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Complicages do tratamento hemodialitico em pacientes com lesdo renal aguda

Rayane Cristina Silva®
Renata de Paula Faria Rocha?

Resumo: A hemodiélise consiste em um procedimento propicio a ocorréncia de
complicagdes, englobando uma conjuntura de mecanismos complexos, processos invasivos,
medicacOes audaciosas como o citrato e pacientes criticos. Desta forma este trabalho tem
como objetivo identificar as principais complicagdes durante a hemodialise e as intervencGes
de enfermagem relacionadas encontradas na literatura cientifica. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, por meio de pesquisa nas bases de dados no periodo de 2009 a 2019.
Foram utilizados 10 artigos, nos idiomas inglés e portugués. O estudo foi definido em
categorias de discussdo, abordando as tematicas: Fatores predisponentes da lesdo renal aguda,
complicagbes no tratamento hemodialitico e intervengdes de enfermagem em complicacGes
do tratamento hemodialitico. Conclui-se que é importante que a equipe de enfermagem tenha
0 entendimento acerca do tratamento e as complicagdes, sendo importante que possa
identificar as alteracGes precocemente para que possa aplicar as intervencgdes cabiveis.

Palavras chave: Insuficiéncia renal aguda; Hemodialise; Pacientes criticos.

Complications of hemodialytic treatment in patients with acute renal injury.

Abstract: Hemodialysis consists of a procedure conducive to the occurrence of
complications, encompassing a conjuncture of complex mechanisms, invasive processes,
audacious medications such as citrate and critical patients. Thus, this study aims to identify
the main complications during hemodialysis and the related nursing interventions found in the
scientific literature. It is an integrative review of the literature, through research in the
databases from 2009 to 2019. Ten articles were used in English and Portuguese. The study
was defined in discussion categories, addressing the themes: Predisposing factors of acute
renal injury, complications in hemodialysis treatment and nursing interventions in
complications of hemodialytic treatment. It is concluded that it is complications, and it is
important that it is possible to identify the treatment and the complications, and it is important
that it is possible to identify the changes early so that it can apply the appropriate
interventions.

Keywords: Acute renal failure; Hemodialysis; Critical patients.
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1. Introducéo

A lesdo renal aguda (LRA) é descrita como diminuigdo temporaria da fungdo dos rins,
ocasionada por danos nos tecidos do mesmo, acarretando uma abrupta cessacao da filtracdo
glomerular, tendo como resultado a inabilidade dos rins em realizar as fungdes de excregéo,
manter o equilibrio acido basico e homeostase hidroeletrolitico, levando ao acimulo de
substancias toxicas como a creatinina e ureia que deveriam ser eliminadas através da urina. E
uma patologia complexa e com mdltiplas etiologias e comorbidades (CORDEIRO et al,
2016).

Segundo Hammer (2016) as principais causas de internacdo por leséo renal aguda sao:
acumulo vascular (sepse, anafilaxia, drogas), hipovolemia (perda excessiva de liquidos),
insuficiéncia cardiovascular descrito por debito cardiaco diminuido (infarto, tamponamento),
obstrucdo intrarrenal (presenca de cristais, valores anormais de &cidos Uricos), obstrucéo
extrarrenal (oclusdo uretral), ruptura da bexiga (trauma), doengas vasculares;
glomerulonefrite, nefrite intersticial, hemdlise (reacdo transfusional, malaria), rabdomidlise,
aborto séptico, hemorragia uterina e eclampsia.

A LRA é uma das principais e importantes complicacdes observadas em pacientes
hospitalizados e com alta incidéncia em unidades de terapia intensiva (UTI), que variam de 20
a 40% dos casos. Com o avancar da idade a evolugédo da lesdo vascular vem a se tornar um
importante fator de risco para a LRA devido a associacdo com outras patologias, entre elas a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e aterosclerose, por isso € mais comum em idosos
(LOPES et al, 2018).

A nefrotoxicidade também pode ser considerada um fator importante para o
desenvolvimento da lesdo renal, uma vez que gera deformacdes estruturais e funcionais dos
rins, resultante do efeito de substancias quimicas (LOPES et al, 2018).

Apos o diagnostico médico, deve ser estabelecido um tratamento para corre¢do das
manifestacdes clinicas ou dialitico, a fim de reestabelecer o bem-estar do paciente. O
tratamento deve ser instituido em tempo habil, para que ndo ocorra a evolucdo da patologia,
gerando complicacdes que podem levar a morte. A finalidade do tratamento é baseada em
normalizar o equilibrio quimico e evitar piora até que seja realizado a reparacao do tecido e a
recomposicdo da funcdo renal possa acontecer. O tratamento consiste em manter o equilibrio
hidrico, diminuir quantidades de liquidos ou, se possivel realizar dialise (HINKLE;
CHEEVER, 2016).



