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Resumo: A insuficiéncia renal cronica é uma condicdo clinica no
qual faz-se necessario uma terapia renal substitutiva, sendo a
hemodiélise o tratamento predominante. A hemodialise é uma terapia
que pode aumentar consideravelmente a expectativa de vida do
individuo que possui insuficiéncia renal crbnica, sendo um
tratamento com resultados significativos. A equipe de enfermagem
estd em contato direto com o individuo que possui a doenca e atua de
forma continua e constante em todas as etapas da hemodialise.
Durante e ap6s a sessdo hemodialitica podem ocorrer complicagdes
que podem interferir na qualidade da terapia e na qualidade de vida
do individuo com insuficiéncia renal cronica. Tais complica¢Oes séo
frequentes na hemodiélise e a equipe de enfermagem deve estar
devidamente capacitada para intervir quando necesséario. O presente
trabalho objetivou identificar as principais complicacdes e cuidados
de enfermagem relacionados a hemodialise em pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Trata-se de uma revisdo da literatura
narrativa, no qual as buscas foram realizadas em artigos e
dissertacdes nas bases de dados Google Académico, Lilacs, SCIELO e
BVS, além de livros, sites de cunho cientifico, portarias do
Ministério da Salde e pareceres do Coren, utilizando-se publicagbes
entre 2005 e 2021. Observaram-se as principais complicagdes e
cuidados de enfermagem em individuos com Insuficiéncia Renal
Cronica submetidos & hemodiélise. E fundamental a equipe de
enfermagem estar capacitada para saber reconhecer de forma precoce
as complicagbes que podem ocorrer durante e apds a hemodialise,
além de realizar as devidas intervengdes necessérias, de forma a
prestar uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, complicacdes,
hemodiélise e insuficiéncia renal cronica.

Abstract: Chronic renal failure is a clinical condition in which renal
replacement therapy is necessary, with hemodialysis being the
predominant treatment. Hemodialysis is a therapy that can
considerably increase the life expectancy of an individual who has
chronic renal failure, being a treatment with significant results. The
nursing team is in direct contact with the individual who has the
disease and acts continuously and constantly in all stages of
hemodialysis. During and after the hemodialysis session,
complications can occur that can interfere with the quality of therapy
and the quality of life of individuals with chronic renal failure. Such
complications are frequent in hemodialysis and the nursing staff must
be properly trained to intervene when necessary. This study aimed to
identify the main complications and nursing care related to
hemodialysis in patients with chronic renal failure. This is a review
of the narrative literature, in which searches were performed on
articles and dissertations in the Google Academic, Lilacs, SCIELO
and BVS databases, in addition to books, scientific websites,
ordinances of the Ministry of Health and opinions of the Coren, using
publications between 2005 and 2021. The main complications and
nursing care in individuals with Chronic Kidney Failure undergoing
hemodialysis were observed. It is essential for the nursing team to be
able to recognize early complications that may occur during and
after hemodialysis, in addition to carrying out the necessary
interventions in order to provide quality care.

Keywords: Nursing care, complications, hemodialysis and chronic
renal failure.
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Introducao

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), qual se
faz necessario a realizacdo de uma terapia renal
substitutiva (TRS) [1]. O processo terapéutico mais
usado para tratar a IRC é a hemodialise (HD), que
possui a finalidade de realizar a limpeza e filtracéo
sanguinea, eliminando escorias prejudiciais e regulando
as condicdes hidroeletroliticas do organismo [2].

Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a prevaléncia da doencga renal crénica no
mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e
28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil,
a estimativa é de que mais de 10 milhdes de pessoas
tenham a doenga. Desses, 90 mil estdo em dialise (um
processo de estimulo artificial da funcfo dos rins,
geralmente quando os oOrgdos tém 10% de
funcionamento), nimero que cresceu mais de 100% nos
Gltimos 10 anos [3].

