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Resumo

A insuficiéncia renal compromete a capacidade dos rins exercerem suas funcdes implicando, muitas vezes, na
necessidade da hemodialise para eliminar metabolitos e manter o equilibrio hidroeletrolitico. O procedimento
hemodialitico gera complicagdes potenciais e o enfermeiro deve estar apto a intervir em tais situacfes. Neste
sentido, € importante refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes renais cronicos, particularmente no
que se refere a qualidade da assisténcia, resolutividade do servigo/tratamento e educacdo em saude. Diante disto,
0 objetivo deste estudo foi identificar as principais intervencdes de enfermagem na assisténcia ao paciente renal
cronico em tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de natureza descritiva, com
pesquisas nas bases de dados Scielo, LILACS e MEDLINE. Os resultados demonstraram que os cuidados de
enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a entrada do paciente até a saida deste da sessdo de hemodialise.
As principais complicacbes encontradas na literatura foram hipotensdo e hipertensdo arterial, caimbras
musculares, sindrome do desequilibrio da dialise, nauseas, vémitos, prurido, febre, calafrios e cefaleia. Concluiu-
se que a monitorizagdo, detecgdo e intervencdo de tais complicagBes é um diferencial para obtencdo de uma
assisténcia de enfermagem técnica, segura e de qualidade no tratamento dialitico.

Palavras-chave: Hemodidlise; Insuficiéncia renal cronica; Assisténcia de enfermagem; Tratamento.

NURSING CARE FRONT MAJOR HEMODIALYSIS TREATMENT COMPLICATIONS OF
CHRONIC RENAL PATIENTS

Abstract

Renal insufficiency compromises the ability of the kidneys to perform their functions often implying in need of
hemodialysis to eliminate metabolites and maintain hidroelectrolyte balance. The hemodialysis procedure
generates potential complications and nurses must be able to intervene in such situations. In this sense, it is
important to reflect on nursing care to chronic renal failure patients, particularly in relation to the quality of care,
solving of service/ treatment and health education. Hence, the aim of this study was to identify the main
interventions of nursing care to chronic renal failure patient under hemodialysis treatment. This is a descriptive
literature review study, with researches from Scielo, LILACS and MEDLINE databases. The results showed that
the nursery cares involve systematization since patient’s entry to his exit from hemodialysis session. The main
complications found in literature were hypotension and hypertension, muscle cramps, dialysis disequilibrium
syndrome, nausea, vomiting, itching, fever, chills and headache. It was concluded that monitoring, detection and
intervention of such complications is a differential for obtaining a technical, safe and quality nursing care in
dialysis treatment.

Keywords: Hemodialysis; Chronic renal failure; Nursery care; Treatment.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA FRENTE A LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO DE LA HEMODIALISIS EN PACIENTES RENALES CRONICOS.

Resumen

La insuficiencia renal compromete la capacidad de los rifiones de desempefiar éstos sus funciones, implicando a
menudo la necesidad de la hemodialisis para eliminar los metabolitos y para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico. El procedimiento de la hemodialisis genera complicaciones potenciales y la enfermera debe de
ser capaz de intervenir en este tipo de situaciones. En este sentido, es importante reflexionar sobre los cuidados
de enfermeria a los pacientes con enfermedad renal, especialmente en relacion a la calidad de la atencion dada, a
los resultados del servicio / tratamiento y a la educacion para la salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
identificar las principales intervenciones de los cuidados de enfermeria a los pacientes renales cronicos. Se trata
de un estudio de revision de la literatura descriptiva con base en los datos pesquisados en: SCiELO, LILACS y
MEDLINE. Los resultados demostraron que la sistematizacién de los cuidados de enfermeria implica desde la
entrada del paciente hasta la salida del mismo en el tratamento de la hemodidlisis. Las principales
complicaciones halladas en la literatura de este tratamento fueron, la hipo y la hipertension, los calambres
musculares, el desequilibrio de la dialisis, las nduseas, los vomitos, el picazén, la fiebre, los escalofrios y el dolor
de cabeza. Se concluy6 asi que la vigilancia, la deteccién y la intervencién de tales complicaciones es
imprescindible para la obtencién de una técnica de cuidado de enfermeria, segura y de calidad en el tratamento
de la hemodidlisis.

