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Resumo

Os rins tém fungdo vital, pois sdo responsaveis pela eliminagdo de toxinas, regulagdo do volume de liquidos e pela filtragem do sangue
(filtram, por minuto, em média 20% do volume sanguineo bombeado pelo coragdo). Dessa forma, a fungdo renal é avaliada com base na
filtragao glomerular (FG) e sua reducéo ¢ observada na doenca renal cronica (DRC), quando ocorre a perda das fungdes reguladora, excretora
e endocrina dos rins. Desequilibrios esses que podem ser de consequéncia vascular, por comorbidade secundaria, por doenga renal secundaria
a drogas ou agentes toxicos, infecgdes urindrias de repeticao, doenca de prostata, doengas policisticas renal, entre outras. Nas terapias renais
substitutivas, a dialise ¢ empregada para remover liquidos e produtos residuais urémicos do organismo, quando o corpo ndo consegue mais
fazé-lo. Tendo em vista que o procedimento hemodialitico tem complicagdes potenciais, considera-se vital que o enfermeiro deva estar apto
para intervir em tais intercorréncias, portanto, ficando evidente a importancia deste estudo. Objetiva-se, portanto, descrever as intervengdes do
enfermeiro em intercorréncias clinicas durante a hemodialise ambulatorial, bem como descrever as principais intercorréncias durante as sessoes
de hemodialise ambulatorial e se ha protocolos especificos de intervengdes do enfermeiro em intercorréncias com o paciente dialitico. Trata-se
de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, pois esta metodologia de revisdo tem por proposito realizar uma dada sintese rigorosa de
todas as pesquisas encontradas relacionadas a uma questao especifica.
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Abstract

The kidneys have a vital function, as they are responsible for eliminating toxins, regulating the volume of fluids and filtering the blood (they
filter, on average, 20% of the blood volume pumped by the heart per minute). Thus, renal function is assessed based on glomerular filtration
(FG) and its reduction is seen in chronic kidney disease (CKD), when the loss of the kidneys regulatory, excretory and endocrine functions
occurs. These imbalances can be of vascular consequence, secondary comorbidity, kidney disease secondary to drugs or toxic agents, recurrent
urinary infections, prostate disease, polycystic kidney diseases, among others. In renal replacement therapies, dialysis is used to remove uremic
Sfluids and waste products from the body when the body is unable to do so. Bearing in mind that the hemodialysis procedure has potential
complications, it is considered nodal that the nurse must be able to intervene in such complications, therefore, the importance of this study is
evident. Therefore, the objective is to describe the nurse s interventions in clinical complications during the outpatient hemodialysis, as well as
to describe the main complications during the outpatient hemodialysis sessions and if there are specific protocols for the nurse interventions
in complications with dialysis patients. It is an integrative literature review research, since this review methodology aims to perform a given
rigorous synthesis of all the studies found related to a specific issue.

Keywords: Nursing. Hemodialysis. Complications.

1 Introducao De acordo com Santos et al. (2013), os rins tém funcio vital,
pois sdo responsaveis pela eliminagdo de toxinas, regulagido do
volume de liquidos e pela filtragem do sangue (filtram, por
minuto, em média 20% do volume sanguineo bombeado pelo
coracdo). Dessa forma, a fungdo renal € avaliada com base na
filtragdo glomerular (FG) e sua redugdo ¢ observada na doenca
renal cronica (DRC), quando ocorre a perda das fungdes
reguladora, excretora e endocrina dos rins. Quando a FG
atinge valores inferiores a 15 L/min/1,73m2, indica a faléncia
funcional renal (FFR), comprometendo os demais 6rgaos.

Na fase inicial da FFR, as medidas terapéuticas basicas

A insuficiéncia renal € uma sindrome clinica que tem como
caracteristica principal a incapacidade dos rins de executarem
suas fungdes, por conseguinte, essas toxinas se acumulam,
provocando manifestagdes cardiacas e neurologicas graves
(GUEDES et al., 2016).

Para Guedes et al. (2016), o sistema urinario exerce varias
fungdes essenciais para homeostase corporal. Suas fungdes
envolvem: a formagdo da urina, a excrecdo de produtos

residuais, o equilibrio hidroeletrolitico, a regulagdo da pressao

arterial e funcdo endocrina. Uma disfungdo no sistema renal
promove varias complicagdes no sistema organico humano.
Dependendo do tipo de comprometimento, o individuo pode

ser identificado com um quadro renal cronico.
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adotadas sdo, o controle da hipertensdo arterial e a ingestdo
restrita de proteinas. Com o avan¢o da doenga renal, o
tratamento ¢ medicamentoso, variando de acordo com as
complicagcdes ¢ com as comorbidades apresentadas pelo
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paciente (SANTOS et al., 2013).

