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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais, tendo como causas principais o diabetes mellifus e a hipertensdo arterial. A
doenca é considerada um grande problema de saude publica devido s elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, além do impacto negativo na qualidade de vida das pessoas
acometidas. A hemodidlise € um dos tratamentos utilizados, porém muitos sdo os fatores que
influenciam a adesdo do paciente a terapia e um deles é o grau de conhecimento do paciente
acerca da doenca e do fratamento, pois 0s mesmos trazem consigo muitas duvidas e medos.
Identificar estudos que demonstram os tipos de intervencdes de enfermagem nas principais
intercorréncias durante o procedimento de hemodidlise. Trata-se de uma revisGo narrativa de
cardter exploratério, com abordagem qualitativa, realizou-se a busca de estudos em periddicos
nacionais: SCIELO, LILACS, BIREME, BVS, publicados entre os anos 2011 e 2016, dessa forma, na
Ultima fase de selecdo, realizada a leitura integral de todos os manuscritos, e amostra final
constituida por 15 artigos cientificos completos. Os achados apontam uma producdo atual
escassa nas dimensdes proposta desta temdtica, em linhas gerais ressaltaram-se trabalhos
cientificos voltados a eixos fundamentais; ao portador de insuficiéncia renal no contexto da
hemodidlise, as intercorréncias mais frequentes em pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico e intervencdes de enfermagem durante as principais intercorréncias na sessdo de
hemodidlise. A reflexdo e compreensdo de intervencdes de enfermagem nas principais
intercorréncias durante o procedimento de hemodidlise corroborando & melhoria do
atendimento ao individuo submetido ao processo de hemodidlise, estimulando e evidenciando
a importé@ncia do profissional enfermeiro, propostos e arquitetados como objetivos foram
alcancados, e seus resultados, através desta investigacdo apresentam relev@ncia social,
profissional e académica.

Palavras-chave: Processo de hemodidlise, Intervencdes de enfermagem, Intercorréncias em
procedimento.
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Chronic renal failure (CRF) is characterized by progressive and irreversible loss of renal function,
with diabetes mellitus and hypertension as its main causes. The disease is considered a major
public health problem due to the high rates of morbidity and mortality, as well as the negative
impact on the quality of life of people affected. Hemodialysis is one of the freatments used, but
many factors influence patients' adherence to therapy and one of them is the degree of patient's
knowledge about the disease and treatment, because they bring with them many doubts and
fears. To identify studies that demonstrate the types of nursing interventions in the main
intercurrences during the hemodialysis procedure. This is a narrative review of an exploratory
nature, with a qualitative approach, the search for studies in national journals was carried out:
SCIELO, LILACS, BIREME, VHL, published between 2011 and 2016, in this way , In the last selection
phase, a complete reading of all the manuscripts was performed, and the final sample consisted
of 15 complete scientific articles. The findings point fo a current production scarce in the proposed
dimensions of this theme, in general lines emphasized scientific works focused on fundamental
axes; To pafients with hemodialysis in the context of hemodialysis, the most frequent complications
in patients submitted to hemodialysis treatment and nursing interventions during the main
intercurrences in the hemodialysis session. Reflection and understanding of nursing interventions in
the main intercurrences during the hemodialysis procedure corroborating the improvement of
care to the individual submitted to the hemodialysis process, stimulating and evidencing the
importance of the nurse professional, proposed and architected as goals were achieved, and
their The results, through this research, are of social, professional and academic relevance.

Keywords: Hemodialysis process, Nursing inferventions, Intercurrences in procedure.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a incidéncia de pacientes que apresentam insuficiéncia
renal no dmbito nacional, vem crescendo gradativamente, no decorrer do
avanco a doenca faz com que o rim ndo mantenha uma normalidade no
controle hemodidalitico e assim, acabam desenvolvendo um comprometimento
da funcdo renal. Essa insuficiéncia renal € classificada como aguda ou crénica
(BASTOS et al., 2010; ARAUJO; SANTOS, 2012).

Neste contexto, descrevemos a insuficiéncia renal aguda (IRA) onde existe
uma perda subita da funcdo renal durante um periodo de horas ou dias,
ocorrendo uma falha na eliminacdo dos produtos residuais e a purificacdo de
substancias indesejdaveis, € considerada clinica e reversivel, pois geraimente

acomete os pacientes hospitalizados (SANTANA et al., 2013).
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Diante disso, a insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste em uma lesdo
renal grave caracterizada pela diminuicdo do comprometimento da funcdo dos
rins, os nefros restantes ndo conseguem recuperar as funcodes fisioldgicas do
orgdo. Assim ocorre disfuncdo excretora elevando as taxas de produtos
metabolizados pelos rins desenvolvendo sinais e sintomas relacionados a
incapacidade dos rins em manter a homeostasia inferna (MADEIRO, 2010; TERRA
et al., 2010).

Como a IRC ndo tem cura, as perdas das funcoes renais necessitam de um
tratamento doloroso e complexo, sendo assim existem 3 tipos de opcodes
terapéuticas: o Transplante Renal quando ocorre a faléncia total do rim, a Dialise
peritoneal feita através de uma infusdo na cavidade peritoneal para a
depuracdo de toxinas urémicas retiradas do sangue e a Hemodidlise (HD)
realizada por uma maquina responsdvel pela filtracdo extracorpdérea do sangue.
O critério de escolha € avaliado através do comprometimento da fungdo renal,
baseado na alteracdo da creatinina e no fluxo urindrio com as condicoes
individuais de cada paciente (FORNAZARI, 2014).

