INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR E PESQUI SA-INESP
CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

WYLKIANE LUCIA CRUZ DA SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES QUE
APRESENTAM COMPLICACOESNAS SESSOES DE HEMODIALISE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RECIFE
2015



INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR E PESQUI SA-INESP
CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES QUE
APRESENTAM COMPLICACOESNAS SESSOES DE HEMODIALISE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

WYLKIANE LUCIA CRUZ DA SILVA

Monografia apresentada ao Centro de Capacitacdo
Educacional, como exigéncia do Curso de
Especidlizacdo de Enfermagem em Nefrologia
Orientadora pela Dra. Ana Mércia Tenorio de Souza
Cavalcanti .

RECIFE
2015



SSK6n

Stlviy, Wylkoane Lacin Cruz da, 198G
Assisténein de enfermagem nos pacientes que apresentam complicagOes nns sessdes de hemodialise

uma revisho de hiteraturn / Wylkune Locia Croz da Silva Recife - Ed do Autor, 2015
250

Onemtadora Prof® MSe Ana Marcia Tendno de Souzn Cavaleant

Monografin (Curso de Especinlizagho em Enfermagem em Nefrologia) - Instituto Nacional de Ensino
Supenor e Pesquisa. Centro de Capacitagho Educacional

Resumo em portugués ¢ plés

Inclu referéncias

| INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  TRATAMENTO. 2. HEMODIALISE - PACIENTES
COMPIL l{‘Al,‘('fII’.SF.SIEQUIEl.AS 3 SERVICOS DE ENFERMAGEM (‘UID{\D() E HIGIENE 4
ENFERMEIROS E PACIENTES - CUIDADO E TRATAMENTO. 5. HEMODIALISE - PACIENTES
TERAPEUTICA. 6 HEMODIALISE - PACIENTES - ASSISTENCIA MEDICA. 7. ENFERMEIROS
E PACIENTES RELACOES. 8 RINS DOENGAS - PESQUISA. 1. Cavalcanti, Ana Marcia Tenorio

de Souza. I1. Titulo,
CDU 616.61
o CDD 616.61

PeR - BPE 15-437



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A0S PACIENTES QUE
APRESENTAM COMPLICACOESNAS SESSOESDE HEMODIALISE

Monografia para obtencdo do grau de Especialista em Enfermagem em Nefrologia.
Recife, de de201 .

EXAMINADOR

Nome:

Titulagdo:

PARECER FINAL:




DEDICATORIA

Dedico esta monografia primeiramente a Deus, pela sua infinita
bondade e misericérdia para comigo. Por ter me amparado em seus
bracos de amor em todos 0s momentos dessa caminhada; e a meus pais,

por que sem vocés, ndo teriaforgas para superar 0s obstécul os.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pelo dom da vida, pelo amor e misericordia
incondicional. Por ter acalmado meu coragdo nos momentos dificeis, nas horas escuras. Por
ter me proporcionado momentos Unicos e maravilhosos ao longo desta jornada. Sua existéncia
em minha vida fez a diferenca, me mostrado que TUDO ¢é possivel, pois tu és o Deus de
milagres. “Tudo posso naquele que me fortalece”. A Deus toda honra e toda gloria!

A minha familia, e aos meus familiares. Em especia sou grata a Deus pelos pais que
Ele me deu. Pois ndo teria chegado até agui sem 0 amor e gjuda deles. Suas paavras de
conforto e sabedoria, me mostrando sempre que sou capaz, e que “tudo passa”. Determinaram

meu SUCESSO.



“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocgao tao exclusiva,
um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois 0 que € tratar da
tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”’

Florence Nightingale



RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) acomete os rins impossibilitando-os de manter suas
funcbes normais. Esta patologia é progressiva e irreversivel e acarreta sinais e sintomas
sistémicos. A hemodiadise € um dos principais e mais utilizados métodos de tratamento da
IRC. Porém este tratamento pode trazer complicagdes para os pacientes. Necessitando das
intervengdes do enfermeiro. O estudo tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem
aos pacientes que apresentam complicagBes nas sessdes de hemodidlise. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, de abordagem quantitativa realizada com artigos de periddicos,
publicados nos ultimos cinco anos. A identificagdo das fontes foi realizada por meio dos
sistemas informatizados de busca de literatura, biblioteca virtual em Salde, na literatura
latino-americana e do Caribe em ciéncia da salde e no banco de dados bibliogréfico, SCIELO.
Apés a coleta de dados foi realizada uma leitura exploratéria, seletiva, critica e andise
tematica, resultando uma amostra final de 4 publicacdes. Apresentados em tabelas, discutidos
aluz daliteratura pertinente. Os estudos mostraram que as complicagdes referentes as sessbes
de hemodidlise sdo bastante comuns. A hipotensdo € a principal complicacdo, seguida de
céibras, cefaleia, nauseas e vomitos entre outros. Conclui-se que € fundamental o preparo
cientifico dos enfermeiros, que estdo diretamente ligados aos cuidados prestados a esses
pacientes. Tendo em vista, evitar tais complicacbes quando possivel e presta a assisténcia
devida diante das intercorréncias.