Esta pesquisa visa realizar estudos sobre a atuagdo do
enfermeiro diante do paciente submetido a hemodialise,
considerando que contribuira para profissionais envolvidos ao
tratamento destes pacientes, bem como avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre o assunto, pois se
compreende que a formacdo profissional na graduagdo
pode ndo ser suficiente em funcdo de tal especificidade da
terapéutica, logo, requerendo especializagdo.

Concomitantemente e tendo em vista que o procedimento
hemodialitico tem complicagdes potenciais, considera-se
fundamental que o enfermeiro deva estar apto para intervir
em intercorréncias durante as sessdes de hemodiélise .

O interesse por essa tematica esta imbricado em experiéncia
profissional vivenciada pela pesquisadora, no ano de 2014,
como técnico em enfermagem em uma clinica de hemodiélise
no municipio de Santo André, na regido do ABC Paulista.
Experiéncia que trouxe inquietagdes intensificadas a medida
que os anos subsequentes foram chegando e na dindmica de
seu processo de formagdo profissional no curso de graduacao
em enfermagem na FAMA — Faculdade de Maua.

Identificou-se a importancia de mais estudos voltados para
as intervengdes do enfermeiro em intercorréncias durante
a sessdo de hemodialise, uma vez que a atuagdo da equipe
de enfermagem, durante todo o atendimento ao paciente
submetido a este tratamento, ¢ extremamente complexa e
repleta de particularidades.

Um enfermeiro com especializagdo e experiéncianesta area
tera, sem dividas, embasamento para treinar e supervisionar
sua equipe, buscando assim, exceléncia na prestagdo do
cuidado, minimizando riscos a satde dos pacientes.

Este estudo tem como objetivos: descrever as intervengdes
do enfermeiro em intercorréncias clinicas durante a
hemodialise ambulatorial, bem como descrever as principais
intercorréncias durante as sessdes de hemodialise ambulatorial
e se ha protocolos especificos de intervengdes do enfermeiro
em intercorréncias com o paciente dialitico.

Tendo em vista que o procedimento hemodialitico tem
complicacdes potenciais e o enfermeiro deva estar apto para
intervir em tais complicacdes, fica evidente a importancia deste
estudo. Para a realizagdo do mesmo foi utilizado o método
de revisao integrativa da literatura com recorte temporal de
2014 a 2018, com excecdo do levantamento bibliografico, que
trouxe algumas publicacdes de anos anteriores.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura,
pois segundo Lakatos e Marconi (2018), se caracteriza por
uma coleta dos principais trabalhos cientificos ja publicados
na literatura de forma a fornecer dados atuais e relevantes,
relacionados ao tema e tem por proposito realizar uma dada
sintese rigorosa de todas as pesquisas encontradas relacionadas
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a uma questdo especifica, um tema em estudo, sendo a mais
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permite
incluir desde estudos experimentais, ndo-experimentais para
melhor compreensio do fendomeno analisado pelo pesquisador.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos na
integra, em lingua portuguesa, sem custos quaisquer, que
contemplaram a luz do tema da presente pesquisa € com o
recorte temporal, entre 2014 até 2018, com excecdo do
levantamento bibliografico, que trouxe algumas publicag¢des
de anos anteriores. Os critérios de exclusdo foram: os artigos
que ndo estavam na integra, em outros idiomas, com algum
tipo de custo financeiro, que ndo contemplaram a luz do tema
da pesquisa e que estiveram fora do recorte temporal.

Para pesquisa e busca dos artigos foram utilizados os
descritores: enfermagem, didlise, intercorréncias, protocolos
especificos e hemodialise, dessa forma, foram encontrados
464 (100%) artigos, na primeira analise e leitura dos resumos
68 (15%) foram selecionados, destes, apos a leitura na integra,
foram selecionados 28 artigos (40%). Os bancos de dados
utilizados foram: Lilacs, SciELO, Bireme, BVS, BDENF e
Pubmed.

A andlise dos artigos foi realizada por meio de uma tabela
especifica, arealizagdo da sintese dos artigos e as suas respectivas
interpretagdes, a fim de realizar o melhor entendimento e
compreensdo dos aspectos convergentes e integrativos.