Palabras clave: Hemodialisis; Insuficiencia renal crénica; Cuidados de enfermeira.

INTRODUCAO

A doenga renal crdnica é uma lesdo do 6rgdo com perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins. Em sua fase mais avancada € definida como Insuficiéncia Renal Crdnica
(IRC), quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente. Se
diagnosticada precocemente, e com condutas terapéuticas apropriadas, serdo reduzidos o
sofrimento e os custos dos pacientes."

As doencgas mais comuns que lesam as diferentes estruturas dos rins sdo as glomerulo-
nefrites, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, as infec¢bes urinarias repetidas — que
ocorrem quando ha dificuldades de escoamento da urina — e presencga de calculos ou cistos
renais. Algumas doengas levam anos para que seus danos se tornem aparentes. Quanto mais
essas doencas progridem ou se agravam, maiores danos levam aos rins, perturbando suas
fungdes, determinando entdo, a insuficiéncia renal.®

E importante considerar que a IRC tem carater irreversivel e necessita de tratamento
dialitico imediato, por tempo indeterminado, com o objetivo de controlar a uremia e evitar a
morte do paciente.® A hemodiélise é o método de dialise mais comumente empregado para
remover substancias nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de &gua. Requer cuidado

intensivo devido & possibilidade de intercorréncias clinicas. Neste sentido, € importante

refletir sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes renais cronicos, particularmente no que
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se refere & qualidade da assisténcia, resolutividade do servigo/tratamento e educacdo em
satde.®

A hemodialise é 0 método mais empregado no Brasil para o tratamento de IRC. E a
modalidade de diélise que se processa hum circuito extracorpéreo formado por uma linha (set)
arterial e outra venosa de material plastico, entre as quais se interpde um rim artificial ou
hemodialisador.®¥

Atualmente, devido ao grande processo e avanco tecnoldgico, as méaquinas de
hemodidlise apresentam maior seguranca e eficacia, tornando o tratamento mais seguro.
Embora haja alarmes que indiquem qualquer alteragdo que ocorra no sistema (detectores de
bolhas, alteracdo de temperatura e do fluxo do sangue, entre outros), ainda ndo se pode
garantir que as complicacdes deixem de ocorrer. A hemodidlise busca a reversdo ndo somente
dos sintomas urémicos, mas também a reducdo das complica¢des que sdo inerentes ao proprio
procedimento e a diminui¢do do risco de mortalidade. Por este motivo, os profissionais de
enfermagem devem estar sempre atualizados para promover um tratamento com seguranca e
qualidade ao paciente renal cronico.®

A Insuficiéncia Renal Cronica e o tratamento hemodialitico provocam uma sucessao
de situacbes para o paciente renal cronico que compromete ndo s6 o aspecto fisico, como
também o psicoldgico, com repercussdes pessoais, familiares e sociais. A convivéncia com
estes pacientes torna clara a importancia da interven¢do da enfermagem em busca de solugdo
nas limitagcBes provocadas pela IRC e o tratamento, sendo necessario um reaprender a viver,
de uma maneira mais humana.®

O paciente com IRC, em programa de hemodidlise, é conduzido a conviver
diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de
longa duragdo e que provoca, juntamente com a evolucdo da doenga e suas complicagdes,
ainda maiores limitaces e alteracBes de grande impacto, que repercutem tanto na sua propria
qualidade de vida quanto na do grupo familiar.®

A hemodialise, na maioria das vezes, representa uma esperanca de vida, j& que a
doenca € um processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente as dificuldades de
adesdo ao tratamento estéo relacionadas a ndo aceitacdo da doenga, a percepgao de si proprio
e ao relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social.”

