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REVISAO

Intervengdes de enfermagem nas complicagdes mais freqlientes
durante a sessdo de hemodidlise: revisdo da literatura

Nursing interventions for the most frequent complications during hemodialysis
procedure: literature review

Intervenciones de enfermeria en las complicaciones mas frecuentes durante la
sesion de hemodialisis: revision de la literatura

RESUMO

O procedimento hemodialitico tem complicagdes potenciais e o enfermeiro deve estar apto a intervir em tais
complicacbes. Considerando este contexto, este artigo tem como objetivo descrever as complicagdes mais
frequentes relacionadas & hemodialise e as intervenc6es de enfermagem a elas relacionadas. Esta revisao de
literatura consiste em pesquisa as Bases de Dados, LILACS, BEDENF E MEDLINE, utilizando descritores
pertinentes. Os resultados demonstraram que as complicagdes que ocorrem com maior freqliéncia séo:
hipotensdo, hipertensdo, caibras musculares, nausea e vomito, cefaléia, dor toracica e lombar, prurido, febre e
calafrios. Concluiu-se que o papel do enfermeiro é essencial para a monitorizacéo, detecgo e intervencéo em
tais complicacdes e que este é um diferencial para a obtencdo de seguranca e qualidade no procedimento
hemodialitico. No entanto, existe a necessidade de realizacdo de mais pesquisas na area de enfermagem para
melhor definir a atuacéo do enfermeiro.

Descritores: Insuficiéncia Renal Conica/terapia; Hemodialise/complicagdes; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Hemodialysis procedure has potential complications and nurses must be able to intervent on them. Considering
this context, this article aims to describe the most frequent hemodialysis-related complications as well as nursing-
related interventions. This bibliographic review consists in LILACS, BDENF and MEDLINE search using pertinent
descriptors. Results demonstrated that major complications are: hypotension, hypertension, cramps, nausea
and vomiting, headache, chest and low back pain, scratching, fever and shriving. For these complications there
are specific nursing interventions that can be delivered. It was concluded that nurse’s role is essential for
monitoring, identification, and intervention in such complications and that this role also is a differential to obtain
quality in hemodialysis procedure. However, there is a need to perform more research in nursing area to better
define the nurse’s role.

Descriptors: Kidney Failure, chronic/therapy; Hemodialysis/complications; Nursing care.

RESUMEN

Lo procedimiento de hemodialisis tiene complicaciones potenciales y los enfermeros deben estar aptos a intervenir
en ellos. Al considerar esto contexto, lo articulo objectiva describir las complicaciones méas frecuentes relacionadas
ala hemodialisis asi como las intervenciones de enfermeria. Esta revision bibliografica ha consistido de busqueda
a las basis de datos LILACS, DBENF y MEDLINE usandose descriptores pertinentes. Resultados han
demonstrado que las mayores complicaciones son: hipotension, hipertension, distres musculares, nausea,
vomitos, cefalea, dolor toracica y lumbar, prurido, fiebre y calafrios. Se ha concluido que el papel del enfermero
es esencial para la monitorizacion, identificacion y intervencién en estas complicaciones y que esto papel tanbien
es uno diferencial para obterse la calidad en lo procedimiento hemodialitico. Entremientes, hay una necessidad
de realizarse mas pesquisas en la area de enfermeria para mejor definirse el papel de lo enfermero.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica/terapia; Hemodidlisis/complicaciones; Atencion de enfermeria

Nascimento CD, Marques IR. Intervencdes de enfermagem nas complicagdes mais freqiientes durante a sessdo
de hemodidlise: revisdo da literatura. Rev Bras Enferm 2005 nov-dez; 58(6):719-22.

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se a perda progressiva e irreversivel da fungéo renal.
Se ndo houver tratamento, levara o paciente a morte. AIRC pode ser tratada por meio da hemodidlise
em pacientes selecionados, cujo principal critério é ter uma funcéo cardiaca estavel®.

