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EVENTOS ADVERSOS NO TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Mariana Belo de Sousa'!
Renata de Paula Faria Rocha?

RESUMO: As unidades de hemodialise sdo locais que estdo sempre sujeitas a ocorréncia de eventos adversos,
pois apresentam fatores de risco como procedimentos invasivos, utilizacdo de equipamentos complexos,
pacientes criticos, alta rotatividade de pacientes e administragdo de medicamentos potencialmente perigosos,
como a heparina. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar os eventos adversos relacionados ao
tratamento hemodialitico, registrados em prontuarios de pacientes atendidos no centro de dialise do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Para realizacdo da pesquisa, foram analisados 26 prontuarios de pacientes
disponibilizados pelo arquivo do hospital, 0 que permitiu a avaliacdo de 2.455 sessdes de hemodialise. Diante
dessa andlise verificou-se a ocorréncia de 109 eventos adversos (EA) registrados nos prontuarios. O maior
numero de ocorréncias com 39,45% foi a infeccdo do acesso (n=43), seguido pelo fluxo sanguineo inadequado e
coagulacdo do sistema, ambas com 19,27% (n=21), sangramento pelo acesso, com 19 registros (17,44%),
fixacdo incorreta do cateter com 2 registros (1,84%), e por Gltimo, com 1 registro cada (0,91%) esta dializador
com vazamento, infiltragdo da puncéo e trombose venosa profunda (TVP) em membro do cateter. Diante disso,
percebe-se a importancia de se compreender o tratamento e suas complicacfes para que o enfermeiro preste uma
assisténcia eficaz e segura, onde a atuacdo da equipe desde a monitorizacdo do paciente, a detecgdo de
anormalidades e a intervencéo precoce, é primordial para a garantia de um procedimento seguro para o paciente.

Palavras-chave: Doenga renal cronica; Hemodidlise; Complicagdes; Eventos Adversos.

ADVERSE EVENTS IN HEMODIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT: Hemodialysis units are sites that are always subject to adverse events because they present risk
factors such as invasive procedures, use of complex equipment, critical patients, high turnover of patients and
administration of potentially dangerous drugs, such as heparin. Thus, this study aims to analyze the adverse
events related to hemodialysis treatment, recorded in medical records of patients attended at the dialysis center of
the Hospital Universitario de Brasilia (HUB). To perform the research, we analyzed 26 patient files made
available by the hospital archive, which allowed the evaluation of 2,455 hemodialysis sessions. Before this
analysis was verified the occurrence of 109 adverse events (AD) recorded in the medical records. The highest
number of occurrences with 39.45% was access infection (n = 43), followed by inadequate blood flow and
coagulation of the system, both with 19.27% (n = 21), bleeding from access, with 19 registries (17.44%),
incorrect fixation of the catheter with 2 registers (1.84%), and lastly, with 1 register each (0.91%) is a leaky
dialyzer, puncture infiltration and deep venous thrombosis (DVT) in the catheter. Therefore, it is important to
understand the treatment and its complications so that nurses can provide effective and safe care, where the
team's performance from patient monitoring, detection of abnormalities and early intervention is paramount for
the guarantee of a safe procedure for the patient.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Complications; Adverse events.
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1. INTRODUCAO

Os rins sdo 0Orgdos de extrema importdncia para manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico do corpo humano, e sdo responsaveis pela remogdo e depuracdo de residuos
acumulados no sangue, pelo equilibrio acido-base, formagdo de urina entre outras fungdes. A
Sociedade Brasileira de Nefrologia definiu o conceito de Doenga Renal Cronica (DRC) como
sendo uma leséo do parénquima renal (com funcéo renal normal) e/ou a perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal presentes por um periodo igual ou superior a trés meses
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Em condigdes normais, o rim filtra o sangue e elimina os produtos finais do
metabolismo, enquanto preserva proteinas (particularmente albumina) e componentes
celulares. Na DRC, a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), que é definida como a capacidade
que os rins tém de eliminar essas substancias, diminui com o tempo como resultado da
diminuicdo no nimero total de néfrons decorrentes de alteracdes fisiologicas e farmacologicas
na hemodinamica glomerular (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Baseada na TFG, a DRC pode ser classificada em até cinco estagios, que vai desde a
auséncia de lesdo renal até a insuficiéncia renal terminal. Quando a TFG atinge niveis
menores que 15 mL/min, é considerado o estagio terminal da DRC, conhecido como
Insuficiéncia Renal Cronica Terminal. Ao chegar nesse estagio da doenga, existe indicacao de
Terapia Renal Substitutiva (TRS). As mais comuns sdo a hemodialise (HD), dialise peritoneal
e o transplante renal (BRASIL, 2014; PEREIRA et al., 2015).

Dentre as causas da DRC podemos citar a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
diabetes mellitus (DM). Pessoas com HAS ndo controlada e de longo tempo sdo um grupo de
risco para desenvolvimento da DRC, pois a permanéncia de niveis elevados da pressao
arterial pode fazer com que haja alteracGes estruturais progressivas no tecido renal, acelerando
0 processo de perda da funcédo renal e estabelecendo um circulo vicioso, onde a mesma piora
o0 dano renal que causa mais hipertensdo (NUNES, 2007).

A nefropatia diabética é considerada a maior causa de doenca renal em todo mundo.
Os achados clinicos da nefropatia diabética incluem o aumento progressivo da excrecdo de
albumina urinaria e queda da taxa de filtracdo glomerular, que pode estar associado com
aumento da pressao arterial, culminando na insuficiéncia renal (MOREIRA et al., 2008).