O tratamento inicial requer foco nas anormalidades que estdo gerando a LRA, e por
esse motivo poderdo ser variaveis. As principais alteracdes causadoras consistem em
suprimento inadequado de sangue, no qual sdo destacados motivos como perda excessiva de
sangue, perda de grandes quantidades de sodio e liquidos, lesdes que podem bloquear a
circulacdo sanguinea, insuficiéncia sanguinea e choque, alteracdes causada por lesdo nos rins
como: substancias toxicas, reactes alérgicas e sepse, ou ainda por fluxo urinario bloqueado
destaca-se obstrucdo da bexiga, tumor pressionando o trato urinario, calculo nos ureteres ou
na bexiga (BRASIL, 2016).

Além do tratamento da causa e das manifestacfes clinicas, pode ser indicado o
tratamento hemodialitico. A técnica de escolha na LRA consiste na hemodilise estendida. O
tratamento hemodialitico estendido (HE) possui indicacbes especificas, tais como
hipervolemia, acidose refrataria, hipercalemia, uremia e intoxicacdo exdgena. Consiste em um
procedimento executado por um equipamento, em que € efetuada uma filtracdo e depuracao
sanguinea, realizado através de acesso venoso, pelo qual o sangue é impulsionado por uma
bomba e conduzido por meio de um sistema extracorpéreo. A base fisioldgica da HE, consiste
em um procedimento com uma maior durabilidade (com reducdo da filtracdo/ hora), com
fluxos sanguineos e dialisato reduzido, minimizando o desequilibrio osmoético, sem diminuir a
depuracéo dos solutos (ANDREOLI; NADALETTO, 2011).

Na HE utiliza-se fluxos de sangue (100-200 mL/min) e dialisato (100-300 mL/min)
reduzidos. Cada sessdo possui uma duracdo mais extensa de 6 a 18 horas (média 8 horas),
ocorrendo, em algumas ocasifes, a necessidade do modo continuo. A duracdo da sessdo e 0s
fins da ultrafiltracdo diversificam conforme o grau de instabilidade hemodinamica
(SALAHUDEEN et al, 2009).

O procedimento hemodialitico ocasiona adversidades potenciais, por esse motivo a
equipe de enfermagem deve estar preparada para realizar intervencdes adequadas. As
principais complicacdes sdo a febre, hipotensdo e hipertensdo arterial, nduseas, prurido,
caimbras musculares, sindrome do desequilibrio da dialise, vomitos, cefaleia e calafrios
(SILVA; EDGAR, 2009).

A assisténcia de enfermagem é de grande importancia nesse setor, com a
responsabilidade de monitorar os pacientes em tempo integral durante as sessées, identificar
as complicagcdes encontradas durante o procedimento, desenvolver acbes educativas de
prevencdo, promogéo e tratamento (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Diante do contexto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar as publicacdes

acerca das complicacOes apresentadas em pacientes com lesdo renal aguda no tratamento



hemodialitico. Como objetivo especifico foi realizado o levantamento das complicacGes e as

principais intervengdes de enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica no formato integrativa, com abordagem
qualitativa, descritas por Rother (2018) como edicdes e trabalhos elaborados mediante
pesquisa e estudo de literaturas publicadas, com objetivos mais especificos aplicados com
intuito de descrever um tema.

Segundo Maria Cristina Galvao (2009), para a construgdo da revisdo integrativa deve-
se percorrer por seis etapas, descritas como: A 12 fase atribui na construcdo da questdo de
pesquisa do tema delimitado para a elaboracdo da revisdo integrativa e, seguidamente, a
escolha das palavras-chave para a busca dos estudos. A 2% Fase: Amostragem ou busca na
literatura, apds a definicdo do tema, segue entdo para a busca exaustiva na literatura, elemento
fundamental para a construcdo adequada da revisao integrativa. A 32 fase categorizacao dos
estudos que consiste na elaboracdo ou utilizagdo de um formulario ja existente para coleta de
dados. A 42 fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, fase da analise de
qualidade das pesquisas realizadas, nessa etapa deve ser realizada uma avaliagao criteriosa
quanto a validade metodoldgica, importancia das informacdes e representatividade e
autenticidade. A 5?2 etapa: Interpretacdo dos resultados, etapa que realiza a comparacdo das
informacGes evidenciadas nos artigos selecionados com o conhecimento teérico. 62 Fase:
Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da reviséo
integrativa, esse tipo de estudo deve ter informac6es detalhadas e explicitas, com a finalidade
de oferecer ao leitor a averiguacdo dos procedimentos realizados bem como declarar possiveis
limitacBes metodoldgicas na elaboracdo da reviséo.