O individuo acometido por IRC submetido a
hemodialise, é obrigado a lidar no seu dia-a-dia com
uma patologia que ndo tem cura, cujo tratamento €
doloroso, possui extensa duragdo, além da evolucdo da
doenga e possiveis complicagfes que geram restricdes e
modificagdes impactantes, que afetam a qualidade de
vida tanto do paciente quanto da familia. A hemodialise
condiciona uma melhor expectativa de vida, uma vez
que a IRC € incuravel. No entanto, hd comumente
resisténcia do paciente no que se refere a aceitar a
doenga e aderir ao tratamento [4].

O paciente com IRC estd sujeito a complicagdes que
decorrem do tratamento dialitico. Tais complicagdes
podem ser ocasionais, porém, algumas podem ser
graves e fatais. E essencial que os profissionais de
enfermagem estejam capacitados para a assisténcia, de
forma a reconhecer precocemente tais complicacGes [5].

O paciente com Insuficiéncia Renal Crdnica
apresenta reducdo na funcionalidade renal e necessita
assim de tratamento hemodialitico. E um processo
simples, porém, desgastante para o paciente que precisa
se adaptar a terapia, além de influenciar fisicamente e
psicologicamente na qualidade de vida. Logo, é
primordial que a assisténcia de enfermagem realizada
durante o procedimento seja qualificada, pois possui a
responsabilidade de avaliar o paciente em todas as
etapas do processo hemodialitico [6].

A enfermagem constitui o conjunto de profissionais
que atua de forma direta e continua na hemodialise, 0
que inclui saber lidar diante de provéaveis complicacoes,
cuja ocorréncia é frequente durante as sessdes. Sendo
assim, faz-se necessario que os profissionais de
enfermagem mantenham-se atualizados para oferecer
um tratamento seguro e capacitado mediante o paciente
que possui IRC [7]. Esperando-se a promocdo de uma
assisténcia de enfermagem habil ao individuo que
realiza a hemodialise [4].

Este estudo de revisdo justifica-se a importancia de
conhecer o0s cuidados de enfermagem frente as
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principais complicagdes hemodialiticas em individuos
com IRC, no qual os profissionais precisam estar
devidamente capacitados para atuar mediante tais
complicacbes, a fim de exercer uma assisténcia de
qualidade, eficaz e com seguranca. Com isso, 0 estudo
tem como objetivo identificar as  principais
complicaces e cuidados de enfermagem relacionados a
hemodialise em pacientes com insuficiéncia renal
cronica.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo
narrativa, pois o0 estudo se baseia em literaturas ja
existentes, sendo interpretadas e analisadas sob a critica
pessoal dos autores do artigo. As revisGes narrativas sao
estudos amplos sobre um determinado assunto, no qual
sdo analisadas literaturas publicadas em livros, artigos
de revistas impressas e/ou eletronicas, tendo abordagem
qualitativa [8].

Foi realizada uma busca em artigos e dissertagdes,
utilizando as bases de dados Google Académico
(Google Scholar), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), além de livros, sites de cunho
cientifico, portarias do Ministério da Salde e pareceres
do Coren. Foram utilizadas fontes publicadas entre 2005
e 2021.

Para o levantamento bibliografico, utilizou-se os
seguintes descritores conforme a plataforma DeCS:
assisténcia de enfermagem, complicagdes, hemodidlise,
insuficiéncia renal cronica.Os critérios de inclusdo
foram pesquisas que abordassem aspectos relativos a
Insuficiéncia Renal Crdnica, bem como a assisténcia de
enfermagem nas principais complicacdes
hemodialiticas. J& os critérios de exclusdo foram
pesquisas que fugiam do tema proposto, que
abordassem a Insuficiéncia Renal Aguda e que ndo
respondiam aos objetivos do estudo, também foram
excluidos literaturas inferiores ao ano de 2005, fontes
que ndo estdo disponiveis com livre acesso e/ou que
apresentam contetido incompleto.

Insuficiéncia Renal Cronica

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma doenca grave,
no qual ocorre uma redugdo lenta e progressiva das
fungdes dos rins e quando ndo ocorre a identificacdo
precoce e tratamento adequado, pode implicar na
paralisacdo desses 6rgaos [9].

