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Resumo

Objetivo: Abordar aspectos do cuidado e/ou assisténcia de enfermagem prestada ao cliente com insuficiéncia renal cronica
na clinica de hemodidlise, bem como as complicagées desse procedimento. Material e métodos: Revisao bibliografica de
cardter descritivo analitico e com uma abordagem qualitativa. Resultados: A literatura mostra que os cuidados ao cliente
em hemodidlise vao além da técnica, devendo envolver desde o acolhimento do paciente na unidade, passando pela
disposicao das mdquinas e realizagio do procedimento, até a manutengio de fistulas, orientages e apoio psicolégico.
Como complicacoes do procedimento, a literatura cita entre outras, febre, hipovolemia, hipotensao arterial, caibras
musculares, nduseas e vomitos. Conclusio: A equipe de enfermagem é quem permanece mais préximo do paciente durante
todo esse procedimento; cria lagos e vinculos afetivos com os clientes que muitas vezes dispensam grande parte do seu
tempo 2 realizagio deste procedimento a partir do momento que recebem o diagnéstico da doenga. E notério que muitas
pesquisas ainda precisam ser realizadas no campo da hemodidlise para que o profissional possa ter subsidios para buscar
uma assisténcia cada vez mais eficiente e qualificada para essa clientela.
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Abstract

Nursing care to patients in hemodialysis: a general approach of care and its
complications

Objective: To focus on aspects of care and/or nursing care provided to patient with chronic renal failure on dialysis clinic,
as well as the complications of this procedure. Methods: This iwas a descriptive and analytical literature review with a
qualitative approach. Resulzs: The literature shows that nursing care to hemodialysis patients is beyond the technique,
should include patient’s reception in the unit, the provision of hemodialysis machine and the performance the procedure,
as well as maintenance of fistulas, orientation and psychological support. Some of the complications of hemodialysis
procedure are: fever, hypovolemia, hypotension, muscle cramps, nausea and vomiting. Conclusion: The nursing staff
remains with the patients throughout the procedure, and establish friendly bond with them, who often spend much of
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their time in performing this procedure after receiving the diagnosis. It makes clear that we need more researches on
hemodialysis, so that professionals can search for an efficient and qualified care for their patients.

Key-words: hemodialysis, care, Nursing.

Resumen

Cuidados de enfermeria del paciente en hemodialisis: un enfoque general de

atencion y sus complicaciones

Objetivo: Abordar aspectos de la atencién y/o cuidados de enfermeria prestados al cliente con insuficiencia renal crénica en

la clinica de hemodidlisis, asi como las complicaciones de este procedimiento. Material y métodos: Se trata de una revision de

la literatura descriptiva y analitica con un enfoque cualitativo. Resultados: La literatura muestra que la atencidn al paciente

va mds alld de la técnica de hemodidlisis, debe incluir desde el acogimiento del paciente en la unidad, el suministro de

mdquinas de hemodidlisis para realizar el procedimiento, el mantenimiento de las fistulas, orientacién y apoyo psicoldgico.

Algunas de las complicaciones del procedimiento son: fiebre, hipovolemia, hipotensién, calambres musculares, nduseas

y vomitos. Conclusidn: El personal de enfermeria permanece con el paciente durante el procedimiento y crea apegos y

vinculos afectivos con los pacientes, que a menudo dedican mucho de su tiempo para realizar este procedimiento después

de recibir el diagnéstico. Es evidente que otras investigaciones necesitan ser realizadas en el drea de la hemodidlisis para

que el profesional pueda buscar ayuda para brindar atencién mds eficiente y calificada para estos pacientes.

Palabras-clave: hemodidlisis, cuidados, Enfermeria.

Introducao

A doenga renal é entendida por uma alteragio
da funcio renal que se mantém por periodo varidvel
[1]. Assim a insuficiéncia renal pode ser definida
como uma sindrome que se caracteriza pela redu-
¢do da velocidade de filtragao glomerular [2]. Em
geral surge quando os rins passam a ser incapazes
de remover dgua, eletrélitos e escérias metabolicas
do organismo humano através da urina [2]. Seus
sinais e sintomas surgem, de maneira inespecifica,
logo é necessdrio um alto grau de suspeita para seu
diagnéstico [1]. E classificada em aguda e cronica
dependendo da evolugio da doenga [1], e devido a
possibilidade de intercorréncias clinica é necessdrio
cuidado intensivo [3], por isso o interesse em pes-
quisar sobre o tema.

Infelizmente a doenga renal cronica nio con-
templa uma expectativa de cura e seu tratamento
visa 2 manutencio do estado de cronicidade, e o
paciente é submetido a modalidades terapéuticas
de substituigao renal [4].