No entanto, a Hemodidlise ficou conhecida em 1830, por um fisico inglés
chamado Thomas Graham, que ao observar a separacdo de dois liquidos com
substéncias dissolvidas numa memlbrana celuldsica, percebeu a froca entre elas.
Através desta experiéncia o fisico chamou de ‘DIALISE’ membranas de
semipermedveis. Destaca-se que as primeiras sessdes de HD realizadas no Brasil,
em seres humanos foi em 1949 pelo Dr. Tito Ribeiro de Aimeida, em Sdo Paulo, e
protocolo para o programa de didlise peritoneal ocorreu em 1979 (RIELLA, 2010;
CARDOSO et al., 2015).

Entretanto, através do processo de hemodidlise ocorre a remocdo de
catabdlicos do organismo através da circulacdo extracorpérea do sangue em
tubos ou compartimentos de membrana semipermedvel, apds esse processo o

sangue flui, por tubos, para o dialisador, o qual filtra os residuos, extrai o excesso
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de liguidos fazendo o sangue fluirem por meio de outro tubo e voltar para o
organismo do paciente (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

Para tal, o acesso venoso indicado para a hemodidlise maneira tempordria
ou permanente. O acesso tempordrio € utilizado afravés da insercdo de um
cateter, podendo ser na veia femoral, veia jugular interna ou clavicular, ja o
acesso permanente € inserido através de uma fistula arteriovenosa onde é feito
a ligacdo de artéria e veia (CABRAL et al., 2013; FERREIRA, 2014).

Destaca se que a dificuldade em se adaptar ao fratamento é visivel, pois
gera frustracdo, alteracdo na qualidade de vida devido as restricdes hidricas, e
modificacoes corporais relacionados ao processo sofrido pelos acessos venosos
para infusdo da hemodidlise. A maioria dos pacientes também apresenta
alteracdes psicoldégicas como desdnimo, fristeza, depressdo e até mesmo
desisténcia do tratamento por medo e desespero pelo processo ao qual precisa
ser submetido, abandonando a chance de melhoria da saude e prejudicando a
qualidade de vida para uma paciente com insuficiéncia renal crénica (RIBEIRO,
2013; QUINTANA et al., 2014).

Em linhas gerais, as complicacdes mais frequentes que podem ocorrer
durante a hemodidlise ocorrem em ordem decrescente, As principais sdo
alteracdo da frequéncia cardiaca, hipotensdo, cdibras, nduseas e vomitos
cefaleia, dor tordcica, dor lombar, prurido, febre e calafrios, sendo assim a
qualidade de vida desses pacientes sdo afetadas pela gravidade desses
sinftomas (NASCIMENTO; MARQUES, 2005; OSELAME; ANJOS, 2013).

De acordo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), observou-se
aumento no numero de usudrios em tratamento dialitico; no ano de 2000 havia
42 695 pacientes em didlise, 65 121 em 2005, 91 314 em 2011 e 100 397 no ano de
2013. Dados da mesma fonte mostram que a maioria dos pacientes (84%) é

usudrio no Sistema Unico de Saude (SUS).
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A frequéncia de intercorréncias € considerada relativamente baixa,
considerando o grau de complexibilidade do procedimento, diante disso as
principais intercorréncias estdo presentes em ordem decrescente: fraqueza 55,8
%, cGimbra 53,2 %, hipotensdo arterial 40,3%, dor de cabeca 35,1 %, perda de
peso 32,5%, prurido 29,9%, anemia 26%, hipertensdo arterial 20,8%, dor 19,5%,
ganho de peso 13,0 %, constipacdo intestinal 11,7%, infeccdes 9,1% e arritmia 2,6
% (COITINHO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Observa-se a importdncia do conhecimento e participacdo da equipe de
enfermagem durante as sessdes de hemodidlise, pois € ele o profissional mais
proximo ao paciente durante o procedimento. E necessdrio que a equipe de
enfermagem esteja sempre alerta para detectar possiveis intercorréncias
durante a didlise, e tomar as medidas cabiveis com presteza e rapidez, e com
isso desenvolva acodes relacionadas as prdticas do procedimento, de maneira a
evitar possiveis complicacdes (PRESTES, 2011).

Contudo, é de extrema relev@ncia a importéncia o direcionamento de
construcoes cientificas e praticas voltadas para o profissional de enfermagem e
ndo somente a patologia, delineando de tal forma assim a infrodu¢cdo de
modelos mais amplos de atendimento, e com isso melhorando a capacitacdo
do profissional, frente d dinGmica da qualidade de vida dos pacientes.

Desta forma, objetivou-se identificar estudos que demonstram os tipos de
intervencdes de enfermagem nas principais intercorréncias durante o
procedimento de hemodidlise corroborando a melhoria do atendimento co

individuo submetido ao processo de hemodidlise.

METODOLOGIA

A matriz metodolégica adotada trata-se de uma pesquisa bibliografica de

cunho narrativa de cardter exploratério, com abordagem qualitativa, visando
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compreender as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem,
abordando em forma de pesquisa o objetivo.

Neste contexto, a revisdo narrativa apresenta uma sintese pautada em
diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o
conhecimento. Sendo assim o primeiro passo para a construcdo do
conhecimento cientifico surge através de novas teorias e da discussdo de um
assunto de pesquisa, lembrando que a revisdo da literatura ndo € uma espécie
de sumarizagdo (BOTELHO et al.,2011).