O procedimento hemodialitico gera complicacdes potenciais, por isso o enfermeiro

deve estar apto a intervir em tais complicagdes, entre elas: hipotenséo e hipertenséo arterial,
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caimbras musculares, sindrome do desequilibrio da dialise, nduseas, vomitos, prurido,
cefaléia, febres e calafrios.®

O objetivo da assisténcia de enfermagem neste setor é identificar e monitorar os
efeitos adversos da hemodialise e complicagbes decorrentes da propria doenca,
desenvolvendo agdes educativas de promogéo, prevencio e tratamento.® Segundo a RDC n°
154“9 de 15 de Junho de 2004, o programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no
minimo um enfermeiro para cada trinta e cinco pacientes.Nesse setor existem varias
intervencgdes especificas realizadas pelo enfermeiro, entretanto,os registros despendem muito
tempo, uma vez que séo realizados de forma descritiva, e por isso acabam ndo sendo feitos em
virtude da alta demanda de atendimento.®®

As complicacdes que ocorrem durante a sessdo de hemodiélise podem ser eventuais,
mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem tem importancia
muito grande na observacdo continua dos pacientes durante a sessdo, podendo ajudar a salvar
muitas vidas e evitar muitas complicacbes ao fazer o diagndstico precoce de tais
intercorréncias. O paciente deve ter extrema confian¢a nos profissionais que devem sempre
mostrar-se prestativos, atenciosos e sempre alertas para intervir quando necessario.®

O enfermeiro deve coordenar a assisténcia prestada, identificando as necessidades
individuais de cada paciente, proporcionando meios de atendimento que visem uma melhor
adequacdo do tratamento, garantindo assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos
0s momentos para criar condi¢des de mudancas quando necessério. A pratica do cuidar
personalizado esta diretamente ligada & qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas
de alcancar este objetivo é através do processo de enfermagem.”

O estudo subsidiard o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem adequada
ao paciente hemodialitico, auxiliando na ampliagdo do conhecimento sobre as intervengdes
frente s complicacGes, aos cuidados hospitalares e domiciliares, ofertando aos pacientes
melhores condi¢Ges durante o tratamento.

O objetivo deste estudo foi identificar as principais intervencdes de enfermagem na

assisténcia ao paciente renal crénico em tratamento hemodialitico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliogréafica, baseado em produgdes cientificas da
lingua portuguesa sobre o tema no periodo compreendido entre 1998 e 2013. Os trabalhos
foram lidos em sua integra.

Os trabalhos de revisdo sdo estudos que analisam a producdo bibliografica em
determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visao geral ou um
relatério do estado-da-arte sobre um tdpico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.*?

Apos a definicdo do tema e objetivo deste trabalho, foram determinadas, a partir de
pesquisa no DECs, as seguintes palavras-chave: assisténcia de enfermagem, insuficiéncia
renal crbnica, hemodidlise e tratamento. As buscas foram realizadas nas bases de dados
Scielo, LILACS e MEDLINE, encontrando um total de 58 publicagdes.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: periodo de publicagdo compreendido
entre 1998 e 2013, lingua portuguesa, relevancia do trabalho quanto ao tema proposto,
resultando em um total de 16 publicacdes selecionadas. Apds a leitura, os artigos selecionados
foram organizados em forma de fichamentos para leitura e anélise do contetdo.

Além da utilizacdo dos trabalhos acima referidos, foram também coletados livros na
area de fisiologia renal, nefrologia e assisténcia de enfermagem aos pacientes renais cronicos,
a fim de nortear este estudo.

A partir da analise dos artigos selecionados neste estudo optou-se pela apresentacdo
dos resultados em duas categorias acerca da assisténcia de enfermagem na terapia
hemodialitica: uma vis&o geral da assisténcia de enfermagem na avaliacéo pre, durante e pds-
hemodidlise e principais complicacBes e assisténcia de enfermagem no processo de
hemodidlise. A discussdo foi realizada de forma descritiva para analise das categorias em

questdo com embasamento nos autores utilizados no estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

UMA VISAO GERAL DA A§S|STENC|A DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO PRE,
DURANTE E POS-HEMODIALISE

Como o enfermeiro é o profissional que assiste o0 paciente nas sessdes de hemodialise
de forma mais presente, ele deve estar apto/treinado para prontamente intervir e assim evitar
outras potenciais complica¢des. Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde
a entrada do paciente até a saida deste da sessdo de hemodiélise.*?

