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RESUMO

Objetivo: identificar a producao acerca das complicacées intradialiticas em pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) submetidos a hemodialise. Método: revisdo integrativa a partir de trés questdes de pesquisa,
realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: a base de dados LILACS forneceu
o maior nimero de artigos da pesquisa; 38,46% das pesquisas cientificas selecionadas faziam uso do estudo do
tipo descritivo; no periodo de 2006 a 2010, houve maior nimero de publicacées abordando a tematica
(69,23%); as principais complicacdes intradialiticas presentes sdao a infeccdo com cateter duplo lUmen
(30,77%) e hipotensao arterial (30,77%). Conclusdo: observou-se que o papel do enfermeiro é fundamental na
prevencao e deteccao precoce das principais intercorréncias durante a sessao dialitica e que sua intervencao
deve ser eficaz e de qualidade. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the production about the intradialytic complications in patients with Chronic Renal
Failure (CRF) submitted to hemodialysis. Method: it is an integrative review from three research questions,
held in the databases Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) and virtual library Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Results: the LILACS database has provided the largest number of research
papers; 38,46% of selected scientific researches made use of the descriptive study type; during the period
from 2006 to 2010, there was a higher number of publications addressing the issue at stake (69,23%); the main
unveiled intradialytic complications were infection with double-lumen catheters (30,77%) and arterial
hypotension (30,77%). Conclusion: it was observed that the nurse's role is essential to early detection and to
prevent major complications during the dialytic session and that its intervention must be effective and with
quality. Descriptors: Chronic Renal Failure; Renal Dialysis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los intradialiticas produccion sobre las complicaciones en pacientes con insuficiencia
renal crdnica (IRC) sometidos a hemodialisis. Método: revision integradora a partir de tres preguntas de
investigacion realizadas en bases de datos de América Latina y del Caribe (LILACS), analisis de la literatura
médica y recuperacion del sistema en linea (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), y biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Base de datos LILACS proporciona el mayor
numero de articulos de investigacion, 38,46% de la investigacion cientifica seleccionada hizo uso de un estudio
descriptivo, en el periodo 2006-2010, se produjo un mayor nimero de publicaciones sobre el tema (69, 23%),
las principales complicaciones estan presentes infeccion intradialiticas con catéter de doble lumen (30,77%) e
hipotension (30,77%). Conclusion: Se observé que el papel del enfermero es fundamental en la prevencion y
la deteccion precoz de complicaciones mayores durante la sesion de dialisis y que su intervencién debe ser
eficaz y de calidad. Descriptores: Insuficiencia renal crénica, dialisis renal, Enfermeria.
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INTRODUCAO

As mudancas no perfil de morbidade e
mortalidade da populacdao e o declinio das
taxas de fecundidade no Brasil vém
contribuindo  significativamente para o
aumento da expectativa de vida e
envelhecimento populacional.
Simultaneamente, 0s avancos do
desenvolvimento, urbanizacao e modificacoes
nos habitos de vida tém levado as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) a um
lugar de destaque na saide da populacao.’

As DCNTs caracterizam-se por uma
evolucao prolongada, extenso periodo de
laténcia e curso assintomatico. Além disso,
envolvem varios fatores de risco com a
participacao do meio ambiente, dentre elas,
destacam-se as doencas renais, que em muitos
paises do mundo estdo dentre as mais
importantes causas de morte e incapacidade.’

No Brasil, aproximadamente 21 mil
pacientes por ano necessitam iniciar uma
terapia de substituicao da funcao renal, que
pode ser por hemodidlise ou dialise
peritoneal.” Mesmo o Brasil tendo um dos
maiores programas publicos de transplantes
de orgaos e tecidos do mundo, com 555
estabelecimentos de saude e 1.376 equipes
médicas cadastradas pelo Sistema Nacional de
Transplantes (STN), ndao é possivel garantir a
realizacado do procedimento a todos os
pacientes cadastrados nas listas de espera.’