Nesse estudo serdo abordadas as complicacdes e intervencdes de enfermagem no
procedimento hemolitico em pacientes com lesdo renal aguda e os tratamentos especificos.

A busca dos artigos cientificos foi realizada mediante levantamento bibliografico nas
bases informatizadas Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrdnic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED) e MEDLINE.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos, em inglés e portugués,
disponiveis online, publicados de 2009 a 2019. Foram excluidos do estudo artigos que néo

abordam o objeto de estudo e artigos de revisao.



A anélise dos dados foi realizada da seguinte forma: inicialmente foi realizada a leitura
do titulo e do resumo. Apds selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura completa,
aprofundada destacando-se as unidades de significado. Essas unidades de significado foram
agrupadas em categorias. As categorias foram analisadas a luz do referencial teérico.

Utilizou-se como descritores indexados no DeCS: Hemodialysis, Nursing e Acute
kidney injury.

Com as palavras chaves descritas foram possiveis realizar as seguintes combinagdes:
1: Hemodialysis 2: Hemodialysis AND Nursing. 3: Hemodialisys AND Acute kidney injury.
4: Hemodialisys AND Nursing AND Acute kidney injury.

Figura 1: Fluxograma da selecéo das referéncias para estudo.

Bases de dados,

descritores AND “Acute kidney T
"Hemodialysis" —> injury" ' .
(Total: 72.575 (Total:2.484 artigos) (Total: 1.149 artigos)
artigos)
% |
Teégocg:f]gg?g\éel, Leitura, titulo e resumo,
formato de artigos, exclusdo de 20 artigos Total para estudo 10
idioma Portuguése repetidos e 67 porndo  —  artigos, publicados nos
Inglés tratar do tema desejado anos de 2009 a 2019.

(Total: 97 artigos) (Total: 10 artigos).

Fonte: Elaborado pela autora

3. Resultados e discussao

Realizou-se uma analise criteriosa dos artigos selecionados e as informacdes como o
autor, ano, local, objetivo e nivel de evidéncia em cada publicacdo estdo expostas no quadro
1.



Quadro 1. Artigos selecionados para pesquisa.
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ATD B Delineamento/Nivel de
Titulo Autores/ Revista publicagéo/ o .
evidéncia/ Objetivo
Local
Compllcggoes do SILVA. o -
procedimento . Quantitativo retrospectivo; 3.
. THOME. oe ..
hemodialitico em 2009 Identificar a prevaléncia de
pacientes com . . complicagGes durante a terapia
insuficiéncia renal Revista Gaucha de Porto Alegre hemodialitica em pacientes
. ~ enfermagem. A
aguda: intervencdes de com insuficiéncia renal aguda.
enfermagem
Tratamento da
insuficiéncia aguda na
unidade de terapia
intensiva: menores FARESE et al. 2009 Estud9 de coorte; 2.
custos por dialise Artif Oraan Bern Comparacdo dos custos entre
intermitente do que g as técnicas.
continuacgdes da
hemodiafiltracdo
venosa
Quantitativo; 2.
Lesdo renal aguda em 2010 Avaliar a incidéncia de lesdo
criancas: incidéncia e FREIRE et al. renal aguda nos pacientes
fatores progndsticos Revista brasileira de T internados em unidade de
> . . Florianopolis . i e
em pacientes terapia intensiva terapia intensiva, classificar a
gravemente enfermos gravidade da lesdo renal aguda.
Estudo de coorte; 2.
Examinou a associacdo da
Saude pre-dialise, salde pré-dialitica de pacientes
Tempo de dialise e CREW.S etal. 2014 adultos idosos nos Estados
Clinical . X .
resultados entre o Estados Unidos | Unidos com o tempo de inicio
. Epidemiology oy
adultos mais velhos da dialise e comparou a
dos Estados Unidos. morbidade e a mortalidade
Conhecimento dos Estudo transversal; 3.
. NASCIMENTO et al. Avaliar o conhecimento de
enfermeiros para . 2016 .
. o ~ Revista da escola de x . . enfermeiros sobre a
identificar leséo renal Séo Jose do Rio | . o x
enfermagem da USP. identificacéo precoce de leséo
aguda precoce Preto
renal aguda
Lesdo renal cronica em LUFT et al. 2016 Quantitativo retrospectivo;3.
um servico de terapia Cogitare Santa Catarina Caracterizar o perfil clinico-
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intensiva:
caracteristicas clinicas
e desfechos

Enfermagem.

demogréfico e o desfecho de
pacientes com insuficiéncia
renal submetido a terapia
dialitica.