Quando administrada por pessoal competente e com 0S recursos técnicos
indispensaveis, a hemodiélise € um processo terapéutico praticamente isento de riscos para a
vida do paciente. Todavia, algumas complicagdes podem ocorrer, mesmo quando é realizada
dentro da melhor técnica.*®0 profissional de enfermagem deve orientar quanto ao
funcionamento da hemodiélise, terapia nutricional, ingestdo de liquidos, complicacBes da
hemodidlise e formas de prevencéo, cuidados com acesso venoso, anticoagulacéo e seus
cuidados, importancia da atividade fisica, do lazer e da associagdo a grupos de apoio.™*

Deve-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de dialise, sempre observando seu
aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré-hemodidlise, que envolve: encaminhar o
paciente & balanca para o registro 0 peso e, em seguida, encaminhar o paciente & maquina,
verificar sinais vitais, orientar auxiliares e/ou técnicos a comunicar qualquer alteracdo para o
enfermeiro responsavel, conversar com o paciente sobre qualquer sintoma que ele tenha
sentido desde a Gltima dialise e se n&o houver restricio iniciar a sessao de dialise."?

O profissional de enfermagem de diélise estd em assisténcia constante durante a
hemodidlise aguda. A pressdo arterial e o pulso s&o registrados pelo menos a cada meia hora
quando a condicdo do paciente esta estavel. Todas as pressdes do aparelho e velocidades do
fluxo séo verificadas e registradas com regularidade. O enfermeiro avalia as respostas do
paciente & remocdo de liquido e soluto e a condicdo e fun¢do do acesso vascular do
paciente.®®

Na avaliacdo pds-hemodialise deve-se cuidar para sinais de sangramento no local da
puncdo venosa, checar sinais vitais, verificar o peso, ndo permitir que o paciente sintomatico
deixe a unidade sem atendimento médico, etc.*?A evolucéo de enfermagem é uma avaliagdo
global do plano de cuidados e devem ser incluidos dados relevantes, identificados durante

avaliacdo de enfermagem, isto é: melhora, piora ou manutencdo do quadro anterior, adesdo as
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recomendacBes previamente prescritas e o aparecimento de novos problemas. Através da
evolugéo de enfermagem pode-se avaliar a assisténcia prestada, bem como alterar o plano de
assisténcia, visando ao alcance dos resultados esperados.(g)

O sangue coletado imediatamente ap6s a didlise pode mostrar niveis falsamente baixos
de eletrolitos, ureia e creatinina. Acredita-se que o processo de equilibrio continue por algum
tempo depois da didlise porque essas substancias se movem de dentro da célula para o plasma.
Para assegurar a acurécia dos resultados dos dados laboratoriais apds a diélise, deve-se
aguardar no minimo duas ou trés horas antes de coletar o material do paciente para exames
laboratoriais.™

Além da observacdo continua do paciente, a verifica¢do do sistema (capilar/linha) e os
pardmetros do equipamento (pressdo venosa, pressdo arterial, pressdo transmembrana,
temperatura do dialisato, concentracdo de sédio e ultrafiltracdo) devem ser realizados pela
equipe de enfermagem antes de iniciar o sistema dialitico, a fim de que a prescrigéo de diélise
seja cumprida de forma efetiva e problemas como coagulagdo do sistema e baixo fluxo do
acesso vascular possam ser identificados e corrigidos prontamente. Porém, esses parametros

séo verificados, novamente pelo enfermeiro no momento da visita de enfermagem.