As DCNTs foram responsaveis pelo gasto,
em média, de 2% do PIB entre 2000 e 2004 no
Brasil, e os gastos com medicamentos de alto
custo nesse mesmo periodo foram em média
de 2% dos recursos federais.>*

A hipertensdao arterial, as doencas
cardiovasculares, o Diabetes Mellitus (DM), as
artrites e a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
sao as principais DCNTs que acometem a
populacdo. As doencas renais podem ser
classificadas em duas categorias principais: a
Injuria Renal Aguda (IRA), em que os rins
param de funcionar subitamente quase por
completo ou completamente, e a Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC), onde ha perda de
maneira gradual e irreversivel da funcao
renal. Em ambas, a auséncia de tratamento
adequado pode provocar a morte do
paciente.’

Quando o paciente é diagnosticado com
faléncia renal em estagios iniciais, o
tratamento conservador, que consiste em
controlar a dieta, os niveis pressoricos e o uso
de medicamentos, € o mais indicado. Em
estagios mais avancados, consequentes a
progressao da doenca, com elevacao dos
niveis de toxinas no sangue, torna-se
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necessario instituir uma Terapia Renal
Substitutiva (TRS).®’

As TRS sao a Hemodialise (HD),
procedimento que depende de um filtro
capilar (dialisador) para filtracao do sangue; a
Dialise Peritoneal (DP), que utiliza o proprio
peritonio como filtro, e o Transplante Renal
(TR), que ¢é a substituicao dos rins doentes por
um rim saudavel de um doador.®’

A hemodialise requer uma via de acesso
que pode ser obtida por uma fistula
arteriovenosa, um cateter venoso ou uma
protese.®? Por meio da fistula arteriovenosa, o
paciente é conectado a maquina dialisadora, a
qual impulsiona o sangue por um circuito e
uma solucao balanceada por outro,
proporcionando a remocao de residuos
metabdlicos, eletrolitos e liquidos em excesso
no sangue que retorna purificado ao
paciente.®’

A HD é a TRS mais utilizada em todo o
mundo para a manutencao dos pacientes com
IRC, e o TR a terapéutica mais apropriada e de
menor valor, porém nao ¢ indicativa para
pacientes com neoplasia, infeccoes sistémicas
atuantes, incompatibilidade do sistema ABO e
anticorpos pré-formados presentes contra o
doador.®’

Inicialmente, o tratamento dialitico, por
sua complexidade, era considerado um
procedimento restrito a classe médica.
Porém, com o passar dos anos, a Enfermagem
passou a atuar nessa terapéutica e a ser
responsavel por todos os aspectos técnicos e
cientificos necessarios e relacionados a sua
execucdo. "

No Brasil, existem 77.589 pacientes em
tratamento dialitico, distribuidos em mais de
600 centros de dialise, sendo a distribuicao de
pacientes em dialise, conforme a fonte
pagadora, é de 86,7% para o SUS e 13,3% para
outros convénios.”

As intervencbées em HD implicam em
cuidados diretos e indiretos norteados por
julgamentos clinicos desenvolvidos pelo
enfermeiro, sendo a observacao continua dos
pacientes durante as sessoes de extrema
importancia. Compete a equipe de
enfermagem esse cuidado especializado e de
suma importancia frente as complicacdées que
podem ocorrer durante as sessdes de HD.™

Apesar da HD nos ultimos anos ter se
tornado um procedimento seguro e capaz de
manter a vida dos portadores de IRC por
extensos periodos, em 30% das sessoes pode
vir a surgir alguma complicacao. Dentre essas,
estao presentes a infeccao em cateter duplo
limen, hipotensao arterial, hipertensao
arterial, hipotermia, caimbras musculares,
arritmias cardiacas, cefaléia, hipoxemia,
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prurido, reacdes alérgicas, dor toracica e
lombar, nauseas e vomitos, embolia gasosa,
febre e calafrios."

