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RESUMO

A insuficiéncia renal ¢ um problema de saude publica que afeta a sociedade mundial, estima-
se que 10% das pessoas brasileiras tenham ou possam ter desenvolvido algum grau, associado
a essa patologia, uma vez que se manifestam silenciosamente. Este estudo apresenta a
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as acOes de enfermagem diante das intercorréncias
durante o tratamento hemodialitico? Teve como objetivo identificar as acBes de enfermagem
diante das intercorréncias durante o tratamento hemodialitico e as que mais acometem com
frequéncia. O trabalho desenvolvido trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa. Realizado atraves de artigos relacionados a
satde dos rins e suas anormalidades no decorrer do TTT da dialise convencional. A busca
ocorreu através de pesquisas online pelos sites LILACS, MEDLINE, e SCIELO. A amostra
final foram 6 artigos no qual atenderam aos critérios de inclusdo. Este estudo identificou as
atribuicbes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem nas principais
anormalidades clinicas durante o tratamento hemodialitico, tais como (hipotensdo,
hipertensdo, caimbras, nauseas, vomitos, cefaleia, e prurido). Monitoriza¢do dos sinais vitais,
programacdo da ultrafiltracdo conforme a prescricdo, administragdo de medicamentos e
volume, educacdo em salde, alteracbes no sistema de dialise. A compreensdo do
funcionamento do circuito extracorpéreo e das potenciais intercorréncias, a educacdo dos
pacientes e seus familiares, assim como a educacdo permanente da equipe de enfermagem,
sdo fatores que podem minimizar os indices de intercorréncias e aumentar a qualidade de vida
dos pacientes em terapia hemodialitica.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem na hemodidlise, Insuficiéncia renal, Dialise renal.



ABSTRACT

Kidney failure is a public health problem that affects the world society, it is estimated that
10% of the Brazilian people have or may have developed some degree, associated with this
pathology, once they manifest themselves silently. This study presents the following guiding
question: What are the actions of nursing on complications during treatment hemodialysis?
Aimed to identify the actions of nursing on complications during treatment hemodialysis and
the affect frequently. The work this is an exploratory study, descriptive, qualitative approach,
integrative review type. Accomplished through articles related to the health of the kidneys and
their abnormalities during the TTT of conventional dialysis. The search occurred through
online surveys by LILACS, MEDLINE and SCIELO. The final sample were 6 articles in
which met the inclusion criteria. This study identified the roles of nurses, technicians and
nursing assistants in major clinical abnormalities during treatment hemodialysis, such as
(hypotension, hypertension, cramps, nausea, vomiting, headache and rash). Monitoring the
vitals signs, ultrafiltration programming as the prescription, administration of medicines and
volume, health education, changes in the system of dialysis. Understanding the functioning of
the extracorporeal circuit and of the potential complications, the education of patients and
their families, as well as the permanent education of the nursing staff, are factors that can
minimize the complications and increase the quality of life of patients in hemodialysis
therapy.

Keywords: Nursing care on dialysis, Kidney failure, Kidney dialysis.



1. INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO TEMA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) ocorre quando os rins perdem a capacidade de
realizar suas funcGes metabodlicas e hidroeletroliticos, que tem o papel fundamental na
filtragem do sangue e eliminag&o das toxinas do corpo.

Segundo Smeltzeret et al. (2011) a insuficiéncia renal acomete quando os rins leva a
incapacidade de excretar as toxinas do organismo ou de desempenhar seu papel
regulamentador. Os produtos finais do metabolismo sanguineo ficam acumulados nos liquidos
corporais em consequéncia da faléncia renal, as principais funcGes metabdlicas, enddcrinas e
equilibrio hidrico sdo comprometidos, causando desta forma uma série de disfuncGes
fisioldgicas.

A doenca renal crénica constitui hoje em um importante problema de satde publica.
No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de dialise dobrou nos
ultimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em 1994, alcangou-se
59.153 pacientes em 2004. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano, tendo
sido 18.000 pacientes em 2011. O gasto com o programa de dialise e transplante renal no
Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano (ROMAO et al., 2003).

Um dos principais metodos de tratamento da IRC é a hemodialise onde consiste num
processo terapéutico responsavel por remover catab6licos de todo o organismo e assimilar as
modificacdes do meio interno por meio da passagem do sangue em equipamento idealizado
para esse processo (TERRA et al., 2010).

Diante das consideracfes de Silva et al. (2009) durante as sessdes de hemodialise 0s
pacientes podem apresentar diversas complicac¢des intradialiticas, que podem ser eventuais e
outras podem ser extremamente graves e fatais. No comeco, o tratamento hemodialitico era
um procedimento realizado pela equipe médica, mas no decorrer dos anos, a enfermagem
passou a participar e ter a responsabilidade sob o tratamento da terapia de substituicdo renal,
tendo o controle por toda a parte técnica e de relacdo do paciente com o meio ambiente.

Para Silva et al. (2009), hoje em dia a equipe de enfermagem é quem fica responsavel
ndo so pelo procedimento e sim pela vida dos pacientes. Por este motivo fica comprovada a
importancia do conhecimento para os profissionais da area de enfermagem que devem ter para

atuar e por em praticas as possiveis complica¢fes desencadeadoras dessa forma de tratamento.