A hemodidlise é o processo de filtragem e depuragdo do sangue de substancias indesejaveis
como a creatinina e a uréia que necessitam ser eliminadas da corrente sangiiinea humana devido
a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC. Na hemodidlise, a
transferéncia de solutos ocorre entre 0 sangue e a solucgédo de diélise através de uma membrana
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semi-permeavel artificial (filtro de hemodiélise ou capilar) por trés
mecanismos: a difuséo, que € o fluxo de soluto de acordo com o gradiente
de concentra¢do, sendo transferida massa de um local de maior
concentragdo para um de menor concentracao, isso depende do peso
molecular e caracteristicas da membrana. A ultrafiltragdo é a remocéo
de liquidos através de um gradiente de pressdo hidrostatica e a
conveccdo é a perda de solutos durante a ultrafiltragdo, quando ocorre
o arraste de solutos na mesma diregdo do fluxo de liquidos através da
membrana®.

Atualmente, obtem-se um grande progresso em relagéo a seguranga
e a eficacia das maquinas de hemodialise, tornando o tratamento mais
seguro. Existem alarmes que indicam qualquer alterag&o que ocorra no
sistema (detectores de bolhas, alteracéo de temperatura e do fluxo do
sangue entre outros), mesmo assim, isso ndo garante que as
complicacées deixem de ocorrer®3,

As complicagfes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise
podem ser eventuais, mas algumas s&o extremamente graves e fatais.
A equipe de enfermagem tem importancia muito grande na observacdo
continua dos pacientes durante a sessao, podendo ajudar a salvar muitas
vidas e evitar muitas complicagdes ao fazer o diagndstico precoce de
tais intercorréncias. O paciente deve ter extrema confianga nos profis-
sionais prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir
quando necessario®.

0 entendimento do que vem ser uma didlise adequada vem sofrendo
mudancas ao longo dos anos. Se nos primordios da diélise poderia ser
razoavel ter como objetivo evitar a morte por hipovolemia ou hipervo-
lemia, hoje o tratamento dialitico busca a reversdo dos sintomas
urémicos e, a diminuigao do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade
de vida e a reintegragdo social do paciente®.

A partir de observagdes empiricas, os autores do presente trabalho
pontuam que a enfermagem é o grupo profissional que mais participa
diretamente no processo de que envolve a hemodidlise, incluindo a
atuacdo na resolugdo de possiveis complicagoes.

Como citam os autores*¥, a freqiiéncia das complicacdes é grande.
Atualmente a hemodialise busca a reversdo ndo somente dos sintomas
urémicos, mas também a reducéo das complicagdes que sdo inerentes
ao proprio procedimento e a diminuigdo do risco de mortalidade. Por
este motivo os profissionais de enfermagem devem estar sempre
atualizados para promover um tratamento com seguranca e qualidade
ao paciente renal cronico.

Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo identificar, a
partir de revisdo da literatura cientifica, as complicacdes mais freqiientes
durante a hemodidlise, correlacionando-as com as intervengdes de
enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura considerando os
materiais disponiveis nas bases de dados bibliograficos LILACS, BDENF
e MEDLINE. A expressao de pesquisa constou dos seguintes unitermos:
“hemodidlise”, “complicacdes” e “tratamento” (em inglés “hemodialysis”,
“complications” e “treatment”). Os seguintes limites foram estipulados:
periodo compreendido entre 1993 e 2004, idioma portugués e inglés.

Do resultado do proceso de pesquisa junto as bases de dados e no
acervo da biblioteca, foram selecionadas 107 publicagbes, das quais
38 estavam relacionadas diretamente com as complica¢des durante a
hemodidlise. Destes, somente 24 foram recuperados e empregados na
elaborag8o deste estudo. Demais materiais utilizados foram obtidos a
partir de pesquisa néo-sistematica em bibliotecas locais, considerando-
se a sua pertinéncia e a relevancia de sua citagdo em trabalhos consul-
tados.