Complicagdes durante

CORDEIRO et al

2016

Coorte exploratdria; 2
Identificar as complicacOes
durante as sessdes de

a hemogllal_lse ea Revista de Ribeirio Preto hemodialise em pai:le_ntes com
assisténcia de enfermagem doenca renal cronica e a
enfermagem assisténcia de enfermagem
prestada.
Diagndsticos, Estudo transversal; 3.
resultados e Identificar prevaléncia de
intervencdes de GRASSI et al diagndsticos, resultados e
. 2017 : "
enfermagem em Acta Paulista de x intervencdes de enfermagem
. ~ Séo Paulo . <
pacientes com leséo Enfermagem em pacientes com lesao renal
renal aguda. aguda internado em unidade de
terapia intensiva.
. Estudo transversal; 3.
Aspectos de interesse e .
reparo dos Avallar 0s aspectos de
Pre| . MELO et al interesse e preparo de
enfermeiros de terapia . L 2018 i .
. . L Revista Mineira de . enfermeiros de terapia
intensiva sobre injdria Ceara : : .
enfermagem. intensiva para atuar no cuidado
renal aguda . S
a pacientes com injuria renal
aguda.
Principais
complicacGes o
apresentadas durante a SILVA et al Q_gantltatlvo,_ . ~
s . Identificar complicacdes
hemodialise em Revista de ~
. " 2018 apresentadas durante as sessoes
pacientes criticos e Enfermagem do P ey X
Brasilia de hemodialise em pacientes de

propostas de
intervencdes de
enfermagem

Centro-Oeste
Mineiro.

uma terapia intensiva do
Distrito Federal.

Apos andlise dos artigos, percebeu-se que de acordo com a abordagem metodoldgica

utilizada nas 10 publicac6es, predominou a pesquisa quantitativa com um total de 4 publicacdes,

enquanto 3 pesquisas transversais e 3 de coorte. A abordagem quantitativa revela dados

numéricos da frequéncia e a intensidade do comportamento dos pacientes, sendo possivel uma

analise para propor medidas para a resolutividade dos problemas gerados, podendo justificar,

assim a preferéncia, na maior parte dos estudos por essa escolha de abordagem. Foi determinado

o modelo nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo “Oxford Centre for Evidence-based

Medicine”.
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De acordo com as semelhancas abordadas pelos autores foi possivel reunir as
informacGes em trés categorias: Fatores de risco ou predisponentes para a LRA, complicagdes do
procedimento hemodialitico e intervencdes de enfermagem em complicacGes do procedimento

hemodialitico.

3.1 Fatores de risco ou predisponentes da LRA:

Segundo um estudo realizado com 477 pacientes com diagnostico de lesdo renal aguda,
foi descrito que ha uma incidéncia elevada do sexo masculino, sendo uma taxa de 62% dos
pacientes analisados, com idade média de 60 anos (65,2%), e 61,9% eram portadores de diabetes
mellitus, 44,4% hipertensos (CREWS et al., 2014).

Lima et al. (2017) encontrou resultados semelhantes, concordando com a prevaléncia no
sexo masculino, porem com idade média de 56 anos. Divergindo do estudo apresentado, Levi et
al, (2010) fizeram o levantamento e encontrou maior incidéncia no sexo feminino representando
55,3% dos pacientes.

A prevaléncia de desenvolvimento no sexo masculino pode ser explicada por Zaki et al
(2013) no qual o homem s6 procura atendimento médico, quando sente muita dor ou ndo
consegue exercer suas rotinas, esse fato explica 0 nimero exacerbado de pacientes do sexo
masculino internados em UTI’S por acometimento da funcao renal.

Quanto ao fator idade, paciente com idades avancadas possuem maior frequéncia devido
a vulnerabilidade a toxicidade de medicamentos, isso se da pelo uso continuo de medicamentos
nefrotdxicos. Além disso outros fatores como a chance maior de desenvolvimento de hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e arteriosclerose sao importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da LRA. Entre os principais fatores que causam a LRA em UTI, destacam-se
0s processos infecciosos, obstrutivos, insuficiéncias cardiovasculares, hepaticas e choque
hipovolémico (LUFT, 2016).

