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Nos ultimos anos, houve um crescente aumento no indice de pessoas com doenca renal
cronica. Diante de tal situagdo é extremamente importante que uma equipe de satide assuma
uma posic¢do onde ndo foque somente a doenca em si, mas todo o contexto do paciente com
doenca renal crénica. Sabe-se, portanto que um dos membros da equipe de satde no
cuidado desse tipo de paciente é o enfermeiro, sendo que um dos seus principais papéis é
com relagdo as intervengdes educativas junto ao paciente, contudo o presente profissional
realiza uma gama de agdes durante a sessdo de hemodidlise. Diante disso, a presente
pesquisa tem como objetivo, identificar qual o papel do enfermeiro, junto ao paciente
hemodialitico na unidade de nefrologia, bem como demonstrar a assisténcia de enfermagem
ao paciente em tratamento de hemodiilise, descrevendo o papel do enfermeiro durante a
sessdo de hemodialise, identificando as complica¢des mais frequentes durante a hemodialise
e ressaltando as acdes do enfermeiro em casos de complicagdes mais frequentes. Constitui
em um referencial do tipo bibliografico descritivo, em que foram consultadas nas literaturas
existentes nas bases virtuais tais como: Scielo, LILACS e Google Académico.
Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Hemodiélise. Insuficiéncia renal.

In recent years there has been a steady increase in the number of people with chronic kidney
disease. Faced with this situation is extremely important that a health team to take a position
where not only focus on the disease itself, plus the entire context of the patient with chronic
kidney disease. It is therefore a member of the health care team in this type of patient is the
nurse, and one of his/her main roles is related to educational interventions with the patient,
but this professional performs a variety of actions during the hemodialysis session.
Therefore, this research aims to identify the role of the nurse close the patient with
hemodialysis, as well as demonstrating nursing care to patients on hemodialysis in
the nephrology unit, describing the nurse role during the dialysis session, identifying
complications more frequent during hemodialysis and highlighting the actions of nurses in
cases of postoperative complications. It is a descriptive bibliographical reference type, which
was consulted in existing literatures virtual bases such as: Scielo, LILACS e Google
Académico.
Keywords: Nursing Care. Hemodialysis. Renal insufficiency.
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1. INTRODUCAO

A escolha da temética na assisténcia de
enfermagem ao paciente em tratamento
hemodialitico deve-se a grande importancia que
esse profissional tem durante o tratamento de
hemodialise no paciente com insuficiéncia renal
cronica. Porém essa relevancia no contexto da
assisténcia é ainda desconhecida por alguns
profissionais da drea de enfermagem.

O tema proposto surgiu a partir da falta de
vivéncia sobre o assunto e o desconhecimento do
papel do enfermeiro junto ao paciente
hemodialitico nas unidades de nefrologia. Por ser
um paciente grave, o portador da Insuficiéncia
Renal Croénica submetida a hemodialise, necessita
de um tratamento especializado, com profissionais
preparados e que tenham conhecimentos teéricos
e préaticos suficientes para realizarem uma 6tima

assisténcia de forma humanizada nesses
pacientes.
Com isso o objetivo proposto foi

demonstrar a assisténcia de enfermagem ao
paciente em tratamento de hemodialise nas
unidades de nefrologia, descrever o papel do
enfermeiro durante a sessdo de hemodialise,
identificar as complicagdes mais frequentes
durante a hemodidlise e as agbes do enfermeiro
em casos de complicagdes mais frequentes.

Percebe-se que a formacdo profissional do
enfermeiro sustenta o cuidado como foco
principal, sendo que o contexto desse trabalho foi
o direcionamento para as questdes da assisténcia
de enfermagem ao paciente que esteve em
tratamento de hemodiélise, ou seja, a realizacdo de
cuidados que foram pautadas em normas e rotinas
pré-estabelecidas pela organizagao e que denotam
racionalidade, eficiéncia e impessoalidade.

Para que o paciente precise de um
tratamento de hemodialise é necessario que ele
esteja com Insuficiéncia Renal Cronica.