Palavras-chave: Hemodidlise. Complicagdes. Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise Rendl.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD ) affects kidneys prevented them from maintaining their normal
functions . This disease is progressive and irreversible and causes systemic signs and
symptoms . Hemodialysisis one of the leading and most widely used methods of treatment of
CKD . However, this treatment can cause complications to the patients. Requiring assistance
from the nurse. The study aims to analyze nursing care to patients who have complications in
hemodialysis . It is a literature , a quantitative approach performed with journal articles
published in the last five years. The identification of sources was performed by means of
computerized literature search systems , Virtua Health Library , the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences and the bibliographic database , SCIELO . After
collecting data exploratory reading, selective, critical and thematic analysis was performed ,
resulting in a final sample of 4 posts . Presented in tables, discussed in the light of relevant
literature . Studies have shown that complications related to the hemodialysis sessions are
quite common . Hypotension is the major complication , followed by cramps , headache ,
nausea and vomiting among others . We conclude that it is fundamental to scientific
preparation of nurses who are directly related to care provided to these patients . With a view
to avoid such complications when possible and provide appropriate assistance in the face of
problems.

Keywords : Hemodialysis . Complications . Chronic Renal Failure .Rena Diaysis.
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1. INTRODUCAO

A funcdo dos sistemas renal e urinario possui um papel fundamental para manutencéo
da vida. Tem como principal funcdo manter o estado de homeostasia do corpo atravées da
regulagdo cuidadosa dos liquidos e detrdlitos, remocdo dos produtos de degradacdo e
desempenho de outras fungbes. Entre elas estdo o controle do balanco hidrico, controle da
pressdo arterial, depuracdo renal, regulacéo da producdo de eritrécitos, sintese de vitamina D
na forma ativa, secrecdo de prostaglandina, formacdo de urina, excrecdo de produtos de
degradacdo, regulacdo dos eletrolitos e regulacdo do equilibrio acidobéasico. Fazem parte do
sistemarenal e urinério os rins, os ureteres, abexiga e auretra (BRUNNER, 2012).

A disfuncdo dos rins e do trato urinario inferior € comum, podendo ocorrer em
qualquer faixa etéria e com graus variaveis. O aumento da incidéncia das doencas crénicas na
populacdo é um fato conhecido e tem levantado discussdes sobre 0 assunto. Existem diversas
doengas cronico-degenerativas, entre elas encontram-se a hipertensdo arterial, a diabetes
mellitus, as doencas cardiovasculares, as artrites e a insuficiéncia renal cronica (FERMI,
2010).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como a perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal. Determinam de forma gradativa uma reducdo global das
multiplas fungdes renais, ou sgja, glomerulares, tubulares e enddcrinas. Dessa forma, 0s rins
tornam-se incapazes de desempenhar suas multiplas e fundamentais atividades hemostaticas.
Caso o tratamento ndo seja realizado, o paciente pode vir aobito (SOUZA, 2013).

A hemodidlise é um dos principais e mais utilizados métodos de tratamento da IRC.
Consiste em um tratamento terapéutico de filtracdo e depuragdo do sangue de substancias
indesglévels como a creatinina e a ureia gue necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea
humana devido a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de
insuficiénciarenal cronica (DALGIRDAS, 2008).

O método consiste, essencialmente, na circulagdo extracorporea do sangue em tubos
ou compartimentos feitos de uma membrana semipermeavel e constantemente banhados por
uma solucdo eletrolitica apropriada- solucdo de didlise ou banho. Durante 0 processo, 0
sangue flui, por tubos, para o diadisador, este filtra os residuos e 0 excesso de liquidos, a
seguir, o sangue flui por meio de outro tubo e volta para o organismo do paciente. A
hemodidlise tem por objetivo extrair as substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover
0 excesso de &gua (DALGIRDAS, 2008).
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O tempo de permanéncia em tratamento hemodialitico, normamente tem duragdo de
quatro horas, e em média, trés vezes por semana. Desta forma os usuarios da hemodialise
passam cerca de 40 horas mensais, durante anos, ligados ao equipamento e monitorados por
profissionais de salide (OKANO, 2006).

Apesar dos avancos tecnol égicos, 0s pacientes submetidos a esse tipo de terapia, estaq
susceptivel a0 desencadeamento de diversas complicagdes decorrentes da sessdo dialitica
Estas complicagdes podem ser eventuais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A
equipe de enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas apresentados por estes
pacientes, afim de gudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complicagdes ao fazer o
diagndstico precoce de tais intervengdes (FERMI, 2010).

Atualmente quem realiza quase que exclusivamente esse procedimento € a equipe de
enfermagem. Tornando evidente a importancia da qualificacéo e do conhecimento que os
enfermeiros devem possuir para atuar frente a possiveis complicacfes provenientes por essa
forma de tratamento. O presente estudo teve por objetivo analisar a existéncia de enfermagem
aos pacientes que apresentam complicagdes nas sessoes de hemodidise (SANTOS, 2011).