A IRC se caracteriza por uma condicdo progressiva,
no qual se destaca a questdo da irreversibilidade da
funcionalidade dos rins, em que o0 organismo € incapaz
de manter o equilibrio metabdlico e eletrolitico [10].
Ainda sobre a IRC, estudos destacam a hipertenséo
arterial e o diabetes como principais causas para IRC.
[10,11]. Ademais, é citada também a glomerulonefrite
[10].
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A hemodialise aumenta a expectativa de vida do
individuo [6]. E o tratamento predominante e mais
utilizado para IRC, agindo de forma a retirar toxinas
sanguineas, bem como regular o  volume
hidroeletrolitico por meio de uma maquina. E um
processo que necessita de assisténcia intensiva devido a
chance de haver complica¢des clinicas durante a terapia,
sendo um tipo de dialise realizada por circuito
extracorpdreo constituido por uma linha arterial e uma
linha venosa, juntamente com um rim artificial
denominado hemodialisador [4].

Essa terapia se da pela instalacdo do paciente a uma
maquina que exercerd as fungdes do rim, pela qual o
sangue que sai do paciente passa por essa maquina que
retira as toxinas e os liquidos em excesso. ApGs isso, 0
sangue retorna para o paciente. Geralmente, as sessdes
ocorrem durante cerca de 4 horas e sdo realizadas trés
vezes na semana, ao depender da necessidade [12].

A HD é motivo de temor e incerteza devido sua
complexidade, pois o individuo em tratamento esta
sujeito a possibilidade de complicacGes, que podem
variar entre hipotensdo arterial ou até mesmo arritmia
cardiaca. Sendo necessario recursos materiais e
equipamentos adequados, além da capacitacdo dos
profissionais que atuam na assisténcia, visando evitar
possiveis riscos e garantir resultados efetivos [13]. A
hemodidlise é a opcdo de terapia prioritaria, porém, a
IRC é incurdvel e o tratamento somente aumenta a
expectativa de vida do individuo acometido por essa
doenca [14].

Principais acessos utilizados na hemodialise

Em relacdo aos acessos na hemodidlise, 0s principais
utilizados sdo o Cateter de Duplo Lumen (CDL) e a
Fistula Arteriovenosa (FAV) [5,11]. O CDL consiste em
um acesso de uso imediato a circulagdo do paciente, é
geralmente instalado através da insercdo de cateter com
dupla luz ou com multiplas luzes em veia subclavia,
veia jugular interna ou veia femoral. Tais cateteres
possuem uma chance elevada de apresentar infeccdo na
corrente sanguinea [5].

Ja a FAV ¢é o produto de uma cirurgia vascular, na
qual ocorre a anastomose entre uma artéria e uma veia.
A FAYV é vista como o tipo de acesso mais ideal para a
hemodidlise, visto que possui uma chance menor de
complicacBes e melhor durabilidade [5,15].

Geralmente, a FAV ¢é considerada como primeira
escolha de acesso para comeco da hemodialise, ja que
guando comparada ao cateter, observa-se um menor
surgimento de tromboses e infecgBes, o que também
garante uma maior durabilidade e uma qualidade
terapéutica melhor [16].

E considerada um acesso vascular padrdo-ouro na
hemodidlise, pois é permanente e possui um baixo
namero de complicacbes em relacdo aos cateteres
venosos centrais, que elevam consideravelmente a taxa
de mortalidade e podem comprometer o sistema venoso
dos pacientes por meio da ocorréncia de estenoses
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centrais e tromboses, o que dificulta a confec¢do de uma
FAV de sucesso posteriormente [17].

No entanto, a FAV ¢ considerada um acesso
desafiante em relagdo ao periodo que antecede sua
utilizacdo, visto que deve haver um julgamento quanto a
sua maturacdo e deve ser adequado e suficiente para
utilizacdo em vérias punces [17].