A insuficiéncia renal é uma doenca
sistétmica e acontece quando o0s rins ndo
conseguem exercer sua funcdo, ou seja, deixa de
remover os produtos metabdlicos produzidos pelo
corpo ou de realizar sua funcdo reguladora. As
substancias que sdo eliminadas pela wurina
acumulam nos liquidos corporais, devido o
comprometimento da excregdo renal e acaba
levando a ruptura das fungdes metabdlicas e
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endocrinas, como a distarbios hidroeletroliticos e
acido-basico.

A insuficiéncia renal pode ser classificada
em aguda ou cronica. Na aguda a insuficiéncia
renal surge em poucos dias e tem cura, enquanto
que na cronica a doenca vai se desenvolvendo e
quando é detectada ja é irreversivel.

A insuficiéncia renal aguda ¢é uma
sindrome clinica reversivel em que existe uma
perda suibita e quase completa da funcdo renal
durante um periodo de horas ou dias, com falha
para excretar os produtos residuais nitrogenados e
manter a homeostasia hidroeletrolitica. Este tipo
de insuficiéncia ocorre mais em pacientes
hospitalizados, embora possa ocorrer também em
ambiente ambulatorial.

Ainda pode se ter a forma mais grave da
doenca renal que é a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC). Esta é uma expressdo que se refere ao
diagnostico sindromico onde ha a perda
progressiva e irreversivel da funcdo renal de
depuragao.

O paciente com IRC, em programa de
hemodialise, é obrigado a conviver diariamente
com uma doenga que ndo tem cura, que o obriga a
passar por um doloroso tratamento, que demora
horas, dependendo do programa e da
necessidade, todos os dias ou alguns dias na
semana, que provoca, junto com a evolucao da
doenca e com suas complicacdes, grandes
limitagdes que causam um impacto de alta
relevéancia na sua vida e da familia (HIGA, 2008).

Por essas perdas das fungdes renais na IRC
0 paciente tem que passar pela hemodialise que
corresponde pelo desvio do sangue do organismo,
através de um dialisador, onde vai ocorrer a
disfuncdo  por  ultrafiltracdo, e  regressa
posteriormente ao organismo. Todo esse processo
¢ muito dificil para o doente, exigindo dele
mudangas profundas tanto da condicdo fisica,
psicoloégica, etc. E é por isso que a assisténcia de
enfermagem é essencial durante o tratamento,
pois é responsavel desde a avaliar o paciente, ao
acesso venoso, dar assisténcia enquanto o paciente
dialisa até ajudd-lo a compreender as
modificacées do seu estado de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os Rins e a Insuficiéncia Renal Cronica

O rim se situa no hilo, que apresenta vasos,
nervos e célices, que irdo se reunir para formar a
pelve renal, sendo constituido pela capsula, zona
cortical e zona medular. E constituido também
pela associacdo de néfrons, os quais sao formados
por uma parte dilatada, o corptsculo renal ou de
Malpighi, pelo tibulo contorcido proximal, pela
parte delgada espessa das algcas de Henle e pelo
tabulo contorcido distal (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1999).

Localizam-se paralelamente a coluna
vertebral, removendo um excesso de 4gua, sais e
residuos do metabolismo das proteinas
provenientes do sangue enquanto retornam
nutrientes e produtos quimicos para o sangue, que
conduzem os produtos residuais provenientes do
sangue para a urina (MOORE; DALLEY, 2001).

Portanto, quando os rins param de
funcionar, o corpo pode ser afetado de varias
formas. A maioria das pessoas que apresenta o
quadro de faléncia renal sente-se mal antes de
iniciar o tratamento, podendo apresentar sintomas
como nduseas e vOmitos, perda de apetite,
prurido, cansaco, edema nas maos e tornozelos e
frequentes disttrbios do sono (WATANABE et al.,
1982).

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma
patologia multicausal, progressiva e irreversivel,
que possui tratamento, porém é incuravel. Tem
elevada morbidade e letalidade, e alto custo
pessoal, social e financeiro (THOME et al., 2006).