PRINCIPAIS COMPLICACOES E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
DE HEMODIALISE

Hipotensao arterial

A hipotensdo arterial €, sem davida, a principal complicacdo do tratamento
hemodialitico, ocorrendo em até 20% das sessdes.*” Os sinais e sintomas mais comuns sio
tonturas e sensacdo de desfalecimento, dor precordial, sudorese, confusdo mental e
taquicardia.*?

As principais causas para 0 aparecimento da hipotensdo arterial durante a sesséo sdo:
ganho excessivo de peso, hiponatremia, ultrafiltracdo excessiva e uso de anti-hipertensivos
durante a diélise. Sedativos e tranquilizantes também podem provocar hipotenséo e devem ser
evitados, quando possivel.®*?

Muitas vezes, a hipotensdo ocorre sem que se registre redugdo aguda no volume de

sangue circulante ou na taxa de reenchimento vascular. Essa observagdo sugere que a
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hipotensdo pode ser causada pelo repentino desequilibrio nos mecanismos de controle da
presso arterial que estariam compensando a reduco do volume intravascular.®”

Atualmente, os aparelhos de didlise ajudam na prevencdo da hipotensdo porque a
quantidade de ultrafiltracdo é controlada apenas apertando-se um botdo. Também é possivel
variar a concentragdo de sodio do dialisato. Um nivel de sddio mais elevado no dialisato
significa que menos sodio é removido do sangue. Um sodio sérico mais alto ajuda o corpo, ja
que ele desloca o liquido do intersticio para o compartimento intravascular.*®

Independente do mecanismo fisiopatoldgico envolvido o tratamento agudo, na
hipotensdo arterial durante a hemodialise, implica na infusdo de solugdo salina e agentes
hipertdnicos, como cloreto de sédio a 20% ou 30%, manitol, glicose a 50% e albumina. Se
necessario, o paciente deverd ser colocado na posicéo de tredelenburg. Além disso, a reducéo
da velocidade de ultrafiltracdo por meio do aumento do tempo de didlise, a reavaliagdo do
peso seco do paciente e a reorientacdo do paciente para reduzir o ganho de peso interdialitico
podem reduzir a incidéncia de hipotenséo arterial durante a dialise.®"

Intervengdes de enfermagem como o monitoramento cuidadoso dos sinais vitais e
observacéo de sintomas especificos podem ajudar a limitar a ocorréncia e a intensividade de

episddios hipotensivos nesses pacientes.*®
Hipertenséo arterial

Crise hipertensiva é uma complicagdo pouco frequente durante a hemodiélise e sua
fisiopatologia obscura.“”A hipertenséo durante a diélise geralmente é causada por excesso de
sodio e &gua. Isso pode ser confirmado comparando-se o0 peso atual do paciente com o seu
peso seco ou ideal.*®

Em alguns pacientes, observa-se elevagdo das catecolaminas e, em outros, ativagdo do
sistema renina-angiotensina-aldosteronasecundaria a depressdo de volume. A orientacdo para
suspender a medicacdo anti-hipertensiva no periodo pré-dialitico também contribui para a
elevacdo da pressdo arterial durante a didlise. De qualquer forma, tanto a administracdo de
nifedipina quanto de captopril sdo Uteis no controle da crise hipertensiva induzida pela

dialise.*”
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Cdaimbras musculares

Caimbramuscular € uma complicagdo frequente da hemodialise; predominanos
membros inferiores e ocorre, preferencialmente, na segunda metade da hemodialise.
Frequentemente é precedida de hipotensao arterial.*” Os trés fatores predisponentes mais
importantes na sua etiologia sdo: a hipotenséo arterial, o paciente abaixo do peso seco e 0 uso
de solucéo dialitica pobre em s6dio.™

As cdimbras musculares podem ocorrer durante a dialise em consequéncia da remocédo
do excesso de liquido, o que resulta em volume intravascular diminuido e perfusdo muscular
reduzida."®Nesse sentido, é necessario orientar o paciente a reduzir o ganho de peso no
intervalo interdialitico e, se necessario, prolongar o tempo de diélise, a fim de tornar a
ultrafiltracdo menos intensa.™”