Diante do exposto, justifica-se a realizacao
do presente estudo frente a necessidade de
conhecimento técnico e cientifico do
enfermeiro para acompanhar o paciente
durante a sessao de HD, buscando estratégias
que visem a prevencao, monitoramento e
tratamento de complicacbes durante o
procedimento, contribuindo assim para
satisfacado e adesdao do paciente a terapia
hemodialitica.

O estudo é relevante, pois, diante do
crescente  numero de pacientes com
diagnostico de IRC, podera vislumbrar
contribuicdes cientificas aos enfermeiros que
atuam na area de Nefrologia em seu processo
de cuidar.

OBJETIVO

e |dentificar a producao cientifica sobre as
complicagoes intradialiticas em pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) submetidos a
hemodialise.

METODO
Revisao integrativa, considerando os
materiais disponiveis de acordo com a

classificacao dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e no Portal da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

A busca dos estudos ocorreu entre o
periodo de Janeiro a Agosto de 2012. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude: Insuficiéncia Renal Cronica, Dialise
Renal e Enfermagem.

Para nortear a realizacao desse estudo,
formularam-se as seguintes questdes de
pesquisa: Quais bases de dados mais
publicaram sobre tal pesquisa? Quais os tipos
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de estudos mais utilizados nessas pesquisas?
Em que ano houve maior publicacao dessas
pesquisas? Quais as principais complicacoes
encontradas nessas pesquisas? Qual a atuacao
do enfermeiro frente as intercorréncias dos
pacientes durante o processo hemodialitico?

Os critérios de inclusao foram: artigos
disponiveis em texto completo, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, publicados nos
Ultimos dez anos e condizentes com a
tematica proposta da pesquisa. Para que a
coleta dos dados ocorresse, todos os artigos
foram analisados, sendo verificadas as suas
contribuicoes para responder as questdes de
pesquisa e ao objetivo proposto.

Para realizar a analise da amostra, utilizou-
se um instrumento adaptado'?, que
contemplou os seguintes aspectos: titulo do
artigo, nome dos autores, intervencao
estudada, resultados e  consideracées
finais/conclusoes.

No intuito de manter nesta investigacao
estudos de qualidade, os artigos pré-
selecionados foram avaliados como relevantes
e metodologicamente adequados, utilizando
um formulario para avaliacdao de estudos, o
qual foi elaborado pelo Critical Appraisal
Skills Programme (CASP)."”* Os estudos que
atingiram um escore de sete, do maximo
possivel de dez pontos, foram incluidos na
amostra.

Os dados referentes a pesquisa estao
apresentados em quadros sindpticos para
melhor descricao dos aspectos metodoldgicos
referentes ao local de publicacao, tipo de
estudo, ano de publicacao e principais
complicacoes do tratamento dialitico. A
analise se deu por meio de estatistica
descritiva e, posteriormente, os resultados
foram organizados em modo de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Passaremos a apresentar os resultados a
partir da Tabela 1, onde se destaca a
procedéncia dos artigos de acordo com as
bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE,
SciELO, com posterior discussao.

Tabela 1. Distribuicao dos artigos publicados de 2002 a 2010 por base de dados.

Base de dados N° de artigos encontrados

N° de artigos excluidos

N° de artigos selecionados

Pesquisada

LILACS 180 172 8
MEDLINE 142 133 9
BDENF 134 132 2
SciELO 92 89 3
Total 548 526 22

Foram encontrados 548 artigos, dos quais
somente 22 atenderam aos critérios de
inclusdao, sendo excluidos 526. A base de
dados LILACS forneceu o maior numero de

artigos, seguida da MEDLINE e SciELO.
Ressaltamos que os artigos encontrados em
mais de uma base de dados foram
contabilizados uma Unica vez.
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Esses achados evidenciam que a
problematica das reacoes intradialiticas ainda
€ pouco pesquisada, dada a relevancia dessa

DOI: 10.5205/reuol.5058-41233-3-SM.0711esp201311

Complicagdes intradialiticas em pacientes com...

tematica para pacientes e profissionais de
enfermagem.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos
publicados de 2002 a 2010 por tipo de

estudo.