As limitacdes deste estudo foram em relagdo as
dificuldades encontradas e se destaca a pequena quantidade de
artigos originais, que tratassem da tematica e atendessem aos
critérios de inclusao e exclusdo, tanto para compor a amostra
da pesquisa, quanto para discussao dos achados.

Os resultados foram apresentados por meio das discussoes
e interpretacdo com auxilio da literatura empregada.

2.2 Resultados

Para pesquisa e busca dos artigos foram utilizados os
descritores: enfermagem, didlise, intercorréncias, protocolos
especificos e hemodialise, dessa forma, foram encontrados
464 artigos (100%), na primeira analise e leitura dos resumos
68 artigos (15%) foram selecionados, destes, apos a leitura na
integra, foram selecionados 28 artigos (40%).

Grafico 1 - Representacido da selecdo dos artigos
REPRESEN lACn‘\O DA SELL(,'AO DOS ARTIGOS

Leitura na integra 28]
Leitura dos resumos 68

Artigos encontrados

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Fonte: Dados da pesquisa.

Para melhor compreensdo e integragdo das informagoes
dos artigos, estes foram organizados e sintetizados na Tabela 1
abaixo.
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Tabela 1. Descrigao e sintese dos artigos selecionados

N° Artigo Ano Fonte Autores Sintese dos Artigos
Enfermagem e Suas Intervengdes nas Rev. O P rciser}te artigo . se. refere 2
L S - Mayara Santos | importancia da intervengao
01 | Principais  Complicagdes  Ocorridas | 2016 | Enfermageme | . . . . .
~ , . Silva et al. imediata do enfermeiro diante das
Durante a Sessdo de Hemodialise Saude Coletiva . P Py,
intercorréncias em Hemodialise.
L . . |O artigo discorre sobre as
Enfermagem e as complicacdes frequentes Francisca Regina . e
02 S 2016 | ReOn Facema . complicagdes com o doente renal
durante o tratamento hemodialitico Costa da Silva etal. ~ e
durante sessoes de Hemodialise.
o . ~ Leticia Lima Aguiar | Discorre sobre os diagnosticos e
Diagnosticos € intervengoes de . . ~
L Enfermeria |e intervengdes de enfermagem com
03 |enfermagem do dominio seguranca e |2017 lobal . dani | £ .
roteciio para pacientes em hemodidlise Global Maria Vilani | foco na seguranga do paciente em
P Cavalcante Guedes | Hemodialise.
A Eduardo  Tavares | Descreve quais sdo as principais
Assisténcia  de  enfermagem  nas . A Lo
L ~ Enfermagem |Gomes e  Maria | intercorréncias durante a hemodidlise
04 | complicagdes durante as sessoes de|2018 . . : L ~
i Brasil Jos¢ Silva dos|e as principais intervengdes do
hemodialise . :
Santos Nascimento |enfermeiro.
Complicagdes graves evitaveis pela REAS —Rev. | Thamirys de | O presente artigo aponta as principais
05 | equipe de enfermagem ao paciente em | 2017 | Elet. Acervo |Carvalho Mota et |complicagdes  evitdveis  durante
hemodialise Saude al. sessdes de Hemodialise.
~ L Congresso Discorre sobre a atuagdo da
Atuagdo da enfermagem nas principais o . .
L Brasileiro de | Maria Dalva | enfermagem nas principais
06 | complicagdes decorrentes do tratamento [ 2015 A SO
S r Ciéncias da | Eduardo et al. complicagdes decorrentes do
hemodialitico ; e
Saude tratamento hemodialitico.
O artigo discorre  sobre as
07 Complicagdes em pacientes renais 2017 Cogitare Jéssica Dantas de | complicagdes durante sessdes de
cronicos submetidos a Hemodialise Enferm Sa Tindco et al. hemodialise e correlaciona aos fatores
sociodemograficos.
Protocolo de implantagéo do processo de " i g Estf) 1 artigo eVldengla 0s princ lpiils
08 | Enfermagem interfaces com a legislagio | 2016 Rev. En erm. Fg ipe Santana e | problemas encontrados nas sessoes de
UFPE On Line | Silva, et al. Hemodialise e propde um protocolo
assistencial de enfermagem.
O presente artigo relaciona as
09 Complica¢des durante a hemodidlise e a 2016 Enfermagem | Ana Paula Cordeiro | principais intercorréncias durante
assisténcia de enfermagem Revista et al. a hemodiadlise com a assisténcia
prestada pela enfermagem.
Validagdo de intervengdes e atividades RGE - Rev. - ” O artigo trata da validagdo de
. : , Amalia de Fatima |. ~
10 | de enfermagem para pacientes em terapia | 2017 Gaucha de intervengdes de enfermagem para
e Lucena et al. . o1
hemodialitica Enfermagem pacientes em Hemodialise.
Hemodialise: Principais complicagdes em REAS - Rev. . . Trata de}s principats, 'comphcag:oes
~ o . Raida Alves Lima|em sessoes hemodialiticas em uma
11 | sessdes hemodialiticas em uma Unidade | 2018 | Elet. Acervo . i
. , et al. unidade de dialise de Porto Velho —
de Nefrologia em Porto Velho-RO Saude RO
Maria Rosa Silva | Este artigo classifica quais sdo os
Seguranga do paciente em tratamento Saude em Lemo e Edenise | principais eventos que comprometem
12 7.5 . 2018 : . .
dialitico Revista Maria Santos da | aseguranca do paciente em tratamento
Silva Batalha hemodialitico.
. Rev. Maiana Regina |O artigo trata da prevaléncia de
Prevaléncia de eventos adversos em uma .
13 - 1 2016 | Enfermagem |Gomes de Sousa et | eventos adversos em uma unidade de
unidade de hemodialise g
UERJ al. hemodialise.
Principais problemas gerados durante . . | Geiza Pereira de | Discorre sobre os principais problemas
. C 1 . Rev. Eletronica . L1 :
14 | a terapia de Hemodialise associados a |2016 - , Jesus e Aline A.|em Hemodialise associados com a
. . Atualiza Saude . . .
qualidade da 4dgua Almeida qualidade da 4gua.
Complicagdes do procedimento Gabricla L1sangela Este estudo descreve as complicagdes
L : RGE —Rev. |Della Flora da Silva . P
hemodialitico em  pacientes com , do procedimento hemodialitico em
15 |. A - |2016 Gauchade |e . . A
insuficiéncia renal aguda: Intervengdes . pacientes com insuficiéncia renal
de enfermagem Enfermagem | Elisabeth Gomes da aguda
Rocha Thomé )
. o1 O artigo identifica as principais
Intercorréncias em  hemodialise e . o . A Lo
L , . . Daiana Coitinho et | intercorréncias em hemodidlise e
16 |avaliagdo da saude de pacientes renais |2015| AV Enferm. . ~ ,
A al. avalia a percepcao geral da saude dos
cronicos . SN
pacientes renais cronicos.
Atividades assistenciais e administrativas Revista Jéssica Sanches Est'e estudqdlscone sobr@ as at.1V1dades
17 . . i 2016 { . assistenciais e administrativas do
do Enfermeiro nas clinicas de dilise UNINGA Silva et al. . . i,
enfermeiro nas clinicas de dialise.
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III e IDF em pacientes em hemodialise