No Brasil, cerca de dez milhdes de pessoas tém algum tipo de disfuncéo renal, sendo a
prevaléncia da DRC de 50/100.000 habitantes. De acordo com o Senso Brasileiro de

Nefrologia (SBN), existem mais de 100 mil brasileiros em tratamento dialitico com taxa de
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mortalidade de 19%, custando aos cofres publicos mais de dois bilhGes de reais por ano
(SESSO et al., 2015).

O tratamento de hemodidlise € um processo de filtragem e purificacdo do sangue, que
remove liquido e produtos urémicos que deveriam ser eliminados pelos rins. Inicialmente, o
sangue é obtido por meio de um acesso venoso, em seguida € levado para um sistema de
circulacdo extracorporeo que faz o transporte do sangue em direcdo a um filtro artificial
(capilar ou membrana de didlise), extraindo toxinas, residuos e agua em excesso. No final, o
sangue filtrado, limpo e sem impurezas é devolvido ao corpo. Normalmente, a hemodialise é
realizada de trés a quatro vezes por semana podendo durar até quatro horas cada sessao
(NETO et al., 2016).

Para que o procedimento de hemodidlise seja realizado, é necessario que se tenha
acesso a circulacdo do paciente. Para isso, podem-se utilizar metodos temporarios ou
definitivos. O método definitivo mais usado ¢ a fistula arteriovenosa (FAV), onde é feita a
anastomose entre uma artéria e uma veia; e 0 acesso temporario é o cateter de duplo limen
(CDL). A FAV é o acesso venoso de primeira escolha, pois permite um acesso de longa
duracdo, viabilizando a didlise com menor nimero possivel de puncdes. O CDL pode ser
utilizado para a realizagdo HD em situacdes emergenciais, e também como acesso vascular
temporario em pacientes que aguardam confeccdo ou maturacdo da fistula arteriovenosa
(MENDONGCA et al., 2013; PESSOA; LINHARES, 2015).

As complicacdes que podem ocorrer durante uma sessdo de hemodialise podem ser
leves e eventuais e envolvem as alteracbes hemodinamicas que sdo decorrentes do processo
de circulacdo extracorpérea e a remoc¢do de um grande volume de liquidos em um curto
espaco de tempo. As complicagdes mais frequentes durante uma sessdo hemodialitica sdo a
hipotensdo, cdibras, nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica, dor lombar, prurido, febre e
calafrios. Existem algumas complicagdes menos comuns, porém bem mais graves e que
podem levar a morte, como a sindrome do desequilibrio, reacbes de hipersensibilidade,
arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemolise, embolia gasosa, hemorragia
gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsdes, espasmos musculares, insdnia,
inquietacdo, deméncia, infeccdes, pneumotdrax ou hemotdrax, isquemia ou edema na mao e
anemia (CORDEIRO et al., 2016).

A Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (CISP) definiu os Eventos
Adversos (EA), como incidentes que ocorrem durante a prestacdo do cuidado a saude e que
podem resultar em dano ao paciente (fisico, social ou psicoldgico), incluindo doenca, lesdo,

sofrimento, incapacidade ou morte. Dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) indicam
.



que a cada 10 pessoas que precisam de cuidado a salde, pelo menos uma sofrerd agravo
decorrente de EA. Esses eventos podem ocorrer em varios servicos de salde, incluindo as
unidades de hemodialise (SOUSA, 2014).

As unidades de hemodidlise estdo sempre sujeitas a ocorréncia de eventos adversos,
pois apresentam fatores de risco como procedimentos invasivos, utilizagdo de equipamentos
complexos, pacientes criticos, alta rotatividade de pacientes e administragdo de medicamentos
potencialmente perigosos, como a heparina. Além disso, 0s pacientes em tratamento
hemodialitico sdo mais suscetiveis a infecces em razdo das pungdes e da colocagdo de
cateteres e proteses, por esse motivo é a principal causa de hospitalizacdo e a segunda causa
de morte nesses pacientes (SOUSA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008; SILVA; NUNES,
2011).

Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de se ter mais
conhecimento sobre os EA em hemodialise e de se identificar os principais problemas
relacionados a seguranca do paciente, considerando que sdo comuns e muitas vezes com
complicages clinicas que podem ser fatais. A relevancia deste estudo esta na oportunidade de
gerar resultados que poderdo ser usados em beneficio dos pacientes com DRC que utilizam 0s
servicos de hemodidlise.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar 0s eventos adversos
registrados nas sessdes de hemodialise de pacientes atendidos no centro de dialise do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater analitico descritivo, de abordagem quantitativa que se
propds a analisar os eventos adversos em sessdes do tratamento de hemodialise.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2017 por meio da anéalise dos
registros das sessdes de hemodialise, presentes nos prontuarios de pacientes atendidos a partir
de janeiro de 2016 em centro de dialise do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) onde
foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, tempo de tratamento, doencas de base, as
complicages clinicas frequentes e possiveis EA durante as sessoes dialiticas.

Foram incluidos na pesquisa prontuarios de pacientes adultos, maiores de 18, ambos
0S $exos, que estavam em tratamento de hemodialise ha mais de um més. Foram excluidos da
pesquisa 0s prontuarios de pacientes com lesdo renal aguda ou que realizem outra modalidade
de terapia renal substitutiva. Os dados obtidos através da analise das sessGes foram

armazenados em planilha Excel para analise por meio de estatistica descritiva.