A sepse estd intimamente ligada ao desenvolvimento da lesdo renal, caracterizada pela
vasodilatacdo que predispde a hipoperfusdo glomerular, processo inflamatério e lesdo oxidativa,
e a disfuncdo tubular, consequentemente, é oferecida uma baixa demanda de oxigénio, levando a
lesdo das células epiteliais tubular, apoptose e necrose tubular, em caso de hipoperfusdo
prolongada (FREIRE, 2010).

Os processos obstrutivos sdo descritos como causas multifatoriais e em varios locais de
obstrucéo, caracterizado como obstrucdo uretral bilateralmente originada por neoplasia prostatica

e de colo de utero, fibrose retroperitoneal idiopética, obstrugdo do lume causada por edema,
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codgulos e cristais. Obstru¢des na bexiga geradas por neoplasia de bexiga e infeccdo (HINKLE;
CHEEVER, 2016).

A funcdo renal é de suma importancia para um bom funcionamento cardiovascular,
devido a secrecdo de substancias que participam da regulacdo da pressao arterial e da volemia,
no entanto, em quadro de insuficiéncia cardiaca ocorre a ativagdo neuro-humoral e inflamatoria,
contribuindo para o acometimento da funcdo renal. O portador de LRA geralmente é acometido
também por doencas cardiovasculares, sendo o principal motivo de Obitos desse grupo de
pacientes, como exemplo: o infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca descompensada e
morte stbita (FARESE et al., 2009).

Segundo estudos de Elihimas Junior et al. (2015), concordam com a informacéo relatada,
porém acrescentam ainda que o etilismo e o tabagismo contribuem com taxa pequena para o
surgimento da lesdo, isso devido ao acumulo de gordura retro abdominal, a associacdo leva a
necrose renal e hepatica. O uso de drogas vasoativas constitui um grande fator de risco para a
mortalidade em UTI'S, devido a condicdo hemodindmica instavel e a mecanismos de
vasoconstricgao.

Com a progressao da insuficiéncia hepéatica e o aparecimento da hipertensdo da veia
porta, elevando a producéo de vasodilatadores, sendo assim ocorrendo um desvio sanguineo para
essa regido, gerando uma diminuicdo da volemia e outras alteracfes. O organismo tenta fazer a
compensacdo dessas alteracdes desencadeando a liberacdo dos sistemas vasoconstrictores,
desencadeados pelo sistema nervoso simpatico e o sistema renina angiotensina aldosterona, o
que permite a manutencdo da volemia efetiva e a pressao arterial, porém a acdo é temporaria e a
ativacdo prolongada é danosa a 6rgdos vitais, em especial ao rim, causando retencdo de agua e
sodio e a elevacdo da volemia circulante e juntamente com hipoalbunemia, levando como
consequéncia a vasoconstricdo intrarenal, que condiciona hipoperfusdo renal (FAGUNDES et
al., 2011).

A hipovolemia é um fator predisponente da LRA com incidéncia importante, em média
de 40% a 60% dos casos de internacbes em UTI’S. N&o ha lesdo na estrutura renal, € ocorrido
pela falta de perfusdo adequada, no leito capilar renal, conforme a pressédo arterial média abaixa,
paulatinamente, atingindo um valor abaixo de 80 mmHg. E descrita como as principais causas,
hemorragias, perdas gastrointestinais importantes, queimaduras, sobrecarga de diuréticos e febre
(SANTOS et al., 2013).
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3.2 Complicag6es do procedimento hemodialitico:

De acordo com Souza (2013), as complicagbes que ocorrem no procedimento
hemodialitico em pacientes agudos, por muitas vezes passam despercebidas, sdo detectadas
tardiamente ou ndo sao relacionadas com o procedimento, devido ao quadro clinico ja
predominante. Este autor refere que dentro das unidades de terapias intensivas as complicagdes
intradialiticas mais frequentes estdo: hipotensao, hipoglicemia e as arritmias.

Silva e Thomé (2018) e Grassi et al. (2017), corroboram a informagdo acima, porém
acrescentam ainda que a hipotermia e as arritmias cardiacas possuem uma porcentagem elevada,
sendo que em suas pesquisas 29% dos pacientes submetidos a esse procedimento tiveram
hipotermia e aproximadamente 5,6% apresentaram arritmias, alteracdo essa que surge com mais
frequéncia em pacientes que apresentam alguma patologia cardiaca. Salientam ainda que tais
complicagbes sdo mais comuns no sexo masculino, pelo motivo de s6 procurarem ajuda meédica
quando ja ndo consegue mais exercer suas atividades rotineiras, e com isso a saude fica ainda
mais fragilizada.