Para obtencdo dos artigos explorados, foi utilizado o descritor em ciéncias
da saude “Processo de hemodidlise, intervencdes de enfermagem,
intfercorréncias em procedimento”, com isso realizou-se uma revisdo bibliografica
sobre o tfema em banco de dados do Sciello (ScientificElectronic Library Online),
Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e Teses e dissertacdes da Universidade
de Sdo Paulo.

Como critério de inclusdo; foram incluidos na pesquisa artigos originais com
disponibilidade do texto completo em suporte eletrbnico, foi estabelecida a
utilizacdo de artigos referentes aos anos 2011 a 2016 do foco de interesse,
disponibilizados como Brasil no critério Pais/ Regidio de assunto.

Os critérios de exclusdo; foram artigos de reflexdo, publicagcdes cujo tema
principal ndo correspondia a pesquisa, relatos de experiéncia, artigos
internacionais, artigos duplicados em termos de conteudos nas diferentes bases
de dados, e artigos anteriores ao ano de 2010.

Assim, o material composto foi de 15 artigos que serdo submetidos &
técnica de avaliacdo e analise de conteludo constituido por trés etapas: pré-
andlise: exploracdo do material e interpretacdo dos resultados.

A primeira etapa possibilitou visdo geral do conteldo dos artigos, por meio

da leitura dos resumos e fichamento. Os textos na integra, apds uma primeira
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leitura, foram organizados com o auxilio de um formuldrio composto das
variaveis: ano/autor, objetivos, tipo de estudo, local e resultados encontrados.

A etapa de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da releitura
dos fextos, culminando na construcdo de categorias temdaticas de andilise.
Posteriormente, na etapa de interpretacdo dos resultados, foram observadas as

colocacdes existentes sob a otica de diferentes autores.

Figura 1: O fluxograma apresenta o processo de selecdo dos estudos.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram intercessdo entre os aspectos do

processo do tratamento, como também nas causas e consequéncias dos fatores

relacionados as intervencdes de enfermagem diante de complicacdes na

hemodidlise conforme quadro 01.

Quadro 01: Compilacdo dos artigos para o embasamento tedrico.

ARAUJO; SANTOS
(2012)

A importéncia das
intervencdes do
enfermeiro nas
intercorréncias
durante a sessdo
de hemodidlise.

Descrever as
complicacdes mais
frequentes
relacionadas &
hemodidlise e as
intervencdes do
enfermeiro a elas
relacionadas.

ANO/AUTOR TITULO OBIJETIVO RESULTADOS
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 de pacientes
em terapia
hemodialifica.

Estabelecer os
diagndsticos de

pacientes em

experiéncia a

Diagnodsticos de Os DEs permitiram
enfermagem (DEs)
enfermagem conhecer melhor o©s
identificados em de acordo com a pacientes durante a
DALLE; LUCENA . Nanda em pacientes - .
pacientes . sessdo de hemodidlise e
(2012) o hospitalizados com . . -
hospitalizados . o assim poderiam subsidiar
- insuficiéncia renal .
durante sessdes .. o cuidado de
. cronica (IRC),
de hemodidlise. . R enfermagem.
submetidos &
hemodidlise.
Conclui-se que e}
- . enfermeiro nefrologista
Dialise peritoneal: Descrever através de | exerce um apel
CARDOSO et al. afuacao do relatos de indispensavel ° Fi\o
(2015) enfermeiro aos P

unidade de didlise, pois
atua como
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fratfamento
dialitico domiciliar.

atuacdo do
enfermeiro aos
pacientes em
tratamento dialitico
domiciliar.

um continuo educador,
planejando agdes para
melhorar a autonomia,
liberdade e qualidade
de vida dos pacientes
renais

BELTRAME et al.

Intervencdes de
enfermagem nas
intercorréncias do

tfratamento

Identificar as
intercorréncias e as
acoes de
enfermagem durante
o tratamento
hemodialitico de

Pode-se perceber que a
enfermagem conhece e
atua corretamente nas
intercorréncias e que
cada atuacdo depende

2013 - . .
( ) hemodialitfico. pacientes portadores | da gravidade da
de insuficiéncia renal | situacdo.
crénica.
lui -
A Identificar as Con.CUI. ~se que d
Assisténcia de L monitorizacdo,
principais - . ~
enfermagem . - deteccdo e intervencdo
frente as principais infervencoes de de tais complicacdes é
SANCHO et al. . - enfermagem na . .
complicacdes do R um diferencial para
(2013) assisténcia ao ~
fratamento . obtencdo de uma
R paciente renal A .
hemodialitico em . . assisténcia de
. . cronico submetido L.
pacientes renais enfermagem  técnica,

crénicos.

ao processo de
hemodidlise.

segura e de qualidade
no tratamento dialitico.

RIBEIRO et al. (2013)

Percepcdo do
portador de
doenca renal
crbénica sobre o
fratamento
hemodialitico.

Descrever e analisar
a percepcdo do
portador de doenca
renal crénica sobre o
fratamento
hemodialitico.