Durante o tratamento de hemodialise ocorrem véarias complicacdes, por este motivo o
enfermeiro deve sempre estar atento ter atitudes em tais complicacdes, entre elas: hipotenséo,
hipertensdo, caimbras musculares, nduseas e vomitos, cefaleia, dor toracica e lombar, prurido,
febre e calafrios, hipoglicemia, reacdes utilizados no sistema extracorpdreo entre outros
(SILVA et al., 2009).

Devido a grandes mudancas tecnoldgicas, as maquinas de hemodialise, tém maior
seguranca e eficacia, fazendo com o que o tratamento seja mais seguro. Apresenta alarmes e
mostrar qualquer modificacdo que ocorra no sistema tais como: detectores de ar, alteracdes de
temperatura, baixo ou aumento de sodio, e do fluxo sanguineo entre outros. Portanto, ndo é
garantido que as complicagOes durante o tratamento ndo deixem de ocorrer (SANCHO et al.,
2013).

Esta terapéutica vem buscando trazer beneficios aos pacientes tentando amenizar ndo
somente os sintomas urémicos, mas também a reducdo de complicagdes que sdo decorrentes
ao proprio procedimento e a diminui¢do de risco de morte. Devido a uma série de problemas,
os profissionais de enfermagem devem sempre se atualizar para promover uma assisténcia de
seguranca e melhor qualidade ao paciente renal crénico (SANCHO et al., 2013).

O enfermeiro pode planejar uma assisténcia prestada, voltada para as necessidades
individuais de cada paciente, com vista a proporcionar melhoria e adequar ao tratamento,
possibilitando qualidade de vida, aproveitando todos os momentos para novas mudancas
quando preciso (SANCHO et al., 2013).

Os cuidados prestados da enfermagem envolvem uma assisténcia da entrada do
paciente até a saida de sessdo hemodialitica. O paciente deve ser sempre acolhido no local
onde vai dar inicio ao seu tratamento e antes realizar uma avaliacdo pré-hemodialise que leva
0 paciente para mensuracgdes de peso, aferi¢do de sinais vitais (SSVV), observar qualquer tipo
de alteracdo, caso houver, comunicar ao médico e enfermeiro responsavel, caso ndo houver

nenhuma alteracio leva-lo a sala para assim, iniciar seu tratamento (ARAUJO et al., 2012).

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste estudo se deu diante de experiéncias no ambito da pratica profissional
como técnica de enfermagem, no convivio com pacientes renais cronicos em clinica de
hemodialise e sendo reforgado durante a disciplina de satde do adulto e idoso ministrada no
5° periodo do curso de Enfermagem do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-

RN), observa-se a necessidade no aperfeicoamento para a préatica de enfermagem. Com isso, 0



trabalho ira contribuir para entender as necessidades do paciente, os quais sdo dependentes do
tratamento de hemodialise, realizado através de uma maquina.

Sabendo-se que algumas situacdes sdo previstas e outras nao, pois lida-se com saude,
situacGes complexas e imprevisiveis deve-se perceber o paciente em sua totalidade quer sejam
emocionais, sociais e fisicos a fim de agilizar condutas durante a hemodialise.

A prética profissional de enfermagem vem crescendo consideravelmente no campo da
hemodialise, devido aumento do nimero de pacientes com doenca renal crénica que, por nao
realizarem um acompanhamento adequado e outros por ndo se prevenirem, terminam por
necessitar do tratamento em hemodialise em meio as complicagdes clinicas. Sendo assim,
justifica-se a presente pesquisa, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia renal codnica, bem como um manejo adequado quando as intercorréncias
surgirem.

Diante desse contexto, a pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais sdo as ac¢Oes de

enfermagem diante das intercorréncias durante o tratamento hemodialitico?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever as acdes de enfermagem diante as intercorréncias durante o tratamento

hemodialitico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o papel do enfermeiro diante das intercorréncias durante o tratamento

hemodialitico;

o ldentificar as intercorréncias mais frequentes durante as sessdes de hemodialise.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIAS DOS RINS

O Aparelho urinario é composto por dois rins, dois ureteres, a bexiga, e uma uretra. A
urina e formada nos rins, transportada até a bexiga por dois dutos, os ureteres e expelido do
corpo pela uretra, outra estrutura em forma de tuba (NETTINA, 2012).

Os rins sdo duas estruturas vermelhos-acastanhadas extremamente que se assemelham
de um grdo de feijao e situam-se na parede posterior do abdémen, uma de cada lado da coluna
vertebral. O rim de um adulto mede cerca de 11cm a 13cm de comprimento, 5cm a 7,5cm de
largura e de 2,5cm a 3cm de espessura, pesando aproximadamente 125¢g a 170g, no homem.
Na mulher é entre 1159 e 1559, e em bebés recém-nascido varia de 13g a 44g, o rim direito é
menos que o esquerdo, devido onde estar instalado o figado (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI,
2012).

Cada 0Orgdo proporciona mais de um milhdo ou mais de tubulos renais epiteliais
comumente chamados de nefros. O papel principal dos rins sdo limpar o sangue das
impurezas do corpo, eliminar substancias toxicas do metabolismo, regulacdo do balango
hidroeletrolitico, e liberacdo de horménios (MEDEIROS; MEDEIRQS, 2013).