O total de pacientes em tratamento hemodialitico no ano de 2016 era de 48, sendo que
desse total, 10 prontuérios ndo foram disponibilizados pelo arquivo do hospital e 12
prontudrios estavam incompletos, sem os registros de 2016, por esse motivo foram excluidos
da pesquisa, totalizando 26 prontuarios que tiveram suas sessdes analisadas.

Foi também realizado levantamento bibliogréafico junto a base literaria eletronica
google académico e biblioteca virtual em satde (BVS) a partir do ano de 2005, adquirindo
desta forma, artigos de periddicos cientificos e publicacdes oficiais, ou seja, as fontes
secundarias do presente estudo.

Para cumprir a Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Salde, o projeto foi
iniciado apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia (UniCeub), sob parecer n°. 2.168.473. Os pacientes foram orientados sobre o objetivo
do estudo e quanto a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para acesso aos prontudrios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da pesquisa, foram analisadas 2.455 sesses de hemodialise, das quais
527 sessbes ndo continham nenhum registro ou anotagéo pertinente, sendo, assim, inutilizadas
para a pesquisa, totalizando 1.928 sessGes com registros da equipe de enfermagem (incluindo
procedimentos de rotina, que ndo sao relevantes para a pesquisa).

Com relacdo ao perfil dos pacientes analisados (tabela 1) verificou-se que 50% (n=13)
dos pacientes eram homens e 50% (n=13) mulheres. Referente a faixa etaria, essa €
constituida por 5 pacientes (19,23%) com idades variando de 20 a 39 anos, 7 pacientes de 40 a
59 anos (26,92%) e 14 pacientes (53,85%) de 60 a 79 anos.

Tabela 1- Caracterizacdo dos pacientes em tratamento no Centro de Dialise de Hospital -

Universitario em 2016.

Variavel N %
Sexo

Feminino 13 50,00
Masculino 13 50,00
Total 26 100,00
Faixa etaria

De 20 a 39 anos 5 19,23
De 40 a 59 anos 7 26,92
De 60 a 79 anos 14 53,85
Total 26 100,00

Fonte: Autora da pesquisa.



A maioria da faixa etéria descrita no estudo, que varia dos 60 aos 79 anos, confirma
estudo feito por Sesso et al. (2015) utilizando dados do Censo Brasileiro de Dialise de 2014,
onde 39,9% dos pacientes em tratamento tinham idade maior ou igual & 60 anos.

Estudos mostram que as alteragdes morfofuncionais dos rins com a idade s&o iguais a
qualquer outro érgdo. Porém, o caréter silencioso e progressivo da DRC, que pode se estender
por anos, dificulta o diagnostico precoce da doenca, tornando assim, a populacdo idosa a
principal afetada pela DRC (MENDONCA et al., 2014).

No que diz respeito a doenga de base, observou-se que 25 pacientes apresentam a
hipertenséo arterial sistémica, sendo acometidos pela nefropatia hipertensiva e 5 pacientes sao
portadores de Diabetes Mellitus.

A associacdo entre hipertensdo e doenca renal cronica é bem conhecida, pois ambas
mantém uma relacédo de causa e efeito. A HAS ¢ a doenca de base que prevalece nos pacientes
nefropatas no Brasil, mas também pode ocorrer o inverso, onde a DRC pode levar o individuo
a ter hipertensdo arterial. Em casos de lesGes renais mais graves, o0s rins deixam de realizar o
balanco hidrico adequado provocando a retengéo de liquidos e sddio no organismo, surgindo a
hipertenséo. Ja os pacientes com HAS de longa data e sem controle apresentam maior risco de
desenvolver dano renal. Niveis pressoricos elevados durante anos determinam alteracdes
estruturais progressivas nas artérias renais, como a hipertrofia da camada muscular (ALVES;
BASTOS; SILVA, 2015).

A DRC relacionada ao diabetes resulta da interacdo de varios fatores: ambientais,
metabolicos e hemodindmicos, que quando atuam em conjunto, promovem o enfraquecimento
da membrana glomerular. Ao iniciar o tratamento da nefropatia diabética objetiva-se reduzir a
excrecdo urindria de albumina, desacelerar a perda da funcdo renal e prevenir eventos
cardiovasculares (BRAGA et al., 2016).

Referente as caracteristicas do tratamento dos pacientes (tabela 2), a pesquisa mostrou
que 14 pacientes (53,85 %) tinham como acesso vascular a fistula arteriovenosa (FAV), o
cateter duplo-limem (CDL) veio como segunda opcao de acesso, com 46,15% dos pacientes
(n=12).

Tabela 2 - Caracterizacao do tratamento dos pacientes no Centro de Dialise em 2016.

Variavel N %
Acesso vascular

Fistula Arteriovenosa 14 53,85
Cateter Duplo-LUmem 12 46,15
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Total 26 100,00
Tempo de tratamento até o

ano de 2016

Até 2 anos 15 57,70
De 2 a 5 anos 4 15,38
De 5a 10 anos 4 15,38
Mais de 10 anos 3 11,54
Total 26 100,00
Quantidade de  sessdes

durante o ano de 2016

Até 50 sessbes 8 30,77
De 50 a 100 sessoes 5 19,23
Mais de 100 sessoes 13 50,00
Total 26 100,00
Ganho de peso entre as

sessdes

Até 1 kg 14 53,85
Entre 1 e 2 kg 9 34,61
Mais de 2 kg 3 11,54
Total 26 100,00

Fonte: Autora da pesquisa.