Para andlise e sintese do material observaram-se o0s seguintes
procedimentos: a) leitura informativa ou exploratdria, que constituiu na
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leitura do material para saber do que tratavam os artigos; b) leitura
seletiva, que se preocupou com a descri¢ao e selegdo do material quanto
a sua relevancia para o estudo, excluindo-se os artigos que ndo eram
pertinentes ao tema de interesse; c) leitura critica ou reflexiva que buscou
as definicBes conceituais sobre complicagfes durante a hemodidlise,
aspectos fisiopatoldgicos, etiologia, sinais e sintomas, alternativas
terapéuticas e as intervengdes de enfermagem. Quanto as intervengdes
de enfermagem especificas para cada complicacgéo, foram consideradas
aguelas que séo preventivas e terapéuticas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Complicagdes durante a sessdo de hemodialise e a atuagdo da
enfermagem

As complicagdes mais comuns durante a hemodialise séo, em ordem
decrescente de freqliéncia, hipotensao (20%-30% das didlises), cdibras
(5%-20%), nauseas e vomitos (5%-15%), cefaléia (5%), dor toracica
(2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e calafrios (< 1%).
As complicagdes menos comuns, mas sérias e que podem levar a morte
incluem: a sindrome do desequilibrio, reagdes de hipersensibilidade,
arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia
gasosat3610),

Hipotenséo

A hipotensdo é a complicagdo mais freqliente durante a hemodidlise,
sendo um reflexo primério da grande quantidade de liquidos que €
removida do volume plasmatico durante uma sesséo rotineira de dilise.
A 4gua acumulada no intervalo interdialitico € retirada diretamente pelo
mecanismo de ultrafiltracdo®?,

Quando o ritmo de ultrafiltragdo ultrapassar a capacidade de
reenchimento vascular, ocorrerdo hipovolemia e hipotenséo arterial. Em
geral, as causas comuns da hipotensdo durante a hemodialise séo:
flutuagbes na velocidade de ultrafiltracéo, velocidade de ultrafiltracdo
alta, peso seco almejado muito baixo, medicamentos anti-hipertensivos,
superaquecimento da solucdo de dialise, ingestdo de alimentos,
neuropatia autdnoma, isquemia tecidual, disfuncéo diastélica, freqiiéncia
cardiaca e contratilidade. Os sintomas variam de tontura e sensagéo
de desfalecimento, nauseas, calor e sudorese, dificuldades respiratdrias
e caibras musculares, bocejos freqiientes, dor precordial, palidez
cutanea, apatia, confusdo mental e taquicardia®5-19),

A intervencdo consiste em iniciar imediatamente o tratamento de
episddios agudos de hipotensdo. O paciente deve ser colocado em
posicdo de Trendelemburg, deve ser administrados bolus de 100 ml de
SF a 0,9% ou mais se necessario, a velocidade de ultrafiltragdo deve
ser reduzida para o mais préximo possivel de zero®34,

Intervengdes de enfermagem como o monitoramento cuidadoso dos
sinais vitais e observagdo de sintomas especificos podem ajudar a limitar
a ocorréncia e a intensividade de episddios hipotensivos nesses
pacientes®,

Caibras musculares

As cdibras musculares durante a hemodidlise acontecem quando
os liquidos e eletrdlitos deixam rapidamente o espaco extracelular. Os
fatores predisponentes mais importantes sdo: hipovolemia e hipotensao.
Geralmente as cdibras ocorrem juntamente com a hipotensdo, embora
possam persistir apés o restabelecimento da presséo arterial. No
paciente abaixo do peso seco, as cdibras intensas e persistentes podem
ocorrer quando o mesmo é desidratado até niveis inferiores ao seu
peso seco. O uso de solugdo dialitica pobre em sddio também tem sido
associada a uma alta incidéncia de caibras muscularest46817),

Como geralmente as cdibras musculares ocorrem concomitan-
temente com a hipotensdo, a administra¢do de solucdo de glicose ou
soro fisiologico hipertdnico é muito eficaz no tratamento agudo das
cdibras musculares, podendo também ser utilizado gluconato de célcio.
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Essas solugfes também agem transferindo 4gua osmoticamente em
direcdo ao compartimento sangiineo, auxiliando a manter o volume
sangiineo. A administragéo de glicose hipertdnica € preferida para o
tratamento de cdibras em pacientes nédo-diabéticos®349),

A prevencdo dos episodios hipotensivos eliminaria a maior parte dos
episadios de caibras. A elevagédo do nivel de s6dio do banho da didlise
também pode ajudar a evitar os epis6dios de caibras musculares durante
e ap6s o tratamento®-3468),