3.2 INSUFICIENCIA RENAL

Insuficiéncia renal (IR) ocorre quando apresenta a impossibilidade de realizar suas
funcBes metabodlicas, podendo ser apresentadas de duas formas sejam elas, aguda ou crdnica
(SANTANA et al., 2012).

Diante das consideracfes de Nettina (2012), a insuficiéncia renal aguda é definida
como perda da funcdo renal, de maneira subita, independentemente da etiologia,
acompanhado ou ndo da diminuicdo da diurese. Ela também vem sendo observada que ocorre
com frequéncia mais em pacientes hospitalizados, o tratamento tenta manter e substituir por
um tempo, para prevenir que as complicacdes ndo se agravem, e reduza a perda por longo
prazo.

A insuficiéncia renal crdnica também chamada de doenga renal cronica apresenta-se
como um dano progressivo de modo irreversivel da funcdo renal, cuja principal funcéo é
remover 0s residuos e 0 excesso de agua do organismo (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI,
2012).

Devido a essa perda do seu controle renal a Unica possibilidade para solucionar esta

situacdo, € partir para o transplante renal, e até que esse transplante seja realizado o paciente
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necessita de cuidado multiprofissional que parte para a diélise peritoneal ou hemodialise
(SANTANA et al., 2012).

Segundo Ferraz (2010) a insuficiéncia renal crbnica vem sendo visto como um
problema de salde publica. Mostram que mais de oitenta mil da populacdo encontram-se em
programa de dialise cronica. Atualmente para a manutencdo dos programas CcoOmo
hemodialise, diélise peritoneal, e transplante renal, estdo tendo custos altissimos, pois por ano
e mais de dois bilhdes de reais, o que corresponde mais de 10% de todos os financiamentos do

ministério de salde.

3.3 PREVENGAO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

De acordo com Cruz, Oliveira e Matsui (2012) a populacdo Brasileira tem poucos
registros sobre os problemas renais, devido a falta dessas informacdes, a populacdo ndo se
previne corretamente, e sempre sdo surpreendidos com o diagndstico da insuficiéncia renal
cronica. Portanto tendo que enfrentar e aceitar a doenca, levando preocupacdes para o resto da
vida.

Existem vérias causas que levam a perca dois rins, mas 0 que mais acometem € a
hipertensao arterial e a diabetes mellitus (GUEDES; GUEDES, 2012).

Além da perda da funcdo renal, os profissionais requerem muita cautela ao paciente,
pois a rotina desses individuos muda de forma rigorosa, devido a hébitos alimentares,
utilizacdo continua de medicamentos, consultas com médicos, e exames laboratoriais
frequentemente (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

Para que os pacientes adquiram novos conhecimentos sobre a propria doenca, e ndo
tenham dificuldades de encara-la, os profissionais de enfermagem devem ndo s6 mostrar, mas
sim proporcionar palestras, panfletos, e outros meios educativos, que deixem bem claro o
esclarecimento para que forneca ao paciente uma nova condicdo de vida. Devidos a estudos
gue mostram a importancia de programas educacionais na qualidade de vida da populagéo
durante a fase de tratamento pré e pos-dialitico (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

3.4 TRATAMENTO HEMODIALITICO

Ha diversos fatores que levam a perda da funcéo renal, portanto os pacientes necessitam
de terapia renal substitutiva (TRS), para sua sobrevivéncia até a chegada do transplante renal.
Esse tratamento que sdo disponiveis para essas pessoas sdo a dialise (hemodialise e dialise
peritoneal) (BELTRAME et al., 2011).
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A hemodialise é uma terapia realizada em pacientes portadores da insuficiéncia renal
cronica (IRC), ou insuficiéncia renal aguda (IRA), j& que nesses casos 0 organismo nao
consegue eliminar tais substancia devido a faléncia do mecanismo excretores renais, ou seja, a
maquina e propriamente dito que € um rim artificial (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

E um processo de filtragem que ocorre a difusio e ultrafiltracio para a excrecdo de
toxinas no corpo. Seu principal foco € prevenir os sintomas de urémicos e devido a realizagdo
desses procedimentos 0s pacientes apresentam varias intercorréncias e se nao houver um
cuidado maior, pode passar despercebido e o paciente ir a 6bito (BELTRAME et al., 2011).

Cada sessdo de dialise € um pouco prolongada, toma muito tempo do préprio paciente,
fazendo com que o seu dia a dia seja restrito, pois o tratamento tem duracdo de quatro horas
ao dia, trés vezes por semana. Devido a isto € muito importante a atencdo durante as sessoes,
para acarretar um bom atendimento ao individuo (BELTRAME et al., 2011).

Para dar continuidade ao percurso da hemodialise o paciente necessita de acesso
vascular para que haja a circulacdo sanguinea do mesmo, devido ao circuito esterno de
hemodialise (JUNIOR et al., 2011).

Esses acessos vasculares devem proporcionar um fluxo adequado para uma dialise de
melhor qualidade evitando diversas complicacgdes, esse tipo de acesso podem ser as Fistula
Arteriovenosa (FAV) e o cateter de longa permanéncia (CDL) (CRUZ; OLIVEIRA;
MATSUI, 2012).