Portanto, € cabivel dizer que diante da responsabilidade conferida ao profissional de
enfermagem, julga-se necessaria ter conhecimento sobre as diversas complicactes
provenientes da sesséo de hemodidlise.
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Anadisar assisténcia de enfermagem aos pacientes que apresentam complicagdes nas sessoes
de hemodidlise.

2.2 Objetivos Especificos
* Perceber quais sdo as complicagcdes mais frequentes que acometem 0s pacientes nas sessoes

de hemodidise

« Enfatizar a importancia do enfermeiro frente as complicacdes dos pacientes
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3 REFENCIAL TEORICO

3.1 Insuficiéncia Renal Croénica

E conhecida como a perda da fungo renal, independentemente da sua causa. Esta
perda é progressiva, onde existe a alteracdo da fungdo dos rins, deixando-os incapacitados de
excretar as substancias toxicas do organismo de forma adequada (TERRA, BERTOLIN;
2010, 2011).

A nefropatia diabética, a hipertensdo arterial sistémica, as glomerulonefrites, a
pielonefrite, as infec¢Bes do trato urinario, as doengas hereditérias, as infeccbes em geral e 0
uso abuso de medicamentos encontram-se entre as principais causas de doencas renais
(PRESTES, 2012).

A progressdo da doenca estd relacionada a diversos mecanismos vasculares,
metabdlicos e imunol égicos, que envolvem fatores hemodinamicos e mecanicos, substancias
vasoativas, citocinas aém de fatores de estresse (CARMO et a.,2006).

Dentre os principais sintomas estédo cefaleia, fraqueza, nauseas, vomitos, anorexia,
céibras, diarreias, oliguria, sede, edema, confusdo mental, impoténcia sexual, perda do olfato
e paladar, sonoléncia, hipertensio arterial (ARAUJO, 2009).

Esta doenca também é irreversivel e até pouco tempo era sinénimo de morte. Porém
com 0s avancos tecnologicos, essa realidade foi mudada. Os varios tipos de hemodidise
modificaram a histéria natural dessa doenca. Através da hemodidlise, os pacientes com
insuficiéncia renal cronica podem ter longevidade, levando em consideracéo suas limitagoes
(BARROS, 2006).

3.2 Hemodidlise

Como os rins encontram-se comprometidos e incapazes de manterem suas fungdes essenciais,
ahemodiélise surgiu com o objetivo de desenvolver estas fungdes. E um dos principais e mais
utilizados métodos de tratamento para a IRC. Sendo o mais utilizado no Brasil. A incidéncia
de pacientes que necessita das sessdes de hemodiadise vem aumentando de forma rgpida nos
ultimos anos a medida que a expectativa de vida aumentou. SO no Brasil, em janeiro de 2007
0 numero de pessoas com didlise era de 73.605, sendo 90,8% em hemodidise (BRASIL,
2007).
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A hemodidlise € a tipo de tratamento dialitico em que a circulagdo do paciente é
extracorporea, realizada entre membranas derivadas de celulose, celulose “substituida”,
celulose sintética ou sintéticas, elas atuam como membrana semipermeavel, tendo o objetivo
de remover liquidos, produtos residuais urémicos, reduzir a instabilidade hemodinamica,
promover equilibrio &cido-base e eetralitico. O tratamento deve ser realizado usualmente trés
vezes por semana, com duragdo de aproximadamente quatro horas por sesséo (CAMPOS,
TURATO, 2010).

No tratamento, 0 sangue passa por tubos, para o dialisador- que por sua vez, filtra os
residuos e 0 excesso de liquidos. Depois o sangue flui por meio de outro tubo e volta para o
organismo do cliente. Durante a sessdo utiliza-se cerca de 120 litros de &gua. E fundamental o
controle da pureza da &gua, pois as substancias presentes nesta agua podem ter acesso direto a
corrente sanguinea dos pacientes (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

A didlise também é utilizada para tratar pacientes com edema que ndo respondem ao
tratamento. Esperanca de vida € o que representa o tratamento para os pacientes com IRC.
Todavia, o individuo que tem IRC e fazem didlise, necessita aprender a conviver com esta
doenca, que traz muitos sofrimentos e abnegacoes, além de saber que € uma doenca incuravel,
ou sgja, vai precisar da méquina de hemodidise por toda sua vida. Mudangas aimentarem, de
habitos, rotina diferenciada, restricdes referentes a doenca ou ao tratamento, sdo alguns dos
muitos desafios enfrentados pelos pacientes. Que nem sempre possuem salde emocional e o
apoio dos familiares para se adaptar a “nova” vida (BARBOSA, 2009).

3.3 Complicacdes nas sessdes de hemodialise

Ha vérias décadas o procedimento hemodialitico era praticamente artesanal. As
maguinas ndo apresentavam muitos itens de seguranca, tornando mais dificil e minucioso o
trabalho da enfermagem. Os novos avancos tecnoldgicos no tratamento da hemodidlise
proporcionaram uma seguranga maior para os profissionais e para os pacientes. Sendo capaz
de prolongar a vida dos pacientes. Atualmente as maguinas possuem perfis de sodio, de
ultrafiltrarem e de bicarbonato que podem ser programadas de acordo com as necessidades de
cada paciente (CANZIANI, 2006).

