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Introducdo: A bidpsia renal percutanea (BRP) é um procedimento importante para o
diagndstico e progndstico de vérias doengas renais. Com o avanco tecnolégico, sabe-se que as
complicacdes apds este procedimento diminuiram, porém, permanece 0 risco de as mesmas
ocorrerem. Por isto, é importante que o profissional de salde, em especial a enfermagem, tenha
conhecimento atualizado sobre as mesmas e saiba identifica-las a fim de monitorar, intervir
precocemente e prevenir agravos maiores aos pacientes. Objetivo: Identificar na literatura
quais as principais complicacdes decorrentes da bidpsia renal percutanea e o tempo em que elas
ocorrem. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura utilizando o método de
Cooper, dividida em 5 etapas: Formulacdo da questdo de pesquisa; Coleta de dados; Analise
dos dados; Elaboracdo de quadro sindptico e Apresentacdo descritiva dos dados. A questdo
norteadora do estudo foi: Quais sdo as principais complicacfes da biopsia renal percutanea em
adultos e o tempo em que elas ocorrem? A coleta de dados foi realizada nas bases Scielo e
Pubmed, considerando os descritores: renal biopsy, bleeding complications e timing of
complications. Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais, relatos de casos, ensaios
clinicos e revisdo sistematica com pacientes com idade > 18 anos e que abordassem o tema;
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol entre 2013 e junho de 2018, com resumos
e textos disponiveis na integra. Critérios de exclusdo: artigos ndo disponiveis na integra;
publicados fora do periodo estabelecido; que ndo responderam a questdo de pesquisa. Para a
organizacdo dos dados se elaborou um documento contendo: titulo dos artigos, ano de
publicacédo, resumo, autores e base de dados utilizada. Depois, elaborou-se um fluxograma com
0 numero de artigos eleitos apos triagem feita pela leitura do resumo e, posteriormente, do de
texto completo, dos artigos incluidos no estudo. Para a analise dos dados foi feito um quadro
sindptico: titulo, ano de publicacdo, autores, tipo de estudo, objetivo do estudo, as principais
complicacdes do procedimento e o tempo em que elas ocorrem. Por fim, os dados foram
apresentados de forma descritiva. Resultados: Foram incluidos 9 artigos na revisao integrativa.
As principais complicacfes ap6s a BRP apontadas foram: hematdria macroscéopica (100%),
sangramento (77,7%), hematoma retroperitoneal (66,6%), fistula arteriovenosa (55,5%), dor no
local da puncéo (55,5%), pseudoaneurisma (11,1%), infeccdo (11,1%) e alteracdes de pressdo
arterial (22,2%), nefrectomia (11,1%) e morte (11,1%). O tempo de ocorréncia das
complicacdes foram descritas em menos de 4 horas (44,4%), entre 4 a 8 horas (33,3%) e de 6 a
8 horas (22,2%). Conclusé@o: As complicagbes mais frequentes sdo as relacionadas ao risco de
sangramento, que podem ser menores, como as hematdrias micro e macroscopicas € maiores
como os hematomas retroperitoneais. Assim, € imprescindivel que a enfermagem esteja atenta
a essas complicagdes, sendo importante estabelecer o diagndstico de enfermagem Risco de
Sangramento e realizar intervencdes preventivas, principalmente nas primeiras horas apés o
procedimento, quando elas sdo mais frequentes. Assim, o plano de cuidados de enfermagem
pode ser melhor direcionado e os riscos prevenidos. Observou-se que nos ultimos cinco anos
poucas pesquisas foram feitas pela enfermagem da area, o que aponta a necessidade de ampliar
e atualizar o conhecimento clinico.