A FAV é o acesso vascular de escolha para pacientes em hemodialise cronicos, por
apresentar menores riscos de complicacGes. A confeccdo desses acessos deve ser realizada em
centro cirdrgico por um cirurgido vascular experiente e consiste na ligacdo (anastomose) entre
artéria e veia (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

A incisdo cirdrgica da realizacdo da anastomose faz com que a veia se torne mais
calibrosa, fazendo com que o fluxo sanguineo seja mais elevado e compativel a 300 ou 500
ml\mim o suficiente para uma hemodialise eficaz. A anastomose é conhecida como frémito
que é possivel sentir quando € palpado e ha sensacéo de vibragcdo. Com o aparecimento deste
frémito mostra o funcionamento deste acesso. Antes de manusear a fistula, e parti para
puncdo, deve-se sempre observar se ha auséncia de frémito para ndo haver outros tipos de
problemas como a parca da fistula (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

O cateter de longa permanéncia (CDL) é considerado atualmente um acesso viavel
para pacientes em hemodialise cronicas, sem vasos que permitam a confeccdo de
FAV ou implante de enxerto arteriovenoso, como criangas, diabéticos obesos. A
permanéncia desses tipos de cateter pode-se estender por periodos superiores a um
ano e implantado em centro cirlrgico, seguindo técnica asséptico. O principal local
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de escolhas é a veia jugular interna podendo também ser inserido em via femoral
quando outro acesso nao for varidvel (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012, p. 71).

De acordo com NETTINA (2012) a dialise peritoneal é uma técnica fisiologica que
utiliza a membrana peritoneal como membrana semipermeavel, atua como um filtro do
sangue, removendo excesso de agua e toxinas do corpo. E uma técnica também denominada
“auto dialise”, porque é realizada por si ou por um familiar proximo. E importante que no
peritbnio habitual e de 4 a 6 horas, ao término da dialise o liquido do dialisador, e drenado da
cavidade peritoneal por gravidade, apos isso infunde uma nova bolsa de solucdo de dialisador,
fazendo procedimento asséptico para evitar infeccdo no individuo, e o procedimento se torna

repetido.

3.5 PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS

Existem diversas complicacdes que podem ocorrer durante o percurso dialitico, e para
a prevencdo desses efeitos os profissionais devem oferecer um tratamento de qualidade e
sempre manter uma observacao rigorosa durante todo o procedimento, aferindo sinais vitais
(SSVV) de meia em meia hora ou quando o paciente referir queixas (CRUZ; OLIVEIRA,
MATSUI, 2012).

Diante de pesquisas bibliograficas, as complica¢cdes que acarreta com mais frequéncia
¢ a hipotensdo, hipertensdo, caimbra musculares, nauseas e vomitos, cefaleia e prurido
(CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

A Hipotensdo é uma complicacdo intradialitica que mais acarreta durante hemodialise,
sabendo que envolve taxa de ultrafiltracdo, a osmolaridade, temperatura da dialise, e reducao
do volume intravascular (ARAUJO, 2012).

O Aumento de peso, alimentos exagerados, e medicacGes anti-hipertensivas estao
associados a hipotenséo, portanto € um dos processos exclusivos da quantidade de liquidos e
eliminando volume plasmético nas sessdes dialiticas (TERRA, 2010).

Os principais sinais e sintomas sdo tonturas, dores precordiais, sudorese, confusdo
mental e taquicardia. Durante a essas complicacdes os profissionais devem deixar o paciente
em posicao de trendelemburg, infundir SFO, 9% de acordo com prescricdo médicas, tentar
equilibrar a pressdo arterial, e o controle do peso seco (ARAUJO, 2012).

A Hipertensdo é uma das causas mais frequente que leva o paciente desenvolver a
doenca renal cénica, chega a ser selecionado por uma causa de até 50% dos casos
(BELTRAME et al., 2011).
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Para manter o controle da hipertensdo, sdo administrados anti-hipertensivos, tais como
captopril, nifedipino, e proponolol. As caimbras ocorrem com frequéncia nas dialises,
causando dores fortes em membros inferiores, principalmente na metade da dialise (TERRA
et al., 2010). Acontecem frequentemente junto com a hipotensdo arterial e também pode
apresentar apds o controle da pressao arterial.

Os fatores que levam a causa das caimbras sdo a hipotenséo arterial, solugdo com
baixo sodio, e paciente abaixo do peso seco. Para aliviar o sintoma da cadimbra o0s
profissionais podem administrar glicose (25% ou 50%), soro fisiolégico a 0,9%, ou realizar o
estiramento passivo da musculatura, como medida de conforto (ARAUJO, 2012).

Hé& prevencbes de hipotensdo que podem diminuir, ou eliminar as cadimbras, também
com isso o0 aumento de sddio, banho da dialise pode contribuir com as cadimbras musculares
durante as sessdes no tratamento (ARAUJO, 2012).

As nauseas e vomitos acontecem rotineiramente na dialise, e em grande parte acarreta
junto com a hipotensao arterial (ARAUJO, 2012).

E importante lembrar que a ocorréncias de nauseas e vomitos, podem estar associada
a outras complicacBes clinicas, tais como sindrome do desiquilibrio, cefaleia e
reacOes a produtos utilizados na HD. Cabe a equipe de enfermagem comunicar o
médico e administra as medicagdes prescritas. E importante lembrar que a
ocorréncias de vomitos durante a dialise pode levar a broncoaspiragéo, dependendo
da posigdo e do grau de consciéncia do cliente no momento do evento, devendo
entdo o mesmo ser posicionado em declbito lateral oposto ao acesso vascular
(CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012, p. 85).