A perda irreversivel da fungao renal exige trata-
mento substitutivo como condi¢4o tnica para manter
a vida [3]. Tem como objetivo manter o equilibrio
por meio do controle da retengio de eletrélitos e li-
quido no organismo e evitar a acidose [2]. Consegue
atingir esse objetivo através dos seguintes cuidados:
dieta hipossddica, restricao hidrica; administragao

de medicamentos como diuréticos e hipotensores,
didlise e transplante renal [2]. Estao disponiveis como
modalidades de tratamento para as doengas renais
consideradas terminais: a hemodidlise, a didlise peri-
toneal e o transplante renal. A escolha do tratamento
deve levar em conta além do estado do paciente, sua
complexidade, os riscos de cada procedimento e a
diversidade de opgoes e custos [4].

A hemodiilise é o método de didlise mais co-
mumente utilizado no tratamento da insuficiéncia
renal crénica [3]. Dividida em modalidades como,
convencional, didria, noturna e domiciliar [4]. Tem
por objetivo extrair substincias que sao téxicas ao
organismo do sangue e remover o excesso de dgua
[1]. Durante esse procedimento, o sangue, carregado
de toxinas e residuos nitrogenados, ¢ desviado do
paciente para uma maquina, denominada dialisador,
no qual é limpo e, em seguida, devolvido ao corpo
do paciente. Para que isso ocorra é necessrio que
se estabeleca um acesso vascular ideal para que o
processo de didlise possa ser realizado de maneira
adequada [1].

Embora o tratamento por hemodiidlise nao
cure o paciente com doenga renal e nao compense a
perda das atividades endécrinas ou metabélicas dos
rins, o procedimento torna-se vidvel por permitir
a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC). E usada tanto para pacientes agudos
como também para os cronicos [5].
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Os pacientes que véo ser tratados por meio da
hemodiélise precisam de um acesso venoso, e devem
submeter-se ao procedimento pelo resto da vida
(geralmente por trés vezes na semana, com duragio
minima de 3 a 4 horas por tratamento), ou até que
recebam “um transplante renal bem sucedido” [5].
Entre os tipos de acessos disponiveis e utilizados em
hemodidlise estio: a fistula arteriovenosa (FAV), en-
XErtos arteriovenosos e os cateteres venosos centrais
que podem ser tunelizados com cuffou tempordrios.
Para os pacientes hospitalizados e em fase critica,
0s cateteres tempordrios aparecem como primeira
escolha, pois estabelecem um acesso imediato e
pronto para utilizacio [6].

Apesar das técnicas dialiticas serem eficientes e
complexas, a taxa de mortalidade dos pacientes por
insuficiéncia renal aguda permanece alta nos dias
atuais. Acredita-se que a reducio da sobrevida des-
ses pacientes pode estar relacionada ao aumento na
frequéncia de sepses e/ou a associagio com disfuncio
de multiplos érgaos [1]. Dessa forma, entendemos
que o paciente em hemodidlise requer um cuidado
especializado que ndo se reduz apenas ao servigo
técnico em si, mas, pautado na ética entre cuidador e
cliente. Assim os profissionais de enfermagem devem
estar capacitados e cientes de sua responsabilidade e
importincia em relagio 2 manutengio da qualidade
de vida do cliente [3].

Diante do exposto, surge a questao principal
que norteia este trabalho: Quais os cuidados de
enfermagem que devem ser prestados ao cliente
durante o processo de hemodiilise. E quais as
principais complicagdes que podem surgir durante
esse processo?

Assim, o presente estudo busca oferecer aos
académicos e profissionais de enfermagem que
atuam em clinicas de hemodiilise subsidios para
que se busque uma assisténcia de qualidade a esses
clientes através da execu¢io adequada do cuidado
e entendimento das complicagdes inerentes a esse
procedimento.

Objetivos

O objetivo geral foi: Abordar aspectos do
cuidado e/ou assisténcia de enfermagem prestados
ao cliente com insuficiéncia renal cronica na clinica
de hemodidlise, bem como as complicacoes desse
procedimento.

Os objetivos especificos foram: 1) Discutir quais
os cuidados de enfermagem que devem ser prestados ao

cliente com insuficiéncia renal, durante o procedimento
de hemodidlise; 2) Identificar quais as principais com-
plicagdes do procedimento de hemodidlise em pacientes
com insuficiéncia renal e os cuidados de enfermagem
que devem ser dispensados durante esses eventos.

Material e métodos
Amostragem e critérios de inclusao

Foram utilizados como objeto de estudo arti-
gos cientificos de base de dados virtuais — Bireme
e revistas de publicagio cientifica. O periodo de
busca iniciou-se no més de julho de 2011 e findou
em agosto do mesmo ano. O periodo de leitura
e agrupamento dos dados encontrados correu de
setembro a novembro de 2011.

Na base de dados Bireme foram encontrados,
utilizando como descritores as palavras enfermagem e
hemodidlise, um total de 114 artigos, dos quais foram
selecionados apenas 10 artigos. Em relagao a pesquisa
sistemdtica em periédico cientifico impresso, foram
selecionados 5 artigos da Revista Acta Paulista de
Enfermagem. Os artigos de revisao foram do ano de
2000 22011. Como critérios de exclusio: artigos que
fogem ao tema e aqueles com data de publicacio ante-
rior ao ano de 2000 e ainda aqueles com publicagoes
referentes a realidade estrangeira. Dessa forma, foram
incluidos, nesta pesquisa, um total de 15 artigos.