Um tratamento hemodialitico efetivo depende, em sua maior parte, de um acesso
vascular de qualidade, com a puncéo realizada de forma correta, influenciando diretamente na
qualidade de vida e tratamento deste paciente. Ao iniciar a hemodialise, o paciente passa por
uma cirurgia vascular, onde é confeccionado um acesso venoso, podendo ser permanente ou
temporario. O acesso definitivo, a FAV, é o de primeira escolha, pois permite fluxo adequado
para a HD durante um tempo maior, tende a ter menores indices de complicacdes, por ser de
longa permanéncia e evitar repetidas pungdes, consequentemente € o acesso vascular do maior
namero de pacientes. Apesar de ser 0 acesso de primeira escolha para hemodialise, a FAV
estd suscetivel a diversas complicacdes (NEVES; SANTOS; TREVISAN, 2016; PESSOA;
LINHARES, 2015).

Quanto ao tempo de tratamento, verificou-se que 57,70% dos pacientes (n=15) tinham
até 2 anos de tratamento até o ano de 2016, 4 pacientes (15,38%) tinham de 2 a 5 anos e essa
mesma porcentagem (15,38%) para pacientes de 5 a 10 anos de tratamento. Mas um fato a ser
levado em consideracdo é que 3 pacientes (11,43 %) estavam ha mais de 10 anos em
tratamento. No quesito quantidade de sessdes até o ano de 2016, percebe-se que a metade dos
pacientes (n=13) tinha feito mais de 100 sessdes HD durante o ano, 8 pacientes (30,77%)

tinham feito até 50 sessbes; e 5 pacientes (19,23%) tinham de 50 a 100 sessdes feitas até o ano
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de 2016. Lembrando que todos o0s pacientes tinham sessGes 3 vezes por semana (segunda,
quarta e sexta/ terca, quinta e sabado).

O esquema convencional de tratamento de 3 sessdes por semana implica em longos
periodos sem hemodialise, principalmente aos finais de semana, onde o paciente pode
consumir quantidade maior de liquidos e ndo seguir a dieta como deveria. Com isso, ocorre
uma oscilacdo do volume de liquidos e da bioquimica durante a semana subsequente, onde é
possivel observar aumento das complicagfes nas sessdes do inicio da semana. O ideal seria
sessOes mais frequentes ou mais longas, para oferecer mais seguranga e aumentar a
expectativa de vida desses pacientes (MATOS; LUGON, 2010).

Referente ao ganho de peso entre as sessdes, 14 pacientes (53,85%) ganhavam até 1 kg
entre as sessdes dialiticas e 9 pacientes (34,61%) ganhavam entre 1 e 2 kg. Um fato relevante
da pesquisa é que 3 pacientes (11,54%) ganhavam mais de 2 kg entre as sessdes.

Normalmente os pacientes em hemodialise sentem a boca seca, e com isso uma sede
intensa. Tais aspectos favorecem o ganho de peso interdialitico, pois ele esta relacionado com
0 ganho de liquidos entre as sessdes. A ingestdo de liquidos é recomendada baseada na
excre¢do urinaria, onde a quantidade permitida considera o volume da urina em 24 horas mais
500 ml. Dai a importancia da anotagé@o correta do peso do paciente ao iniciar e finalizar uma
sessdo, visando prevenir complicacGes decorrentes da sobrecarga hidrica, que podem se
manifestar como edema pulmonar, hipertensao arterial e hipertrofia muscular, além de evitar a
remocdo de liquidos excessivos, que pode causar cdimbras musculares, isquemia cardiaca e
cerebral. (RODRIGUES; BENTO; SILVA, 2015).

De acordo com a tabela 3, foi verificado que as complicac6es clinicas mais frequentes
durante a hemodialise sdo, em ordem decrescente de frequéncia nos registros, hipotensdo com
148 registros (29,78%), hipoglicemia com 134 registros (26,97%), cefaleia com 74 registros
(14,89%) lombalgia e dor toracica com 40 registros (8,05%), nauseas e vomitos com 28
registros (5,65%), hipertensdo e hiperglicemia, ambas com 19 registros (3,82%), caimbras
com 17 registros (3,42%) e febre /calafrios com 15 registros (3%). As complicagcbes menos
comuns, porém sérias foram a perda da consciéncia com 2 registros (0,4%) e convulsao com 1
registro (0,2%), totalizando, assim, 497 ocorréncias de complicacBes registradas em
prontuarios.

Tabela 3- Complicacdes registradas nos prontuarios durante as sessdes hemodialiticas.

N %

Complicagdo
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Hipotensao 148 29,78

Hipoglicemia 134 26,97
Cefaleia 74 14,89
Lombalgia/dor toracica 40 8,05
Néauseas/vomitos 28 5,65
Hipertensao 19 3,82
Hiperglicemia 19 3,82
Caimbra 17 3,42
Febre/calafrios 15 3,00
Perda da consciéncia 2 0,4
Convulséo 1 0,2
Total 497 100,00

Fonte: Autora da pesquisa.