As principais causas da Insuficiéncia Renal

Cronica (IRC) sado: a Hipertensdo Arterial
Sistémica, diabetes mellitus, doencas renais
(glomerulopatia, nefropatia  tubulointerticial,

doenca renal policistica, displasia, hipoplasia
renal) e uropatias (infecgdes urindrias de
repeticdo, obstrugdes urinarias e calculos
urinarios) (ROMAO JUNIOR, 2006).

A insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma
sindrome metabdlica decorrente da perda
progressiva, irreversivel e geralmente lenta da
capacidade excretéria dos rins, na qual o corpo
ndo consegue manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico (SMELTEZER; BARE, 2005).
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Por ser lenta e progressiva esta perda
resulta em processos adaptativos que, até certo
ponto, mantém o paciente sem sintomas da
doenca. Até que tenham perdido cerca de 50% de
sua fungdo renal, os pacientes conservam-se quase
sem sintomas. A partir dai, podem passar a existir
sintomas e sinais que nem sempre incomodam
muito. Assim, anemia leve, pressdo alta, edema
(inchago) dos olhos e pés, mudanga nos habitos de
urinar (levantar diversas vezes a noite para
urinar) e do aspecto da urina (urina muito clara,
sangue na urina, etc.). Deste ponto até que os rins
estejam funcionando, somente 10 a 12% da fungao
renal normal, podem-se tratar os pacientes com
medicamentos e dieta. Quando a funcdo renal se
reduz abaixo desses valores, torna-se necessario o
uso de outros métodos de tratamento da
insuficiéncia renal (ROMAO, 2004).

A hemodialise é o método onde haverd a
filtracdo e depuracdo do sangue, com a intencao
de retirar as substancias nitrogenadas toxicas e
remover o excesso de agua, sendo as mesmas
acumuladas devido a deficiéncia da fungéo renal,
mantendo os componentes normais do sangue. O
sangue é obtido através de um acesso vascular e
estimulado por uma bomba, em um sistema de
circulagdo sanguinea fora do corpo, assim
encontra-se um sistema de fornecimento de
liquidos de didlise, o dialisado, e um filtro, o
dialisador; no qual ocorre a difusdo, osmose,
conveccdo e ultrafiltragdo (LIMA; SANTOS, 2004;
SMELTZER; BARE, 2005; AJZEN; SCHOR, 2002;

BARROS et al., 2006).
Segundo Daugirdas, Blake et al. (2008), as
complicagdes mais comuns que acontecem

durante a sessdao de hemodialise consiste em
hipotensdo (20%-30%), caibras (5%-20%), nauseas
e vomitos (5%-15%), cefaléia (5%), dor torécica
(2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre
e calafrios (1%).

2.2 Processos de Hemodialise

Hemodialise é a modalidade de tratamento
dialitico em que a circulagdo do paciente é fora do
corpo, realizada entre membranas procedidas de
celulose, celulose “substituida”, celulose sintética
ou ndo sintéticas, com o objetivo de extrair
liquidos, produtos residuais urémicos, reduzir a
instabilidade hemodindmica, promover equilibrio
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acido-base e  eletrolitico  (FERMI,
SMELTZER; BARE, 2005; RIELLA, 2003).

A ultrafiltragdo é realizada ao se aplicar a
pressdo negativa ou uma forca de aspiracdo na
membrana de didlise, esse processo é mais
eficiente na remocdo de dgua do que a osmose,
como os pacientes com doenca renal geralmente
ndo podem excretar dgua, essa forca é necesséria
para remover o liquido, alcangando o equilibrio
hidrico (FERMI, 2010; SMELTZER; BARE, 2005;
LIMA; SANTOS; SOUZA, 2009).

As vias de acesso utilizadas em
hemodialise sdo: Catéter Duplo Lumen (CDL),
permcath, fistula arteriovenosa e proéteses (LIMA;
SANTOS; SOUZA, 2009; FERM]I, 2010).

Segundo Campos (2002), o sangue do
paciente sai de seu organismo, através de uma
fistula ou cateter, com a ajuda de uma bomba
onde esse sangue vai circular por uma mdquina
dialisadora, voltando depois para o paciente. Este
processo vai durar em média 4 horas e deve ser
feito 3 vezes por semana, dependendo da
necessidade do paciente.