Como geralmente as cdimbras ocorrem concomitantemente com a hipotenséo, podem
ser tratadas diminuindo a velocidade de ultrafiltracdo e administrando solucdo de glicose ou
soro fisiologico hipertdnico, numa tentativa de aumentar a perfusdo para os musculos. A
prevencio dos episdios hipotensivos eliminaria a maior parte dos episdios de caimbras.® A
elevacdo do nivel de sodio do banho da diélise também pode ajudar a evitar os episodios de

caimbras musculares durante e apés o tratamento.*
Sindrome do desequilibrio da diélise

E um conjunto de sintomas sistémicos e neuroldgicos que pode vir a ocorrer durante o
tratamento de diélise. Caracteriza-se por confusdo mental, cefaleia, vomitos, tremores,
nauseas, agitacao, delirio, contragdes musculares ou crises convulsivas generalizadas.***®

A sindrome de desequilibrio da dialise é causada por uma demora na transferéncia de
ureia do cérebro para o sangue, causando um gradiente de concentragdo. Esse gradiente
favorece a translocagdo de &gua para o interior das células do sistema nervoso central, levando

ao edema cerebral.*>?

Ocorre em pacientes muito urémicos na fase inicial do
tratamento.Essa sindrome é frequentemente observada em pacientes que iniciam o tratamento
dialitico quando criangas e naqueles submetidos a dialise de alto fluxo e alta eficiéncia
(didlise curta). Entretanto, pode ocorrer com intensidade variavel em qualquer paciente.®”

A utilizacdo de didlises de curta duracgdo e baixa intensidade com reduc&o do intervalo

interdialitico esta indicada nos pacientes que apresentam concentracdo sérica de ureia muito
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elevada ao iniciarem o tratamento dialitico. O uso de solucdes hipertbnicas como manitol,
intermitente ou continuo e a elevacdo das concentragdes de sddio do dialisado sdo medidas
que, por promoverem a elevacao da osmolaridade plasmatica, reduzem o edema cerebral.®”

O tratamento para essa sindrome consiste, sobretudo, na administracéo profilatica de
medicamento anticonvulsivante no inicio da dialise a todo paciente com niveis
excessivamente altos de ureia no sangue. Quando ocorrem convulsdes, o paciente deve ser
sedado e a diélise suspensa, podendo ser reiniciada algumas horas depois, se sua condi¢do
clinica permitir. A sua duracdo, em geral, € cerca de 12h, sendo rara a persisténcia de

sintomas por tempo mais prolongado. O seu progndstico geralmente é bom. """

Nauseas e vomitos

Néauseas e vOmitos sdo ocorréncias comuns e ocorrem em até 10% dos tratamentos
rotineiros de dialise, sendo sua etiologia multifatorial. Grande parte desses episodios esta
relacionada & hipotensao arterial.*® A ocorréncia de nauseas e vomitos pode estar associada a
outras complicacdes clinicas, tais como sindrome do desequilibrio da diélise, cefaleia e reacdo
a produtos utilizados na hemodiélise.™®

Cabe & equipe de enfermagem comunicar ao médico e administrar as medicacdes
prescritas. Deve-se tratar primeiramente a hipotensdo, quando presente. Caso as nauseas e
vomitos persistam, pode-se administrar um antiemético.®"

E importante lembrar que a ocorréncia de vomitos durante a hemodialise pode levar a
broncoaspiragéo, dependendo da posigdo e do grau de consciéncia do paciente no momento
do evento, devendo entdo o mesmo ser posicionado em decubito lateral oposto ao acesso
vascular.®®

A remocdo de proteses dentérias pode se fazer necessaria. Medidas de higiene e
conforto, como limpeza das vestimentas e enxague da boca, devem ser realizadas assim que 0
cliente apresentar melhora do quadro. Deve-se estar atento para os valores da PA, lembrando
que o vomito leva a um estimulo do nervo vago, o que resulta em um valor aumentado da PA;
portanto, deve-se aguardar de 10 a 15 minutos para uma nova aferigdo, certificando-se dos

valores obtidos.“®
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Prurido

Embora aceito como uma das complicagdes da insuficiéncia renal cronica, do
tratamento dialitico de longa duracdo, da presenca de hiperparatieroidismo secundério e de
alteracbes do metabolismo do célcio e do fésforo, o prurido pode, em alguns pacientes,
iniciar-se ou agravar-se durante a sessio de hemodialise."”