Um estudo diz que o periodo de maturacdo da FAV
apos sua confeccdo é de no minimo quatro semanas e
exige assisténcia especifica [18]. Outra pesquisa cita
que o tempo de maturacdo esta entre seis e doze
semanas [19]. Um terceiro estudo diz que o periodo
médio necessario para a FAV maturar é varidvel,
precisando de aproximadamente quatro a seis semanas
para a sua utilizacdo. Contudo, segundo protocolos
institucionais e de acordo com a avaliacdo da equipe
multidisciplinar, a primeira puncéo s6 pode ser realizada
apos, no minimo, 30 dias depois da sua confeccdo, 0
que pode variar ao depender da rotina da instituicdo e da
avaliacdo feita pela equipe [17].

Cuidados de enfermagem na hemodiélise

A hemodialise ¢ um procedimento no qual os
profissionais de enfermagem atuam em contato direto
com o individuo que possui IRC e de forma constante
nas sessbes, atuando de forma a orientar, apoiar e
fornecer seguranga [6].

Segundo a Portaria n.° 1.675, de 7 de junho de 2018
deve compor a equipe multidisciplinar minima da
Atencdo Especializada em DRC com hemodialise: dois
médicos especializados em nefrologia, no qual 1 deve
ser 0 responsavel técnico; dois enfermeiros
especializados em nefrologia, no qual 1 deve ser o
responsdvel técnico; assistente social; psicélogo;
nutricionista; e técnico de enfermagem [20].

O parecer do Coren/GO n.° 026, que trata da atuacdo
dos profissionais de enfermagem na hemodialise, diz
que cabe ao enfermeiro a assisténcia de enfermagem
que apresenta maior nivel de complexidade técnica e
que exige do profissional conhecimentos embasados
cientificamente, além de possuir raciocinio clinico agil
para ter decisfes imediatas [21].

O enfermeiro que atua na area da hemodialise possui
atribuicbes em campos interdependentes, isto &,
administrativo, assistencial, ensino e pesquisa, 0 que
requer aprimoramento técnico-cientifico, a fim de obter
uma gestdo e uma assisténcia qualificada [22].

Faz-se necessério um treinamento continuo da
equipe de enfermagem por meio da educacdo
continuada e da educacdo permanente, de forma a
capacitar e atualizar os profissionais envolvidos no
processo hemodialitico, atentando-se tanto para o
conhecimento tedrico quanto para as questdes préaticas
rotineiras [23].

Devido ao fato dos profissionais de enfermagem
estarem em contato direto com o paciente na maior
parte do tempo durante o tratamento dialitico, €
primordial que sejam capacitados de forma a evitar

42



possiveis complicacfes. A assisténcia de enfermagem se
da de forma sistematizada desde o inicio até o término
da sessdo dialitica. Quando realizada de maneira
adequada e técnicas eficientes, a hemodialise é uma
terapia que geralmente ndo implica em riscos para a
vida do paciente renal. Entretanto, complicagdes podem
surgir e os profissionais envolvidos devem estar aptos a
intervir [4].

A monitorizagdo dos sinais vitais exige cuidado e
atencdo rigorosa [24]. Tal monitorizacdo e avaliacdo do
paciente pela enfermagem é fundamental em todas as
etapas da sessdo dialitica, no qual os sinais vitais sdo
aferidos a cada 30 minutos ou a cada hora, o que pode
variar conforme a instituicéo [6].

Outro estudo afirma que os sinais vitais sdo aferidos
pelo menos a cada meia hora, no caso do paciente se
encontrar estavel [4]. Outra pesquisa também cita a
verificacdo dos sinais vitais a cada 30 minutos [25].

O individuo com IRC deve ser acolhido atentando-se
para o estado geral, avaliando-o antes do inicio da
sessdo, além de ser fundamental verificar e anotar o
peso antes e apds a sessdo [4,6,24,25]. O enfermeiro

Quadro 1: Caracterizacdo do estudo
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avalia as condi¢des hemodinamicas do paciente, bem
como as condi¢Bes do seu acesso vascular, no qual no
caso de complicacBes deve-se prestar assisténcia até a
melhora do quadro para que o paciente seja liberado [4].