Métodos cientificos da pesquisa

A pesquisa é uma revisao bibliogrifica de
cardter descritivo analitico e com uma abordagem
qualitativa. A revisao bibliogrdfica ou pesquisa
bibliogréfica “trata-se de levantamento de toda a
bibliografia j4 publicada em forma de livros, revistas,
publicages avulsas e imprensa escrita”. Utiliza como
fontes de pesquisa, dados ja coletados por outros
pesquisadores [7].

Este trabalho envolve a leitura dos artigos, de
modo que requer uma abordagem que privilegie a
compreensio do fendmeno estudado. Portanto, a
andlise documental ¢ utilizada como técnica prin-
cipal de apreensao de dados.

Técnicas para andlise dos dados coletados
O processo de andlise de dados do trabalho

seguiu padroniza¢io utilizada em andlise qualitativa
[8,9] sintetizada a seguir:



* Leitura dos artigos

¢ Coleta de dados;

¢ Categorias (Reincidéncia e relevincia);
* Revisao de categorias;

* Selecao de autores de Ancoras;

* Interpretagao do sistema de categorias;

Pela leitura dos artigos foram coletados dados
por meio de fichas. Esse material foi revisado de
modo a serem estabelecidas categorias - logo, o
processo de criagao delas foi indutivo. Utilizaram-se
dois critérios principais de categorizagao [9]: repe-
ticao (reincidéncia das manifestagoes) e relevancia
(possibilidade de confirmagao ou refutagio das
hipéteses iniciais da investigacdo). Uma vez esta-
belecidas, as categorias foram revistas e cada uma
delas recebeu um nome e um nimero de cédigo.
Em seguida, selecionaram-se outros materiais (li-
vros, artigos, teses, dissertages, entre outros) sobre
o tema, chamados de 4ncora - segmentos de texto
especificos relacionados com uma dada categoria e
que servem de exemplo para ela [10]. A etapa final
consistiu na interpretacio do sistema de categorias,
em termos das questdes da pesquisa e do quadro
referencial teérico.

Foram selecionados 15 estudos que respon-
deram aos objetivos do presente trabalho. Tendo
em vista os objetivos do presente trabalho, foram
selecionadas as seguintes categorias:

Aspectos gerais do cuidado de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal em hemodidlise;

Cuidando do paciente com complica¢des rela-
cionadas ao procedimento de hemodidlise.

Resultados e discussao

Aspectos gerais do cuidado de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal em hemodidlise

Para os autores pesquisados o cuidado de en-
fermagem pode ser dividido em sete etapas, e com
base nestas etapas que abordaremos o cuidado neste
trabalho. O primeiro cuidado é caracterizado pelo
acolhimento, envolve a comunica¢io da equipe que
recebe o cliente; nessa etapa o paciente necessita
“escutar”. O segundo cuidado é o “estabelecimen-
to do vinculo intersubjetivo”, em que o “corpo
transformado” gera conflitos internos e o paciente
precisa falar [11].

O cuidar como relagio terapéutica, segundo os
autores pesquisados, significa atender as necessida-

des do cliente com sensibilidade e presteza, através
de agoes que promovam o bem-estar do paciente,
dessa forma, o cuidado deve envolver tanto a inte-
gridade fisica como a emocional. Para que isso seja
possivel, a equipe de enfermagem deve desenvolver
habilidades de observagio e didlogo, a fim de iden-
tificar os problemas vivenciados pelo cliente “dentro
do seu contexto cultural e social” [3].

O terceiro cuidado ¢ a técnica em si, envolve
a disposi¢ao de equipamentos. Nesse momento o
cliente necessita “enfrentar” [11]. De acordo com
a literatura, sao cuidados de enfermagem durante
o procedimento de hemodidlise: explicar ao cliente
o procedimento a ser realizado; fazer assepsia do
local de conexdo da extensdo entre mdquina e pa-
ciente; verificar pressio arterial a cada 15 minutos,
durante todo o procedimento; observar a frequéncia
cardiaca e estar atento a reagdes anormais do cliente
tais como: cefaleia, febre, caibra, hipotensio ou
hipertensao, prurido, nduseas, dor lombar, sinais
de embolia gasosa, hemorragias e convulsao [2].

Um estudo citou como cuidados de enferma-
gem relacionados ao procedimento de hemodiilise a
verificagdo do peso do paciente antes e apds a sessio.
Segundo os autores esse procedimento tem por ob-
jetivo detectar o ganho acumulado entre uma sessao
e outra. Afirmam que através deste dado a equipe
consegue avaliar a ingestdo hidrica e alimentar do
paciente em casa e verificar sua adesdo aos padroes
estabelecidos para uma “vida com riscos minimiza-
dos” [12]. A aferi¢ao da pressao arterial, outro cuidado
citado na literatura, oferece dados para comparagio
durante toda a hemodidlise, logo apds ¢ realizado o
procedimento de pungio da fistula, observando sua
exata localizacio e por fim se realiza a troca do cura-
tivo e o desligamento da médquina [12].