Nauseas e vomitos

Nauseas e vomitos sdo ocorréncias comuns e ocorrem em até 10%
dos tratamentos rotineiros de didlise, sendo sua etiologia multifatorial.
A maioria dos episddios em pacientes estaveis provavelmente esteja
relacionada a hipotensdo, mas também podem ser uma manifestacéo
precoce da sindrome do desequilibrio®8),

Deve-se tratar primeiramente a hipotensdo, caso presente. Caso as
nauseas e vomitos persistirem pode-se administrar um antiemético. E
de extrema importancia evitar a hipotensao durante a dialise. Em alguns
pacientes, a reducéo da velocidade de fluxo sangiiineo em 30% durante
a primeira hora de didlise pode ser benéfica. No entanto, o tempo de
tratamento deve ser prolongado proporcionalmente(®348),

Cefaléia

A causa da cefaléia é em grande parte desconhecida, podendo ser
uma manifestacdo da sindrome do desequilibrio ou relacionada a
hipertensdo arterial, assim como pode também estar relacionada a
manifestagéo da abstinéncia de cafeina em pacientes que ingerem muito
café, pois a didlise retira essa substancia. Em geral a didlise pode induzir
a cefaléia severa em conseqiiéncia de uma quantidade grande de
deslocamento da agua e do eletrolitott+781820),

O tratamento é realizado com o uso de analgésicos por via oral ou
parenteral. Como para nduseas e vomitos, uma reducéo na velocidade
de fluxo sanguineo durante a parte inicial da didlise pode ser tenta-
da(1,3‘7,8).

Dor toracica e dor lombar

Ador torécica esta frequentemente associada a dor lombar ocorrendo
em 1-4% dos tratamentos de didlise. A causa € desconhecida, mas pode
estar relacionada a ativagdo do complemento (uma fungéo que envolve
a estutura da Imunoglobulina e que ativa as respostas humorais). Nao
existe tratamento especifico nem estratégia de prevencéo, a ndo ser a
troca para uma membrana sintética ou de celulose substituida (o fato
de tal alteracdo ajudar ou ndo ainda é motivo de controvérsias). A
ocorréncia de angina durante a dialise € comum, e esta, assim como as
numerosas outras causas potenciais de dor torécica, por exemplo, a
hemélise, que deve ser considerada no diagnéstico diferencial®®. No
caso da angina, existe relacéo direta com a redugdo da volemia que
leva ao baixo débito cardiaco momentaneo. O mecanismo imediato de
resposta é o aumento da secre¢do de epinefrina que induz a vasocons-
tricdo coronariana.

Prurido

O prurido (coceira) é o sintoma de pele mais importante nos pacientes
urémicos. Em uma pesquisa, 80% dos pacientes submetidos a
hemodialise de manutengao apresentaram coceira em algum momento®.
No geral, o prurido foi frequentemente mais grave durante ou apds uma
sessdo de hemodialise2.

O prurido, além de ser uma complica¢do durante a sessédo de
hoemodidlise, também é a manifestagdo mais comum nos portadores
de IRC, e tem sido atribuido ao efeito toxico da uremia na pele. As
toxinas urémicas circulantes séo responsaveis pelo prurido, que pode
desaparecer como o inicio do tratamento de hemodidlise; contudo, a
terapia nem sempre alivia, podendo, inclusive, piord-lo. Um produto
célcio-fosforo elevado pode contribuir para o processo. O prurido pode
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também estar associado a alergia a heparina e residuos de 6xido de
etileno, por exemplo. Em alguns pacientes a sensacéo é tdo intensa
que causa escoriacdes na pele, crostas hemorragicas, pustulas e
formacédo de nodulos. Essas lesdes ocorrem na face, nas costas, no
tronco e nas extremidades®.