E de fundamental importancia saber reconhecer
alterac6es, como identificar sinais de excesso e retencdo
de liguidos, tais como edema, identificacdo de
crepitagdes na ausculta pulmonar e de distensdo das
veias localizadas no pescoco [24].

E imprescindivel que os profissionais de
enfermagem estejam capacitados para reconhecer de
forma precoce as complicacdes inerentes a hemodialise
e intervir de forma adequada. [7,26]. Sendo essencial ter
uma equipe de enfermagem apta para o reconhecimento
e intervencdo necessdria em tais complicagbes que
possam ocorrer [5].

Resultados e discusséo
Para permitir a visualizacdo e analise, os 7 artigos

cientificos selecionados para compor o estudo foram
organizados no Quadro 1.

REFERENCIAS TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO PERIODICO/ANO

[27] 1° estudo Comorbidades de pacientes renais

Identificar as comorbidades dos pacientes

FIEP BULLETIN, 2015.

cronicos e complicagdes associadas ao
tratamento hemodialitico.

renais cronicos e as principais complicacoes
manifestadas durante 0 tratamento
hemaodialitico.

[28] 2° estudo

Intercorréncias em hemodiélise e
avaliacdo da salde de pacientes renais
cronicos.

Identificar as intercorréncias clinicas e
avaliar a percepcdo de salde geral de
pacientes renais crénicos em hemodidlise.

Avances en Enfermeria, 2015.

[29] 3° estudo

Complicages durante a hemodiélise e
a assisténcia de enfermagem.

Identificar as complicagcdes durante as
sessdes de hemodialise em pacientes com
doenca renal cronica e a assisténcia de
enfermagem prestada.

Enfermagem Revista, 2016.

[30] 4° estudo

Complicagbes em pacientes renais
cronicos submetidos a hemodidlise.

Identificar as complicagBes em pacientes
renais crnicos submetidos a hemodidlise e
correlaciona-las aos fatores
sociodemograficos e clinicos.

Cogitare Enfermagem, 2017.

[31] 5° estudo

Assisténcia de enfermagem nas
complicagBes durante as sessdes de
hemodiélise.

Identificar as complicag@es e intervencdes de
enfermagem durante as sessdes de
hemodialise.

Enfermagem Brasil, 2018.

[32] 6° estudo

Complicagbes durante a sessdo de
hemodialise.

Analisar as intercorréncias durante a sessao
de hemodialise em um hospital publico de
referéncia.

Avances en Enfermeria, 2020.

Estudos corroboram no que diz

respeito &

77 participantes, a maioria da amostra (70,1%) também

prevaléncia de pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica submetidos a hemodialise ser mais
predominante em pacientes do género masculino [27-
29,31,32].

Conforme demonstrado acima, em um estudo
realizado em 2015[27], dos 58 pacientes entrevistados,
a maioria dos participantes (51,7%) era do género
masculino. Em outro estudo também de 2015 [28], dos
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era do género masculino. Em um estudo de 2016[29]
analisaram-se 240 prontuérios, nos quais predominou o
género masculino (61,7%). Quanto aos 110 prontuarios
analisados em um estudo de 2018 [31], verificou-se
que 83 tiveram complicacBes durante as sessbes de
hemodidlise, sendo a maioria (66,7%) também do
género masculino. E em um estudo de 2020 [32] com
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63 participantes, o género masculino também foi
maioria (52,4%).

Tal prevaléncia é predominante no género
masculino por ser considerada um fator de risco para
IRC. Os principais fatores de risco associados a IRC
sdo: sexo masculino, ser da etnia negra, ser idoso, além
de fumar, possuir doencas renais proteinuricas, historia
de doenca renal na familia (fator hereditario), quadro
de dislipidemia, ser obeso, apresentar disfuncdo no
endotélio dos vasos sanguineos e ter patologias
cardiovasculares [6].