Apbs percorrer essas complicacdes a enfermagem pode ajudar a proporcionar a
higiene e conforto ao paciente, e sempre observar a pressdo arterial, pois pode haver o
aumento do mesmo devido ao estimulo do nervo vago, e deve aguardar no maximo 10 a 15
mim para uma nova aferigdo (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

A cefaleia é um sintoma frequente na HD, sendo assim as causas que podem levar a
dor de cabeca propriamente dita, sdo apresentadas na hipertensdo arterial, hipotensdo arterial,
modificagdes no peso corporal, e preocupacdes (TERRA, 2010).

O uso de medicamentos para o alivio da cefaleia sdo os analgesicos, por via oral ou
endovenosa, e sempre tendo intervalos do horario que foi feito a administracdo do
medicamento para causar outros problemas relacionados ao tratamento (CRUZ; OLIVEIRA;
MATSUI, 2012).

O prurido é pouco frequente na didlise, mas podendo levar a sérias complicacfes nas
sessdes (SANCHO, 2013).

Cruz, Oliveira e Matsui (2012) fala que o prurido associa-se ao descontrole do sistema

imune, comparado a uremia, a hepatite B e C, a elevacdo do PTH (horménio da paratireoide),
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aluminio, fosforo, dentre outros. O consumo de medicamentos anti-histaminicos durante o
tratamento pode ser prescrito pelo médico. A enfermagem tem o papel de orientar sobre 0s
cuidados que o paciente deve ter com o banho, a pele, hidratacdo, &gua morna, e sabonetes
com glicerina para a prevencao desses sintomas (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

3.6 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM PARA RENAIS CRONICOS

De acordo com a portaria N° 389, de 13 de mar¢o de 2014, a qual define os critérios
para a organizacdo da linha de cuidados da pessoa com Doencas Renal Crénica (DRC) e
institui incentivo financeiro de custo destinado ao cuidado ambulatorial pré-analitico, junto
com o ministério de salde, é regulamentado que na unidade de hemodidlise deve haver
distribuicdo em cada turno, no minimo um enfermeiro para cada 35 clientes, neste ambiente,
podem existir varias intervencdes especificas adotadas pelo enfermeiro, portanto, o registro
despende muito tempo, uma vez que séo realizados de forma descritivos e por isso acabam
ndo sendo feitos em virtude de alta demanda de atendimento (BRASIL, 2014).

A enfermagem sempre deve ter uma visdo ampla em suas acgdes, tentando
desempenhar um importante papel no monitoramento, apoio, avaliacdo e educacdo do
paciente, tentando ordenar seguranca, e outros meios que leve uma melhor qualidade do
tratamento (SANTANA et al., 2013).

Para o atendimento dos pacientes em hemodidlise, & necessario preparar 0 ambiente,
a fim de garantir seguranga e conforto. Devemos inicialmente chegar alguns
pardmetros essenciais para a realizacdo da hemodialise: o funcionamento do
tratamento da agua, o volume de agua contido no tanque de armazenamento, o
funcionamento do equipamento, e a disponibilidades dos materiais necessarios
(solucdo de didlise, agulhas, seringas, heparinas, micropore para a fixacdo das
agulhas, solucbes desinfetantes, gaze, luvas, e testes de residuo de solucdo
desinfetante) (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012, p. 77).

O enfermeiro sempre tem que proporcionar uma sistematizacdo da entrada do cliente,
até a saida do tratamento hemodialitico. O paciente ao chegar a unidade, o enfermeiro tem que
avalia-lo de forma céfalo caudal, aferindo primeiramente os sinais vitais (SSVV), levando a
balanca para ver o peso de chegada do paciente, se ouve qualquer alteracdo o enfermeiro deve
sempre comunicar 0 médico antes de tomar qualquer atitude, verificar se a maquina esta
funcionando adequadamente (temperatura, rolete, fluxo de sangue, fluxo do dialisador), e
apos da inicio ao tratamento (SANTANA et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa do tipo de
revisao integrativa da literatura.

Diante da pesquisa descritiva procuram descrever situacfes de mercado a partir de
dados primérios, esses dados s&o obtidos originalmente por meio de entrevistas pessoais ou
discussbes em grupo. Alguns casos podem ser apresentados estudos desconhecidos ou
conhecidos, portanto desde que o pesquisador descreva situaces claras para construir seu
proprio estudo (BREVIDELLI; SERTORIO, 2010).

A pesquisa exploratoria promove o0 pesquisador de maior conhecimento sobre o tema
ou problema de pesquisa. Conforme o objetivo da pesquisa, a primeira necessidade pode ser a
explorar um tema que € de desconhecimento do pesquisador, essa exploracdo permitira ao
pesquisador promover questdes de pesquisa e gerar um instrumento ou coleta que permitira
realizar um outro tipo de estudo (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa e definida como um estudo ndo estatistico, que identifica e
analisa em profundidade dados de dificil mensuracdo de um determinado grupo de individuos
em relacdo a um problema especifico. Entre eles estdo sentimentos, sensaces e motivacoes
que podem explicar determinados comportamentos, apreendidos com o foco no significado
que adquirem para o individuo (BREVIDELLI; SERTORIO, 2010).