Conclui-se que a
doenca e o fratamento

hemodialitico  podem
afetar a autfo
percepcdo, o}

comportamento e as
relacdes sociais; diversos
projetos existenciais
tendem a ser anulados
ou modificados pela
situacdo vivida. O
cuidado a essas pessoas
deve ser readlizado de

maneira coerente,
responsdavel,
humanizado e
direcionado para sua
singularidade.
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SANTANA et al.
(2013)

Assisténcia de
enfermagem
prestada aos
pacientes em

Identificar qual o
papel do enfermeiro,
junto ao paciente
hemodialitico na

E essencial
sucesso  da
profissionais
capacitados dispostos a

para o
terapiaq,

FRAZAO et al. (2014)

paciente renal
crbnico em
hemodidlise.

enfermagem aos

pacientes renais
crénicos em
hemodidlise.

fratamento . frabalhar em

hemodialitico nas unidade de articulacdo  com @
Urr:ieoflr%(ljoeg;ige nefrologia. equipe multidisciplinar.

Identificou-se que 0s

cuidados de

Sintetizar o enfermagem ao

conhecimento paciente renal crénico

Cuidados de produzido em arfigos | estdo focados na

enfermagem ao sobre cuidados de prevencdo de

infeccdes, promocdo do
autocuidado,
orientacdes a familia e
ao paciente, controle
da dieta e promocdo de
ambiente confortavel

POVEDA et al. (2014)

Diagndsticos de
enfermagem em
pacientes
submetidos &
hemodidlise.

Determinar os
diagndsticos de
enfermagem mais
frequentes em
pacientes
submetidos a
tfratamento
hemodialitico.

O estabelecimento dos
diagnésticos de
enfermagem auxiliara o
profissional envolvido no
atendimento ao
paciente submetido a
hemodidlise,
fornecendo ferramentas
para o planejamento da
assisténcia.

RUDNICK (2014)

Doenca renal
crbnica: vivéncia
do paciente em

tfratamento de

hemodidlise.

Identificar o papel do
fratamento de
hemodidlise no dia a
dia dos pacientes
renais cronicos.

Constata-se que
alteracdes emocionais
estdo presentes,

independentemente da
etapa da doenca, da
idade e do sexo. As
caracteristicas

individuais proprias do
processo de uma
doenca e de
fratamento crénicos; e
os sinais de revolta e
aceitacdo encontrados
nos enfermos, sdo os que
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se revelam necessarios
ao exercicio adequado
de adaptacdo e de
adesd@o ao tfratamento
de hemodidlise.

LEITE et al. (2015)

Complicagcdes em
pacientes renais
durante sessoes
hemodialiticas e
intervencdes de

enfermagem.

Sintetizar o
conhecimento
produzido na
literatura cientifica
acerca das principais
complicacoes
clinicas durante as
sessdes de
hemodidlise e
descrever as
intervencdes de
enfermagem
conforme a NIC.

As principais
complicacdes clinicas
durante as sessdes de

hemodidlise foram:
nduseas, vomitos,
cdibras, prurido,
hipotensdo, hipertensdo
e hipotermia. As
intervencoes de
enfermagem foram:
monitoramento

hidroeletrolitico,

verificacdo de sinais

vitais, administracdo de

medicamentos e
orientacoes ao
paciente.

Intercorréncias em
hemodidlise e

Identificar as
intercorréncias
clinicas e avaliar a

As intercorréncias que
ocorreram com  mais
frequéncia durante a

hemodidlise foram:
fraqueza, cdimbra e
hipotensdo arterial.

COITINHO et al. avaliagcdo da percepcdo de saude | Quanto a avaliacdo da
(2015) saude de geral de pacientes saude geral comparada
pacientes renais renais crénicos em a de um ano atrds, 39%
cronicos. hemodidlise. avaliou com  muito
melhor agorae 33,8%
como um pouco melhor
agora.

Em vdarios desses
. ) Andlisar 240 !oron’ruc'nri?s ndo havia QS
Complicacoes .. informacoes mais

CORDEIRO et al. durante a prohfuorlos de importantes
(201¢6) hemodidlise e a pacientes com relacionadas as

assisténcia de

diagndstico médico
de doenca renal

complicacoes durante o

enfermagem. R procedimento, e com
crénica. . .
i$SO dificulta a
elaboracdo da
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assisténcia a
prestada.

ser

FURTADO; LIMA

Conhecimento
dos clientes em
fratamento de

Verificar o
conhecimento dos
clientes que utilizam
hemodidlise através

Contatou-se um déficit
de conhecimento por
parte dos entrevistados
com relacdo & sua
fistula, cabendo a
equipe de profissionais

SILVA et al. (2016)

Enfermagem e as
complicacoes
frequentes
durante o
fratamento
hemodialitico.

durante o tratamento
hemodialitico,
idenftificando os
fatores que
confribuem para as
complicacoes e
descrever a
assisténcia de
enfermagem durante
a terapia renal
substifutiva.

(2016) hemodidlise sobre da fistula que assiste esses clientes
fistula arteriovenosa. fornecerem informacdes
arieriovenosa. claras, concretas e
objetivas.
Discorrer as
complicagcdes com o
doente renal crénico | A equipe de

enfermagem deve estar
capacitada e fer
conhecimentos sobre as

possiveis complicacoes
para que as
intervencoes sejam

seguras mantendo um
fratamento de
qualidade.

Fonte: o autor (2017).

Foram classificados os artigos através do destaque relacionado a pesquisa,

nos estudos avaliados trés deles destacam as formas de tfratamento para

pacientes portadores de IRC, trés relacionados a cuidados de enfermagem em

pacientes em tratamento hemodialitico, quatro estudos demonstrando as

intercorréncias mais frequentes durante o processo de hemodidlise e cinco

estudos apresentando as principais intervencodes realizadas pela equipe de

enfermagem na hemodidilise.