Mesmo com tantos avancos tecnoldgicos, 0s pacientes ainda estdo sujeitos a
apresentarem complicacfes decorrente das sessdes de hemodidlises. As complicaces podem

ser eventuais, mas algumas vezes s30 extremamente graves e fatais. Entre elas estéo a
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cefalelg, as caibras, as reagles alérgicas, a dor no peito, a dor lombar, ainquietagdo, a anemia,
ademénciae asinfecgdes. (RIBEIRO, 2009).

As intercorréncias intradialiticas, estdo relacionadas a desequilibrios eletroliticos
provocados pela remocéo excessiva de liquido, e ao gjuste da hemodialise de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente, por isso faz-se necessario para que o enfermeiro
tenha conhecimento das principais complicages para que possa prestar a devida assisténcia
(BARBOSA, 2009).

3.4 Assisténcia de enfermagem na hemodidlise

A assisténcia prestada pelo enfermeiro sera essencia para reverter as complicactes
provenientes das sessdes de hemodidlise ou até mesmo preveni-las. Este profissional deve
estar qualificado para intervir e coordenar a assisténcias prestada, identificando as
necessidades individuais de cada paciente, proporcionando meios de atendimento que visem
uma melhor adequacdo do tratamento, garantindo assm uma qualidade de vida melhor.
Aproveitando todos os momentos para criar condi¢des de mudancgas quando necessario. A
prética do cuidar personalizado esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada, e
uma das formas de alcangar este objetivo € através do processo de enfermagem (LATA;
DALLE; 2008, 2012).

A Portaria n°® 154 de 15 de junho de 2004 estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento dos Servicos de Terapia Rena Substitutiva (STRS) e as normas para
cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Unico de Salde (SUS) é
regulamentado que na unidade de hemodidlise deve haver um enfermeiro para cada 35
pacientes devendo possuir treinamento em didlise reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia, um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por
turno de hemodidlise (PRESTES, 2012).

Mesmo com todos os avangos tecnoldgicos, a equipe de enfermagem deve estar
sempre atenta a suas acoes que devem estar pautadas em conhecimentos cientificos, com o
intuito de prestar uma assisténcia adequada e segura para 0 paciente. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) € um instrumento que pode ser utilizado pelo enfermeiro
afim de aplicar seus conhecimentos nos cuidados prestados a seus pacientes. Favorecendo a
identificacéo de estratégias para elevar a qualidade no atendimento ao paciente, melhorando a
qualidade de vida e as atividades cotidianas, comprometidas com o tempo, dos portadores de
insuficiénciarenal crénica (OLIVEIRA, 2008).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa em questéo trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, cuja trgetéria
metodoldgica a ser percorrida apoia-se em leituras exploratéria e seletiva do material de
pesguisa, bem como em sua revisdo de literatura, contribuindo para o processo de sintese e
andlise de documentos de dominio cientifico e artigos cientificos. A abordagem foi de cunho

qualitativo e justifica-se pela necessidade de maior precisdo nos resultados (GIL, 2010).

“A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, materia cartogréfico etc. Sua
finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito
ou filmado sobre determinado assunto” (LAKATOS; MARCONI, 2008, p.57).

A primeira etapa consistiu na procura dos descritores no site Ciéncias da Salde
(http://www.decs.bvs.br), onde foram utilizadas como palavras chaves os descritores de
salde: hemodidlise; complicacfes; insuficiéncia rena crénica; didise renal. Como critério de
escol has das obras, foram escolhidas aguelas que traziam em suas questdes relacionadas com
assisténcia de enfermagem nas complicagdes das sessdes de hemodidlise.

Os critérios de inclusdo referentes a selecéo dos artigos utilizados na pesquisa: artigos
indexados nos bancos de dados selecionados com os descritores em salde elencados acima;
artigos que realizaram pesquisa de campo; as condigbes que fazem com que tais artigos
estejam em conformidade com o assunto proposto; artigos publicados em periddicos, no
periodo de 2009 a 2013.

Foram regjeitados do estudo artigos em periédicos que, apesar de constarem no
resultado da busca, ndo exibam relacdo com o assunto do conhecimento dos enfermeiros
sobre as Ulceras por pressdo e que estavam fora do periodo considerado para reviséo
bibliogréfica. Totalizando 4 publicagdes de campo.

A busca foi realizada por via eletrnica, através de consulta em sites de pesguisas nas
bases de dados. Foram utilizadas para pesquisa a Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), por meio das palavras encontradas nos titul os e nos resumos
dos artigos, no periodo de dezembro de 2013 afevereiro de 2014.
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A identificacdo do numero de publicacbes foi selecionada de acordo com os

descritores. hemodidlise; complicacdes; insuficiénciarena cronica; didise renal, nas bases de

dados consultadas e houve uma distribuicdo cronologica. Elaborou-se uma tabela

correlacionando os periddicos e 0 ano dos respectivos trabal hos.

De posse do material levantado os resultados foram agrupados no quadro 1,

sumarizam os achados e respectiva discusséo de cada artigo de pesquisa de campo.

1°AUTOR/
TITULO/ANO

TERRA, Fahio
Souza.
As

complicaces

de
principais
apresentadas pelos
pacientes renais cronicos

durante as sessdes de

hemodidlise.