A revisdo integrativa € um estudo que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudo significativos na pratica. Apresenta as
fases constituintes de uma revisédo integrativa e 0s aspectos relevantes a serem considerados
para a utilizacdo desses recursos metodoldgicos. Trata-se de um estudo realizado por meio de
levantamento bibliogréafico e baseado na experiéncia vivenciada por esses autores (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Brevidelli e Sertério (2010) essas seis fases sdo compostas por, a elaboragao
da questdo de pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracao de
dados dos estudos primérios, avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo, anélise e
sintese dos resultados da revisdo, e apresentacdo da revisao integrativa.

A coleta de dados ocorreu em setembro atraves de andlise de artigos cientificos e
encontrados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) na base de dados (Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) LILACS, biblioteca virtual (Scientific Electronic Library
Online) SCIELO, e biblioteca virtual (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) MEDLINE.
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Os descritores utilizados foram: cuidados de enfermagem na hemodidlise,
insuficiéncia renal, e dialise renal encontrados nos Descritores em Ciéncia da Satde (DECS).
O cruzamento ocorreu pela adicdo do operador booleano AND e separados entre paréntese,
como segue: ((enfermagem) AND (insuficiéncia renal) AND (dialise renal)). Foram
encontrados 20 artigos para selecdo, primeiramente foram lidos os titulos e depois 0s resumos
dos estudos, a fim de obter a amostra total.

Como critérios de inclusdo foram os artigos escritos em portugués e na integra
apresentando o contexto que se aprimore a pesquisa em questdo num periodo entre 2005 a
outubro de 2015. Os critérios de exclusdo foram os estudos que sé apresentarem resumos,
escritos em outro idioma e ndo complementarem os objetivos propostos, logo apds esses

critérios foram selecionados total 6 artigos para analise mais completa.

Figura 1: Esquema da coleta de dados de Reviséo Integrativa.
Fonte: Produzido pela autora/ 2015.

LILACS SCIELLO MEDLINE
2 ‘

APOS LEITURA DOS TiTULOS E
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LILACS SCIELLO MEDLINE
4 1 1
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do levantamento de dados para a finalizagé&o dos resultados, foram encontrados
20 artigos. Destes foram excluidos atraves das leituras seletivas analiticas por ndo se
adequarem ao objetivo do presente estudo. A leitura interpretativa foi realizada em seis
artigos relacionados o seu conteldo com o intuito de extrair a esséncia deles.

Ao selecionar esses artigos foi construido os quadros 1 e 2, onde no quadro 1 informa
dados como titulo, autores, periédico, base, e ano publicado. No quadro 2 dar continuidade
mais claras e objetivas, onde houve uma analise mais esclarecida de cada artigo, abordando a
metodologia, resultados esperados, aces do enfermeiro, e as principais intercorréncias que €

um dos principais pontos onde vai ser debatidos e abordado com mais detalhes na discussdo a

sequir.
Quadro 1: Sintese dos artigos encontrados na Revisdo Integrativa (Continua)
Cadigo Titulo do artigo Autores Periodico/base Ano
C%r:izlr:tcjsgr);?;;n Costa, R.H; Dantas, Revista de pesquisa
P x A.L. M; Leite, cuidado é fundamental
durante sessoes EMD: Lira online
01 Tﬁgﬁf;glggx A.L.B.C; Vitor, A F; 2015
¢ Silva, R AR. Lilacs
enfermagem.
Ar:?r::;e :izs Pereira, E.R;
principa: Ribeiro, :
complicacBes _ . | Revista de enfermagem
- I.LM.L; Ruas, E.F.G; e
durante a terapia . do centro oeste mineiro.
02 . Silva,
hemodialitica em ) 2014
. P.L.N; Goncalves, .
pacientes com RPF Lilacs
msuﬂug nela renal Diamantes, N.A.M.
cronica.
Complicagdes dos
procedimentos Revista de enfermagem
03 hemodialitico em Silva, G.L.D; do entro oeste mineiro.
pacientes com Thomé, E.G.R. 2009
insuficiéncia renal Lilacs
aguda.
Intervencdes de
enfermagem nas
complicagdes mais Revista brasileira de
04 frequentes durante Nascimento, E.D; enfermagem.
a sessdo de Marques, 2005
hemodialise- I.R. Medline
Revisédo da
literatura.
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As intervences de
enfermagem mais
prevalentes em um N )
servigo de Kleber Aparecido da Ribeiréo P_reto SP,
- ! Brasil.
05 hemodialise frentes Silva,
a intercorréncias Zigmar Borges 2011
com a fistula Nunes. .
) Lilacs
arteriovenosa
durante a sessao de
hemodialise.
Preservacdo da Alessandra
06 acOes conjugadas | Teresa Carvalho de INVESTIGACION 2013
entre enfermeiro e Araujo, Thalita .
. . Scielo
cliente. Souza Torchi

Fonte: Produzido pela autora/ 2015

Quadro 2: Sintese da metodologias, resultados e a¢des de enfermagem nas principais anormalidades clinicas