N° Artigo Ano Fonte Autores Sintese dos Artigos
. . . L. . |O estudo faz uma avaliagdo das
Enfermagem e metas internacionais de Cogitare Leticia Lima Aguiar . L
18 e s 2017 metas internacionais de seguranca do
seguranga: Avaliacdo em Hemodialise Enferm et al. . N
paciente em hemodidlise.
O impacto do método de tratamento nas Journal of Este artigo correlaciona o impacto do
intercorréncias intradialiticas e niveis . Joaquim  Carreira | tratamento das intercorréncias durante
1917 . g . ~12016| Agingand i e
séricos de hemoglobina, célcio e albumina . etal. a hemodialise e os niveis séricos de
o Inovation . 1. .
da pessoa com doenga renal cronica hemoglobina, célcio e albumina.
Caracteristicas individuais e clinicas de Rev. Brunno Lessa 0 pres,en.te e?stng 1f1ent1ﬁc:c1. as
. - . caracteristicas individuais e clinicas
20 |clientes com doenga renal cronica em|2014 | Enfermagem |Saldanha Xavier et . A
. L de pacientes com doenga renal cronica
terapia renal substitutiva UERJ al.
que aguardam o transplante.
Panorama da doenca renal terminal em REME — Rev. Marla. V1rg1n1.a 0 presente 'artlgo retrata' o perfil
21 . o 2017 : Filgueiras de Assis |sociodemografico e clinico de
um estado da Amazonia brasileira Min. Enferm. . s
Mello et al. pacientes em hemodialise.
As agdes do enfermeiro ao paciente renal Rev.. de Pesg. .. |Este estudo objetivou identificar as
PO ~ o Cuidados ¢ |Luana de Oliveira| . . o
22 | cronico: reflexdo da assisténcia no foco | 2016 acdes assistenciais de enfermagem ao
. . Fundamental | Alves et al. . o
da integralidade . paciente em tratamento hemodialitico.
Online
L . . Rev. de Pesq. . O estudo sintetizou informacdes
Complica¢des em pacientes renais durante . ., |Romanniny Lo LT
< i . ~ Cuidados ¢ - . acerca das principais complicacdes
23 | sessdes hemodialiticas e intervengdes de | 2015 Hévillyn Silva e . ~
Fundamental em hemodialise e as intervengdes de
enfermagem . Costa et al.
Online enfermagem.
ABCS -
A ~ Arquivo . Descreve qual a relagdo dos pacientes
Doenga renal cronica: relacdo dos o Bianca Pozza dos . N . \
24 . o 2017 | Brasileiro de renais  cronicos  submetidos &
pacientes com a hemodialise A Santos et al. ca1s
Ciéncias da hemodialise.
Saude
A variabilidade na qualidade do . — .
. . - Correlaciona as variaveis na qualidade
atendimento entre unidades de didlise - .
~ ., Manuel Carlos | do atendimento entre unidades de
25 | do estado de Sdo Paulo e a Portaria n°| 2016 | J. Bras. Nefrol. . Al ~ ) o
389/2014 do Ministério da Satde do Martins Castro dialise de Sdo Rag 0 com a Portaria n
. 389/2014 do Ministério da Saude.
Brasil
Panorama do tratamento hemodialitico Fabiana Gatti O estudo aponta um panorama do
26 | financiado pelo Sistema Unico de Satude | 2015 | J. Bras. Nefrol. tratamento hemodialitico financiado
. e de Menezes: et al. . g .
- Uma perspectiva econémica pelo Sistema Unico de Saude.
Competéncias do enfermeiro especialista Rev. Nathalia Billo de Este artigo de.s creve as competencias
27 em nefrologia 2015 | Enfermagem Oliveira et al do enfermeiro especialista em
& UERJ ' Nefrologia.
Prevaléncia de Sindrome Metabolica Marcos Kubrusly et fi)opresg?;en%r'sut?:oanaléia a fgig‘é?ggz
28 | diagnosticada pelos critérios NCEP-ATP | 2015 | J. Bras. Neftrol. | al., &