(2010)
SILVA, Gabriela
Lisangela Della-Flora da.
Complicagoes do
procedimento
hemodialitico em
pacientes com

insuficiéncia rena aguda:
intervencoes de

enfermagem.

(2009)
RIBEIRO, Rita de Céssia

BASE DE
DADOS

BVS

LILACS

OBJETIVO

Conhecer as principais

complicaces

apresentadas pelos
pacientes renais
cronicos durante as

sessoes de hemodidlise.

Identificar a prevaléncia

de complicagOes
durante a terapia
hemodialitica em

pacientes com IRA no
CTI

universitario e as

de um hospital
condutas de
enfermagem realizadas

durante esses episodios.

Verificar a atuacdo da

METODOLOGIA
Estudo descritivo,

transversal e

guantitativo

Estudo

retrospectivo

Estudo secciondl,

RESULTADO

Principais
complicacoes:
hipotensdo arterial
seguida de vémito,
cefaleia,

hipertensdo arteria

tontura,

e arritmia cardiaca.

As complicacOes

mais  prevaentes
foram: hipotensdo
arterial, hipotermia
e fata de fluxo no

acesso vascular.

A principal
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H.M. equipe de enfermagem descritivo, intercorréncia

O perfil socio- frete & complicacOes quantitativo durante a
demografico e as durante as sessdes de hemodidlise foi a
principais complicactes hemodidlise. hipotensdo seguido
intradialiticas entre da hipertenséo.
pacientes com BVS

insuficiéncia renal

crénicaem hemodidlise.

(2009)
NASCIMENTO, Maria Verificar a atuacdo da Estudo descritivo, Foram registradas
José Silva dos Santos equipe de enfermagem exploratério, 149 complicagdes,
frente & complicagbes retrospectivo, de sendo consideradas
Assisténcia de durante as sessOes de abordagem mais de uma
enfermagem nas SCIELO hemodidlise. guantitativa. possibilidade  no
complicagdes durante as periodo em estudo.

sessoes de hemodidlise.

(2013)
Tabela 1 - Distribuicéo dos artigos de pesquisa de campo, segundo caracterizacdo da publicacéo.

Nota-se que 2 publicagdes foram encontradas na BVS, 1 na SCIEO e 1 na LILACS. E
possivel perceber que existem poucos estudos de campo sobre esta tematica. Todas as
publicacOes ressaltam a importancia de uma boa assisténcia, como fator decisivo para
minimizar as complicagdes decorrentes das sessdes de hemodidlise. .

De acordo com Terra (2010), a hemodidlise € 0 método de didise mais utilizado para
remover substancias nitrogenadas téxicas do sangue e excesso de agua. Durante este
procedimento podem acontecer intercorréncias. Faz-se necessario um cuidado intensivo do
enfermeiro. Tornando o mesmo, um profissional de extrema importancia para a realizagéo
deste tratamento.

O numero de paciente que fazem didlise no Brasil cresceu 84%, no periodo que
corresponde aos anos de 2000 a 2008. Segundo um estudo realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia em 342 unidades de nefrologia no pais, contatou-se que 87 mil pessoas fizeram
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0 procedimento no ano de 2008. A causa da insuficiéncia renal em 35,8% dos casos foi a
hipertensdo. Em segundo lugar esté a diabetes com 25,7% e a glomerulonefrite é responsavel
por 15.7% dos casos. E possivel perceber que cada vez mais tém ocorrido avangos em relacéio
a seguranca e a eficacia das maguinas de hemodidlise proporcionando um tratamento mais
seguro para 0 paciente como também para a equipe de salde. Porém isso ndo significa que
complicagdes ndo possam existir (RIBEIRO, 2009).

Na leitura dos artigos é possivel observar que as complicacbes provenientes das
sessOes de hemodidlise s8o mais comuns do que se imagina. Elas podem ser eventuais, mas
algumas sdo graves e fatais. As principais complicagdes que acontecem nas sessdes de
hemodidlise estéo relacionadas a ateracbes hemodindmicas. Causada pelo processo de
circulacéo extracorporea e a reducdo de um grande volume de sangue em pouco tempo
(NASCIMENTO, 2013).

Terra (2010), relata que as complicagdes mais comuns sd0: primeiramente a
hipotensdo, seguida das céibras, nduseas e vomitos, cefaleia, dor toracica, dor lombar, prurido,
febre e calafrios.

Silva (2009), diz que a sindrome do desequilibrio da didise, reacbes de
hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdo, hemadlise, embolia gasosa,
hipertensdo, agitacdo psicomotora, hiperglicemia e 0 sangramento no cateter sdo outras
complicagdes da hemodidlise, menos frequentes, mas sérias e que podem levar amorte.

Ribeiro (2009), por sua vez, comenta que as sessdes de hemodidlise deixam o
paciente suscetivel a apresentar complicagdes agudas como a hipertenséo arterial, as céibras
musculares, convulsdes, prurido, dor toracica, ndusea e vomitos, embola gasosa, febre e
calafrios e hipertensdo arterial.

