 A48T 4+ 03I 450 4 03 4.81 + DTS 4854 0T <0001
fu.ry 491 D1 AT 400 4.7 & 033= 4.72 & D24 49140058 nazs
] -1 0550 01rg 0258 050

Bfciding
G 500+ 0.00 4T3 4045 E.00+ 030 5,00 4 DU 5000 4 Q.00 D20?
fur] 500 = 0.00 4534038 500« 030 5,00 & DU 500 4 Q00 DOEs
] 1000 0550 1000 A.000 1000

Birii gy
[ 500 & 0u00 500 4 D00 500 & CuDd 5,00 & DD 500 4 0D 1000
L] 494+ 0.24 500 4 00D 500+ 030 5,00 & DU 500 4 Q.00 0303
I 0303 1000 1000 L0000 1000

Hemaiuria
G 433+ 1128 173 < 0BE* 4,00 & DET= 4304 LDEr 0017
fu.ry 450 & 0.54% 4.00 & 10a= 393 & DA 4444 0530 =01
] 0ras 0.455 0Fr3 0T

Ciroudl ation Slabs
[ 500 & DO 440 4 0TE 4,06 & 09" 403 & 10us 4004 120 =01
fur] 500 = 0.0 453 4+ 0504 4.3 « 057 .53 & D4 4374 058 11 |
I 1000 0574 0354 L1 pya] 023

5BP
G 500 = 0.0 444 4 QBT 400« 121 4,00 & 1.1& 14 L35 =000l
L] 500« 0.0 &.50 4 1A 439 4 sl 4.41 & D50P A.504 0L 0003
I 1000 0.20s 0131 0.043 0.104

DEF Cont
G 500« 0.0 4.8+ 07 413+ BB 4,06 + 1120 A054 L1 <0001
fur) 500 & DO 45840510 473 & DLA5 484 & DT 4784087 {115 g §
] 1000 0.8y 0.roe 0213 0450

Fone: Bopaal bethers [a s B o maok ditfor by thie Bonferroni tesl a1 o 5% cignificance el

Abbeed atioree TG, ool group DER di B ood G, Db i

S vy data froem Porto Alegre, RS, Brazil, 2003,

(p = 0001, and the mean at the Bth hour was significantly lower than
at the 24th hour.

Regarding the indicator “oomdortable pocition, ” there wasonly asta-
tisthcally sigraficant intragroup difference in the IG (o = 0008} The
mizan soore at the esghth hour was sigrificantly iower than before and
Immediztely atter the PRA. Inthe comparsons betwesn the groups for
the MO Comfort stabus: physical and its indicator “comfortable posk
tion,” thiz miams at the 13th howr of the 1G ware digndfecantly hdgher
thain the measre of the OG. For "physcal well-being ™ the means of the
IS ak the !#hhuurm:mhanﬂrhlﬂnrumtmmm:tﬁ
simisl Eameiec by, Thee other differences were nob staticbc ally signiticant.

Frop SEP systolic Blood pressung.

DISCUSSION

This Is the first shudy covering the reduction of bed rest time for
patients after PHE in Brazil. The ample was homogensous in both
proupes shodied (K5 ared OG), with clinkal characteristks pecullar to
patients with kidney disesee, which i5 corroborated by the libera-
bure an the subject of the otudy (Olivedra et al, 2021 Pombas et al,
201% Scharr et al, 20200 There were also no statistically signd fecainit
differences betwseen the groups onceming sockodemographic char-
acteristics nor the characteristics of the RPBs regarding the bype of
ke Bbopeshed | natie or transplanted].
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TABLE3 Mean scones of nursing outcomes pain |l eved and combort status: Physical, with their nespective dindcal indicators evaluated before

and after PRE |n = 34]
Bl AP T Bt heear 13th hour 28t B

‘Wariabes [ R Mizai & SO Mg + S0 Flisn = S0 Mz + B0 B

Paiin bl
G 457 « 013 478 & D48 4544015 5,00 & D00 45T 4+013 o130
oG 485 « 048 475 = DvaT 4544034 500 & D0 45T +012 i k]
[ ke a7l Q.53 1.000 Q532

Repomed pain
G 434 + 035 445 &« 70 45440315 500 & D00 454 40325 Oulds
oG 478 + 073 447 « B4 4544024 5,00 & D0 454 4024 Oulss
] 0370 0935 053z 1.000 0537