Custodio (2013) e Almeida (2014), ndo apresentam informagfes concretas que
correlacionem a hipotermia ao procedimento, mas os autores ressaltam a importancia de evitar a
hipotermia por aumentar as chances de ébito. Relatam ainda a importancia de verificar a
temperatura corporal antes do inicio do procedimento, para que possa ser correlacionada com a
hemodialise caso ocorra alguma eventualidade.

Costa et al. (2015) complementam a ideia descrita e afirmam que os pacientes com LRA
designados ao método prolongado de hemodialise, que apresenta troca de fluidos de maneira
mais lenta, muitas vezes, apresentam quadro de hipotermia, justificado pela exposicdo
sanguinea, durante a circulacdo extracorporea e a solucdo de dialise fria, acarretando queda da
temperatura do sangue.

Rodrigues e Botti (2009) ressaltam que a hipotensdo é a complicacdo mais frequente e
ocorre por ser uma resposta compensatoria cardiovascular, quando o nivel de depuracdo
extrapola a capacidade do preenchimento vascular, a rapida retirada de estruturas osmaticas e o
atraso do equilibrio dos componentes intracelulares geram uma reducdo na osmolaridade do
plasma, fundamentando os episodios de hipotensao.

Quanto a glicemia, ocorrem muitas oscilagdes entre hipo e hiperglicemia durante o
procedimento, os fatores que sdo apresentados como causadores dessas complicagGes destacam-

se: diminuicdo na depuracdo da insulina, por motivos de distdrbios metabolicos de célcio e
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uremia, causando alteracdo na secrecdo de insulina e o aumento da resisténcia insulinica
(DUONG et al., 2011).

Terra et al. (2010) acrescenta que além de todas as complicaces acima descritas, grande
maioria desses pacientes apresentam sindrome do desequilibrio da dialise que consiste em um
conjunto de sintomas neuroldgicos e sistémicos que podem ocorrer durante ou apds a sessao de
dialise, com maior indice nas primeiras sessdes e nas horas iniciais, geralmente nas 24 horas
apos o procedimento, com duracgdo de algumas horas. Essas manifestacdes clinicas sdo descritas
por nauseas, vomitos, fadiga, hipotenséo, cefaleia, agitacdo, convulsGes, delirios e até mesmo
coma. Essa sindrome € apresentada devido a reducdo réapida de solutos plasmaticos durante a

dialise e por alteracfes no pH do liquido cérebro espinhal durante o procedimento.

3.3 Intervencdes de enfermagem em complicacdes do procedimento hemodialitico:

Com base nas complicacBes intradialiticas relatadas nesse estudo e a importancia da
identificacdo das necessidades desses pacientes, vale ressaltar a importancia da aplicacdo das
intervencdes de enfermagem. Varios autores ressaltam o objetivo da contemplacdo das demandas
identificadas e, simultaneamente com as intervencdes da equipe multidisciplinar, proporcionar a
melhora do paciente (NASCIMENTO, 2016; CORDEIRO, 2016).

A hipoglicemia é uma intercorréncia que precisa ser evitada, realizando a verificacdo
periodicamente da glicemia, assim evitando complicacGes relacionadas a glicemia do paciente,
identificando pacientes que apresentam maiores chances do desequilibrio glicémico. E papel do
enfermeiro ter o conhecimento dos sinais do surgimento dessas alteracBes que consistem em
tremores, transpiracdo, taquicardia, palidez, nduseas entre outro, para que possa colocar em
pratica as intervencdes. Caso seja necessario realizar a administracdo de glicose e identificar
eventos anteriores de hipoglicemia para determinar a possivel causa (LI; BURDMANN;
METHA, 2013).

E importante a monitorizacdo e mensuracdo da temperatura axilar do paciente, monitorar
sinais de hipdxia, verificar se ha ocorréncia de bradicardia, desequilibrio eletrolitico, acido
basico e débito cardiaco (DC) e monitorar o estado respiratorio, a fim de evitar quadros de
hipotermia, que pode ser causa de Obito de muitos pacientes (ALBINO, 2013).