Tipo de estudo

Transversal
Descritivo

Revisao de Literatura

Retrospectivo

Total

n° %

10 45,46
5 22,73
4 18,18
3 13,63
22 100,00

O tipo de estudo mais utilizado nas
pesquisas cientificas selecionadas foi o
Tabela 3.

transversal, com 45,46% da amostra, seguido
pelo descritivo, o qual abrangeu 22,73%.

Distribuicao dos

artigos publicados de 2002 a
2010 por periodo (em anos).

Ano de publicacao

n° %

2001 a 2005
2006 a 2010

6 27,27
16 72,73

Total

22 100%

Constata-se que, entre os anos de 2006 a
2010, houve um maior nUmero de publicacoes
sobre a tematica abordada. O niumero maior
de publicacbes no referido periodo se deu no
ano de 2007, com cinco artigos publicados,

seguido dos anos de 2006, 2008 e 2009, com
trés publicacoes em cada um,
respectivamente, e pelo ano de 2010, com
duas publicacoes.

Tabela 4. Distribuicao dos artigos publicados de acordo
com as principais complicacdes intradialiticas.

Principais complicacées intradialiticas

° %

Infeccao do cateter duplo-lumen

Hipotensao Arterial
Hipertensao Arterial
Cefaléia

Prurido

Artralgia

n

13 59,10
4 18,18
2 9,10
1 4.54
1 4,54
1 4,54

Total

22 100,00

As principais complicacdes intradialiticas,
de acordo com os artigos selecionados, foram
infeccao do cateter duplo lUmen e hipotensao
arterial, ambas com um percentual de 59,10%
das complicacdes mais presentes.

Ressalta-se que nos artigos selecionados as
complicacbes nauseas e vomitos, febre e
calafrios, tonturas, hipoglicemia, desmaio,
astenia, sudorese, infarto, dispneia, tremores,
convulsoes, coma e delirio foram citadas como
complicacées que surgem em  menor
frequéncia durante 0 procedimento
intradialitico.

O maior nimero de infeccoes em pacientes
submetidos a procedimento hemodialitico esta
relacionado ao Cateter Temporario Duplo
Lamen (CTDL). A bacteremia em pacientes
que possuem cateter durante a HD varia de 4%
a 18% e na maioria dos casos associada a
hipertemia. As complicacdes infecciosas sao
agentes causadores da crescente morbidade e

mortalidade nos pacientes em hemodialise.'
26

Diminuir a incidéncia de infeccao associada
ao CTDL requer a adocao de medidas e
estratégias que se iniciam na implantacao,
manutencd0o e na remocao O Mmais
precocemente possivel do cateter. O controle
de infeccoes relacionadas ao acesso para HD

requer monitoramento de sinais flogisticos e
avaliacdo clinica do paciente, traduzindo-se
em um importante indicador de qualidade
assistencial.'*%

Os dados encontrados referentes a
complicacao de hipotensao arterial
corroboram com os estudiosos, 0s quais
encontraram predominancia em seus estudos
de, respectivamente, 35%, 30%, 62,07% e
54,8% durante o procedimento
hemodialitico.'*%’ A vulnerabilidade
hemodinamica nos pacientes doentes, durante
a terapia de hemodialise, ocorre devido ao
processo de circulacdo extracorporea que
retira consideravel quantidade de liquidos
durante um pequeno intervalo de tempo.™

A hipertensao arterial esta diretamente
ligada a doenca renal, sendo a causa central
para seu progresso e piora do quadro de
Insuficiéncia Renal Crénica. As complicacoes
durante a hemodialise podem ser elevadas se
o aumento de peso inter-dialitico for superior
a dois quilos. Consequentemente, esse ganho
de peso pode vir a ser o fator principal da
complicacao intradialitica hipertensao
arterial.?’®