Dentre todas estas complicagdes, a hipotensdo € a mais frequente no tratamento. De
acordo com o autor, ela € um reflexo primario da grande quantidade de liquidos que &
removida do volume plasmatico durante uma sessdo de hemodidlise (SILVA; RIBEIRO,
2009).

As céibras musculares também sdo bastante frequentes, acometem principa mente os
membros inferiores e normalmente ocorrem na segunda metade do processo. Comumente sdo
precedidas pela hipovolemia e hipotensdo. Ocorre quando os liquidos e eetrélitos deixam
rapidamente o espaco extracelular (FAVA, 2006).

Quando o0 paciente esta estavel e € acometido pelas nauseas e pelo vomito,

provavelmente esse paciente estd com hipotensdo ou € um indicativo da sindrome do
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desequilibrio. Se apds tratar a causa, se esses sintomas persistirem podem ser administrado
um antiemético (PRESTES; NASCIMENTO; 2012, 2013).

Outra complicacéo relacionada a hemodidlise € a cefaleia que muitas vezes tem sua
causa desconhecida. Pode estar relacionada a abstinéncia da cafeina, a hipertensdo arterial u a
sindrome do desequilibrio. O tratamento pode provocar cefaleia severa por causa da grande
quantidade de deslocamento da &gua e do e etrdlito (BARBOSA, 2009).

As causas da sindrome do desequilibrio da didlise ndo sdo bem conhecidas, mas
acreditam que esta relacionada a répida remocéo da ureia no sangue. Apresenta-se com 0s
seguintes sintomas: cefaleia, confusdo mental, delirio, nduseas, vémitos, tremores, contraces
musculares, convulsdo e coma. Normamente ocorre durante ou apos a hemodidlise (FAVA;
TERRA; 2006, 2010).

Terra (2010), enfatiza que para que hgja um atendimento de qualidade, é necessario
gue se tenha um equipe bem treinada. Porém ndo é possivel garantir que ndo haga
complicagBes decorrentes do tratamento de hemodidlise. As intercorréncias muitas vezes
estdo associadas ao estado cinico do paciente e a evolucéo da doencarenal.

A principal complicacdo durante o tratamento, e a hipotenséo arteria a taxa de
ultrafiltracdo, a queda da osmolaridade, a temperatura do dialisato, a biocompatibilidade da
membrana de didise, a introducdo de endotoxinas na circulagdo e o0 uso de acetato como
tampéo fazem parte da fisiopatologia da hipotenséo arterial. Por vezes, a hipotensdo ocorre
sem que se registre reducdo aguda no volume de sangue circulante ou na taxa de
reenchimento vascular. Levando a crer que a hipotensdo pode ser causada pelo repentino
desequilibrio nos mecanismos de controle da presséo arterial, que estariam compensando a
reduc&o do volume intravascular (ARAUJO, NASCIMENTO; 2009, 2013).

Os pacientes ndo sofrem apenas ateractes fisioldgicas, mas psicoldgicas e no seu
estilo de vida, habitos e costumes. Mudanca nos habitos alimentares e as restrigdes impostas
pela doenca rena cronica ou até mesmo pelo tratamento sdo sempre dificels de serem aceitos
e seguidos. Essas mudancas ndo se restringem apenas aos pacientes, mas também a sua
familia. Isolamento social, perda de emprego, dependéncia, ateracdes na imagem corporal,
diminuicéo das atividades rotineiras, fragilidade entre outros, séo problemas provenientes da
condic&o crénica e do tratamento hemodialitico (MATTOS, 2010).

A depressdo é uma das principais complicagbes da hemodidise, pois a salde
psicoldgica do doente também fica prejudicada. Humor depressivo, autoimagem prejudicada
e sentimentos pessimistas séo algumas alteracfes psicoldgicas indicativas de depressdo. O

sentimento de impoténcia, a diminuic¢éo da sua autoestima, distarbios do sono, ateragdes de
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apetite e peso, ressecamento da mucosa oral, constipagdo, diminuicdo do interesse sexual
entre outras mudangas que a doenca trouxe, deixa evidente que este paciente necessita de
gjuda de todos- familia, amigos, equipe de salde, lideres religiosos (SANTOS; SILVA; 2006,
2009).

Com o passar do tempo, a enfermagem passou a participar ativamente do tratamento
de terapia de substituicdo renal, tornando-se responsavel por toda parte técnica do
procedimento e pelarelacdo do paciente com o meio ambiente (RIBEIRO, 2009).

As acdes que 0 enfermeiro desenvolve frente as complicacoes, devem estar pautadas
na prevencdo de intercorréncias intradiaiticos, monitorizagdo do paciente, deteccdo de
anormalidades e rapida intervencdo para minimizar os agravos a salde do doente (TERRA,
2010).

De acordo com os artigos, diante das complicactes o enfermeiro deve estar atento a
monitorizagdo do paciente, a deteccdo de anormalidades e a preciséo na assisténcia.
Objetivando a seguranca e a eficiéncia dos procedimentos prestados aos pacientes. Este
profissional deve estar habilitado através do conhecimento cientifico para prestar os devidos
cuidados sempre que se fizer necessario (NASCIMENTO, 2013).