Diferentemente dos estudos anteriores, numa
entrevista realizada em 2017[30] com 300 participantes
em uma clinica de referéncia em nefrologia no
Nordeste do Brasil, a maioria (51%) da amostra era do
género feminino.

Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica que
realizam o procedimento hemodialitico apresentam
varias mudangas no organismo, particularmente nos
sistemas  cardiovascular,  digestivo, = muscular,
esquelético e epitelial [27]. Tais complicacdes afetam
diretamente a qualidade de vida do individuo, logo, é
primordial que a equipe de enfermagem esteja
capacitada para a prevengdo e minimizacdo dessas
complicaces [28].

As complicacBes relacionadas ao tratamento
de hemodidlise em pacientes com IRC sdo frequentes e
interferem na qualidade da terapia. Desse modo, é
imprescindivel que os profissionais da salde
envolvidos estejam capacitados para reconhecer de
forma precoce as complicacbes e intervir de forma
adequada [5].

No primeiro estudo citado no Quadro 1[27], as
complicacBes mais prevalentes na terapia hemodialitica
foram: cdibra, fraqueza, hipertensdo arterial, cefaléia e
perda de peso. No segundo estudo mencionado [28], as
complicacdes mais apresentadas foram,
respectivamente: fraqueza, cdibra, hipotensdo arterial,
cefaleia, perda de peso, prurido, anemia, hipertenséo
arterial e dor.Observa-se que no primeiro estudo [27],
as complicagdes cdibra, fraqueza, hipertensdo, cefaleia
e perda de peso corroboram com o segundo estudo do
Quadro 1 [28].

No terceiro estudo[29], os autores identificaram que
em todos os registros utilizados no estudo, demonstram
a presenca de alguma complicagdo, sendo a
hipoglicemia a complicacdo mais apresentada nesta
pesquisa. Salientou-se, principalmente, intervencdes
realizadas pela equipe de enfermagem na amostra
pesquisada que apresentou as complicacbes de
hipoglicemia, hipotensdo arterial e cdibra. Nesse
terceiro estudo [29], a complicacdo hipotensao arterial
corrobora com o segundo estudo apresentado no
Quadro 1 [28]. Ja a complicagdo cdibra corrobora com
0s dois estudos anteriores [27,28].

Para o quarto estudo mencionado[30], as
complicacbes mais frequentes foram: caibra,
hipotensdo arterial, calafrios, nduseas e vOmitos,
cefaleia, tontura, hipertenséo arterial e arritmia. Nessa
pesquisa, as complicagdes cdibra, cefaleia e hipertensao
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corroboram com o primeiro estudo[27] e com o
segundo estudo [28]. Observa-se também, a hipotensao
arterial similarmente ao segundo estudo [28] e ao
terceiro estudo citado [29].

No quinto estudo do Quadro 1 [31], observou-se
um ndmero expressivo de complicacdes relatadas, nos
quais as principais registradas foram: pico hipertensivo,
hipotensdo, nausea, vomito e cefaleia. J& as menos
frequentes foram: calafrios e hipertermia.

Nesse estudo [31], corrobora a hipotensdo com trés
outros estudos [28-30]. Ainda sobre o quinto estudo
[31], alguns participantes apresentaram  pico
hipertensivo, assim como o primeiro estudo[27] e o
quarto estudo [30].

Além disso, observou-se no quinto estudo [31],
complicagbes como nauseas e voOmitos, além de
cefaleia. No qual a complicacdo nduseas e vOmitos
corrobora com o quarto estudo mencionado[30]. Ainda
no quinto estudo [31], a complicacdo cefaleia também
é citada em trés outros estudos [27,28,30]. Nesse
estudo [31], também relataram complicagdes menos
frequentes como calafrios e febre, sendo que a
complicacdo calafrios corrobora com o quarto estudo
[30].

No sexto estudo [32], foram registradas 45 tipos de
complicacGes, nas quais as seis mais frequentes foram
hipotensdo arterial, cefaleia, mal-estar, hipertensao,
hipoglicemia e cibra. Nesse estudo, a complicagéo
hipotensdo corrobora com quatro dos estudos citados
[28-31].