Atualmente, essa € uma complicagdo pouco frequente durante a hemodialise, gragas a
melhora dos métodos de esterilizagdo dos dialisadores e linhas e da qualidade dos
anticoagulantes utilizados na hemodialise.*®Tem sido atribuido ao efeito téxico da uremia na
pele. As toxinas urémicas circulantes sdo responsaveis pelo prurido, que pode desaparecer
como o inicio do tratamento de hemodidlise. Entretanto, vale ressaltar que nem sempre a
hemodiélise alivia, podendo, inclusive, piora-lo.*”

Alguns tratamentos sdo eficazes como emolientes topicos & base de canfora, aplicacdo
de ultravioleta, uso de carbonato de célcio (quando o produto célcio-fosforo for elevado),
dieta para controle do fosforo, uso de anti-histaminicos por via oral ou endovenosa e a
paratireoidectomia (para os pacientes com osteodistrofia e hiperparatireoidismo grave).®%)

O uso de anti-histaminicos durante o tratamento poderd ser indicado pelo médico.
Cabe a equipe de enfermagem orientar sobre os cuidados com a pele, como hidratacéo e
banhos com sabonete & base de glicerina para melhora dos sintomas. Os pacientes devem ser
aconselhados a tomar banhos répidos e com &gua em temperatura ambiente, além de

utilizarem cremes hidratantes.®”

Febre e calafrios

O paciente renal cronico é imunodeprimido e, consequentemente, tem uma
suscetibilidade aumentadaa infeccdes.*YOs agentes causadores de bacteremias em pacientes
submetidos & hemodidlise podem estar associados & contaminacdo do dialisato ou do sistema
hidraulico, as técnicas inadequadas de desinfeccdo dos equipamentos de dialise ou ao
reprocessamento do dialisador. As bacteremias podem causar endocardite, meningite e
osteomielite.*©)

Febre de baixa intensidade durante a hemodialise pode estar relacionada a pirogénios
presentes na solugdo dialitica e ndo a uma infeccéo verdadeira. O tempo de evolucédo da febre

pode ser util para a distingdo entre reagdo pirogénica e infeccdo. Os pacientes com febre
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relacionada ao pirogénio sdo afebris antes da diélise, mas tornam-se febris durante a diélise;
além disso, a febre desaparece espontaneamente apds o término da dialise. Os pacientes com
septicemia relacionada ao local de acesso frequentemente séo febris antes da instituicdo da
dialise e, na auséncia do tratamento, a febre persiste durante e apés a diélise.®

Os procedimentos adotados nos pacientes que apresentam febre no periodo dialitico
sdo: verificacdo da temperatura do paciente e o apontado pela méquina de hemodiélise e
realizar coleta de amostra para hemocultura.*YA equipe de enfermagem deve estar atenta as
queixas do paciente durante a didlise, pois muitas vezes o mesmo apresenta tremores e
calafrios sem, no entanto, se identificar elevacdo da temperatura axilar. Mesmo assim, 0
médico devera ser avisado.™®

O tratamento é realizado com administragdo de antitérmicos e antibiéticos. Vale
ressaltar que algumas clinicas tem como rotina a coleta de amostra da 4gua da hemodialise
para cultura.® No caso do tratamento de uma presumivel infecgéo do acesso vascular em um
paciente de didlise febril com cateter temporario (subclavio, jugular interno ou femoral), caso
ndo exista fonte dbvia de infeccdo, devem ser realizadas culturas sanguineas e também a
remocdo do cateter. O atraso na remocdo de um cateter infectado pode resultar em

complicagdes sépticas que poderiam ser evitadas.™
Cefaleia

Diversas variaveis estdo envolvidas no procedimento dialitico e a génese da cefaleia
provavelmente é multifatorial em muitos casos. H& dificuldades em sua classificaco,
caracterizacdo clinica, entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos e poucas evidéncias
suportando as condutas atualmente realizadas.®?