DISCUSSAO
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O portador de insuficiéncia renal no contexto da hemodidlise

Os achados apontam que, portador da insuficiéncia renal € diagnosticado
no momento em que o rim apresenta uma falha no processo de filtfragem
necessaria para o funcionamento do organismo, com isso acometem um
elevado nUmero de pessoas anualmente diagnosticados com esta patologia
(RIBEIRO et al., 2013).

Para tal, este paciente € diagnosticado em duas vertentes, IRA e IRC, para
ambos a disfuncdo renal, prejudicando — os na qualidade de vida, através de
alteracdes importantes no organismo. Na IRA os rins apresentam uma perda da
funcdo renal durante um periodo de horas prolongando-se para alguns dias,
podendo ser clinicamente reversivel, essa alteracdo estd relacionada com a
falta na eliminacdo dos residuos metabdlicos e na filtracdo de substancias
necessarias ao organismo, geralmente estd insuficiéncia acomete pessoas
hospitalizadas ou com alteracdes de outras patologias ligadas ao sistema urindrio
(COITINHO et al., 2015).

Quando o paciente é diagnosticado de IRA, existe um direcionamento
para o fratamento, desta forma estando indicado a estes, terapias
medicamentosas, além do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
deste modo monitorando possiveis complicacdes renais e evitando assim um
agravamento em seu quadro clinico (FRAZAO et al., 2014).

Para Santana et al. (2013) e Coitinho et al., (2015), a IRC é considerada
uma patologia na qual ndo existe cura, ou sejq, irreversivel, no entanto possui
tratamento para reducdo de danos, porem incuravel, ocorrendo uma faléncia
grave ou total dos rins, onde o 6rgdo ndo suporta o processo de filtracdo e
eliminacdo necessdria para o organismo,evoluindo assim para complicacoes e
limitacdes ao paciente, causando um grande impacto no cotidiano e ambiente
familiar podendo leva-lo a ébito.
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A IRC estd relacionada com o aparecimento de comorbidades que
influenciam na evolucdo do quadro clinico, entre as principais, sGo hipertensdo
arterial sistémica (HAS), doencas renais, uropatias e a Diabetes Mellitus,
acarretando uma grave alteracdo no sistema renal, afetando assim o equilibrio
metabdlico, deste modo prejudicando a qualidade de vida do individuo
(RUDNICK 2014).

De acordo com Frazdo et al. (2015) no momento em que o paciente €
acometido pela doencarenal cronica, existem opcdes de tratamento para uma
substituicdo parcial da funcdo renal, a didlise peritoneal, transplante renal, e
hemodidlise. O critério de escolha terapéutica é feito através de uma avaliagdo
do quadro clinico do paciente como um todo, e de acordo com a indicacdo de
uma equipe multidisciplinar.

Para Silva et al. (2016), a Dialise Peritoneal € uma opcdo de fratamento
domiciliar produzida atfravés de uma infusdo na cavidade peritoneal, com
finalidade de realizar froca do sangue entre a solucdo da dialise, fazendo difusdo
e ultra filtracdo através de uma mdaquina portdtil, deste modo evitando que o
paciente seja levado até uma unidade de hemodidlise.

O transplante renal € conhecido como o processo no qual o paciente
recebe um rim compativel com seus respectivos dados clinicos, indicado ao
paciente portador de IRC como opcdo terapéutica relacionada a critérios
clinicos de cada individuo, essa avaliacdo destaca-se quando o rim apresenta
uma faléncia total, onde a filtracdo e eliminacdo dos produtos metabdlicos
tornam-se totalmente prejudicadas, com isso o érgdio ndo consegue absorver as
substancias necessdrias ao organismo (COITINHO et al., 2015).

Enquanto o paciente aguarda pelo transplante, o funcionamento de todo
0 seu corpo estd prejudicado, para isso € de extrema importédncia que ocorra a
realizacdo do processo de excrecdo e absorcdo dos liquidos excessivos ao

organismo mesmo com a paralisacdo do rim, sendo assim é indicado o
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procedimento conhecido como hemodidlise, evitando graves danos d saude
(SANTANA et al.,2013).

Segundo Cardoso et al. (2015) e Silva et al. (2016), HD ficou conhecida pelo
fisico inglés Thomaz Graham em 1830, através da separacdo de dois liquidos
contendo substancias dissolvidas, com isso observou em uma membrana
celuldsica a troca desses componentes, apds esse experimento John Abel em
1913 na América, utilizou um rim arfificial em cdes sem rim experimentando usar
a composicdo de uma série de tubos de celulose juntamente com soro
fisiologico, desta maneira aumentou as dreas das membranas celuldsicas
conseguindo que todos os componentes do circuito realizado pela maquina de
dialise permanecesse esterilizado, e no Brasil, a elaboracdo de um protocolo
para o programa de didlise peritoneal ocorreu em 1979.

A hemodidlise € um processo realizado em uma mdquina dialisadora, na
qual acontece filtfragem e depuracdo no sangue ocorra a eliminacdo das
substancias indesejaveis do organismo, enfre elas creatinina e ureia, essa
eliminacdo ocorre através da circulacdo extracorpdérea onde o sangue em
conjunto & solucdo de didlise, através da membrana semipermedvel artificial
fazem a difusdo, ultra filtracdo e a conveccdo do sangue, apds esse processo o
sangue flui, por tubos, para o dialisador, o qual filtfra os residuos, extrai o excesso
de liquidos fazendo o sangue fluir por meio de outro tubo e voltar para o
organismo do paciente (RIBEIRO et al., 2013; RUDNICK 2014).