Assim como no sexto estudo [32] também
observou-se a cefaleia em quatro estudos mencionados
no quadro 1 [27,28,30,31]. Em relacdo & complicacdo
hipertensdo, nota-se que é também citada por trés
outros estudos [27,30,31]. Esse estudo [32] também
corrobora a complicacdo hipoglicemia com o terceiro
estudo [29]. A complicacdo cdibra do sexto estudo
[32], por sua vez, corrobora com 0s quatro primeiros
estudos apresentados [27-30].

Em relacdo as intervencbes nas principais
complicagbes apresentadas no terceiro estudo [29],
para hipoglicemia administrou-se Solucdo Glicosada
(SG50%) endovenoso (EV) conforme prescrigdo
médica. Para hipotensdo arterial administrou-se
Solugdo Fisiolégica (SF) 0,9%. Consequentemente,
apresentou melhora das cdibras, e além da
administracéo de SF 0,9%, foi zerado a perda.

Jad no quinto estudo [31], no que se refere as
intervengdes registradas, as de maior registro foram:
reposicao volémica com SF 0,9% que corrobora com o
terceiro estudo [29], além da administracdo de droga
hipotensora (captopril) e administracdo de reposicdo
salinica. J& as intervencfes menos registradas foram:
aquecer 0 paciente com manta e administragdo de
antitérmico.

A complicacdo mais citada nos artigos é a
hipotensdo arterial. Tal complicacdo é considerada a de
maior frequéncia na hemodialise. A hipotensdo
intradialitica é a reducdo do nivel da pressdo arterial
sistolica superior ou igual a 20 mmHg ou uma reducéo
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do nivel da pressdo arterial média superior ou igual a
10 mmHg relacionado com sintomas como mal-estar,
gueixa abdominal, néauseas, vOmitos, cadibra,
desorientacdo, vertigem, sincope ou ansiedade [33].
Outras causas relacionadas incluem o aumento em
excesso de ganho de peso, consumo de alimentos,
utilizagdo de anti-hipertensivos [34].

Dois estudos corroboram em relacdo a assisténcia
de enfermagem na hipotensdo, que apresenta entre suas
intervengdes a administracdo de solugdo fisioldgica a
0,9% [29,31]. Pode ser necessario também posicionar 0
paciente em Trendelemburg, reduzir a velocidade de
ultrafiltracdo, monitorar sinais vitais e possiveis
alteracOes, ofertar oxigenoterapia suplementar, orientar
guanto a alimentacdo no que se refere a diminuicdo do
consumo de sal e de liquidos, além de realizar o
controle ideal do peso seco [26].

Outra complicagdo relevante € a hipertenséo arterial
que € uma complicacdo considerdvel na sessdo
hemodialitica, sendo ocasionada pela existéncia de
sodio e agua em excesso, 0 que pode ser comprovado
levando em consideracdo a comparacdo do peso seco
ou ideal com o peso do presente momento [6].

Em um estudo, a hipertensdo teve como principal
intervencdo a administracdo de droga hipotensora [31].
Além dessa intervencdo, outro estudo acrescenta a
monitoragdo da pressdo arterial de forma constante [7].

Destaca-se ainda a hipoglicemia que pode acontecer
em pacientes renais crénicos que possuem diabetes e
que utilizam insulina nas sessdes hemodialiticas, que
pode apresentar sintomas como taquicardia, mal-estar,
sudorese, dentre outros. Porém pode ser assintomatica,
sendo necesséria a verificagdo constante da glicemia
durante as sessdes hemodialiticas [33].

Tal complicagdo € percebida por meio da
monitoragdo regular da glicemia e apresenta como
intervencdo a administracdo de SG 50% EV, sendo um
cuidado também evitar a administracdo de insulina
regular préximo a sesséo [29,33].