Outro estudo publicado, em 2009, mostrou que
ao realizar o curativo da fistula arteriovenosa, 47,2%
dos profissionais de enfermagem o fazia de forma
correta, por meio de leve compressio com gaze por
aproximadamente cinco minutos, seguido de cura-
tivo levemente compressivo sem circulares com fita
adesiva e gazes apds a hemostasia completa. O que ¢
fundamental para se evitar a ocorréncia de sangramento
intenso ap6s o procedimento de hemodidlise [5]. Com
relagao a maturacio da fistula arteriovenosa (FAV), o
mesmo estudo demonstrou que todos os profissionais
esperavam quatro semanas ou mais para puncionar a
fistula pela primeira vez. Resultado considerado satis-
fatério pelos pesquisadores, uma vez que o tempo de
maturacio influencia na sobrevida da FAV [5].
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Além desses cuidados de enfermagem sao cita-
dos: as orientagoes acerca do cuidado com a fistula,
necessidade de permanéncia e frequéncia nas sessoes
estabelecidas no tratamento e ainda quanto a possi-
bilidade de busca de outras clinicas mais préximas
de suas casas, a fim de evitar a “falta” do paciente
A sessdo [12].

O quarto cuidado é marcado pela capacidade
e estimulo para o autocuidado, necessita de adesao
do cliente que nesta fase precisa de apoio [11]. Ao
considerar as caracteristicas pessoais de compor-
tamento de cada cliente, torna possivel identificar
vérios problemas importantes que se manifestam
por alteragoes fisioldgicas significativas, que podem
contribuir para prevenir ¢/ou impedir complicagoes
futuras expressas na mudanga no comportamento
dos pacientes assistidos pela equipe de enfermagem
[13].

No quinto cuidado, o paciente precisa ser
avaliado. Nesse momento se observa os resultados
alcangados, pois o cliente precisa saber quais s3o as
suas possibilidades e quando precisard retornar a
unidade para uma nova reavaliacio [11].

Para que se possa prestar uma assisténcia de
qualidade é necessdrio que o enfermeiro planeje
suas agoes, o que implica em estabelecer objetivos
para a assisténcia, analisando suas consequéncias e
dificuldades de aplicacio, optar entre alternativas e
possibilidades, determinar metas a serem alcanca-
das, além de desenvolver estratégias adequadas de
execugao da terapéutica proposta [14].

O processo de enfermagem dividido em cinco
fases: coleta de dados, diagnéstico, plano de agao,
implementagao e evolugio é considerado uma
maneira organizada de sistematizar a assisténcia de
enfermagem [15].

A coleta de dados ¢é essencial para a elabora-
¢do das metas e implementacio da prescricio. E
importante que se estabelecam informagoes gerais
acerca do padrao respiratério, circulagao, elimi-
nagio, sono, repouso, atividade fisica, hidratagao,
nutrigo e higiene, além de dados de identificacio
como nome completo, idade, endereco e nimero
do prontudrio [15].

Através do peso seco, diurese residual e a
quantidade da ingesta hidrica a enfermeira pode
controlar o balanco hidrico e avaliar a hidratagao
do paciente [15].

Ao avaliar a capacidade motora, o enfermeiro
identifica limitagoes de locomogio do cliente, o
que possibilita planejar um transporte adequado

para esse cliente e agdes que propiciem conforto
durante a sessio de hemodidlise. O mesmo pode
ser implementado para aqueles pacientes com li-
mitagdes visuais, auditivas e de dicgao que também
necessitam de atendimento diferenciado [15]. Além
das informacdes ja citadas, também ¢ importante
que se identiﬁque, durante a entrevista, reacoes
alérgicas, acesso dialitico além de uma avaliagao cri-
teriosa da pele em busca de alteragoes como feridas,
vermelhidio e outros.

Apbs a coleta de dados, estabelece-se os diag-
nésticos de enfermagem com base na taxonomia de
NANDA, em seguida a evolu¢io de enfermagem
que segundo os autores “ é uma sintese, uma ava-
liagao global do plano de cuidados”. E por fim a
prescricdo de enfermagem, que deve ser didria, que
visa coordenar a a¢do da equipe atendendo as ne-
cessidades bdsicas e especificas de cada cliente [15].

O sexto cuidado envolve a rotina do trata-
mento, o paciente se sente sobrecarregado, vé sua
vida se transformar junto com seu corpo, a medida
que tenta se “adaptar” a sua nova realidade, nesse
momento o cliente necessita de “compreensio” [11].
O cuidado do paciente renal crénico precisa ser
renovado e incluir formas alternativas, para quebra
de “rotina”. Autores sugerem a inclusio da musica,
pois acreditam que complementam o atendimento
convencional além de ser agraddvel a maioria dos
pacientes, como forma de “ocupar o tempo durante
o tratamento” [16]. Ao entrar em um programa
de hemodidlise o paciente com insuficiéncia renal
crdnica, convive diariamente com o fato de ter uma
doenca cronica, que o obriga a realizar um trata-
mento doloroso e longo e ainda provoca alteragoes
de grande impacto, tanto na sua vida como de seus
familiares [17].