De acordo com Furtado e Lima (2016), relatam em seus estudos que a dois
tipos de acessos vasculares para a hemodidlise, podendo ser permanente
conhecido como a fistula arteriovenosa (FAV) inserida entre uma artéria uma
veia afravés de uma anastomose cirdrgica, ou tempordria conhecida como
cateter venoso central (CVC), sendo assim facilita o fluxo sanguineo tornando o

tratamento hemodialitico eficaz.
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As intercorréncias mais frequentes em pacientes submetidos ao tratamento

hemodialitico

De acordo com Cordeiro et al. (2016) e Silva et al. (2016) as intercorréncias
durante a hemodidlise ocorrem devido a retirada frenética do liquido no
organismo por um periodo de 3 a 4 horas, podendo ser algumas infrequentes,
graves ou fatais. Isso ocorre de acordo com a resposta de cada individuo
relacionado ao estado fisico, mental e seus fatores conftribuintes.

No entanto Coitinho et al. (2015) contrapde que intercorréncias durante a
hemodidlise estdo relacionadas as condicoes clinicas ao qual o paciente estd
submetido, podendo serem consideradas fisicas e até mesmo psicologicas,
muitos pacientes nGo conseguem aceitar as restricoes relacionadas a IRC e seu
tratamento, com isso dificultando um resultado preciso sujeitando — se a possiveis
complicacoes.

Durante a sessdo de hemodidlise, podem ocorrer diversas manifestacoes
clinicas e psicolégicas, umas mais graves e com menos frequéncia e outras mais
comuns e de menos impacto ao paciente, algumas geralmente acometem ao
individuo no inicio da HD, outfras logo apds o termino do procedimento. As
intercorréncias mais comuns que podem dificultar a continuidade do
procedimento sdo hipotensdo arterial (20% a 30% das didlises), cdimbras (5% a
20%), nduseas e vomito (5% a 15%), cefaleia (5%), dor tordcica (2% a 5%), prurido
(5%). e febre e calafrios (< 1%) (LEITE et al., 2015; CORDEIRO et al., 2016).

Entretanto existem a sindrome do desequilibrio, reacdes de
hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemolise e
embolia gasosa, complicacdes considerada improvdveis de acontecer durante
a sessdo de hemodidlise, porem devido a sua gravidade e o descontrole

causado no organismo pode até levar o paciente a ébito (COITINHO et al., 2015).
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De acordo com Araujo (2012) e Leite et al. (2015), hipotensdo arterial €
considerada umas das complicacdes mais frequentes durante a HD ocorre
devido aretirada de uma grande quantidade de dgua removida do organismo,
provocando assim reducdo do nivel da pressdo arterial. A alta velocidade de
ultra filtracdo, uso de medicamentos anti-hipertensivos ingestdo de alimentos o
superaquecimento na solucdo da dialise sdo as principais causas dessa
intercorréncia, decorrentes dessa alteracdo surgem alguns sinais e sintfomas
como sudorese, dispneia, confusdo mental, tonturas, palidez e taquicardia.

Decorrente da hipotensdo pode ocorrer cdimbras musculares devido ao
baixo peso seco, ou seja, peso apresentado pelo paciente antes e apds a sessdo
de hemodidlise, ocasionado & rdpido remocdo de liquidos e eletrdlitos, pela
diminuicdo do soédio plasmdtico fazendo com que resulta em volume
intfravascular diminuido e perfusdo muscular reduzida, evoluindo para contracdo
muscular isolada (ARAUJO e SANTOS, 2012).

Para Cordeiro et al. (2016) as nduseas e vomitos sdo decorrentes de uma
combinacdo de fatores relacionados a hipotensdo arterial, podendo também
ser considerada uma manifestacdo decorrente da sindrome do desequilibrio
hidrolitico, onde o paciente apresenta um desconforto abdominal relacionado
a enjoos.

Uma alteracdo considerada importante por Leite et al., (2015) na qual
afeta o portador de IRC é o aparecimento de prurido, complicacdo na qual é
possivel apresentar manifestacdo durante a sessdo de hemodidlise ou até
mesmo antes dela, também pode ser relacionada com alergia a heparina, ou
aos residuos de oxido etileno, sendo assim ocorre um efeito toxico na pele,
procedente de escoriacdes, crostas hemorrdgicas, pustulas e formacdo de
nodulos.

Em um estudo feito por Cordeiro et al. (2015) e Silva et al. (2016) as causas

de doreslombares podem estar relacionadas a estrutura da imunoglobuling, essa
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resposta ocorre de forma inevitdvel pois estd relacionada a ativacdo das
respostas hormonais, como ndo existe prevencdo e nem tratamento especifico
para esse tipo de complicacdo, a continuidade ao fratamento acaba sendo
afetada, com isso o desconforto fisico ao paciente torna se prejudicial a
confinuidade na sessdo de hemodidlise.

Na opinido de Coitinho et al. (2015), cefaleia € considerada decorrente da
hipotensdo arterial, podendo ser classificada como uma complicacdo frequente
no paciente submetfido ao processo de hemodidlise, bem como, esta
manifestacdo estd relacionada as restricdes hidricas, abstinéncia a cafeina e ao
uso de solucdo de dialise quem contem acetato.