Pacientes que fazem uso dessa terapia
geralmente devem se submeter ao tratamento
durante o resto de suas vidas ou até que se realize
um transplante renal bem sucedido (SMELTZER;
BARE, 2005; LIMA; SANTOS, 2004).

H4a a necessidade de sessdes de
hemodialises, consultas médicas, realizacdo de
exames, restricdes hidricas e alimentares,
definicdes de atividades rotineiras e ocupacionais
e dependéncia de um suporte informal para ter o
cuidado que necessita. Tudo isso desestrutura a
vida do paciente contribuindo para a diminuicado
de sua qualidade de vida e aumentando a
propensdo a depressdao (MARTINS; CESARINO,
2005; ROMAO et al., 2006; BEZERRA; SANTOS,
2008).

2010;

2.3 Assisténcia de Enfermagem na Hemodialise
De acordo com a Portaria n° 154 de 15 de
Junho de 2004 a qual estabelece o regulamento
técnico para o funcionamento dos Servigos de
Terapia Renal Substitutiva e as normas para o
cadastramento desses estabelecimentos junto ao
Sistema Unico de Saude, é regulamentado que na
unidade de Hemodialise deve haver um médico
nefrologista para cada 35 pacientes com titulo de
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especialidade registrado no Conselho Federal de
Medicina, um enfermeiro para cada 35 pacientes
devendo possuir treinamento em  didlise
reconhecida pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia, um técnico ou
auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por
turno de Hemodialise (BRASIL, 2004).

A enfermagem deve a cada instante estar
atenta as suas acOes e ter em mente que elas
devem estar sempre fundamentadas
cientificamente, o0s procedimentos técnicos
deverdo seguir a sistematizacdo de enfermagem,
proporcionando seguranca, meios de avaliagdo e
qualidade no tratamento (LIMA; SANTOS, 2004).

Os cuidados de enfermagem envolvem a
sistematizacdo desde a entrada do paciente até a
saida deste da sessdo de hemodidlise. Deve-se
recepcionar o paciente ao chegar a unidade de
dialise, sempre observando seu aspecto geral e
realizando uma avaliagdo pré-hemodidlise, que
envolve encaminhamento do paciente a balanca
para registrar o peso, encaminhar o paciente a
maquina, verificar sinais vitais; auxiliares e/ou
técnicos devem comunicar qualquer alteragao
para o enfermeiro responsavel, conversar com o
paciente sobre qualquer sintoma que ele tenha
sentido desde a ultima dialise, etc. e se ndo houver
restricdo iniciar a sessdo de didlise. Na avaliagao
pos-hemodidlise deve-se cuidar para sinais de
sangramento no local da puncdo venosa, checar
sinais vitais, verificar o peso, ndo permitir que o
paciente sintomético deixe a wunidade sem
atendimento médico, etc. (LIMA; SANTOS, 2004).

Durante a sessdao de hemodialise a equipe
deve estar atenta ao monitoramento dos sinais
vitais, anticoagulacdo, funcionamento adequado
das maquinas de dialise (temperatura, rolete,
fluxo de sangue, fluxo dialisado), conforto do
paciente, intercorréncias, queixas e duvidas dos
pacientes, solicitagdlo do médico quando
necessario, e a enfermeira deve realizar a
supervisdo dos auxiliares e técnicos da equipe
(BIALESKI; CORREA, 1999).

Ao fim da sessdo, ao retirar o paciente da
méquina deve-se tomar cuidado para que haja
maior devolucdo de sangue ao paciente com uma
menor quantidade de soro e evitar embolismo
gasoso pela entrada de ar pela agulha de retorno
(BIALESKI; CORREA, 1999).
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Para Vila (2002), a equipe de enfermagem
que se sente capaz para esta tarefa deve saber que
€ necessario o crescimento e desenvolvimento
interior de si mesmo para entdo ajudar o outro a
crescer, deve-se estar aberto, alerta, preocupado
em perceber, em sentir, ouvir, em viver com o
outro, pois a enfermagem executa intmeras
fungdes no gerenciamento da hemodialise, nao
sendo possivel desta forma separar as fungdes
administrativas, assistenciais, educativas e de
pesquisa, pois sdo fungdes interdependentes que
se autocompletam visando a melhor assisténcia ao
cliente.