(Continua)
Acdes de
: . Enfermagem Principais
Artigo | Metodologia Resultados g pais
durante as Intercorréncias
intercorréncias
L Monitoramento
As principais . oy
P o hidroeletrolitico, . A
complicagdes clinicas SSVV Nauseas, vOomitos,
Revisdo durante as sessdes T caimbras, prurido,
. . , . Administracédo . x
1 integrativa de | foram nauseas, vomitos, de hipotensao,
literatura. caimbras, prurido, . hipertensao, e
. X ~ | medicamentos e . .
hipotensdo, hipertenséo . ~ hipotermia.
) . orientacdo de
e hipotermia. i
medicamentos.
A equipe de Hipertenséo,
enfermagem hipotenséo,
deve estar atenta | caimbras, cefaleia,
. : as complicagbes | nauseas e vOmitos,
O numero estimado de .
. - dos portadores dor no peito, dor
pacientes em dialise i
Trata-se de um de IRC, de lombar, prurido,
vem aumentando .
estudo formaa febre e calafrios,
- gradualmente do longo - o ~
2 exploratdrio, contribuir em diarreia, reagoes

retrospectivo e
documental.

dos anos de 42,314 em
2000, tendo
permanecido constante
em relacédo a 2010.

uma intervencao
eficaz durante o
TTT, bem como
em uma
assisténcia de
enfermagem de
qualidade ao

alérgicas, arritmias
cardiacas, embolia
gasosa, hemorragia
gastrintestinal,
problemas
metabdlicos,
convulsdes,




18

paciente espasmos
nefropata. musculares,
insonia,
inquietacéo,
deméncia,
infeccdes,
pneumotodrax,
edemas de méo e
anemia.
Avaliagdes
clinicas do nivel
de consciéncia.
Analisaram-se 65 A busca de
Este estudo € | prontuarios de paciente | intervencdes de
um estudo com diagndstico ao enfermagem . «
: S . Hipotenséo
retrospectivo. TTT dialitico e que adequadas as arterial
Apresentam apresentaram diferentes . e
A . o hipotermia, falta de
complicacdes | complicagdes durante situacOes no
N . fluxo no acesso
durante as as sessoes de atendimento ao A
N . . vascular, caimbras
sessOes de hemodialise. Os paciente em
oo ) i - musculares,
dialise e pacientes realizaram hemodialise, . a
. N nauseas e vomitos,
tiveram 618 sessOes, destas, 282 bem como a .
. < cefaleia, dor
registros de apresentaram educacéo e
o torécica e lombar,
enfermagem complicacdes, tendo permanente da :
. . : prurido, febre e
relativos a uma médica de equipe de .
A calafrios.
estas ocorréncia de enfermagem,
complicacdes. complicacdes entre sdo acdes que
47,9% das sessoes. podem
minimizar os
indices de

intercorréncias.

Trata-se de um
estudo de
revisao de
literatura,

disponiveis nas

bases de dados

bibliograficos
LILACS,
BDENF

e MEDLINE.

Do resultado do
processo de pesquisa
junto as bases de dados
e no
acervo da biblioteca,
foram selecionadas 107
publicacGes, das quais
38 estavam
relacionadas
diretamente com as
complicacOes durante a
hemodialise. Destes,
somente 24 foram
recuperados e
empregados na
elaboracdo deste
estudos.

Concluiu-se que
0 papel do
enfermeiro é
essencial para a
monitorizacao,
deteccdo e
intervencdo em
tais
complicacdes e
que este é um
diferencial para
a obtencéo de
seguranga e
qualidade no
procedimento
hemodialitico.

Hipertensao,
hipotenséo,
caimbras
musculares,
nauseas e vomitos,
cefaleia, dor
toracica e lombar,
prurido, febre e
calafrios.
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Obteve-se que 100% Orientar o
dos entrevistados, cliente para a
Estudo conhece a necessidade prevencéo da
5 qualitativo, de cuidar e manter a fistula, e estar | Dor em membro e
descritivo puncao previa, € ja atentos as a perda de frémito.
exploratorio. | tiveram alguns tipos de | intercorréncias
intercorréncias na para nao haver
fistula. perca da FAV.
Hematoma ou
extravasamento,
Fistula
arteriovenosa
colabando,
Orientar a Saida da agulha
aplicar durante a sesséo de
compressa de hemodialise,
gelo no local de Fistula
filtracdo avaliar | arteriovenosa com
e repuncionar o pressao venosa
local se alta,
Estudo .
. . . possivel, sempre |  Dor no local da
qualitativo, Indicaram principais . ~
~ . Al comunicar o puncéo,
néo intercorréncias, e as . PR
6 . . ~ . medico e Diminuicdo ou
experimental, intervencdes mais . A
enfermeiro se auséncia de
transversal, prevalentes. .
. houver perca de frémito,
descritivo. .
fistulas, Sangramento na
sangramentos, fistula
reposicionament arteriovenosa,
0 quando estar Rompimento da
batendo na fistula
parede da pele arteriovenosa,
etc. Coagulos na
agulha da fistula
arteriovenosa,
Puncéo dificil pela
dificuldade do
acesso.

Fonte: Produzido pela autora/ 2015

Nos artigos 1, 2, 3 e 4 evidenciaram-se as intercorréncias que apds a associa¢do dos

artigos foram esclarecidos dentre eles a hipotenséo, hipertensdo, nauseas vomitos, caimbras,

febre, e calafrios. Nos artigos 2 e 3 mostram intercorréncias que no artigo 1 e 4 nao expos

diante de seus contexto, ja nos artigos 5 e 6 esclarece as intercorréncias que podem acontecer

concomitante com a fistula durante o TTT, e o papel do enfermeiro diante a preservagdo de
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FAV. Sdo de grande importancia para o conhecimento e interesse ndo s6 do paciente, mas
para os profissionais, porem vdo a busca de estudos conhecimento para a prevencdo dos
mesmos.