O sétimo cuidado ¢ caracterizado pelo seu
reencontro com a cidadania envolve a possibilidade
de mudanga e inser¢io do mesmo ao convivio social,
j& que ele precisa resgatar sua autonomia [11]. A
literatura pesquisada cita, além de cuidados técnicos
como intervengao de enfermagem, 0 apoio social, a
educacio e as orientagoes. Deve, ainda, oferecer ao
cliente a oportunidade de conhecer mais sobre sua
doenga, tratamento e possibilidades, de maneira que
os auxiliem na adogao de mecanismos de adaptagao
a situagao vivida por esses clientes [18].

Receber um diagndstico de insuficiéncia renal
e a necessidade de realizar um tratamento hemo-
dialitico ¢ assustador. De uma hora para outra o
cliente se vé inserido em uma rotina dolorosa em



que precisa dispensar boa parte do seu tempo as
sessoes de hemodidlise e nao por raras vezes precisa
deixar seu emprego, recebendo uma aposentadoria
por invalidez tempordria. A equipe de enfermagem
estd mais perto do cliente e muitas vezes é quem
organiza o cuidado e tira duvidas sobre a doenca
e tratamento, sempre manifestadas pelo cliente e
familiares.

Dessa forma, conforme os autores citados, o
paciente precisa de um cuidado sistematizado que
vai além da técnica. Precisa de apoio e ser ouvido,
entender sobre sua doenga, tratamento e possiveis
expectativas, e a equipe de enfermagem precisa estar
preparada para atendé-lo em todas as suas necessi-
dades, além de ser uma equipe comprometida em
realizar um cuidado de maneira eficaz e baseada em
conhecimentos técnicos e cientificos.

Cuidando do paciente com complicagdes relacio-
nadas ao procedimento de hemodidlise.

A comorbidade dos pacientes em tratamento
dialitico é elevada e se relaciona a doencas cardio-
vasculares, hipertensao arterial sistémica, suscetibi-
lidade 2 infec¢do, anemia, elevada prevaléncia das
hepatites b e ¢, desnutri¢do, doengas dsseas entre
outros [1].

Os autores pesquisados consideram que
houve um grande avango em relagao a seguranga e
eficicia das mdquinas utilizadas no tratamento de
hemodiilise, o que o tornou mais seguro. Embora
as mdquinas possuam alarmes, que indicam qual-
quer tipo de altera¢io no sistema como presenga de
bolhas, alteragoes de temperatura e fluxo de sangue,
nao garantem que nenhuma complicac¢io deixe de
surgir durante esse procedimento [19].

A febre, quando de baixa intensidade durante
o procedimento de hemodidlise, pode ser relacio-
nada a pirogénios presentes na solu¢io dialitica e
nao a uma “infeccio verdadeira’ [19]. Em caso de
febre deve-se verificar a temperatura do cliente e da
mdquina de hemodidlise, colher amostras de cultura
do paciente e da mdquina. O uso de antitérmicos
e antibi6ticos como profilaxia de infeccoes graves
nao devem ser descartados e devem ser utilizados a
critério do médico assistente. A remocio do cateter
também é recomendada nesses casos, pois o atraso
de sua remogiao pode ressaltar em complicacoes
sépticas que poderiam ser evitadas [19].

A presen¢a de um cateter para realizar o
procedimento de hemodidlise contribui com o

aparecimento de bacteremia, que pode resultar em
complicagdes sérias como endocardite, choque sép-
tico, osteomielite, artrite séptica, abcesso epidural e
embolia séptica. O risco de hospitalizagao e morte
desses pacientes chega a ser duas a trés vezes maior,
quando comparados com pacientes que usam fistula
arteriovenosa (FAV) ou enxerto [1].

Um estudo realizado no ano de 2009 mos-
trou que as maiores taxas de infecgio em pacien-
tes submetidos a procedimentos hemodialitico
se relacionam aos cateteres tempordrios quando
comparados aos tunerizados ou fistulas e enxertos.
Apontou, ainda, como fatores de risco para a ocor-
réncia da infec¢io o baixo nivel sérico de creatinina,
a higiene inadequada do paciente, a inser¢do em
veias jugulares e femoral e tempo de permanéncia
do cateter, diabetes melitos, niimero de tentativas
de pungio intravenosa, falta de comprometimento
com o nimero de sessdes de hemodidlise e hipoal-
buminemia [6].

Outro estudo demostrou que 55,5% dos pro-
fissionais de enfermagem nio reconhecem todas as
complicagdes da FAV, tais como: baixo fluxo, trom-
bose, infecgdes, aneurisma e isquemia na mao. Isso
foi considerado preocupante pelos autores, uma vez
que consideram fundamental que os profissionais
conhecam tais complica¢des para prestar uma boa
assisténcia aos pacientes [5].