O papel do enfermeiro ndo se restringe a
executar técnicas ou procedimentos
eficientemente, mais que isso nos propomos a
uma acao cuidativa abrangente, que implica, entre
outros aspectos, desenvolver habilidade de
comunica¢do, sendo um meio utilizado para
satisfazer as necessidades dos pacientes. Se a
comunica¢do entre enfermeiro e paciente nao
ocorrer efetivamente, o significado do cuidado
que prestamos pode ser afetado profundamente
(CIANCIARULLO, 1997).

2.4 Prescricdes de Enfermagem nos Servigos de
Hemodialise

Bulecheck e Mc Closkey (2000) refere: a
prescricdo de enfermagem como qualquer
cuidado direto que a enfermeira realiza em
beneficio do cliente.

Durante a realizacdo da dialise, é a equipe
de enfermagem a responsdvel pela insercdo do
cateter endovenoso na FAV. Usualmente, a
primeira pungdo é realizada pela enfermeira,
posteriormente, dependendo das condigdes do
acesso, os técnicos ou auxiliares de enfermagem
treinados realizam as pun¢des (BULECHECK; MC
CLOSKEY, 2000).

Relacionando a prescricdo de enfermagem
na insercdo do cateter endovenoso na FAV, o
autor Bulecheck & Mc Closkey (2000) salienta que
abrangem as seguintes atividades: Verificar a
prescricdo médica para hemodialise; Instruir o
paciente sobre o procedimento; Manter a técnica
asséptica rigida; Identificar se o paciente é alérgico
a alcool, iodo ou a fita adesiva; Escolher agulha
apropriada para a FAV do paciente; Fazer
torniquete acima dos locais de pungdo; Fazer anti-
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sepsia da area, previamente lavada com agua e
sabdo, com alcool a 70% ou outra solucdo
padronizada; Inserir as agulhas respeitando as
devidas distancias entre as agulhas e anastomose
vascular; Observar retorno sanguineo; Remover o
torniquete; Fixar as agulhas com fita adesiva;
Conectar as agulhas as linhas venosa e arterial da
hemodidlise e manter as precaugdes universais.

O enfermeiro deve reconhecer o paciente
ndo como agente passivo receptor de cuidados,
mas sim, o agente do seu autocuidado,
conhecendo seu tratamento e dele participando,
envolvido no desenvolvimento do seu plano de
cuidados (PEREIRA, 1979).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Faz necessério ressaltar que o método é
um conjunto de etapas e processos que sado
utilizados, de forma ordenada, com o intuito de
investigar os fatos e procurar entender uma dada
realidade.

Para a realizacdo da presente pesquisa,
foi utilizada a pesquisa bibliografica do tipo
descritiva. Segundo Marconi e Lakatos (2006) a
pesquisa bibliografica trata-se de levantamento de
toda a bibliografia ja publicada e sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato direto com tudo
aquilo que foi escrito sobre determinado assunto.

Ja para Andrade (2005), na pesquisa
descritiva os fatos sdo observados, registrados e
analisados, classificados e interpretados, sem que
o pesquisador interfira neles. Isto significa que os
fendmenos do mundo fisico e humano sao

estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador.
3.2 Meios de Busca

Para realizar este trabalho foram

realizadas as pesquisas nas seguintes bases de
dados virtuais que reunem-se nos trabalhos
nacionais e internacionais que sao: SCIELO,
LILACS E GOOGLE ACADEMICO. Mas também
foram utilizados jornais, revistas, livros e outros
meios de divulgacdo de informacgdo. No qual
foram retirados os artigos publicados nos anos
compreendidos entre 1979 até 2010. Com os
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seguintes descritores que englobaram
especificamente as  palavras-chaves como:
Hemodialise, Assisténcia de  Enfermagem,

Insuficiéncia renal.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para constituicdo da presente pesquisa
foram excluidas as seguintes classes de trabalhos:
Resenhas e artigos nado indexados. Foram
excluidas também algumas publicacdes que
ficavam distante do tema, ou que ndo continham
referéncias bibliogréficas.