Segundo Nunes et al. (2010), as intervencOes que cabem ao paciente que apresentam
hipotensdo durante o processo, requer aumentar a concentracdo de sodio, diminuir a temperatura
do dialisado e empregar taxas de ultrafiltracdo menores, essas medidas sdéo empregadas com

objetivo de reverter ou minimizar o quadro.
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E frequente o surgimento de arritmias durante o procedimento, sendo assim a
enfermagem deve estar atenta para essa alteracdo, antes do inicio do processo deve-se avaliar
junto ao paciente ou familiar se apresenta comorbidades cardiopatas ou arritmias, monitorar e
corrigir desequilibrios acidos-bésicos e eletroliticos pois podem desencadear arritmias, assegurar
a monitorizacdo continua do eletrocardiograma (ECG), verificar a resposta hemodindmica a
arritmia, mensurar a ocorréncia, frequéncia e duracdo da mesma, assegurar o facil acesso as
medicacOes de emergéncia para arritmias, administrar por via endovenosa (EV) liquidos e
componentes vasoconstritores prescritos pelo médico, a fim da melhora da perfuséo tissular e
sempre dispor de equipamentos para a reversdo de arritmias como desfibrilador e cardioversao
(SILVA et al., 2018).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é conceituada como a cessacdo das funcdes cardiacas
e respiratorias. As possiveis intervengdes consistem na execucdo de uma série de procedimentos
para o restabelecimento da oxigenacdo e a circulacdo, ou seja, a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP). Essa intercorréncia requer gatilhos disparados para a ocorréncia como, por exemplo: a
hiperatividade simpatica, distarbios eletroliticos, disturbios acido basicos, toxinas urémicas e no
processo de hemodidlise a variacdo de fluidos e eletrolitos, consequentemente o surgimento de
arritmias que leva a hipertrofia ventricular esquerda, calcificacdo valvar, aterosclerose e
insuficiéncia cardiaca (PUN et al., 2009).

Vale ressaltar a importancia da correcdo das alteracdes que decorrem durante o
procedimento, ja que as complicacBes sdo descritas como gatilhos para ocorréncia de PCR.
Descritos como os 5 H’s e os 5 T’s, a hipovolemia: cabe realizar reposi¢cdo volémica com
cristaloides; hipoxia: ventilagdo com via aérea definida com oxigénio 100%; hidrogénio
(acidose): realizar administracdo de bicarbonato de sodio a 8,4% 1 ml/ kg; hipo e hipercalemia:
corrigir a alteracdo; hipotermia: promover o aquecimento do paciente; trombose coronaria:
executar o procedimento de trombdlise; tromboembolismo pulmonar (TEP): realizar o
procedimento trombolise e reposicao volémica; tensdo no torax descomprimir através de puncao;
toxicos: administrar antidotos e reposicdo volémica e tamponamento realizar pericardiocentese
(puncédo de Marfan) (HSUEH et al., 2014).

De acordo com Cleto (2011), o acesso vascular é essencial para o inicio do procedimento,
é feito uma insercdo percutanea do cateter em uma veia calibrosa central e profunda, prefere-se a
veia jugular interna direita, pois a subclavia estd designada a mais complicagdes relatadas como
pneumotdrax, hemotdrax, lesdo no plexo braquial e uma incidéncia de até 40% de estenose

venosa central.
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A equipe de enfermagem deve ter o maximo cuidado com esse cateter, em especial com a
perviedade do acesso venoso, sendo que uma vez que ocorra a obstrucdo da luz do cateter por
um coégulo, isso causara o impedimento do fluxo de sangue do paciente para o equipamento,
interrompendo o procedimento. Por esse motivo é necessario fazer uma avaliacdo antes do inicio
do procedimento, assim evitando complicacBes e desperdicios de materiais e ao término do
procedimento é de suma importancia que realize a lavagem do cateter com soro fisiolégico a
0.9% ou com solugdes tromboliticas, minimizando os riscos de obstrucdo por coagulos
(PEDROLO, 2011).

O efeito bola-valvula é explicado pelos autores como a formacdo de coagulo de fibrina,
bloqueando a parte distal do cateter, dificultando ou até impedindo a aspiracdo ou refluxo.
Recomenda-se que nesse caso realize a inverséo das extremidades do cateter ou a administragéo
de tromboliticos sistémicos (CREWS, 2014). Ressalta-se que a inversdo das extremidades pode
levar a recirculagdo sanguinea o que diminui a eficiéncia da diélise.