Os cuidados de enfermagem comecam desde a entrada do paciente, onde se deve
recepciona-lo observando seu estado geral, encaminhando a balanca para registrar seu peso,
verificar os sinais vitais ao coloca-lo na maquina, orientar a equipe de técnicos a informar ao
enfermeiro qualquer alteracdo desse paciente, conversar com 0 paciente e questiona-lo se
houve algum sintoma anormal desde a ultima sessdo. Apds a sessdo, € necessaria a
observacdo de sinais de sangramento no local do acesso, verificar sinais vitais e peso e ndo
permitir que o paciente sintomatico deixe o local sem atendimento médico (SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

Como descrito na tabela, episodios hipotensivos sdo a complicacdo clinica mais
frequente associada a sessdo de hemodialise, sendo um reflexo da grande quantidade de
liquido retirado do volume plasmatico durante uma sessdo pelo mecanismo de ultrafiltracéo.
Ao se identificar um episddio de hipotensdo, a equipe deve intervir imediatamente, colocando
0 paciente em posicao de Trendelenburg, logo apds deve ser administrados 100 mL de SF a
0,9% em bdlus (ou mais se houver necessidade), a velocidade de ultrafiltracdo deve ser
diminuida para o mais proximo de zero (ARAUJO; ESPIRITO SANTO, 2012).

Apos correcdo do episodio hipotensivo, é importante avaliar com cautela a frequéncia de
novas crises hipotensivas, evitado que isso ocorra. Além disso, a equipe de enfermagem deve
manter o controle ideal do peso seco e 0 monitoramento constante dos sinais vitais, o que ajuda a
diminuir a ocorréncia e a intensidade de episddios hipotensivos nesses pacientes, o que pode

acarretar outras complicagdes como cefaleia e caimbras (MENDONCA et al., 2016).
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Casos de hipoglicemia podem ocorrer durante a sesséo mais comumente em pacientes
diabéticos, quando se utiliza o dialisato sem glicose. O uso de solucdes de diélise com glicose
reduz os riscos desses episodios, alem da importancia da constante verificagdo da glicemia
capilar desses pacientes (CORDEIRO et al., 2016).

Crises de cefaleia durante a dialise podem ser classificadas como uma dor de cabeca
inespecifica, podendo sessar espontaneamente em até 72 horas ap0s o término da sessdo, e
esta relacionada, principalmente, com a hipertenséo arterial, hipotensao arterial, alteracfes no
peso corporal, ureia, niveis de sédio e ansiedade, podendo ser acompanhada de nauseas,
vOmitos, espasmos musculares, desorientacdo, hipertensdo e, em casos mais graves,
convulsdes. Apesar de ser um sintoma comum, existe certa dificuldade em sua classificagao,
caracterizagdo clinica, além disso, sua causa pode ser multifatorial (MORAES et al., 2016).

A dor lombar, ou lombalgia, é de inicio agudo, porém muito intensa. Ha alguns
estudos que relacionam a lombalgia com uma isquemia da cauda equina. Geralmente nao
responde a administracdo de analgésicos. Ja a dor toracica € mais discreta, e € comum em
pacientes com angina prévia, pois existe relacdo direta da hipovolemia com a diminuicdo do
débito cardiaco. Como resposta, 0 organismo aumenta a secre¢ao de epinefrina, induzindo a
vasoconstricao coronariana, aléem de estar relacionada com a ansiedade (DEUS et al,. 2015).

Na categoria nauseas e vomitos, Sancho, Tavares e Lago (2013), afirmam que esses
episodios ocorrem com grande frequéncia durante as sessdes, sua etiologia € indefinida, mas
grande parte esta relacionado a hipotensao e ingestdo de alimentos durante a sesséo, alem de
se associar a outras complicacdes como a sindrome do desequilibrio e pode se apresentar
como reacdo a algum produto usado na hemodidlise. Se for decorrente da hipotenséo, deve-se
tratar primeiro a causa, e depois administrar antiemético. E importante ressaltar que em casos
de vOmitos, o paciente pode broncoaspirar, por isso a equipe deve manter-se atenta para
posiciona-lo em decubito lateral oposto ao acesso vascular.

A elevacdo da pressdo arterial estd diretamente ligada ao excesso de sodio e liquidos,
aléem da ansiedade vivida pelo paciente. Se a causa for sobrecarga hidrica, a ultrafiltracdo
diminuirad a pressao sanguinea, consequentemente, 0s niveis pressoricos se normalizardo, além
da administracdo de anti-hipertensivos ou psicotropicos no caso de crises de ansiedade
(COSTA et al., 2016).

Com relacdo as caimbras, Falcdo (2010) as define como contragdes musculares
espasmaticas e dolorosas, que tém como principais causas a hipotensdo, o peso do paciente
abaixo do seu peso seco e a solucdo da dialise com baixo de teor de sédio, associado a elevada

taxa de ultrafiltracdo, provocando alteragdes na perfusdo tissular e manifestando intensa dor
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muscular. As caimbras predominam nos membros inferiores e acontecem, preferencialmente,
na segunda metade da sessao dialitica.

Febre e calafrios apresentam-se em pacientes em tratamento hemodialitico,
principalmente por serem imunodeprimidos e mais suscetiveis a apresentarem algum processo
infeccioso. Quando a febre se apresenta baixa durante uma sessdo, pode ser consequéncia da
acdo de pirogénios presentes na solucdo dialitica, e ndo que seja necessariamente uma
infeccdo verdadeira. A evolucdo da febre é que vai diferenciar a reacdo pirogénica de uma
infeccdo. Um paciente que apresenta acdo pirogénica é afebril antes de iniciar a sessdo,
apresenta febre baixa durante e a mesma sessa ao término. Pacientes acometidos com alguma
infeccédo, sdo febris antes de iniciar a sessdo, sem mantém nesse estado e a febre permanece
apos o fim da sessdo hemodialitica (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Em casos raros, porém mais graves, podem ocorrer episdédios convulsivos decorrentes
da sindrome do desequilibrio ou hiponatremia grave. Necessario 0 uso de anticonvulsivantes
para reverter o quadro (TERRA et al., 2010).