Com objetivo de incluir apenas trabalhos
que sofreram um procedimento rigido de
avaliacdo, foram escolhidas, teses, dissertagdes,
artigos indexados (SCIELO). Essa opcado se deve
ao fato de que entre varias bases (LILACS) ha
registros de trabalhos desse tipo (ndo apenas
artigos indexados) e que, muitas vezes, podem
ndo passar por um processo de avaliacdo por
pares, o que garante a qualidade do trabalho e de
apreciacao cientifica. Foram utilizados também
livros virtuais que discorrem sobre “Assisténcia
de Enfermagem ao paciente com Insuficiéncia
Renal Cronica em tratamento de hemodiélise” na
Biblioteca do Centro Universitario Unirg.

No que se refere ao periodo de
publicacdo, foram selecionados artigos publicados
entre os anos de 1979 até o ano de 2010. Em
relacdo ao idioma, a investigacdo bibliografica
restringiu-se aos trabalhos publicados no idioma
portugueés.

3.4 Analise de Dados

A partir do levantamento de toda
bibliografia existente sobre o tema em questdo e
ainda com a finalidade de colocar o leitor “a par”
de todo o processo que envolve o tratamento
hemodialitico. O intuito além da informacao foi de
ressaltar a assisténcia de enfermagem, bem como
descrever para os leitores o papel da enfermagem
no ambito fisico e psicossocial deste paciente em
unidades de nefrologia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Thomé et al., (2006): a Doenca Renal
Cronica é uma patologia multicasual, progressiva
e irreversivel, que possui tratamento, porém é
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incurdvel. Apresenta-se em indices crescentes
devido ao aumento da expectativa de vida e
prevaléncia de doengas como Hipertensao Arterial
Sistémica e diabetes mellitus na populagao.

Ainda sobre a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) de acordo com Romao Jtnior, as principais
causas sdo: a Hipertensao Arterial Sistémica,
diabetes mellitus, doengas renais (glomerulopatia,
nefropatia  tubulointerticial, doenca  renal
policistica, displasia, hipoplasia renal) e uropatias
(infeccdes urindrias de repeticdo, obstrucoes
urindrias e cdlculos urindrios).

Neste contexto de sintomatologia Knobel,
Santos, Batista (2004) ressalta que os principais
fatores de risco da Doenca Renal Croénica sao
também: sexo masculino, raca negra, idade
avancada, tabagismo, doencas renais
proteindricas, histéria familiar de doenga renal,
dislipidemia, obesidade, disfuncdo endotelial,
problemas cardiovasculares.

Ja para Smeltezer, Bare (2005) e Moura et
al. (2008): a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é
uma sindrome metabdlica decorrente da perda
progressiva, irreversivel e geralmente lenta da
capacidade excretéria dos rins, na qual o corpo
ndo consegue manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico.

Malnic, Marcondes (1989) acrescenta que:
concedendo o agravamento das deficiéncias que
vao se estabelecendo, ao longo do tempo, até a
condicilo em que os rins extremamente
diminuidos de volume se tornam incapazes do
ponto de vista funcional.

Do ponto de vista Romao (2004): até que
os rins estejam funcionando somente 10 a 12% da
funcao renal normal podem se tratar os pacientes
com medicamentos e dietas, tornando-se
necessario o uso de outro método de tratamento.
Na fase terminal da IRC os rins perderam o
controle do meio interno tornando-se bastante
alterado para ser incompativel com a vida. Suas
opcdes terapéuticas sdo: didlise peritoneal ou
hemodialise.

Em se tratando de Hemodialise Smeltzer
e Bare (2005) relata que: embora a hemodialise nao
cure a DRC e ndo compense tanto na perda das
atividades enddécrinas ou metabdlicas dos rins,
sendo essencial em pacientes com IRC, pois evita a
morte precoce. De acordo com Machado e Car

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.6, n.3, Pub.5, Julho 2013



S.S. Santana, et. al

(2003), a Hemodialise (HD) foi criada na década
de 40 para o tratamento da Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), passando a ser utilizada somente a
partir de 1962 como terapia de intervengdo para
IRC.

