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RESUMO

A hemodialise € uma metodologia utilizada para a filtracado e depuragao do
sangue de substancias que ja ndo sao desejaveis como a creatinina e a ureia. Essas
substancias precisam ser eliminadas da circulagdo sanguinea, uma vez que, existe
deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de insuficiéncia renal.
Este trabalho teve como objetivo identificar, a partir de revisdo da literatura cientifica,
as principais intercorréncias durante as sessdes de hemodialise e propostas basicas
de intervencbes de enfermagem, o qual se materializou através de pesquisa
bibliografica em livros e artigos cientificos. As principais intercorréncias descritas na
literatura relacionadas a hemodialise foram: caimbra, cefaleia, hipotensao arterial,
entre outras. Quanto a atuagao do enfermeiro e da equipe de enfermagem, foi possivel
perceber a importancia na equipe multiprofissional, pois sdo elementos que estao
presente antes, durante e apds a hemodialise dando as orientagbes necessarias,
prestando os cuidados de enfermagem e sempre alerta para tomar as medidas
corretas nas intercorréncias.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Hemodialise. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Hemodialysis is a methodology used to filter and purify the blood of substances
that are no longer desirable, such as creatinine and urea. These substances need to
be eliminated from the bloodstream, since there is a deficiency in the filtering
mechanism in patients with renal failure. This study aimed to identify, from a review of
the scientific literature, the main complications during hemodialysis sessions and basic
proposals for nursing interventions, which materialized through bibliographical
research in books and scientific articles. The main complications described in the
literature related to hemodialysis were: cramps, headache, hypotension, among
others. As for the role of the nurse and the nursing team, it was possible to see the
importance of the multidisciplinary team, as they are elements that are present before,
during and after hemodialysis, giving the necessary guidance, providing nursing care
and always alert to take measures correct in the complications.

Keywords: Renal failure. Hemodialysis. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

Segundo Rocha, et al., (2017) A hemodialise € uma metodologia utilizada para
a filtracao e depuragdo do sangue de substancias que ja ndo sdo desejaveis como a
creatinina e a ureia. Essas substancias precisam ser eliminadas da circulagao
sanguinea, uma vez que, existe deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes
portadores de insuficiéncia renal.

Segundo Silva, et al., (2016) a insuficiéncia renal (IR) refere-se como uma
sindrome pelas alteragbes da fungao renal com retengdo de metabdlitos e eletrélitos
no organismo. Conforme o tempo de desenvolvimento da doenca, esta sindrome pode
ser determinada como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou Insuficiéncia Renal Crénica
(DRC).

Segundo o Ministério da Saude (2015), a insuficiéncia renal aguda (IRA) é
guando ocorre uma subita e rapida perda da fungdo renal e a insuficiéncia renal
cronica (IRC) é definida quando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel.

A hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
crbnica, o procedimento é feito para filtracao do sangue, através de uma maquina que
limpa e filtra 0 sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nao pode fazer.
Para iniciagao deste tratamento € necessario a avaliagao pelo médico especialista, ou
seja, pelo nefrologista (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s/d).

Segundo Oliveira (2013) no que se refere as intercorréncias em hemodialise,
assinala que em 30% das sessdes de hemodialise podem acontecer complicagoes,
dentre elas: nauseas e vomitos, infeccdo em cateter duplo limen, hipotenséo ou
hipertenséo arterial, hipotermia, febre e calafrios, caimbras musculares, arritmias
cardiacas, cefaléia, hipoxemia, prurido, reacbes alérgicas, dor toracica e lombar,
embolia gasosa.

A enfermagem pode se definida como uma arte no que se refere de conhecer
o ser humano de forma holistica. Sendo assim, busca reconhecer a humanidade em
suas diversas formas, seja como individuo, familia e comunidade, desempenhando
uma assisténcia integral as necessidades de cuidados em saude, ancorando sua
pratica em uma perspectiva cientifica, colaborativa e multiprofissional (HORTA, 1979).