Segundo a literatura pesquisada, pacientes que
se encontram com altos niveis de creatinina, ureia,
potdssio e hipovolémicos, aliados a falta de acesso
vascular necessdrio para se realizar a hemodidlise,
estdo propensos a elevada taxa de morbidade e a
um maior risco de mortalidade. Isso ocorre por se
tratar de uma sindrome que se caracteriza pela re-
dugao dréstica da filtragao glomerular acompanhada
por distirbios 4cidos e bdasicos, hidroeletroliticos,
retengio de toxinas do metabolismo endégeno [1].

Durante a hemodidlise surgem como compli-
cagdes mais comuns hipotensio, ciibras, nduseas
e vomitos, cefaleia, dor tordcica, dor lombar, pru-
rido, febre e calafrios. Como complicagoes menos
comuns, mas capazes de provocar a3 morte do
paciente: a sindrome do desequilibrio, reagoes de
hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracra-
niana, convulsoes, hemolise e embolia gasosa [19].

A hipovolemia e a hipotensao arterial ocorrem
quando o ritmo de ultrafiltragao ultrapassar a capa-
cidade de preenchimento vascular. Considerada pela
literatura como as complica¢des mais frequentes
[19]. Surgem pela disfun¢io cardiaca e pela retirada
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em excesso de volume intravascular, principalmente
no inicio da terapia dialitica enquanto ocorre o
preenchimento do circuito da mdquina pelo sangue
[20].

De maneira geral as causas mais comuns da
hipotensao durante o procedimento de hemodidlise
se relacionam a flutuacoes na velocidade de ultra-
filtragio, velocidade de ultrafiltragio alta, peso seco
almejado muito baixo, superaquecimento da solugao
de didlise, anti-hipertensivos, ingesta de alimentos,
neuropatia automotora, disfungao diastélica, frequ-
éncia cardiaca e contratilidade e isquemia tecidual.
Os sintomas da hipotensao variam e podem surgir
tontura, nduseas, calor e sudorese, sensacao de
desfalecimento, bocejos frequentes, dor precordial,
taquicardia, dificuldades respiratdrias, caibras mus-
culares, palidez cutinea, apatia e confusio mental
[19]. Em caso de hipotensao a literatura recomenda
que o cliente seja colocado em posigao de Trende-
lemburg. Deve-se administrar bolus de 100 ml de
SOro ﬁsiolégico 2 0,9% ou mais, caso seja necessdrio,
e reduzir a velocidade de ultrafiltracdo para o mais
préximo do zero possivel.

As caibras musculares, outra complicagio
citada na literatura, ocorrem quando os liquidos e
eletrélitos deixam rapidamente o espago extracelular.
Em geral surgem acompanhadas de hipovolemia e
hipotensio podendo persistir mesmo apds o esta-
belecimento da pressio arterial. Como cuidados de
enfermagem para as ciibras os autores sugerem a
prevengao de episédios de hipotensio, que elimina-
ria a maior parte dos episédios de caibras. Indicam
também a administracio de solu¢des de glicose ou
soro fisiolégico hipertonico e gluconato de cdlcio
para o tratamento agudo das ciibras e a elevagio do
nivel de sédio do banho da didlise, como medida de
prevengao antes e apds o tratamento [19].

Nduseas e vomitos também podem surgir,
durante o tratamento hemodialitico, de causa
multifatorial, e normalmente em pacientes com
hipotensao, portanto deve-se tratar primeiro a hi-
potensao. Caso as nduseas e os vOmitos persistam,
pode-se administrar um antiemético.

A cefaleia severa em geral ¢ induzida pelo pro-
cesso de didlise, como consequéncia do deslocamen-
to de uma grande quantidade de dgua e eletrélitos. O
uso de analgésicos ¢ indicado para esses casos tanto
por via oral, como por via parenteral. A redugio
da velocidade de fluxo sanguineo durante o inicio
da didlise também aparece como recomendagio na
literatura para esses casos.

A dor tordcica geralmente associada a dor
lombar é de causa desconhecida e, portanto, nao ha
um tratamento especifico e nem estratégias para a
prevengio dessas complica¢oes. A membrana capilar
pode ser trocada por uma sintética ou de celulose
substituida, porém hd controvérsias em relagao a esse
cuidado. O diagnéstico diferencial da angina, que
neste caso existe relacio direta com a volemia, leva
auma diminui¢io do débito cardiaco momentineo.

O prurido conhecido como coceira é conside-
rado como o sintoma de pele mais importante nos
pacientes urémicos e é atribuido ao efeito téxico da
uremia na pele, podendo também estar associado a
alergia a heparina e residuos de oxilato de etileno.
Recomenda-se como alternativa de tratamento o
uso de emolientes tépicos a base de cinfora, apli-
cacio de ultravioleta, uso de carbonato de cidlcio,
anti-histaminicos por via oral ou endovenosa e a
paratireoidectomia para os pacientes que apresentam
ostedistrofia e hiperparatieoidismo grave [19].