As causas mais encontradas sdo: hipertensdo e hipotensdo arterial, alteragbes no peso
corporal e ansiedade. Essa complica¢do pode estar associada a aumento das concentragdes de
bradicinina e 6xido nitrico durante a hemodialise, sindrome do desequilibrio ou manifestacdo
da abstinéncia de cafeina em pacientes que ingerem muitocafé, uma vez que a dialise retira
essa substancia. No caso de pacientes com cefaleia de repeticéo, a investigacdo de hemorragia
subdural ou intracraniana, que sio complicacdes pouco frequentes, deve ser realizada.®%%"

A equipe de enfermagem devera verificar a PA, comunicar a queixa ao médico,
juntamente com o valor da PA, e medicar conforme prescri¢cdo (analgésicos por via oral ou

endovenosa sdo comumente prescritos). Além disso, devemos proporcionar ao paciente um
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ambiente o mais tranquilo possivel, evitando luz direta e barulho excessivo. Assim como nos
casos de nduseas e vomitos, uma redugdo na velocidade de fluxo sanguineo durante a parte

inicial da diélise pode ser tentada.®*®

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensédo das complicacfes da hemodidlise e do funcionamento do seu circuito é
indispensavel para que o enfermeiro realize uma assisténcia segura e de qualidade,
compreendendo o processo de monitorizaco, deteccdo e rapida intervencéo.

Apoés a realizacdo deste estudo, pode-se perceber que as principais complicagdes
apresentadas pelo paciente em tratamento hemodialitico sdo hipotenséo e hipertenséo arterial,
caimbras musculares, sindrome do desequilibrio da dialise, nauseas, vémitos, prurido, febre,
calafrios e cefaleia, e que o enfermeiro é o profissional que est4d mais proximo dos pacientes
renais crénicos nas sessdes de hemodialise mantendo uma estreita relacdo com eles. Por esse
motivo, este profissional deve esta apto para intervir e evitar qualquer intercorréncia que pode
acontecer mesmo com todos 0s recursos tecnoldgicos avangados ou com a adequagao
estrutural dos servicos de hemodialise.

A sistematizacdo e conduta de enfermagem no tratamento hemodialitico consistem na
participacdo da realizacdo das terapias dialiticas quando essas forem indicadas, na priorizacdo
de a¢Bes durante os episodios de complicagdes e na observacdo do progresso do paciente e
resposta ao tratamento. A conscientizagdo dos pacientes sobre a importancia da mudanga no
estilo de vida e comportamento, dando énfase em suas restricdes e atribui¢des no tratamento,
é uma estratégia de educacéo em salde do enfermeiro para a prevengéo de intercorréncias.

Diante do exposto neste trabalho, nota-se a necessidade da realizagéo de novos estudos
sobre o tema, uma vez quese verificou uma caréncia muito grande de trabalhos escritos,
principalmente por profissionais de enfermagem, sobre as complicagfes do tratamento
hemodialitico no renal cronico, buscando as intervencdes de enfermagem tanto de forma
curativas como preventivas. Desse modo, conclui-se que todas as agOes adequadas
desenvolvidas pelo enfermeiro as diferentes situagdes na avaliagdo clinica do paciente em
tratamento dialitico terdo como resultado final uma assisténcia de enfermagem técnica, de
qualidade e segura. A monitorizacdo, deteccdo e intervencdo de tais complicaces € um
diferencial para a realizagdo de um procedimento dialitico com seguranca.
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