Dessa forma, para o adequado desempenho, o enfermeiro apropria-se da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para essencialmente conseguir
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aplicar conhecimentos na assisténcia ao paciente e diferenciar sua pratica
profissional, colaborando na definicdo de sua fungdo da melhor forma possivel
(ROCHA et al., 2017).

Analisa-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental no
acompanhamento dos pacientes que necessitam de hemodialise. A proximidade com
esses pacientes decorre pelas sessdes trés vezes por semana, isso possibilita
compartilhar informagdes, dar orientagdes, prestar esclarecimentos nas possiveis
duvidas, e etc., resultando em uma assisténcia holistica e personalizada. No entanto,
para que essa relagdo acontega, o enfermeiro, primeiramente, necessita conhecer os
pacientes, a partir da avaliagdo inicial e os acompanhando nas sessdes de
hemodialise (COITINHO et al., 2015).

Ponderando as questbes descritas acima, os conhecimentos adquiridos
durante os anos de graduacdao e com casos de pessoas proximas passando pelo
processo de terapia de substituicdo renal na familia, surgiu o interesse em discorrer

sobre o tema e desenvolver esse trabalho por ser um tema de alta relevancia.
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2 OBJETIVO(S)

Identificar, a partir de revisdo da literatura cientifica, as principais
intercorréncias durante as sessdes de hemodidlise e propostas basicas de

intervencdes de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, a qual é descrita como uma forma de
encontrar, analisar e descrever um corpo do conhecimento, utilizando-se de materiais
significativos descritos sobre o assunto, seja em teses, dissertacdes, livros, artigos
impressos ou disponiveis online, bem como em registros historicos, relatérios
governamentais e outros (UNESP, 2015).

O presente estudo materializou-se através de pesquisas bibliograficas em
livros e artigos cientificos completos por meio da biblioteca virtual da Universidade
Brasil, do Scientific Electronic Library Online (Scielo) e do Google académico em
portugués, utilizando palavras chave, como: insuficiéncia renal, hemodialise,
assisténcia de enfermagem, no periodo de fevereiro a junho de 2021. Os critérios
utilizados para a escolha do material de revisdo foram: artigos completos que

abordavam a atuacéo do enfermeiro em hemodialise.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 INSUFICIENCIA RENAL E HEMODIALISE

Os rins sao orgaos pares, sendo direito e esquerdo, ambos com formato de
gréao de feijao e estdo localizados em cada lado da coluna vertebral, sendo que o rim
esquerdo esta localizado um pouco mais alto que o rim direito, e esta por diante da
regiao superior da parede posterior do abdome, estendendo-se entre a 112 costela e
0 processo transverso da 3% vértebra lombar. Sdo apresentados como 6Orgaos
retroperiotoneais, por estarem posicionados por tras do peritdnio da cavidade
abdominal. No sistema urinario os rins tem o papel principal, pois sdo as vias de
passagem e areas de armazenamento, com atuagao das outras partes do sistema.
Com a filtragdo do sangue e a formagédo da urina, os rins cooperam para a
homeostasia dos liquidos do corpo de varias maneiras. As fungdes dos rins abrangem
em: regulagdo da composigao idnica do sangue, manutengdo da osmolaridade do
sangue, regulacao do volume sanguineo, regulacao da pressao arterial, regulagcao do
pH do sangue, liberacao de hormonios, regulagdo do nivel de glicose no sangue,
excrecao de residuos e substancias estranhas (COLEMAN, s.d).

Na insuficiéncia renal, ocorre uma danificacdo repentina na fungao renal,
podendo ser aguda ou crénica, conduzindo entdo a um desequilibrio na concentragéo
hidroeletrolitica do organismo. Para a confirmacado do diagnéstico € feito varios
exames, e seu tratamento pode ser medicamentoso, por meio da adequacao de dieta,
dialise e transplante renal (LOPES et al., 2010).