O enfermeiro deve estabelecer agfes educativas para promover um tratamento com
maxima eficacia, prevenindo e tratando as complicacOes. Deve redizar uma assisténcia
holistica e individualizada atendendo as necessidades humanas bésicas dos pacientes (LIMA,
2009).

Como educador o enfermeiro deve orientar e esclarecer as duvidas da sua equipe, do
paciente e da sua familia. Dessa forma o paciente e seus familiares compreenderam melhor o
processo da hemodialise juntamente com seus beneficios, melhorando a aceitacéo e adesdo ao
tratamento (OLIVEIRA, 2008).

E necessério que este profissional busque e tenha conhecimento acerca da hemodidise
como também das possivels complicacBes que pode ocorrer durante esse processo. € muito
importante que o paciente tenha confianga no profissional, facilitando a interagdo enfermeiro-
paciente, além de diminuir o medo e a ansiedade enfrentados pelos doentes. E preciso que
haja uma reciclagem e uma constante atualizacdo sobre 0s avancos referentes ao processo

hemodialitico.
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6. CONCLUSAO

As complicacdes provenientes das sessdes de hemodidlise sGo muitas e sdo frequentes.
Entre elas encontram-se a hipotensdo, céibras, febre e os caafrios, cefaeia, nauseas e a
sindrome do desequilibrio da didlise. O enfermeiro é o responsavel legal pela supervisao do
servigo de hemodidlise, como também da assisténcia prestada aos pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica. Desta forma € de extrema importancia que o mesmo tenha
conhecimento sobre as possiveis complicagdes que a hemodidlise pode causar. Para que possa
atuar a prevencio e na intervencdo dessas intercorréncias. E importante observar que como
educador o enfermeiro deve orientar 0 paciente sobre as possiveis complicactes e como elas
ocorrem, para que este estegja atento a qualquer alteracdo fisica durante a hemodidlise. Este
profissional de salide deve também gjudar o paciente a desenvolver uma autoimagem positiva.
Pois diante de mudangas fisicas, sua salde mental muitas vezes torna-se comprometida.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem deve ser melhorada e que a atuagdo do
enfermeiro traz impactos diretos para o paciente. A busca de intervencdes de enfermagem
adequadas as diferentes situagdes no atendimento ao paciente em hemodidlise e a atualizacéo
da equipe de enfermagem, sdo algumas medidas que podem tornar o atendimento mais

qualificado e seguro.



24

7. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

ARAUJO STC, Koeppe GBO. Setor de nefrologia: uma parceria entre ensino e servico. Acta
paul. enferm. [periddico na Internet]. 2009. Disponivel em:
http://www.sciel 0.br/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S0103-21002009000800026& | ng=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000800026. Acesso em: 5 de janeiro de 2014.

BARBOSA Geness de Souza, VALADARES Glaucia Vaente. Hemodidise: estilo de vida e
a adaptacdo do paciente. Acta Paul. Enferm. [periddico da internet]. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0103-

21002009000800014& Ing=pt.doi:10.1590/S0103-21002009000800014.Acesso em: 29 de
dezembro de 2013.

BARROS E, THOME FS, GONCALVES LFS, MANFRO RC, PROMPT CA, KAROHL C.
Nefrologia: rotinas, diagnostico e tratamento. 32 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2006.

BERTOLIN DC, Pace AE, Kusumota L, Haas V. Associacdo entre os modos de
enfrentamento e as variaveis sociodemogréficas de pessoas em hemodidlise crénica
RevEscEnferm USP 2011; 45(5): 1070-6.

BRASIL. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo 2007. Disponivel em:
http://www.sbn.org.br/Censo/2007/censo_SBN_2007.ppt.

BRASIL, Ministério da Saude. Hemodidise: Mais Dinheiro para Ampliar o Servico. Brasilia
(DPF); 2012. Disponivel em:
http://portal saude.saude.gov.br/portal saude/noti cia/4458/162/recursos-para-hemodialise-
aumentam-em-r$-1816-mi.html.Acesso em 8 de janeiro.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirurgico. 12 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2012.

CAMPOS, C. J. G.; TURATO, E, R. Tratamento hemodialitico sob a dtica do doente
rend:estudo clinico qualitativo. Revista Brasileira de Enfermagem, setembro-outubro,
2010.

CANZIANI MEF, Bastos MG, BREGMAN R, PECOITSs Filho R, TOMIYAMA C,
DRAIBE SA, et a. Deficiéncia de ferro e anemia na doenca renal crénica. J BrasNefrol.
2006;28(2): 86-90.

CARMO PAV, AMARAL CF, PAIVA ARB, RIBEIRO CCOS, TONAZIO G, BASTOS
MG, et da. Insuficiéncia renal aguda dialitica: experiéncia em hospital universitéario. J
BrasNefrol. 2006;28(1):7-14.

DALLE J, Lucena AF. Diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes
hospitalizados durante sessdes de hemodidlise. Acta Paul Enferm. 2012; 25(4):504-10.

DAUGIRDAS, J. T.; BLAKE, P.G.; ING, T. S. Manual de Dialise. 4°%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.