A hipertensdo é produzida por ansiedade,
excesso de sédio e sobrecarga de liquidos. Caso o
excesso de liquidos seja a causa da hipertensio, a
ultrafiltragio geralmente reduz a pressao sanguinea,
levando 4 normalizagdo da pressio. Apds a admi-
nistra¢io de anti-hipertensivos é importante que a
equipe de enfermagem monitore a pressio arterial
em intervalos curtos, geralmente a cada 15 minutos.
O uso de sedativos também ¢é recomendado, caso a
causa se relacione a ansiedade, mas uma boa comu-
nicagio e estabilizacio de uma relacio de confianca
entre o paciente e a equipe, podem ser suficientes
para amenizar a ansisendade [19].

As arritmias cardfacas, frequentes durante a
hemodidlise, sao geralmente observadas em pacientes
com doengas cardiacas, se desenvolvem devido ao sig-
nificativo volume de sangue extracorpéreo ou as trocas
rapidas de liquidos, eletrdlitos ou osmolaridade. Além
de complicagbes relacionadas ao estado fisiolégico do
paciente, também podem surgir complica¢des meca-
nicas. As intercorréncias durante as sessoes de hemo-
didlise sao: ruptura de equipo, geralmente causada por
problemas de fabricacio, a mal ajustamento da linha
na bomba de sangue e a falta de fluxo sanguineo por
“mastigamento” do seguimento na bomba [20].

Embolo de ar no circuito, outra complicagao
mecanica , ocorre em decorréncia da presenca de
ar na miquina. Esta ocorre com menor frequéncia,
o que ¢ explicado pela literatura devido a presenca
de detectores de ar nas mdquinas, o que tornou essa
complicagao rara [20].



De modo geral as intervengdes de enfermagem
realizadas devem priorizar a avaliagao clinica e do
nivel de consciéncia do paciente, que se refere ao
exame fisico, no qual a enfermeira avalia a presenca
de alteragdes hemodinimicas, as condicoes da pele,
o padrio respiratério e a perfusao periférica [20]. O
enfermeiro enquanto profissional assistente e mais
préximo do paciente deve estar apto para intervir
de forma rdpida e dinAmica frente as diversas com-
plicagées que podem surgir durante o procedimento
de hemodidlise.

O reconhecimento de maneira eficiente do
inicio de uma complicagio d4 a equipe a oportuni-
dade de uma assisténcia segura ao paciente. Assim
concordamos que a utiliza¢do da sistematizagio da
assisténcia de enfermagem pode contribuir com esse
ideal. Uma boa anamnese e um exame fisico detalha-
do contribui para a identificagdo de outros proble-
mas concomitantes a insuficiéncia renal que podem
causar complicagoes. O diabetes ¢ um exemplo, que
contribui para dificultar a cicatrizagio e maturagio
da fistula arteriovenosa e de disttirbios de coagulagao,
que sao de extrema importincia para direcionar o
cuidado prestado durante todo o procedimento e até
orientagdes para alta em casos de transplantes.

Sabemos enquanto profissionais de satide que
todo procedimento realizado estd sujeito ao apareci-
mento de intercorréncias. Estar preparados para agir
frente a essas intercorréncias é que faz a diferenca
nos cuidados de enfermagem.

Concluséao

Percebeu-se que o tema proposto ainda é pouco
estudado o que dificultou a realizagio da pesquisa
bibliogréfica e consequente discussao do tema pro-
posto. Dos 10 artigos encontrados na base de dados
Bireme, 1 se tratava apenas de resumo, 6 abordaram
o cuidado generalizado, incluindo a comunicagio e
o gerenciamento do cuidado, 4 abordaram as com-
plicagoes durante o procedimento de hemodidlise,
sendo que 1 abordava apenas o cuidado em relagio
a infec¢do em pacientes submetidos ao processo de
hemodidlise.

Em relacao aos 5 artigos dos periddicos
impressos, a maioria abordava temas gerais sobre
hemodiidlise, como conceitos, modalidades e fistu-
las arteriovenosas, o que provocou uma discussiao
baseada em poucas referéncias bibliogréficas.

Apés andlise dos artigos encontrados, foram
selecionados autores 4ncoras em livros e artigos

que abordavam sobre o tema proposto, bem como
metodologia utilizada para realizagio do estudo
proposto. Assim o presente trabalho conta com 20
referéncias bibliograficas.

Ao término do estudo conclui-se que, ao longo
dos anos, o processo de hemodidlise sofreu grandes
transformacoes, as mdquinas e equipamentos cada
vez mais sofisticados, buscam oferecer seguranga ao
cliente e apoio a equipe quanto a identificacio de
complicagdes tanto inerentes ao paciente como ao
préprio equipamento. A equipe de enfermagem,
assim como em qualquer outro ambiente, é quem
permanece mais préximo do paciente durante todo
esse procedimento. Cria lagos e vinculos afetivos com
os clientes que muitas vezes dispensam grande parte
do seu tempo 2 realizacio deste procedimento a partir
do momento que recebem o diagnéstico da doenga.