Com base nos dados obtidos, as
complicacoes que apresentaram  menor
proporcao nos estudos pesquisados foram
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cefaléia, prurido, artralgia e arritmias
cardiacas. Enquanto a artralgia € um sintoma
que aumenta sua prevaléncia de acordo com a
duracdo do tratamento hemodialitico, a
cefaléia atinge cerca de 70% dos pacientes
que fazem dialise e pode surgir na primeira
hora de hemodialise. Os principais fatores que
desencadeiam a cefaléia sao a hipertensao
arterial, hipotensao arterial e alteracoes
rapidas no peso corporal.?**

o prurido nao tem etiologia
completamente esclarecida durante as sessdes
de dialise e é de arduo manejo. Existem fortes
comprovacbes de que o prurido ndao é uma
alteracao dermatoldgica isolada, mas uma
manifestacdo sistémica.*'

O sucesso na realizacao da terapia dialitica
esta relacionado com a disponibilidade de
uma equipe de enfermagem capacitada para
esse tratamento. Desse modo, a busca de
intervencoes de enfermagem adequadas as
diferentes situacdées no atendimento ao
paciente em hemodiadlise e a educacao
permanente da equipe de enfermagem sao
acoes que podem aumentar a qualidade do
cuidado de enfermagem e,
consequentemente, diminuir os indices de
intercorréncias durante o  tratamento
hemodialitico.™

Diante das principais complicacdes que
ocorrem durante o procedimento dialitico, a
monitorizacao do paciente, a deteccao de
anormalidades e a rapida intervencao, por
parte do profissional enfermeiro, tornam-se
essenciais para a garantia de um
procedimento seguro e eficiente para o
paciente. Como o enfermeiro é o profissional
que assiste mais de perto o paciente nas
sessoes de hemodialise, ele deve estar apto a
prontamente intervir e assim evitar outras
potenciais complicacoes.

A realizacao de intervencdes preventivas
de enfermagem é de fundamental importancia
para a seguranca do paciente em HD, ja que
priorizam a avaliacdao clinica e do nivel de
consciéncia do portador de IRC, verificacao da
programacao individualizada das maquinas e
acionamento de todos o0s sensores e
dispositivos de seguranca.'®%

A avaliacao se refere ao exame fisico, com
énfase nas alteracoes hemodinamicas, de
pele, perfusao tissular e padrao respiratorio,
sendo aferido e registrado os sinais vitais a
cada trinta minutos em pacientes estaveis e a
glicemia capilar em diabéticos."'"°

Por fim, os profissionais de enfermagem
devem buscar uma constante atualizacao dos
procedimentos e assisténcia a ser fornecida na
sessao de hemodialise, para que haja reversao
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e exclusao de qualquer complicacao que possa
ser letal.’

CONCLUSAO

Os resultados do estudo nos permitem
concluir que os artigos analisados em sua
maioria eram provenientes da base de dados
LILACS, prevalecendo a abordagem do tipo
descritiva. O maior numero de estudos foi
publicado no periodo compreendido entre
2006 a 2010.

De acordo com os resultados dos estudos,
as principais complicacées que acometem os
portadores de IRC durante o procedimento
hemodialitico foram: infeccao do cateter
duplo lumen e hipotensao arterial.

Os estudos afirmam que a atuacao do
enfermeiro é fundamental na prevencao e
deteccao precoce de intercorréncias durante
a sessao dialitica e que sua intervencao deve
ser eficaz e de qualidade, com énfase no
conforto e seguranca do paciente renal
cronico, uma vez que, cotidianamente, o
cuidar dessas pessoas tem sido um grande
desafio a ser enfrentado, tanto para os
profissionais, quanto para aqueles que
vivenciam tal situacao.

Espera-se que os resultados desse estudo
possam sensibilizar os profissionais de saude,
em especial, os enfermeiros para as demandas
de cuidados em pacientes submetidos a HD.
Ademais, alerta-se para a necessidade de
ampliar os conhecimentos sobre as possiveis
complicacoes advindas dessa terapia e sobre
como agir frente a elas, para minimizar o
desconforto, sofrimento e, até mesmo, as
taxas de mortalidade desses pacientes.
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