Metabolica em pacientes submetidos
a Hemodialise.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Concentragado das classes de trabalho dos autores
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Misto i
Graduandos de Enfermagem 3

Meédicos b) |

Fonte: Dados da pesquisa.

2.3 Discussao

Ap6s a analise final de todos os artigos emergiram trés
categorias distintas descritas a seguir (Figura 1).
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Figura 1 - Categorizagdo final da analise dos estudos

Fonte: Os autores.

2.4 Principais intercorréncias clinicas durante a sessiio de
hemodialise

Por tratar-se de um tratamento invasivo e complexo, os
pacientes submetidos a hemodialise estdo mais susceptiveis
as complicagdes durante as sessoes.

Nos artigos 1, 2,4, 7,9, 11, 14, 15, 16, 22 e 23 os autores
concordam que as intercorréncias com maior incidéncia
durante a sessao de hemodialise sdo hipotensao e hipertensao.

Segundo Silva et al. (2016), tais complicagdes acontecem
em fungdo da instabilidade hemodindmica dos pacientes e
em razdo da remogdo excessiva de liquidos pela diélise e da
reposicao inadequada de liquidos.

De acordo com os artigos 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 14, 15,
16, 19, 22 e 23, além das duas complicagdes mencionadas
acima, durante sessdo de hemodialise ocorre, ainda, outras
intercorréncias como: hipoglicemia, caibras musculares,
nauseas e vomitos, cefaleia, convulsdo, dor toracica, dor
lombar, prurido, reacdes de hipersensibilidade, dispneia, dor
abdominal e diarreia.