A terapia renal de substituigdo tem como objetivos a corregdo dos
desequilibrios metabdlicos decorrentes da disfungao renal, da regulagao do equilibrio
e balangos influenciados pelos rins, como o acido-basico, eletrolitico, hidrico, volémico
e nutricional. Além disso, visa 0 manejo do liquido extracelular em pacientes com
faléncia organica multipla, a preservagao e o auxilio na recuperagao das disfungdes
organicas (renal, SNC, CV, Respiratéria, Gl, VO2, etc.) e eventualmente, a
manipulagdo/remogao de mediadores que contribuem para o estado de desregulagao
da resposta inflamatéria na doenga critica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2007).

O tratamento hemodialitico é responsavel por remover as substancias toxicas

e corrige as transformacgdes internas mediante a circulagao do leito vascular em um
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aparelho destinado a essa finalidade. O mecanismo baseia-se na passagem de
sangue para o meio externo em compartimentos ou tubos constituidos de uma
membrana semipermeavel, que € continuamente irrigada por um composto
eletrolitico, quando os condutores de energia se modificam ao entrarem em contato
com a agua (MORAIS e SANTOS, 2013).

Os principais componentes necessarios para a realizagao da hemodialise sao:
0 acesso, a maquina, o filtro (dialisador/capilar) e solugdes. O acesso € o local utilizado
para puxar o sangue do paciente a ser limpo pela maquina, podendo ser provisorio
(os cateteres) ou definitivo (fistulas arteriovenosas com ou sem material protético). Os
cateteres sdo tubos colocados em uma veia de grande calibre no pescogo ou virilha,
e podem ser de curta duragdo, que sdo colocados sob anestesia local através de
pungao, guiada ou nao por ultrassom ou ainda de longa durag&o, que possuem
insercao delicada, tém a vantagem do menor risco de infec¢gdo que ao lado do mau
funcionamento sdo as principais complicagbes associadas a esses dispositivos. Aos
pacientes que necessitarao fazer o tratamento com uma permanéncialonga os
acessos definitivos sao os ideais, sendo que préteses devem, preferencialmente, ser
evitadas, pois ocorre um maior risco de infecgao, porem em alguns casos de pacientes
com vasos muito doentes, acabam sendo a opc¢ado. Ha diversas variedades de
maquinas, mas de modo geral a diferenca para o paciente & muito ténue. Funcionam
de maneira similar com uma bomba de sangue puxando o mesmo e passando-o
através de um filtro (dialisador ou capilar) onde ocorrem trocas entre o sangue e a
solucao de dialise. Nesse momento substancias indesejadas, como ureia e potassio,
sao retiradas do sangue do paciente e transferidas para a solugao que, apos isso, €
desprezada no esgoto. O dialisador é um filtro formado por um conjunto de microfibras
cilindricas e semipermeaveis que separam sangue e solugdo. A solucao de dialise é
composta por agua pura associada a uma mistura acida e basica prescrita pelo médico
nefrologista (NEFROCLINICAS, 2020).

4.2 INTERCORRENCIAS DURANTE A HEMODIALISE E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021), na maioria das sessodes

de hemodialise o paciente pode ndo sentir nada, mas em algumas sessdes, pode
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ocorrer hipotensao, caimbras ou cefaleia. Por isso, na sessdao de hemodialise €
sempre realizada na presenga de uma equipe de enfermagem e um médico.

Geralmente ocorrem sintomatologias, como: queda da pressao arterial
(hipotens&o), caimbras ou cefaleia (dor de cabeca) quando o paciente tem muito
liquido para ser removido do seu corpo naquela sessdo de hemodialise. Portanto, é
importante que o paciente siga todas as recomendacdes da equipe médica para evitar
0 ganho excessivo de peso entre os dias das sessbes de hemodialise, e assim, ter
uma sessao confortavel e tranquila (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2021).