A HD prolonga a vida do paciente,
suaviza os sintomas da uremia e previne futuras
incapacidades.

Na hemodiélise a equipe de enfermagem
torna-se uma presenca constante na unidade de
hemodialise, sendo assim um elemento de maior
contato com o paciente, acarretando parte de
suma importancia, como educadores para satde,
transmissdo de seguranca e apoio quando
necessario para os pacientes.

Concordando com essa ideia Oliveira et
al. (2008) e Fermi (2010) acreditam que a equipe de
enfermagem é o grupo de profissionais que mais
participa diretamente do processo que envolve a
hemodialise, e que esta é fundamental na
observagdo continua dos pacientes durante a
sessdo, prevenindo, monitorando e tratando os
efeitos adversos.

A sessao de hemodialise requer
monitorizagdo e avaliagdo do paciente por parte
da equipe de enfermagem, antes, durante e depois
do tratamento.

Sendo que os itens como sinais vitais sdo
verificados a cada 30 minutos ou a cada hora,
podendo variar de um servico para outro; obedece
a uma frequéncia cujo padrao consiste em medida
pré e pos-sessdo dialitica para glicemia capilar,
peso, temperatura corporal, pulso e pressao
arterial conforme LIMA; SANTOS; SOUZA,
(2009).

Durante o tratamento a equipe de
enfermagem tem uma importdncia primordial,
pois deve acompanhar diretamente e orientar
estes pacientes quanto as infecgdes e complicagdes
que podem ser causadas pela hemodialise.

Assim, de acordo com Breitsameter,
Thomé, Silveira (2008) depois dos problemas de
ordem renal, as infec¢des caracterizam o principal

motivo de internacdo dos pacientes renais
cronicos, pois estes sao geralmente
imunodeprimidos, apresentando assim maior

suscetibilidade a infec¢des, além de possuirem
maior risco devido aos acessos venosos para
hemodidlise (cateteres centrais ou FAVs).

ISSN 1983-6708

As principais complicacdes e as atribui-
¢oes da equipe de enfermagem frente a estas,
serao discutidas nas categorias a seguir:

4.1 Hipotensao

Para Nascimento e Marques (2005) é a
complicagdio  mais frequente durante a
hemodialise, sendo um reflexo primario de grande
quantidade de liquidos que é extraida do volume
plasmatico durante uma sessdao de rotina da
didlise. A agua que parte é acumulada no
intervalo interdialitico é extraida diretamente pelo
mecanismo de ultrafiltracao.

Concordando com o autor acima
supracitado Lima e Santos (2004) definem também
a hipotensao arterial como a queda da pressao
sistélica abaixo de 100 mmHg durante o
procedimento dialitico, sendo esta a principal
complicagio do  tratamento  hemodialtico,
ocorrendo em até 30% das sessdes, sua etiologia é
multifatorial.

Para ndo agravar estes sintomas, faz-se
necessario tomar providencias cabiveis para nao
piorar o quadro do paciente.

Nascimento e Marques (2005) diz que: a
intervencdo consiste em dar inicio seguidamente
ao tratamento de episodios agudos de hipotensao.
O paciente deve ser colocado em posicio de
Trendelemburg, deve ser administrado bolus de
100 ml de SF a 0,9% ou mais se indispensavel, a
velocidade de ultrafiltracdo deve ser diminuida
para o mais préximo possivel de zero.

Intervengdes de enfermagem como o
monitoramento cauteloso dos sinais vitais e
observagdes de sintomas especificos podem ajudar
a limitar a ocorréncia e a intensividade de
episddios hipotensivos nos pacientes.

4.2 Caibras Musculares

Terra et al. (2010) e Castro (2001)
acreditam que as cdibras sio uma complicagdo
frequente da hemodidlise, predominam nos
membros inferiores e ocorrem, preferencialmente,
na  segunda metade da  hemodialise.
Frequentemente sdo precedidas de hipotensao
arterial. Estes autores dizem que as cdibras estdo
associadas a elevada taxa de ultrafiltracdo durante
a sessio de hemodidlise e ndo indicam,
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necessariamente, que o paciente atingiu seu peso
seco.