Segundo Noléto er al. (2017), por vezes, ocorrem
intercorréncias graves evitaveis como: embolia gasosa;
hemolise; reagdes a residuos quimicos e reagdo pirogénica que,
se percebidas rapidamente podem ser revertidas sem grandes
prejuizos ao paciente. A hemolise pode ser causada por “lise”
nas células vermelhas do sangue, que resulta em liberagdo
de hemoglobina e declinio no indice de células vermelhas.
Ocasionado por problemas na central de tratamento da agua,
mau funcionamento da maquina, hiper oclusdo, contaminagao
com formaldeido ou outras toxinas desinfetantes, pressao
arterial excessivamente negativa, entre outros fatores.

Para Aguiar e Guedes (2017) se estima que as complica¢des
durante a hemodialise ocorram em 30% das sessdes e, em
fungdo de alteragdes no equilibrio hidroeletrolitico dos
pacientes, fazendo com que a seguranga e protecdo desses
sejam afetadas.

Os artigos 2, 4, 7, 19, 22 e 24, abordam complicacdes
intradialiticas mais graves e até fatais como: hemorragia
intracraniana, arritmia cardiaca, embolia gasosa e parada
cardiorrespiratoria. O que para Silva et al. (2016) acontece
em razdo da sindrome do desequilibrio.

Apenas os artigos 2, 13 ¢ 14 mencionam o dbito como
uma complicag@o durante sessdes de hemodialise, sendo essa
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para Sousa et al. (2016) a mais grave de todas, podendo ter
como causa qualquer das intercorréncias citadas no presente
estudo.

Nos artigos 3, 4 ¢ 9, os autores apresentam complicagdes
de baixa incidéncia durante as sessoes de hemodialise, sendo
essas: hipotermia, hemorragia gastrointestinal e¢ dor nos
membros inferiores.

De acordo com os artigos 9, 12, 13 e 14, além das
intercorréncias intradialiticas relacionadas a instabilidade
hemodinamica dos pacientes, podem ocorrer ainda eventos
externos como problemas com acesso venoso (obstrucao de
cateter, baixo fluxo na fistula etc.) e coagulagdo do sistema
extracorpéreo (decorrente da administracdo incorreta ou
insuficiente de anticoagulante ou soluc¢do salina no sistema).
e Nascimento (2018),
complica¢des inerentes ao tratamento e a instabilidade

Segundo Gomes além das
hemodinamica do paciente, os mesmos ainda estdo expostos
aos potenciais riscos de eventos adversos relacionados a
terapia. Entre estes eventos estdo: cateter obstruido, retirada
acidental da agulha da fistula e coagulacdo do sistema
extracorporeo. Tais eventos estao relacionados, muitas vezes,
com os profissionais (falhas, despreparo, falta de ateng@o,
falha na comunicacdo) e com a organizagdo do servico
(qualidade dos materiais, falta de recursos, sobrecarga de
trabalho, recursos humanos e area fisica inadequada além da
auséncia de protocolos especificos).

De acordo com Jesus e Almeida (2016), algumas
complicacdes durante sessdes de hemodialise estdo
relacionadas com a contaminacdo da agua usada no
tratamento. As principais ocorréncias foram: anemia, por
aluminio, cloramina, cobre e zinco; doenca Ossea, por
aluminio e fluor; hemolise, por cobre, nitratos, cloraminas;
hipertensdo, por calcio e sodio; hipotensdo, por bactéria,
endotoxinas e nitratos; acidose metabdlica, por baixo pH e
sulfatos; degeneracdo neuroldgica, por aluminio; niusea e
vOmito, por bactéria, calcio, cobre, endotoxinas, baixo pH,
magnésio, nitratos, sulfatos e zinco; morte, por aluminio,
fltior, endotoxinas, bactéria e cloramina. Os autores ressaltam,
ainda, a importancia do cuidado com os centros de tratamento
de agua para dialise, pois, assim, muitas complicacdes sao
evitadas.

615



2.4 Principais intervencdes do enfermeiro diante das
intercorréncias durante a sessio de hemodialise

Para Silva e Thomé (2016), intervencdo de enfermagem
consiste em qualquer tratamento, baseado no julgamento
e conhecimento clinico, realizado por um enfermeiro para
potencializar os resultados do paciente/cliente. As intervengdes
de enfermagem incluem cuidados diretos e indiretos, voltados
aos individuos, familias e comunidade.

De acordo com Silva, Marini e Silva (2016), o atendimento
ao paciente com doenga renal crénica necessita de um olhar
mais humano e atento da equipe de enfermagem, em especial
do enfermeiro, haja vista que os agravos durante a sessao de
hemodialise ocorrem em fungdo da instabilidade dos sinais
vitais e as consequéncias destas complicag¢des, por vezes,
estdo vinculadas a assisténcia prestada.