Diante das coletas de dados para este estudo, identificaram-se as atribuicdes dos
enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, nas principais intercorréncias tais
como, (hipotensdo, hipertensdo, cdimbras, nauseas, vomitos, cefaleia, prurido, hematoma ou
extravasamento de fistula, dor na punc¢éo, diminuicdo na auséncia de frémito, e sangramento
da fistula) presentes nos pacientes, durante a sessdo de hemodialise, tendo como objetivo a
importancia do tratamento hemodialitico, para isso, tive como base artigos que abordam a
atuacdo destes profissionais diante as diferentes complicacbes que compreendem um
processo de monitorizacdo, deteccdo de anormalidades e rapida intervencao, tornando estas
acOes essenciais para a garantia de um processo seguro e eficiente para o paciente.

Agdes tais como monitorizagdo dos sinais vitais, programacdo da ultrafiltracdo
conforme a prescri¢do, administracdo de medicamentos e volume, educagdo em salde,
alteracdes no sistema de dialise (temperatura e concentracdo de sodio da solucdo de dialise,
modificacdes na ultrafiltracdo), sdo algumas das acbes que completam a enfermagem.

A compreensdo do funcionamento do circuito extracorpéreo e das potenciais
intercorréncias, a educacdo dos pacientes e seus familiares, assim como a educacgdo
permanente da equipe de enfermagem, sdo fatores que podem minimizar os indices de
intercorréncias e aumento a qualidade de vida dos pacientes em terapia hemodialitica.

Corroborando com Araujo (2012) a equipe de enfermagem € o grupo de profissionais
que mais participa diretamente do processo que envolve a hemodiélise e que é fundamental
na absor¢do continua dos pacientes durante as sessdes, prevenindo monitorando, e tratando
os efeitos adversos.

Evidenciou-se que Sancho et al. (2013) e Pereira et al. (2014) concordam que 0
objetivo na hemodialise nestes ambiente é identificar e monitorar os efeitos adversos das
complicacdes decorrentes da propria doenca, desenvolvendo a¢des educativas de prevencao
e tratamento.

As principais complicacfes que acarreta com mais frequéncia é a hipotensdo,
hipertensdo, caimbras, prurido, nduseas e vomitos (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

Terra et al. (2010), Beltram et al. (2011) e Aradjo (2012) acrescentam algumas
intercorréncias como: precordialgias, reacfes alérgicas, e calafrios que podem acarretar com
mais frequéncia durante o tratamento, levando a problemas que também exigem cuidados

maiores da enfermagem diante dos mesmos.
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Diante do exposto, cada vez mais se faz necessarias intervencdes de enfermagem que
estimulem a participacdo ativa dos sujeitos em hemodidlise, seja por a¢do educativa ou por

incentiva a participacdo em atividades de promocéo a salde.
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6. CONCLUSAO

Sabe-se que a Insuficiéncia renal cronica € um dos maiores problemas enfrentados
pelo portador, uma vez que ha uma mudanca de vida muito brusca em meio ao tratamento
dialitico.

Pode-se observar que durante toda pesquisa que os profissionais de enfermagem por
manterem estreita relacdo com o paciente dialitico tornam-se fundamentais durante o processo
de hemodialise.

A atuacdo destes profissionais diante as diferentes complicacdes dialiticas
compreendem um processo de monitorizacdo, deteccdo de anormalidades e rapida
intervencdo, tomando essas acdes essenciais para a garantia de um processo seguro e eficiente
para o paciente.

A educacdo em salde é uma estratégia que deve ser amplamente empregada durante as
sessbes de didlise, tendo em vista a importancia do controle de peso intradialitico da
alimentacédo na prevencdo de intercorréncias e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

O profissional de enfermagem embasado por conhecimentos cientificos deve utilizar-
se de seu papel de educador para conscientizar os pacientes, estimulando mudancgas de
comportamento, prevenindo assim, as potenciais complicacdes.

Uma das dificuldades encontradas durante a realizacdo da referida pesquisa foi a
escassez de artigos, pois vé-se a necessidade de uma busca e conhecimento maior sobre as
intercorréncias, visto que ocorrem durante o tratamento e se deve ter um conhecimento maior
como proporcionar uma assisténcia correta, para ndo causar um dano maior ao paciente.

Portanto, diante as diferentes intercorréncias discutidas neste estudo é essencial para o
sucesso da terapia, profissionais capacitados dispostos a trabalhar em articulagdo com a
equipe multiprofissional, com os pacientes e seus familiares, objetivando minimizar os
indices de intercorréncias e a qualidade de vida dos pacientes em terapia hemodialitica.

Sendo assim, ao final desta pesquisa percebe-se que ird contribuir com a formacdo do
enfermeiro tanto assistencialista como educador, uma vez que permitird a observancia das
principais intercorréncias, bem como sua conduta agil e precisa e assim, promover uma
assisténcia de qualidade para os pacientes que convivem com esta modalidade terapéutica

invasiva.
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