Ressalta-se também a cdibra que é uma contragao
muscular ndo voluntaria e é uma complicacdo
frequente na hemodialise, com ocorréncia maior no fim
da sessdo, em razdo de modificacdo na osmolaridade
plasmatica e mudanca no volume [33]. Tendo como
principais causas a hipotensdo arterial, o paciente estar
abaixo do peso seco e a utilizagdo de solugdo de
hemodialise com pouco sodio [4].

O quadro de cdibra é geralmente melhorado
juntamente com a hipotensdo com a administracdo de
SF 0,9% EV, além de ser preciso zerar perda [29].
Outro estudo reforca a possibilidade de uso de
gluconato de célcio e em pacientes ndo-diabéticos a
administracdo de preferéncia glicose hipertdnica [7].
Ademais, é necessario orientar o paciente a respeito do
consumo de sodio e &gua para que haja uma
diminuicdo do ganho de peso [6].

E importante salientar também a complicagio
cefaleia que é vista como comum em individuos com
IRC submetidos & hemodidlise. Os principais motivos
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estdo relacionados a hipertensdo arterial, hipotensdo
arterial, mudancas no peso corporeo e ansiedade [6].

A cefaleia é uma complicacdo cuja intervencao
consiste na administracdo de analgésicos, conforme
prescricdo medica e monitoracdo da pressdo arterial,
além da promocéo de um ambiente calmo, de forma a
evitar iluminacéo direta e ruido em excesso [4].

Grande parte das complicagdes que ocorrem em
individuos com IRC durante ou depois da terapia, sdo
geralmente devido ao quadro clinico do individuo, ao
desequilibrio hidroeletrolitico, & qualidade e controle
da hemodialise. Sendo essencial, que o enfermeiro
oferega um cuidado de qualidade e supervisione a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, tendo
a capacidade de perceber as necessidades especificas
de cada individuo com IRC. No qual é essencial
reconhecer de forma precoce as complicacBes que
possam ocorrer para que a assisténcia de enfermagem
forneca uma terapia hemodialitica segura e de
qualidade [10].

As complicagdes relacionadas ao tratamento de
hemodiélise em pacientes com IRC sdo frequentes e
interferem tanto na qualidade da terapia quanto na
qualidade de vida do paciente [4,6]. Outro estudo
reforca que pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica
submetidos a hemodialise estdo sujeitos a perdas tanto
fisicas quanto pessoais, referidas por condi¢fes de
frustracdo, tristeza, raiva e até mesmo depressdo [27].
E fundamental a promocdo da qualidade de vida ao
individuo com IRC, para que se preserve sua salde
mental e emocional, a fim de proporcionar autonomia,
independéncia e autoestima [13].

Conclusao

Diante do exposto, foi observado que a terapia renal
substitutiva mais indicada para pacientes acometidos
por Insuficiéncia Renal Crénica é a hemodidlise e que
individuos submetidos & hemodialise apresentam
frequentemente  complicacBes  relacionadas ao
tratamento.As principais complica¢des hemodialiticas
citadas na literatura foram: hipotensdo, hipertenséo,
hipoglicemia, cdibra e cefaleia.

Diante disso, infere-se que a qualidade do
tratamento é afetada por tais complica¢des. Logo, é
necessario a capacitacdo da equipe de enfermagem por
meio da educacdo permanente, para ter habilidade de
reconhecer precocemente tais complicacfes, de forma a
prestar uma assisténcia segura e de qualidade aos
individuos com IRC e obter uma terapia mais eficaz.

Espera-se que o estudo contribua com a populacéo,
académicos de enfermagem e profissionais da area da
salde, em particular 0s que executam atividades
ligadas diretamente ao tratamento hemodialitico para
gue exercam uma assisténcia segura e de maior
gualidade, além de incentivar a produgdo de futuras
pesquisas relacionadas as complicacdes e cuidados de
enfermagem inerentes & hemodialise, uma vez que foi
observado no estudo de revisdo realizado dados que
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demonstraram uma ascensdo relevante nos ultimos 10
anos de individuos em tratamento hemodialitico.
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