Relacionaram-se nos artigos 1, 2, 3, 6, 8, 22 ¢ 28 que
intervengdes relativamente simples como: observar os ciclos
da maquina de dialise, atengdo aos sinais sonoros (indicativos
de alteragdes na temperatura, no fluxo sanguineo e na presenga
de bolhas no circuito) e, ainda, oferecer orientagdes gerais
sobre o tratamento, dar apoio e suporte fisico e psicologico,
esclarecer davidas do paciente, se mostraram medidas
eficazes para minimizar impactos negativos no momento das
intercorréncias.

Os artigos 1, 2, 3,4, 8,9, 11, 15, 18, 21, 22 ¢ 27 foram
categéricos ao afirmar que as intervengdes relacionadas a
seguir sao necessarias em todas as ocorréncias intradialiticas,
sendo essas: avaliagdo do estado geral do paciente,
monitorizagdo dos sinais vitais, observagdo continua ao
paciente, comunicar as alteragdes ao nefrologista de plantdo,
administrar medicamentos, conforme prescricio médica,
orientagdo quanto a manutencdo do peso, registrar em
prontuario toda a assisténcia prestada.

Dos artigos 1, 2, 4, 9, 11, 15, 23 e 25 emergiram
intervengdes de enfermagem especificas para hipotensao
e hipoglicemia, por se tratar de duas complicagdes de alta
incidéncia durante sessdes de hemodialise.

Segundo al.(2016)
priorizadas pelos enfermeiros durante os episddios das

Silva et outras intervengdes
complicagdes foram: irrigagdo do sistema com solugdo
salina, posicionamento do paciente em Trendelemburg, zerar
as perdas, alteracdo da ultra filtracdo prescrita e suspensao
da sessdo dialitica, principalmente, nos casos de hipotensao
arterial.

Segundo Cordeiro et al. (2016), as intervengdes de
enfermagem realizadas nos pacientes, que apresentaram
hipoglicemia, foram a administracdo de SG 50% por via
endovenosa conforme prescricdo médica, alteragdo da ultra
filtracdo prescrita e, para os casos de reincidéncia a sessao de
dialise deve ser interrompida. A atuagdo do enfermeiro diante
desta complicacdo, desde a monitorizagdo do paciente, a
deteccao de anormalidades e a rapida intervengdo ¢ essencial
para a garantia de um procedimento seguro e eficiente.
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Identificaram-se nos artigos 1, 2, 3, 4, §, 15, 16, 18, 24,
27 e 28 que a avaliagdo clinica do enfermeiro, bem como a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) sdo
instrumentos eficazes para dar suporte ao profissional no
momento da prestagdo da assisténcia, priorizando o cuidado
individualizado e seguro ao paciente.

2.5 Medidas de prevencao de intercorréncias durante a
sessao de hemodialise

Apods a analise das categorias se notou no emergir da
terceira categoria a necessidade de um maior aprofundamento
acerca das medidas preventivas sobre as intercorréncias
intradialiticas e, segundo Aguiar e Guedes (2017), a
enfermagem vem desenvolvendo ferramentas
Processo de Enfermagem (PE), com o objetivo de melhorar
a qualidade do cuidado e contribuir para a construgdo de um
caminho profissional mais consistente, além do crescimento
intenso e aprimorado da profissao.

como o

Para Gomes e Nascimento (2018), o enfermeiro deve
ser responsavel pela sistematizacdo, além da rotina de
registro de dados, como: peso e sinais vitais realizados pelos
técnicos de enfermagem, visto que apenas pelo processo de
enfermagem podera o enfermeiro realizar intervengdes que
compreendam dimensdes subjetivas do paciente, muitas
vezes negligenciadas. Os autores defendem, ainda, que o
uso de checklist para registro da sessdo, contendo dados pré-
sessdo, do inicio e do encerramento, aumenta a qualidade e a
seguran¢a durante o tratamento.

Nesta categoria, os artigos 1, 2, 3, 4, 8, 10, 16, 23, 25, 26,
27 e 28 convergem quanto ao uso do Processo de Enfermagem
(PE) e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de forma completa, como instrumento de apoio a
prestagdo do cuidado com vistas as particularidades de cada
paciente, contando ainda com as contribuicdes do NANDA/
NIC/NOC. Defendem, ainda, a consulta de enfermagem, a
capacitacdo continua da equipe e a padronizagdo das técnicas
e cuidados inerentes ao tratamento dialitico.