De acordo com Santana et al. (2013) e Leite et al. (2015) paciente portador
de IRC é imunodeprimido, torna-se sensivel e exposto a infeccdes bacterianas
devido a utilizacdo do CVC e FAV, desse modo febres e calafrios podem surgem
como manifestacdo do organismo, podendo progredir de maneira acelerada,

dessa forma evoluir para uma osteomielite, meningite ou endocardite.

Intervengoes de enfermagem durante as principais intercorréncias na sessao de

hemodidlise

Segundo Araujo (2012), intervencdo de enfermagem envolve o tratamento
de complicacdes que se apresentam diante do procedimento que compromete
a continuidade no processo de HD. Os cuidados com essas complicagcoes
precisam de uma avaliacdo geral do paciente, o profissional precisa estar apto
em continua educacdo permanente, para intervir quando necessdrio,
observando os aspectos fisicos e alteracdes instant@neas na sessdo de
hemodidlise, bem como é importante uma avaliagcdo geral no termino do
processo, observando possiveis alteracdes como, dificuldades na falg,

ambulacdo prejudicada entre outras.
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As verificacdes esséncias para evitarem futuras complicacdoes ao paciente
em hemodidlise incluem uma avaliagcdo no geral de sua fisionomia, na qual
abrange aferir sinais vitais, registrar o peso antes do procedimento, acompanhar
até a madaquina de dialise, informar ao paciente sobre sinftomas possiveis de
surgirem ao longo da sessdo. Deste modo, auxiliares e técnicos de enfermagem
precisam notificar ao enfermeiro responsdvel qualquer alteracdo prevenindo
assim irregularidades no decorrer da hemodidlise (DALLE; LUCENA 2012).

De acordo com Poveda et al. (2014) o enfermeiro como profissional
responsdvel pela equipe de enfermagem, tem um papel importante na
assisténcia prestada ao paciente, comisso € necessdrio coordenar as atribuicoes
de forma diligente, objetivando uma melhor qualidade de vida, visando um
cuidado efetivo ao individuo submetido ao processo de hemodidlise.

Nas principais intercorréncias que ocorrem durante as sessdes de HD, é
necessaria uma manifestacdo pela equipe de enfermagem, na hipotensdo a
intervencdo precisa ser instant@nea, na qual o paciente é colocado em posicdo
de Trendelemburg, iniciado a administracdo em bolus de 100 ml de SF a 0,9%, a
ultra filtfracdo precisa ser reduzida ao mais proximo de zero, adequar A
oxigenacdo e manter o controle do peso seco. Apds estabilizar o paciente deve-
se avaliar a intensidade dos episddios hipotensivos, mantendo um cuidadoso
monitoramento dos sinais vitais, podendo evitar novas crises (BELTRAME et al.,
2013; ARAUJO e SANTOS, 2012).

As c@imbras geralmente acometem o paciente apds um periodo de 2
horas de dialise, a infervencdo de enfermagem estd na orientacdo do
enfermeiro, sendo a mudanca de posicdo do paciente com elevacdo de
membros superiores (MMSS), avaliar a ultra filtragem que deve ser mantida em
baixo nivel, pois € a principal causa dessa complicacdo, administrar SF 0,9% deste
modo mantendo o equilibrio hidrolitico, deste modo, evitando uma reincidéncia,

de acordo com a necessidade que o paciente apresentar apds a intervencdo,
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deve-se prolongar o tempo de dialise tornando essa filfracdo com menos
intensidade (POVEDA et al., 2014; CORDEIRO et al., 2016).

Para Araujo (2012) quando o paciente apresenta febre ou calafrios
durante a sessdo de HD, € necessdrio solicitar uma prescricdo médica para
intervir com a administracdo de antitérmicos apds verificacdo da temperatura
do paciente, se necessdrio a aplicacdo de antibidticos apds a realizacdo da
coleta de amostra para hemocultura com objetivo de descartar a presenca de
infeccoes.

A cefaleia é apontada tal como manifestacdo sucessiva, podendo estar
relacionada a doenca renal crénica, da mesma forma ao procedimento de HD,
esse fratfamento tem como objetivo diminuir a intensidade da dor através da
administracdo de medicacdo analgésica (BELTRAME et al., 2013).

Para Sancho et al. (2013), o prurido € uma das complicagcdes menos
frequentes na sess@do de HD, atualmente existem cuidados importantes na
esterilizacdo dos materiais, evitando assim uma reacdo na pele, quando essa
intercorréncia se manifesta no paciente cabe a equipe de enfermagem orientar
esse paciente sobre cuidados com pele durante o tratamento com uso de
hidratantes e sabonetes de dlicerina. A opcdo medicamentosa de anti-
histaminicos deve ser prescrita pelo médico quando necessdria.

A dor tordcica durante a sessdo de hemodidlise pode ser relevante, deste
modo podendo apresentar se como aguda ou crénica, parad amenizar essa
manifestacdo deve se administrar um analgésico prescrito pelo médico, avaliar
a saturacdo de oxigénio, reduzir o fluxo sanguineo da didlise, avaliar o tipo da
dor ftordcica descartando angina ou outros problemas que possam ser
confundidas com alguma complicacdo (BELTRAME et al., 2013).

Segundo Dallé e Lucenna (2012), o profissional de enfermagem presente
na assisténcia durante a sessdo de HD, tem papel fundamental de avaliar o

estado fisico e mental do paciente em terapia de dialise, salienta-se a
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importdncia no acompanhamento e desenvolvimento desse tratamento,
prevenindo mantendo e orientando esse paciente das possiveis infeccoes e as
demais alteracdes que podem acontecer no decorrer da sessdo de HD.