Ainda sobre o cateter, os cuidados de enfermagem como manter a técnica asséptica
sempre que for manipular o acesso venoso e a realizacdo de curativo oclusivo com a utilizagédo
de gaze e o filme de poliuretano para a conexao do cateter fixando bem as conexdes, auxiliam na
prevencdo de infeccdes na corrente sanguinea, proveniente da colonizacdo de microrganismos no
limen do cateter. Estudos afirmam que a segunda maior taxa de mortalidade nas UTI’S, se da
por infeccdo proveniente da manipulacdo do cateter venoso devido ao manejo inadequado com o
mesmo, sendo superada apenas pelas complicacGes cardiovasculares (FRAM et al., 2009).

Por isso, € de inteira responsabilidade que a enfermagem desenvolva uma atitude critica
diante da prestacdo dos cuidados com esses pacientes, qualificando as buscas de evidéncias
cientificas disponivel para o aperfeicoamento do manuseio do equipamento, visando o valor da
monitorizacdo dos sinais e sintomas de infec¢6es locais e sistémicas (BULECHEK; BUTCHER,
2010).

Além desses eventos € importante ressaltar também a ocorréncia de fluxo muito elevado
desenvolvendo turbuléncia, bem como o baixo fluxo promove a estase sanguinea, sendo essas
intercorréncias contribuintes para a coagulacdo do sangue. Quando ocorre a coagulacdo do
sistema torna-se necessario a interrupcdo do procedimento, para o inicio do procedimento é
indicado a administragéo de anticoagulante conforme protocolo estabelecido, o mais utilizado
atualmente é o citrato trissodico a 4% que promove a quelacdo do célcio sanguineo, inibindo
alguns processos da cascata de coagulagdo, que dependem desse ion (FARESE,2009).

E de suma importancia e responsabilidade da enfermagem o registro do procedimento, no

qual sdo mensuradas as complicagdes, se houver alguma durante o processo, deve-se registrar
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qual complicacdo foi apresentada, os parametros avaliados e quais as intervencdes realizadas
durante a sessdo, ajudando no planejamento, trazendo maior éxito e seguranca para o paciente. O
prontudrio do paciente deve ser preenchido de forma clara e objetiva, datado e assinado pelo
médico responsavel, contendo as evolucBes e procedimentos realizados, esses documentos
devem ser acessiveis para autoridades sanitarias e outros érgdos do SUS (MELO, 2018).

Os pacientes com LRA encontram-se fragilizados e necessitam de um cuidado clinico da
equipe de enfermagem, por serem expostos a procedimento invasivo e que necessitam de
cuidados constantes além de suas patologias de base. A equipe de enfermagem deve possuir
capacidade e ser treinada para identificar as intercorréncias que podem ocorrer no procedimento
dialitico, com o conhecimento teérico e pratico, fundamentada em habilidades e atitudes
designadas para a seguranga, relacionando uma viséo holistica do cliente (AGUIAR et.al, 2017).

4. Consideracdes Finais

Apos a analise dos dados literarios foi possivel compreender o tratamento disponivel
para paciente com leséo renal aguda, identificar as principais intercorréncias do procedimento
e suas intervengdes. Foi possivel desenvolver uma visdo mais detalhada a respeito do
procedimento, ja que muitos fatores predisponentes para a lesdo renal aguda requerem o
tratamento atraves da hemodialise, e esse tratamento requer base cientifica e técnica para que
possa ser manipulado de forma segura e eficaz.

A tematica das intervencdes de enfermagem no tratamento merece destaque
importante, visto que através do conhecimento teorico e pratico da equipe de enfermagem,
muitas complicacdes sdo identificadas precocemente, a ponto de inserir as intervengdes
cabiveis em tempo, antes que essas complica¢fes tornam se mais graves.

Analisou-se que 0s pacientes que iniciam o tratamento hemodialitico, geralmente ja se
apresentam em condi¢fes vulneraveis, ou seja, encontram-se predispostos a ocorréncia de
mais complicacdes, uma vez que ja estdo expostos a procedimentos invasivos, demonstrando
a importancia da enfermagem tanto na técnica quanto no cuidado emocional desse paciente.

Evidenciou-se a importancia de possuir um formulario contendo todos os registros das
intercorréncias e intervencdes que houveram durante a sessdo, provendo a eficacia do trabalho
da equipe multidisciplinar, focado na seguranga e no bem-estar do paciente.

Conclui-se que o conhecimento por parte da equipe de enfermagem pode identificar

possiveis complicacdes durante o tratamento hemodialitico e com isso aplicar as intervencdes
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cabiveis com atitude critica e rapida, minimizando assim a potencialidade das alteracdes

apresentadas.
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