Segundo Ribeiro (2016), a equipe de enfermagem é presenca constante na unidade de
hemodidlise, tendo maior contato com o paciente, sendo fundamental na assisténcia observa-
los continuamente, prevenindo as complicagdes acima citadas. Para uma monitoracao
eficiente, € necessario que se verifique sinais vitais principalmente a glicemia capilar, para
evitar episodios hipoglicémicos, pressdo arterial, evitando a hipotensdo e, consequentemente,
as caimbras, cefaleia e nauseas, aléem de verificacdo e anotagdo correta do peso e temperatura
corporal; anticoagulacdo, funcionamento adequado das maquinas de dialise (temperatura,
rolete, fluxo de sangue, fluxo dialisado), conforto do paciente, registrar corretamente as
intercorréncias, queixas e davidas dos pacientes.

O ndo cumprimento dessa rotina de verificacdo € considerado negligéncia, que é uma
acdo divergente da correta, oriunda da passividade ou omissdo do profissional, o que pode
acarretar episodios de hipotensdo, hipoglicemia, entre outros, configurando, assim, a
ocorréncia de um evento adverso (CAVALCANTE et al., 2015).

Com a analise da tabela 4, verificou-se a ocorréncia de 109 eventos adversos (EA)
registrados nos prontuarios. O maior nimero de ocorréncias com 39,45% foi a infec¢do do
acesso (n=43), seguido pelo fluxo sanguineo inadequado e coagulacdo do sistema, ambas com
19,27% (n=21), sangramento pelo acesso, com 19 registros (17,44%), fixacdo incorreta do
cateter com 2 registros (1,84%), e por ultimo, com 1 registro cada (0,91%) esta dialisador com

vazamento, infiltracdo da puncéo e trombose venosa profunda (TVP) em membro do cateter.

15



A seguir, serdo discutidos aqueles que tém maior relevancia, e consequentemente, maior risco
a salde do paciente.

Tabela 4 - Eventos adversos registrados nos prontuérios durante as sessées hemodialiticas.

N %
Evento adverso
Infecgéo do acesso 43 39,45
Fluxo sanguineo inadequado 21 19,27
Coagulacao do sistema 21 19,27
Sangramento pelo acesso 19 17,44
Fixacdo incorreta do cateter 2 1,84
Dialisador com vazamento 1 0,91
Infiltracdo da puncao 1 0,91
TEV em membro 1 0,91
Total 109 100,00

Fonte: Autora da pesquisa.

Os registros adequados em prontuarios sdo essenciais no ambito hospitalar, pois além
de serem documentos indispensaveis em qualquer tipo de instituicdo, contendo informacdes
sobre paciente (desde a sua admissdo, tratamento até a alta) € também uma forma de
comunicacdo entre a equipe, usado para a elaboracdo do plano de cuidado. Quando
inadequados ou incompletos, podem trazer consequéncias para uma assisténcia de qualidade
ao paciente, trazendo prejuizos as instituicdes de saude, além de dificultar o processo de
comunicacdo entre a equipe (SILVA et al., 2017).

Evento adverso é um evento indesejavel, que ocorre durante a prestacao de um servico
de salde, incluindo a hemodialise, que resulta em danos ao paciente, comprometendo sua
seguranca, sendo uma consequéncia ou ndo de falhas ou erros do profissional envolvido
(BECCARIA et al., 2009).

Visando promover a melhoria na assisténcia, as instituicbes de salde incorporaram as
5 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, que sdo: 1) Identificacdo correta dos
pacientes; 2) Melhorar a comunicacdo entre as equipes; 3) Melhorar o gerenciamento de
medicamentos de alto risco; 4) Promover cirurgia segura; 5) Reduzir o risco de infeccbes
associadas aos cuidados de saude; 6) Reduzir o risco de lesdes por pressdo e risco de queda ao
paciente (ROSA et al., 2017).
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Uma unidade de hemodialise esta propensa a ocorréncia de danos oriundos da
assisténcia & saude, pois o paciente renal crénico é critico e esta submetido a frequentes
procedimentos invasivos, como puncfes para 0S acessos vasculares; utilizagdo de
equipamentos complexos, como a maquina de hemodidlise e a infusdo constante de
medicamentos potencialmente perigosos, como a heparina. Por isso, reforca-se a necessidade
da equipe de enfermagem em oferecer a este paciente seguranca nos procedimentos, atuando
de forma que minimize os riscos, que sdo inerentes a qualquer servico de salde (AGUIAR,
2017).

A RDC 154 de 15 de junho de 2004 estabelece regulamento técnico para o
funcionamento de servigos de terapia renal substitutiva. Segundo ela, no servico de
hemodialise deve haver 1 médico nefrologista e 1 enfermeiro especialista para cada 35
pacientes, e um técnico de enfermagem para cada 4 pacientes por turno de didlise (BRASIL,
2004).