Corroborando Souza et al., (2015) discorre sobre as principais intercorréncias
relacionadas a hemodialise: caibras, fraqueza, hipertenséo arterial durante dialise, dor
de cabega e perda de peso.

4.2.1 HIPOTENSAO ARTERIAL

A principal complicagéo do tratamento hemodialitico € a hipotensao arterial,
ocorrendo em até 20% das sessoes. A fisiopatologia envolve a taxa de ultrafiltragao,
a diminuigao da osmolaridade, a temperatura do dialisato, redugdo do volume
intravascular, hiponatremia, aumento na liberagado de substancias vasodilatadoras e
reducdo da liberagdo de vasoconstritoras, encaminhando a reducdo do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Outras causas referem-se a ganho
excessivo de peso, superaquecimento da solugdo de didlise, ingestdo de alimentos,
uso de anti-hipertensivos, sendo que a hipotensao € um reflexo primario da grande
guantidade de liquidos que é removida do volume plasmatico durante uma sessao de
dialise. Outra causa a ser investigada € a perda de sangue ao nivel das conexdes, a
ruptura da membrana, ou o sangramento em locais de cirurgia recente ou pelo trato
gastrintestinal. O tratamento baseia-se na diminuigcdo da ultrafiltracdo e implica na
infusdo de solugao salina fisiologica, plasma e agentes hipertbnicas e se necessario,
colocar o paciente na posicéo de Trendelemburg e administrar oxigénio por via nasal
(Castro, 2001 apoud Terra et al, 2010).
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4.2.2 CAIMBRAS

Outra intercorréncia frequente na hemodialise sdo as caimbras musculares,
elas atingem mais nos membros inferiores e ocorrem com mais frequéncia na segunda
metade da hemodialise, na maioria das vezes sao precedidas por hipotensao arterial.
A fisiopatologia nao esta totalmente esclarecida e ocorre associada ao desequilibrio
entre ultrafiltragcdo e reenchimento vascular. A hipotensao, o paciente abaixo do peso
seco e o uso de solugao dialitica pobre em sddio s&o as principais manifestagdes que
ocasiona as caimbras. Como tratamento, a reposi¢do aguda de volume com solugéo
salina isotdnica ou solugdes hipertdnicas e a realizagdo de massagens é efetiva em
reduzi-la (Castro, 2001 apoud Terra et al, 2010).

4.2.3 CEFALEIA

Os pacientes submetidos a hemodialise também sdo acometidos pela cefaleia
(dor de cabega). As causas mais encontradas s&o: a hipertenso arterial, hipotensao
arterial, alteragcbes no peso corporal e ansiedade. Assim como pode ser uma
manifestagao sutil da sindrome do desequilibrio, ou pode estar relacionada ao uso de
solugdo de didlise contendo acetato. Outra causa relatada que, em pacientes que
ingerem café, a cefaleia pode ser uma manifestagcédo de abstinéncia de cafeina, pois
no tratamento ocorre a retirada dessa substancia. Para o tratamento desta alteracao
fisica é feito a administragao de analgésicos (Araujo; Andrade, 1992 apoud Terra et
al., 2010).

4.3 INTERVENGOES PARA EVITAR INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A
HEMODIALISE

O enfermeiro frente ao servigo de hemodialise tem a responsabilidade legal
da supervisdo da assisténcia prestada aos pacientes gravemente enfermos,
percebendo as situagbes de risco e emergéncia. Dessa maneira, o enfermeiro é o
responsavel pela avaliagdo dos sinais e sintomas dos pacientes, pela verificagao das

prescricdes médicas, pelas prescrigbes, orientacdes e supervisdo das intervengdes



18

de enfermagem. E também podemos reforgcar a necessidade da revisao dos fluxos
assistenciais de forma a garantir que o enfermeiro tome lugar nas complicagdes, nas
revisbes dos impressos utilizados para a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem, na educagao permanente da equipe de enfermagem para o
entendimento clinico-fisiolégico das intercorréncias, no reconhecimento precoce de
sinais e sintomas envolvidos e acgdes validadas pela literatura para a corregao ou
minimizagao das complicagbes e na elaboracdo de um roteiro sistematizado para a
educacao do paciente na primeira consulta de forma a ajuda-lo a entender as
alteracdes que seu corpo e sua rotina sofrerdo ao longo do tratamento hemodialitico.
(GOMES; NASCIMENTO, 2017).