Portanto a equipe deve estar preparada para
identificar anseios, medos e dificuldades do cliente
em enfrentar esse periodo que sem ddvida é muito
dificil, deve também ser capaz de identificar com-
plicagdes inerentes ao procedimento que estd sendo
realizado e agir de forma rdpida e eficaz, garantindo
o bem estar do cliente e seguranga do procedimento.

E notério que muitas pesquisas ainda precisam
ser realizadas no campo da hemodiilise para que
o profissional possa ter subsidios para buscar uma
assisténcia cada vez mais eficiente e qualificada para
essa clientela.

Referéncias

1. Oliveira FC, Alves MDS, Bezerra AP. Co-morbidades
e mortalidade de pacientes com doenca renal: atendi-
mento terceirizado de nefrologia. Acta Paul Enferm
2009;22(1):476-80.

2. Figueiredo NMA, Viana DL, Machado WCA. Tratado
préitico de enfermagem. 22 ed. Sio Cactano do Sul:
Yendis; 2008.

3. Rodrigues TA, Botti NCL. Cuidar e o ser cuidado na
hemodiilise. Acta Paul Enferm 2009;22(1):528-30.

4. Matos EE Lopes A. Modalidades de hemodidlise am-
bulatorial: breve revisio. Acta Paul Enferm 2009;22 (es-
pecial-nefrologia):569-71.

5. Ribeiro RCHM, Miranda ALL, Cesarino CB, Bertolin
DC, Ribeiro DE Kusumota L. Necessidades de apren-
dizagem de profissionais de enfermagem na assisténcia
aos pacientes com fistula arteriovenosa. Acta Paul
Enferm 2009;22(especial-nefrologia):569-71.

6. Cais DP, Turrini RN, Strabelli MV. Infeccoes em
pacientes submetidos a procedimento hemodid-
litico: revisao sistemdtica. Rev Bras Ter Intensiva
2009;21(3):269-75.

7. Marconi MA, Lakatos EM. Metodologia do trabalho
cientifico. 62 ed. Sio Paulo: Atlas; 2001.

eiro / Fevereiro 2013;12(1)

61



Enfermagem sasi

Janeiro / Fevereiro 2013;12(1)

62

Bogdan R, Biklen S. Investigacio qualitativa em edu-
cacio. Porto: Porto; 1994.

Turato ER. Tratado da metodologia de pesquisa
clinico-qualitativa: construgio tedrico-epistemoldgica,
discussdo comparada e aplica¢io nas dreas de satude e
humanas. Petrépolis: Vozes; 2003.

. Mayring P Introdugio  pesquisa social qualitativa.

Weinheim: Beltz; 2002.

. Furtado AM, Penafort VPS, Silva LE Silveira LC,

Freitas MC, Queiroz MVO. Cuidar permanéncia:
enfermagem 24 horas, nossa maneira de cuidar. Rev

Bras Enferm 2010;63(6):1071-76.

. Resende RC, Porto IS. Cuidado de enfermagem para

clientela em hemodidlise: suas dimensées instrumen-
tais e expressivas. Revista Eletronica de Enfermagem

2009;11(2):1071-76.

. Keoppe GBO, Aratjo STC. Comunicagao como temd-

tica de pesquisa na nefrologia: subsidio para o cuidado
de enfermagem. Acta Paul Enferm 2009;22(especial-
-nefrologia):558-63.

. WilligM H, Lenardt M H, Trentini M. Gerenciamento

e cuidado em unidades de hemodidlise. Rev Bras En-
ferm 2006;59(2):177-82.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Oliveira SM, Ribeiro RCHM, Ribeiro DF, Lima
LCEQ, Pinto MH, Poletti NAA. Elaboragio de um ins-
trumento da assisténcia de enfermagem na unidade de
hemodiilise. Acta Paul Enferm 2008;21(esp):169-73.
Inchoste AF, Mendes P, Fortes VLE, Pomatti DM. O
uso da musica no cuidado de enfermagem em hemo-
didlise. Nursing 2007;10(109).

Gullo ABM, Lima AFC, Silva MJP. Reflex6es sobre
comunicagdes na assisténcia de enfermagem ao paciente
renal crénico. Rev Esc Enferm USP 2000;34(2):209-
12.

Barbosa GS, Valadares GV. Experimentando atitudes e
sentimentos: o cotidiano hemodialitico como base para
o cuidar em enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm
2009; 13(1):17-23.

Nascimento CD, Marques IR. Intervengoes nas
complicagdes mais frequentes durante a sessio de
hemodidlise: revisio da literatura. Rev Bras Enferm
2005;58(6):719-22.

Silva GLDE Thome EGR. Complicagdes do procedi-
mento hemodialitico em pacientes com insuficiéncia
renal aguda: intervengdes de enfermagem. Rev Gaich
Enferm 2009;30(1):33-9.

Enfermﬂgem

(] 1

Tel: ( 11) 3361-5595 | assinaturas@atianticaeditora.com.br