O evento adverso de maior prevaléncia na hemodialise, como demonstrado na tabela
4, é a infeccdo de acesso. Um paciente com DRC tem sua imunidade mais baixa que o
normal, além de comorbidades e alimentacdo inadequada, sendo, entdo, mais suscetivel a
infeccdes, constituindo a principal causa de hospitalizacdo e a segunda causa de morte dos
pacientes da hemodialise, perdendo apenas para eventos cardiovasculares, merecendo atencao
especial da equipe de enfermagem e multidisciplinar. A presenca de secrecdo purulenta é o
principal sinal para diagnosticar infeccdo no sitio de insercdo do cateter, que pode ser
resultado de curativo inadequado, higiene inadequada e falta de orientacdo ao paciente quanto
aos cuidados com o cateter (SILVA et al., 2014).

Sé&o varios fatores de risco que podem levar a infeccdo do acesso vascular. Dentre eles
estdo fatores relacionados aos pacientes, como a pele ao redor do local da insercéo, idade e
condicao clinica do mesmo; além da contaminacdo do liquido de infusdo. A infeccdo pode
acontecer no momento da inser¢cdo e manipulacdo, como resultado de falta de técnica
asséptica por parte dos profissionais, pode variar de acordo com o tipo de acesso, (a
ocorréncia é de 2 a 3 vezes maior em pacientes com o CDL do que com a FAV), a frequéncia
da manipulacéo e o tempo de permanéncia (GROTHE et al., 2010).

Estudos mostram que as infecc@es relacionadas ao cateter podem ser reduzidas quando
as medidas de prevencdo sdo aplicadas adequadamente, como uso de técnica asseptica antes
da insercdo, em cada manipulacdo do dispositivo e curativos, antissepsia no local de saida do
cateter com clorexidina alcoolica 2%, paramentacdo adequada da equipe (luvas estéreis,

mascaras, 6culos de protegdo e aventais), cuidados na manutencéo do cateter, monitoramento
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dos sinais de infeccdo, educacdo continuada dos profissionais da equipe e orientacOes de
autocuidado para o paciente (SCHWANKE, 2016; FRAM et al., 2009).

Cabe a enfermagem a prevencéo e controle das infeccGes relacionadas ao acesso, que
podem garantir uma pratica mais segura por meio da elaboracdo de protocolos para manuseio
do acesso no pacientes em hemodidlise. Além disso, € de extrema importancia a educagédo
continuada dos profissionais de toda a equipe visando atualizagbes e garantindo uma
assisténcia eficaz e segura (MENDONCA et al., 2011).

Ao longo dos anos, muitos avangos na area da salde trouxeram equipamentos cada
vez mais modernos que propiciam um tratamento hemodialitico de qualidade. Porém, toda
essa tecnologia ainda nédo € suficiente para garantir a seguranca do paciente no que tange as
infeccdes, sendo 0 manejo dos cateteres, as doencas de base, condigdes de higiene e preparo
da equipe técnica, fatores indispensaveis no processo de controle das infec¢fes relacionado
aos acessos (REISDORFER, 2011).

Segundo Sousa et al. (2013), o fluxo sanguineo inadequado inclui a obstrugcdo do
fluxo, o refluxo e o fluxo sanguineo abaixo do prescrito, recorrente da coagulacéo do sistema.
Ocorre quando um coagulo é formado no limem do cateter, impedindo que o sangue va do
corpo do paciente para a maquina. Geralmente ocorre nas sessoes realizadas sem dosagem
correta de heparina, utilizada justamente para evitar a formacdo de codgulos e obstrucéo do
acesso, mas pode decorrer por posicionamento improprio do paciente, permeabilidade
vascular insuficiente e mau posicionamento do cateter. Frequentemente sdo responsaveis pela
interrupcao da sessdo, com reducdo do tempo dialitico daquele dia, pois é necessario trocar o
dialisador.

Segundo Ferreira (2005) o fluxo sanguineo inadequado esta relacionada ao implante
com posicionamento inadequado do cateter, mecanismo valvar da parede do vaso com a ponta
do cateter, formacdo de fibrina em sua ponta e trombose entre os lumens. A obstrucdo do
cateter ocorre por codgulos que se formam na extremidade distal do lGmem, quando nédo séo
tomados os cuidados necessarios com a lavagem dos lumens, heparinizacdo inadequada o
quando um cateter ndo permite fluxo sanguineo suficiente.

Um fluxo ruim pode ocasionar uma pressdo negativa excessiva no lado arterial do
circuito extracorpéreo, colabamento do segmento arterial, embolia gasosa, aumentando o
risco de uma dialise ineficiente. Nessas situacfes, € necessaria avaliacdo rigorosa do acesso
para que uma correcdo seja tentada, ja que essas obstrucdes podem evoluir para obstrucdo
total por trombose (MORAES, 2011).
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A heparina é a solucdo anticoagulante mais utilizada para manter a permeabilidade de
acessos, pois atua como inibidora da agregacdao plaquetéria. Porém, o habito de utiliza-la
acaba mascarando algumas complicagdes decorrentes do seu uso, como trombocitopenias,
sangramentos ou até hemorragias. Referente ao quesito sangramento pelo acesso descrito na
tabela, tendo em vista a utilizacdo da heparina, é importante que os profissionais se atentem
ao uso da mesma, ndo administrando em quantidade insuficiente, causando obstrugdo do fluxo
sanguineo, nem em quantidade acima do recomendado, evitando sangramento desse paciente
(SANTOS et al., 2015).

Diante do que foi exposto, evidencia-se a importancia do cuidado clinico de
enfermagem a esses pacientes debilitados, que sdo submetidos a um tratamento invasivo e que
necessitam de vigilancia constante. Porém, ndo apenas isso, mas também de uma equipe
treinada, capacitada que saiba identificar a manifestaces clinicas de complicacdes que o
paciente manifeste (AGUIAR, 2017).