Santos et al., (2021) propde algumas medidas a serem adotadas no intuito de
prevenir intercorréncias relacionadas a hemodialise:

Averiguar os niveis residuais do produto saneante empregados na
esterilizagcado dos dialisadores, técnicas assépticas para manipulacdo de cateter e

sistema.

e Proceder a administragao de heparina/anticoagulante no circuito extracorpéreo
antes de iniciar a sessao;

e Analisar a permeabilidade do acesso antes do procedimento;

e Realizar observacado dos possiveis fatores de risco de desequilibrio hidrico
(diuréticos, insuficiéncia cardiaca, sudorese, disfungao hepatica, estado pos-
operatorio, politria, vomito e diarreia);

e Monitorar o peso, os sinais flogisticos no local de inser¢ao do acesso, a pressao
do sangue, o pulso, a respiracao e a temperatura,

e Certificar-se que o paciente com histérico de hipotensao nao utilizou farmacos
anti-hipertensivos antes da secao terapéutica e orientar o paciente quanto a
importancia de privar-se do uso de farmacos nefrotoxicos.

e Observar a resposta do paciente durante a dialise (interromper a hemodialise
se necessario);

e Comparar sinais vitais, monitoramento da glicemia e dados quimicos do sangue
antes, durante e apos a sessao de hemodialise.

e Orientar aos pacientes quanto ao autocuidado necessario para prevenir

intercorréncias durante a hemodialise.
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Dessa forma, vale ressaltar que, o profissional enfermeiro além da
comunicagdo direta com equipe multiprofissional tem também a capacidade de
articular com os familiares, estimulando a familia a compreender o processo do
tratamento e para seu paciente orienta-lo sobre o autocuidado objetivando minimizar
as intercorréncias e consequentemente proporcionar um tratamento confortavel e
seguro (CUNHA, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A insuficiéncia renal refere-se como uma sindrome pelas alteragdes da fungao
renal com retengao de metabolitos e eletrélitos no organismo, podendo ser definida
em insuficiéncia renal aguda, quando ocorre uma subita e rapida perda da fungao
renal e a insuficiéncia renal crénica, que € definida quando esta perda é lenta,
progressiva e irreversivel, diante disso os pacientes sao direcionados ao tratamento
hemodialitico. A hemodidlise € realizada através de uma maquina que limpa e filtra o
sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nao pode fazer.

O paciente exposto a este procedimento tem suas dificuldades, pois em cerca
de 30% das sessbes de hemodialise podem acontecer complicagbes, as
sintomatologias mais comuns s&o: caimbra, cefaleia, hipotensao arterial, entre outras.
E com isso, foi possivel observar a importancia do enfermeiro e da equipe de
enfermagem, pois sdo elementos que estao presentes antes, durante e apos a dialise
dando as orientagbes necessarias, prestando os cuidados de enfermagem e sempre
alerta para tomar as medidas corretas nas intercorréncias.

Sendo assim, com o desenvolvimento do presente trabalho foi possivel
perceber a complexidade do que é a hemodialise e visualizar a luz da literatura as
principais intercorréncias passiveis de ocorrer durante o procedimento e com isso
vislumbrar e compreender o papel do enfermeiro como um importante membro da
equipe multiprofissional, o qual contribui tanto na prevencdo, como no pronto

atendimento quando dessas alteragoes.
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