Fadial ixpresticns of
pain
G 500 4 000 488 « .34 4544015 500 & D0 500 4 Ul ouls=
oG 4534 «034 483 =51 4544034 500 & D0 500 4 QD O30
[ 0303 aFrz Q.53 1.000 1000

Comfiort £tatues
plrmical
G 45T + 033 48T & DI 45340500 491 & DITE 454 4017 ot
oG 455 +038 483 a0.38 4784035 d4.81 & 04T AE1 4030 o150
] oETl &84 00 o020 103

Phvysical wol-being
G 481 + 040 481 & Doale 4504+ 052 4.88 + D34= 500 4 QulP <l
oG 478 + 043 478 &+ 43 4T84+ 043 4,41 + 5D 4TI+ 048 D&l
[ ousnz 0eaz Q080 Duda2 D00F

Comfort sl podition
G 4.94 & 0358 494 & D25 45640500 494 & D= AEE 4 0L34% O
oG 494 «034 489 & D47 4784043 4.81 & D50 AB94032 w0
] eIz 0&95 1Tz o1z 0500

Feote: Eqpaal letbers (@ and B do mot differ by the BonTerroni best &t a 556 significance lewel

Al st ©0, conirol group 15, inbersenihon group.
Sarri Suarvery dak adnoem Porto Alegre, RS, 2023,

Thits simil arity of the sample in the different groups & an advantage
and a dharacteristic of randomized cinical triaks because random selec-
Elon comtrbutes to participant homogenei by, leading toa balance of the
wiariabl 25 to e coennared from Doth groige innsl atkon bo thie main out-
oome under irrvestigation (Shanma ot al, 20200 Moreover, most of the
PRE in this studly were performed with a 16-gauge needie and only
one with an 18-gauge nesdie, both of which ane considered |ow cal-
iber. The nesdle caliber s known to be directly related to the amount
of glomerull collected and commplication rates (Gomes ot al. 20210
Trajcesica et al (2019 analyred 345 PRE and showed that the compli-
cation rate was only 436 implying that PRE |5 a safe procedure with a
low risk of complication when performed wnder strict protocol, both
In nathee kidneys and renal gratis. [nadditicn, the sathors perlormed
tweoor three punctures toobtain the fragment (Le., 25 in our study) and
did ot observe any major complicatiore with hemodynaemic instabaity
after the PRE.

Regarding the evalaations of the MO and clinkcal indicators of the
MOC, the: MO Blood Coaguilateon dhiresed 2 statistically q‘ifh’.ﬂﬂ: -
ference at the Bth hour in the b5 and the 12th hour in the CG, with
Iwer SCores Comparing these momment s betore, |mmaediately after and
at the 24th hour after PRE. These data are corroborated by the Ber-
ature reganding the time of cocurrence of the main complcations of
FRE. which ane sty rﬂitﬂitnbhﬂh'qmttd, 2020) Desplte
titee patients in thie sample having hematuris (@5 expected), no pathent
had hemadynamic instabidity or requined intenentions. Evidence has
sharn Ehat hematuria sone of the most commaon coempllicat lans of the
procedure, ranging from 199 to 10% {Simunc et al., 2008; Trapoeska
Etal, 1Y)

Im the MO Clrculation status, both groups’ “systolic blood pressure
aned diastolic blood pressure’ soones q‘ifh’.ﬂ“ﬂ ditfered. Inthe com-
parisors between prougs, for “systollc blood pressure” at the 1%th
hour, the: mean of the 1G was significantly lower than the CG. Motably,



REDLACTEON OF PATIEMNTS BED REST TIME

the evaluations performed in this period were during the: earky morm-
Ing. wihen the patients were sheepy and in ::t:htufr:d‘.ﬂ.ll:rml;gh
Ehere was a drop in blood pressane, nie pathent showed signs of asso-
clated Femodynamic sympboems or even a relatiorsiep with other
commpications. It i knoswn that bood pressure warkes aocording to the
chrcadian oyl e, presenting physiological 1alk during sleesp, and noctur-
nal descent, whose normal walue corresponds to a decrease of at least
10% during sleep compared towabedulness (Grezzana et al . 20071