25

FAVA, S. M. C. L. et a. Complicagdes mais Freguentes Relacionadas aos Pacientes em
Tratamento Dialitico. Minas Gerais: RevMin Enf, 2006.

FERMI MRV. Manual de Didlise para Enfermagem. 22 Ed. Guanabara Koogan; 2010.
GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5° ed. Séo Paulo: Atlas, 2010.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Técnicas de Pesquisa. 7 ed. Sao
Paulo: Atlas, 2008.

LATA AGB, Albuquerque JG, Carvalho LASBP, Lira ALBC. Diagndsticos de enfermagem
em adultos jovens em tratamento de hemodidise. Acta Paul Enferm 2008;21(NUmero
Especial): 160-3.

LIMA, E. X.; Santos, |.; Souza, E. R. M. Tecnologia e o Cuidar de Enfermagem em
Terapias Renais Substitutivas. Sao Paulo: Atheneu, 20009.

MATTOS M, Maruyama SAT. A experiéncia de uma pessoa com doenca renal cronica em
hemodidlise. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 set;31(3):428-34.

OKANO I, LIZUKA 1J, LASELVA CR. Terapias continuas de reposi¢éo da funcéo renal
em Terapia intensiva: enfermagem. S&o Paulo: Atheneu; 2006. P. 367-82.

OLIVEIRA FC, Alves MDS, Bezerra AP. Co-morbidades e mortalidade de pacientes com
doencarenal: atendimento terceirizado de nefrologia. Acta paul. enferm. 20009.

OLIVEIRA SM et a. Elaboragdo de um instrumento da assisténcia de enfermagem na
unidade de hemodidlise. Acta Paul Enferm 2008; 21:169-73.

PRESTES, Francine Cassol et al. Prazer-sofrimento dos Traba hadores de Enfermagem de um
Servico de Hemodidlise. Rev. Gaucha Enferm. (Online), Margo, 2012.

RIBEIRO, R. C. H. M. et a. O pefil socio-demografico e as principais complicacdes
intradialiticas entre pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodidise. S&o Paulo:
Arg. Ciénc. saude, 2009. Disponivel em: http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs ol/vol-
16-4/IDK6_out-dez_2010.pdf.Acesso em: 05 de fevereiro de 2014.

SANTOS, |.; ROCHA, R. P. F.; BERARDINELLI, L. M. M. Qualidade de vida de clientes
em hemodidlise e necessidades de orientacdo de enfermagem para 0 autocuidado. Escola
Anna Nery, janeiro-marco, 2011.

SANTOS PR. Relagéo do sexo e daidade com nivel de qualidade de vida em renais crénicos
hemodialisados. RevAssocM ed Bras. 2006; 52(5):45-60.

SOUSA MRG, SILVA AEBC, BEZERRA ALQ, FREITAS JS, MIASSO Al. Eventos
adversos em hemodidlise: relatos de profissionais de enfermagem. RevEscEnferm USP.
2013; 47(1):76-83.

TERRA FS et col. As principais complicages apresentadas pelos pacientes renais cronicos
durante as sessbes de hemodidlise. RevBrasClinM ed 2010;8(3):187-92.



Af wid
P30 0 A A, Ain
Far WWR MBAME 0 LCIA R DA B VA peatacken o ilociipente cde
e itadphe Bl an s W 0 07 G0 (SRR T i enjpidairmeds matis ulain

B b i A s w1 el el e sen Melicimpa @ Teosgea Dialilica, s
v el e [l Coeeai ol IHCEEY O BMIGLTITUITE) BINCIOR&L DF ERSEO
ST THE P e I mieks o o (M H e i @ cpaeeet [rOes el anlBreesnan

o et o Bkl o B il Bieslie oo

T Cawmiom bgilena gedosa dda ewsagalin gn ko @ “Apsisbnchs e
Frfssmagem s paciemien e Apreseriam Cosnplcagies nas
Flpanniinn alo Mbemoilialaes A e da libssadura, cis qual esta doc b i
FiiP jauin geiin meive M 54800

d o MWemjparilod @ begisipy Bo wigonle sodse dedlios gdofa,  #m sttt
sildahs mEinpie ae Ewios oS8 U rRoodn pam ieescneeer e alapha
Bagluoi joynfio el e i b oo, ool s reeTees [ICNCas BIms S

Whets Lans wniee mawfn o orrden e s e b aguoado a8 qunkpar EmpD ol
Babmudpslar apimsnds e i bmgiies 1 & J gomna, exio man irshals rroesognsfos
jaates il Aew permelensle BAIULDY e corsmmpesedssneais,. o peelifeado de
juss famfis il s Sjsliinee aareegaalionle 00 TuRnn D O Ul EeiregeEs
wila mEaEaEalia s cameoloiln, peeferela Eela e quakuer mformaegic a
o chin s Dol i b Soiru - sie (e CorF e inaEo gailion

Pasr sars psgunessdins ol vesiibacts dolo @ ausing & peosenin CECLARACAD,

Iy Has il i i NVES

l:-lllrrlh'u;h-wﬂ-l Y S T T
% il o b ) b ] B Fende a8 e e g g B
e A 31 d T S e