A enfermagem estd diretamente relacionada a ocorréncia de eventos adversos.
Portanto, a pratica da enfermagem deve estar voltada para o cuidado, com respaldo de
conhecimento técnico e cientifico e embasada em atitudes e habilidades na promocéo de um
ambiente seguro, pautando-se em uma visdo holistica do paciente. A qualidade associada a
seguranca passa a ser estratégia essencial para a exceléncia do cuidado a ser prestado, pois 0
enfermeiro é o responsavel pelo planejamento no que diz respeito a disponibilizacdo de
recursos materiais adequados e seguros, e também pela capacitacdo da equipe e promocao de
condicdes, tanto de trabalho como ambientais, adequadas para a realizacdo do cuidado,
garantindo a seguranca para o paciente (CAVALCANTE et al., 2015).

Estudos que necessitam de fontes de dados secundarios encontram limitacGes, pois a
andlise depende da qualidade dos registros nos prontuarios. Sendo assim, algumas analises
encontram dificuldades nas informacdes contidas nos registros, pois muitas anotacdes ndo
contém informacgdes completas e sistematizadas, o que pode levar a nimeros subestimados,
dificultando, assim, o aprofundamento da pesquisa (SOUSA, 2014).

O registro adequado das notificacdes é de suma importancia, uma vez que serve como
instrumento de comunicacdo entre a equipe de saude. Em relacdo as notificacGes, elas estdo
diretamente ligadas ao processo de adesdo. Para tanto, a relevancia da notificacdo estd em
promover uma identificacdo dos eventos adversos estabelecendo uma ferramenta para
discussdo dos casos criando-se um meio de comunicagao pratico e rapido para a assisténcia de

enfermagem. Tais a¢Bes contribuem para a tomada de decisbes por parte da geréncia,
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proporcionando um melhor planejamento das a¢des pos-evento adverso (CHAGAS; SELOW,
2016).

4. CONCLUSAO

A partir da analise dos dados foi possivel identificar os principais eventos adversos
registrados em um Centro de Dialise no ano de 2016. Em ordem decrescente de registros, 0s
mais relevantes foram: infeccdo do sitio do acesso, fluxo sanguineo inadequado e coagulacéo
do sistema e sangramento pelo acesso.

A tematica da seguranca do paciente merece destaque, uma vez que a ocorréncia de
eventos adversos na prestacdo dos cuidados de enfermagem podem acarretar sérios problemas
aos pacientes. Desta forma, faz-se necessario que os profissionais se aprimorem na assisténcia
segura aos pacientes dentro da proposta da educacdo continuada. Portanto, € essencial a acéo
conjunta de profissionais e gestores para promover a seguranca do paciente durante o periodo
que este estiver em tratamento na unidade de hemodialise.

Evidenciou-se a necessidade de melhora na qualidade dos registros nos prontuarios,
visto que nem sempre sdo feitos de maneira correta, completa e sistematizada, trazendo certa
limitacdo ao estudo, ja que a pesquisa depende desses registros. A auséncia de registros
prejudica a eficiéncia da assisténcia, fazendo com que haja numeros subestimados e
subnotificagdes. Os indicadores de resultados, como os eventos adversos, sdo ferramentas
fundamentais na qualidade do servico de saude para apontar aspectos do cuidado que podem
ser melhorados, tornando a assisténcia aos pacientes mais segura.

No tocante a auséncia de registros e subnotificacdo de erros, percebe-se que registros
adequados e um instrumento de notificacdo contribuem para uma percep¢ao maior dos erros,
da frequéncia em que acontecem, além de mostrar aos gestores hospitalares pontos que podem
ser trabalhados pela equipe de educacdo continuada, investindo desta forma no
aprimoramento  profissional, com implementacdo de protocolos de seguranca e,
consequentemente melhoria da assisténcia prestada aos pacientes,

Percebeu-se que a maioria dos pacientes ja inicia o tratamento em condicdes clinicas
vulneraveis, fazendo com que estejam mais suscetiveis a ocorréncia desses eventos adversos,
devido a necessidade de muitas intervencdes terapéuticas invasivas, uso de medicamentos
potencialmente perigosos e cuidados recebidos por varios profissionais.

Diante disso, percebe-se a importancia de se compreender o tratamento e seus riscos

para que o enfermeiro preste uma assisténcia eficaz e segura. Os eventos adversos em
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pacientes com DRC que sdo submetidos ao tratamento hemodialitico representam desafios
importantes, pois a atuacdo da equipe desde a monitorizacdo do paciente, a deteccdo de
anormalidades e a intervencdo precoce, é primordial para a garantia de um procedimento
seguro para o paciente.

A importancia deste estudo esta na oportunidade de gerar resultados que poderdo ser
usados em beneficio dos pacientes nefropatas que utilizam os servicos de hemodiéalise,
ajudando os gestores dos servicos na tomada de decisdo em prol de mudangas e melhorias
nesta area do cuidado com evidéncias cientificas. Esta pesquisa também podera trazer maior
conscientizacdo para os profissionais que atuam em unidades de hemodidlise sobre a
quantidade, os tipos e a gravidade dos eventos adversos que 0s pacientes nefropatas estdo
sujeitos dentro do ambiente de tratamento, estimulando-os a adotar as melhores préticas para

0 desenvolvimento de um cuidado seguro para todos.
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