Um grande nlimero de tratamentos esta em voga. Alguns tratamentos
sdo eficazes como emolientes topicos a base de canfora, aplicagéo de
ultravioleta, uso de carbonato de célcio, quando o produto calcio-fésforo
for elevado e dieta para controle do f6sforo, o uso de anti-histaminicos
por via oral ou endovenosa e a paratireoidectomia esta indicada para
0s pacientes com osteodistrofia e hiperparatireoidismo grave®?,

Febre e calafrios

O paciente renal cronico é imunodeprimido e, consequentemente, tem
uma suscetibilidade aumentada para infecgdes. As infecgdes bacterianas
nos pacientes renais cronicos parecem progredir de maneira rapida e a
cura parece ser mais lenta. O loca de acesso € a fonte de 50% a 80% das
bacteremias (principalmente pacientes com cateteres). As bacteremias
podem causar endocardite, meningite e osteo-mielite(3417:21:23),

Febre de baixa intensidade durante a hemodialise pode estar
relacionada a pirogénios presentes na solugdo dialitica e ndo a uma
infeccéo verdadeira. O tempo de evolugéo da febre pode ser (til para a
distingdo entre reagdo pirogénica e infeccéo. Os pacientes com febre
relacionada ao pirogénio sdo afebris antes da didlise, mas tornam-se
febris durante a didlise; a febre desaparece espontaneamente apds o
término da didlise. Os pacientes com septicemia relacionada ao local
de acesso frequentemente séo febris antes da instituicdo da didlise, e,
na auséncia do tratamento, a febre persiste durante e ap6s a
dié|ise(1,3‘4‘17,21,22).

Nos pacientes que apresentam picos febris durante a hemodialise
deve-se verificar a temperatura do paciente e da maquina de
hemodidlise, colher amostras de cultura, 0 uso de medicamentos como
antitérmicos e antibidticos a critério médico e colher cultura da agua
para hemodialise*,

No caso de um tratamento de uma presumivel infecgdo do acesso
vascular em um paciente de dialise febril com cateter temporario
(subclavio, jugular interno ou femoral), caso néo exista fonte 6bvia de
infecgdo, devem ser realizadas culturas sangiiineas e também a remogéao
do cateter. O atraso na remog&o de um cateter infectado pode resultar
em complicagdes sépticas que poderiam ser evitadas®342-22),

Hipertensédo

A hipertensdo durante a dialise é geralmente produzida por
ansiedade, excesso de sodio e sobrecarga de liquidos. Isso pode ser
confirmado comparando-se o peso do paciente antes da dialise com o
peso ideal ou seco. Quando a sobrecarga hidrica é a causa da
hipertenséo, a ultrafiltracéo trara, geralmente, uma redugdo na pressao
sanguinea, levando a normalizagéo da pressdo®*429,

O temor, a ansiedade e a apreensdo, podem produzir hipertensdo
passageira e erratica. Apos a administragdo de anti-hipertensivo, a
enfermagem monitora a pressdo arterial em intervalos freqiientes
(geralmente de 15 em 15 minutos). Os sedativos podem ser necessarios,
mas a confianga na equipe e uma didlise suave, livre de problemas, ajudardo
a reduzir a ansiedade durante ao tratamentos subseqtientes%1424),

4. CONCLUSOES

A principal complicagéo que ocorre durante a hemodialise envolve
as alteragdes hemodinamicas decorrentes do processo de circulacéo
extracorpdrea e a remogdo de um grande volume de liquidos em um
espago de tempo muito curto. A atuagdo do enfermeiro diante desta
complicagdo, desde a monitorizagdo do paciente, a detec¢do de
anormalidades e a rapida intervencéo é essencial para a garantia de
um procedimento seguro e eficiente para o paciente. Como o enfermeiro

721



Nascimento CD, Marques IR.

é o profissional que assiste mais de perto o paciente nas sessdes de
hemodidlise, ele deve estar apto a prontamente intervir e assim evitar
outras potenciais complicagdes.

Na maioria dos trabalhos consultados, percebeu-se a necessidade
de discutir 0 assunto das complicagdes durante a hemodialise. Das
publicagdes nacionais, a maioria enfoca este problema. Destas
publicacdes, poucas séo oriundas de publicagdes de enfermagem e/ou
escritas por enfermeiros, algo que pode estar relacionado ao pouco
numero de pesquisas realizadas pela enfermagem nesta area. Outro
aspecto observado nos trabalhos citados, tendo como origem
publicacdes de enfermeiros, é que estes trabalhos ndo séo atuais e que
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