Na opinido de Sancho et al. (2013) e Beltrame et al. (2013) a importéncia
da assisténcia de enfermagem estd relacionada ao impacto da doenca no
individuo como um todo, na aproximacdo do profissional com o paciente, na
participacdo e intervencdo da enfermagem que apresenta uma grande
mudanca no quadro clinico, isso traz uma melhora significativa ao paciente
submetido ao processo de dialise, deste modo através dos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem conduzem um bem estar fisico e mental de
maneira que isso seja refletido em uma melhor aceitacdo ao tratamento com
isso aumentando as chances de uma boa HD.

Para Araujo (2012) o profissional enfermeiro € considerado fundamental no
processo de assisténcia ao paciente em fratamento de hemodidlise, pois
desempenha um importante papel na melhoria da qualidade de vida. Através
do histérico de IRC, & uma atuacdo do Ministério da Saude (MS) com finalidade
de prevencdo e promocdo a saude aos pacientes portadores de doenca renal.
Deste modo, no fim de 2011 foi criado um grupo de trabalho composto por
representantes da Sociedade Brasileira de Nefrologia e conselhos Municipais e
Estaduais de Saude para planejar uma linha de cuidado implementando a Rede
de Atencdo Integral a Saude Renal, com objetivo de evitar complicagcdes na
dialise e o surgimento de problemas renais.

Diante disso, o profissional de enfermagem precisa ser capacitado para
atender o paciente submetido ao processo de HD, deste modo ndo considera
importante apenas medidas de orientacdo para o equilibrio entre doenca e
organismo, mas fambém a confirmacdo e o0 acompanhamento do diagndstico

da IRC, dessa forma o desenvolvimento de estratégias ajudam em um bom
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resultado durante as sessdes de HD, com isso oferecendo um acompanhamento
adequado aos pacientes portadores de doenca renal (CORDEIRO et al., 2016).

A importdncia na assisténcia de enfermagem na avaliacdo clinica do
paciente, estd relacionado a reflexdes e acdes preventivas de intercorréncias,
demonstrando as intfervencoes determinada pelo enfermeiro com propdsito de
contribuir para uma melhoria na adesdo ao tratamento, recuperacdo € um
progresso na qualidade de vida do individuo submetfido ao processo de
hemodidlise (SANCHO et al., 2013).

CONCLUSAO

A reflexdo e compreensdo de intervencoes de enfermagem nas principais
intercorréncias durante o procedimento de hemodidlise corroborando &
melhoria do atendimento ao individuo submetido ao processo de HD,
estimulando e evidenciando a importdncia do profissional enfermeiro, propostos
e arquitetados como objetivos foram alcancados, e seus resultados, através
desta investigacdo apresentam relevancia social, profissional e académica.

Com base no desenvolvimento da pesquisa, as alteracdoes hemodindmicas
e as falhas no funcionamento dos rins que se tornam prejudiciais ¢ vida, passam
a ter necessidade de serem regulados com a hemodidlise conciliando com as
caracteristicas de cada individuo portador de IRC, esses fatores agem de
maneira com que influenciam o aparecimento das principais intercorréncias
citadas neste estudo.

Na readlizacdo deste estudo, foi possivel compreender que as principais
intercorréncias apresentadas pelo paciente durante as sessdes de hemodidlise
sdo hipotensdo arterial, cdimbras, dor lombar, febre, calafrios, prurido, cefaleiq,
ndauseas e vomitos. O enfermeiro € considerado o profissional que apresenta uma

relacdo bem proxima com o paciente durante todo o tratamento. Muitos
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pacientes apresentam dificuldades de aderirem d terapia, diante disso é
importante que o enfermeiro apresente formas que facilitem a aceitacdo ao
tratamento e exponham os beneficios da dialise.

Com base na pesquisa as intercorréncias mais frequentes além de estarem
relacionas ao fratamento de HD estdo associadas &s condicdes clinicas do
paciente, desequilibrio hidroeletrolitico e qualidade da dialise durante as sessoes.

Achados apontaram que a importdncia do conhecimento da equipe de
enfermagem na identificacdo de uma manifestacdo ao processo de HD estd
relacionada com a ciéncia e o desempenho com acdes que apresentam uma
melhoria durante as sessdes de HD com isso desenvolvendo prevencoes de novas
intercorréncias que possam dificultar a contfinuidade ao tratamento.

Ao profissional que contribui para uma recuperacdo ao paciente portador
de IRC, é indispensdvel um bdsico conhecimento da patologia, deste modo,
nota-se uma deficiéncia de profissionais que possuem auséncia de informacodes
e apresentam falta de interesse em buscar novos desafios para uma melhora na
assisténcia ao paciente, apresentando intervencdoes de enfermagem que
consigam proceder de forma curativa ou preventiva.

Diante de todas as manifestacdes contestadas & essencial para um
resultado positivo, profissionais capacitados e predispostos a frabalhar em
conjunto com a equipe multiprofissional, familiares e pacientes, visando minimizar
o paradigma de complicacdes e melhorando a qualidade de vida na
convivéncia com a doenca rela e seu tfratamento.

Portanto, evidencia-se a necessidade da realizacdo de novos estudos a
fim de apresentar & realidade das diversas regides do Brasil e exterior abarcando
dimensdes de intervencdes de enfermagem nas principais intercorréncias

durante o procedimento de hemodidlise, na dindmica do processo da salude.
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