Para Santana, Filha, Lando (2016), o Processo de
Enfermagem ainda ndo estd consolidado na maioria dos
servicos de saude do pais, ou quando ¢ implantado, ocorre
de modo incompleto; por diversas razdes, tais como: o tempo
que os enfermeiros dispdem para prestar o atendimento ao
paciente ¢ insuficiente, os materiais disponiveis dificilmente
suprem a necessidade, a equipe de enfermagem, atuando em
numero reduzido, envolvimento em atividades administrativas
e, alguns profissionais ndo se interessam pelo Processo de
Enfermagem, ou ainda, os gestores de saude desconhecem ou
nao ddo a devida importancia a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem.

De acordo com Lemos e Batalha (2018), a qualidade da
técnica empregada nos servigos, a comunicagdo ¢ a relagdo
entre profissionais/paciente/familia, e a opinido dos usudrios
sdao fundamentais para a melhoria da atencdo ao paciente.
Reiterando esta afirmacdo, os artigos 1, 2, 6, 8, 15, 16,
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22, 24, 26, 27 e 28 apontam como medidas de prevencao
de intercorréncias: orientagcdes gerais, suporte € apoio ao
paciente/familia, a¢des educativas para o autocuidado e
observacdo continua ao paciente.

Os artigos 10, 12, 13, 15, 16, 21, 22, 27 ¢ 28 ressaltam
a importancia da implementag@o de protocolos especificos e
das medidas de prevengdo e controle de infecgdo nos centros
de dialise. Para Lemos e Batalha (2018), a implementagao
de protocolos, de indicadores de avaliacdo e caracterizagdo
dos pacientes de risco sdo ferramentas gerenciais importantes
para o enfermeiro no processo de melhoria da qualidade e da
seguranga na assisténcia ao paciente. Essa ferramenta permite
redirecionar agdes de intervengdo e sinalizar a necessidade
das orientagdes educacionais aos clientes e para a equipe
assistencial.

De acordo com Silva, Dalbello, Costa (2016), as medidas
de prevencao e controle de infecc¢ao sao atividades primordiais
dos enfermeiros na hemodidlise, especialmente, aos pacientes
com cateter venoso central, em fungdo da maior exposicdo a
um alto indice de infecgdo se a técnica correta ndo for aplicada.
Dessa forma, ¢ sua funcdo supervisionar ou desenvolver
atividades permanentes de educagio para os outros membros
da equipe com foco na prevencdo de infecgdo.

3 Conclusao

Conclui-se com este estudo que, de acordo com o recorte
temporal proposto de 2014 a 2018, apesar da quantidade
limitada de artigos, que contemplassem a tematica, na integra,
gratuitos e em portugués, algumas consideragdes puderam ser
feitas como a evidéncia de que as principais intercorréncias
clinicas durante as sessdes de hemodialise ambulatorial,
de acordo com a pesquisa, sdo: hipotensdo, hipoglicemia,
hipertensao, nauseas e vomitos, cdibras, prurido e hipotermia.

Em relagdo as intervengdes do enfermeiro, em geral,
foram: monitoramento hidroeletrolitico, verificagdo de sinais
vitais, administracdo de medicamentos, conforme prescrigao
médica e orientagdes ao paciente.

A atuagdo do enfermeiro envolve, assim, a rapida
detecgao desses eventos durante o tratamento hemodialitico
e, agilidade para intervir com vistas a garantir a efetividade
desse procedimento e melhor estado de saude do cliente.
Torna-se fundamental para garantir uma assisténcia segura
com vistas a atender as necessidades individuais do paciente,
que o enfermeiro faga uso de instrumentos ja conhecidos
como o Processo de Enfermagem (PE) e a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, ainda, faga a
implementacdo de protocolos especificos para a hemodialise e
forneca capacitagdo continua da equipe assistencial.

Em referéncia aos protocolos especificos de hemodialise,
ndo foram identificados, nesta producdo cientifica, tornando
evidente a necessidade de o profissional enfermeiro ousar na
inovagdo e aprimoramento para elaborar e viabilizar este tipo
de instrumento nos centros de dialise.

Diante do exposto se considera indispensavel que sejam
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realizados mais estudos acerca desta tematica. Além disso,
tais estudos devem ser realizados em diversos contextos
de atuacdo do enfermeiro no processo hemodialitico, como
também devem abordar as intervengdes de enfermagem.
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