Thie WO Coendort status physical and the clinkcal indicabors “well-
being”™ and “comiortable pesition” showed a significant difference in the
ooimparizon betwesn the prouge, inwihech patients whi recelved the
Interwention of getting out of bed at the eighth hour after PRE shoveed
Improved scores in the following evaluations compared to patients
wiho madntained absolute rest for 248 b The clinscal indicator “oomiicrt-
able position” assessed how comfortable the patlent reported fesling
In relation fo their body pesition as the need to rest bn bed for many
hours limits their range of movement, which may result in discomfort.
I addition, this indcator assessed wihether there was a need for non-
pharmacological methiods |plioss, oushions, (] or pharmacol ogical
mathiods for the: patient to position therselves comfortably (Olvedira
et al, 2021). indeed, as the hours pass during the bed rest atter PRE. the
pathent’s feelings of comfort and physical well-being begin to change
a5 thesy miust folbowe the care proboood, which comsists of Tendted mowve-
mants inbed In add iten, 5t important tohsghlight that complicateors
did not incresse due to reduced rest time.

Similarky, Torres-Rodniguer et al {2014) svaluated the safety and
efficacy of ambulatory PRB inrenal transplant patients, comparing &-
and 24-h rest periods after the procedure. The authors found no major
ooemplications in the group of pathents who undenwent outpatient PRE,
reporting that the rate of socurrence of miince complicat ks |macro-
soopic hematurla and bnksing withouwt the need for blosod transhuskan
andior embolization) was not different between the grougs. Thus, out-
pathent PRE in transplanted kidneys proved to be 3 safe and effectie
procedne,

Ini this context, &-h rest Is already incorporated into practice in
some seftings, such as a hospital in Barcelona, wihere [2quierdo et al
(2015 conducted & study and compared these rest periods., finding
mix statistically significant difference in the occurmence of Commpl-
cations after PRE. However, 3 difference was dentified regarding
lowi back paln, difficulty sleeping. night rest, and urination, demon-
strating greater cosdort In patients who masriained rest for & h
(lzquierdo et al, 2015 These results comroborate our findings, in
which greater comfort and physical well-being were ientified in the
group of patients wh recelved the intersention of keaving the bed 8 h
after PRE compared to the group that remained restricted to the bed
for 24 b Thus, earlier mobillzation was found to Increase the come
foert of the patlents evaluated and did not ncresse the Incidence of
CoamplC ot ons.

Ini summary, we found that 8-h cbiservations and same-day dis-
dharge are appropriate proosdures for patients carefully selected for
PRB and that outpatlent procedures are mare cost-effective | Smard-
Mellour et al., 20141

Implications for nursing

This study aliowed us bo identify better evidence for clinical practice,
considering thie Lok of Brazilian reseanch on the subject this far, the
peositee Impacton mmtmnmmthlwnfrﬂtlrgm
for the insthution and the workload of the care e In addition,
tivese results may contribate to strengthening the use of the NOC and
bransl ating kncwledpe inbo dinical practios.

COMCLUSIONS

'I:I.l'ﬂl'ﬂrq! corroborated the wnitlal hypotihesic that reducing the
patient's bed rest thme atter PRE from 24 to 8 b, as assessed by the
HOC, does niot Increase the ooourrence of procedure-related complica-
tiore. There was no statistically significant difference in the indicators
af “bleeding. brulsing, hemnaturia, systolic bood pressure and dias-
tolic blood pressure, reported pain, and faclal expressions of pain®
Nonetheless, there was a significant difference related to MO Comfort
status: physical in the indicators of “physical well-being and coendort-
sl pces fthon,” cosmoborating that the redwoed besd rest Bime, wihen well
ealuated, implies greater patient comfort.

Thee NOC enabled us to eealuate the patients more rellably, pro-
widing the rarse and patient grester safeby. Moreover, [Ewas pocs e
to seek better evidence for clinkal practice ghven the lack of Brazilian
research o the subject and the positive impact on patlent combort, in
it on to the possibility of reducing oocts fowr the InsEitution and mul-
tidssciplinary tearas workilosd. Lasthy, our fh:li'ﬂi ey COnErorhe to
strengthening the use of the MOC in diinical practice and have posithse
Ierplic atl ons for nursing education and research
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