A cdibra acarreta para o paciente um
desgaste muscular doloroso que podera alterar
outros sintomas e a enfermagem deve estar atenta
para outros agravos.

Quando o episédio de caibras ja esta
instalado de acordo com Lima e Santos (2004), a
acdo da enfermagem consiste em aplicacdo de
calor no musculo afetado, massagens, flexdo dos
dedos sobre o dorso do pé e pedir para o paciente
fazer pressdo sobre a planta do pé se a caibra
estiver localizada em membros inferiores.
Concordando também relatam os autores Souza,
Martino e Lopes (2007), estes recomendam rever
com o paciente as orienta¢des sobre a ingestdo de
sal e dgua para reduzir o ganho de peso.

4.3 Nauseas e Vomitos

Nauseas e vOmitos sdo ocorréncias
comuns e ocorrem em até 10% dos tratamentos de
rotina de didlise, constituindo que sua etiologia
seja multifatorial. A maioria dos episdédios em
pacientes estaveis possivelmente esteja
relacionada a hipotensdo, como podem ser
também uma manifestacdo precoce da sindrome
do desequilibrio. Caso prosseguirem as nauseas e
vOmitos pode-se administrar um antiemético
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

Para a categoria nduseas e vOmitos a
enfermagem deve considerar como possiveis
causas a hipotensdo arterial, manifestacdes da
sindrome do desequilibrio, reagdes ao dialisador,
e além destas, quando estes sintomas estdo
presentes fora do contexto da dialise, a
enfermagem deve ponderar causas nao
relacionadas a didlise, e assim, deve corrigir a
causa, e se 0s sintomas persistirem é necessario
administrar antiemético conforme prescricao
médica (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008;
TERRA ET AL., 2010; FERMI, 2010).

4.4 Cefaléia

Para Terra et al. (2010) é um sintoma
frequente em pacientes com IRC submetidos a
Hemodialise. As causas mais encontradas sio: a
hipertensdo arterial, hipotensao arterial, alteragdes
no peso corporal e ansiedade. Pode ser também
uma manifestacio sutil da sindrome do
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desequilibrio, ou pode estar relacionada ao uso de
solucédo de dialise contendo acetato.

Para amenizar este sintoma, Fermi (2010),
refere que o tratamento de enfermagem consiste
em administrar analgésicos por via oral ou
parenteral conforme prescricdo médica. Além
disso, Daugirdas, Blake e Ing (2008) acrescentam
que assim como para nduseas e vOmitos, uma
reducdo no fluxo sanguineo durante a primeira
parte da dialise pode ser tentada, e uma reducado
na concentracdo de sdédio do dialisado também
pode ser atil.

4.5 Dor Toracica e Dor Lombar

Para Daugirdas; Blake; Ing, (2008); e
Fermi (2010) a dor tordcica  discreta,
frequentemente associada a dor lombar discreta
ocorre em 1% a 4% das sessdes de dialise, sua
etiologia ¢é desconhecida, mas pode estar
relacionada com a ativacdo do complemento (
reacdo de imunidade do organismo, fun¢do que
envolve a estrutura da imunoglobulina e que ativa
as respostas humorais). Nao héa estratégia de
tratamento ou prevencao especifica, embora possa
ser benéfico substituir a membrana do dialisador
por uma de outra variedade (o beneficio dessa
mudanga é controverso).

Também podem ser prestados os
cuidados de enfermagem Fermi (2010); Daugirdas;
Blake; Ing, (2008) sendo que esta deve administrar
analgésicos por via oral ou parenteral conforme
prescricdo médica. Se a angina for a causa da dor
tordcica, pode-se discutir com a equipe médica o
uso da nitroglicerina sublingual e uso de oxigénio
nasal conforme o necessério.

4.6 Prurido

Segundo Fermi (2010), o prurido é a
manifestacdo mais comum na IRC, e tem sido
atribuido ao efeito téxico da uremia na pele. As
toxinas urémicas circulantes sdo responsaveis pelo
prurido, e um produto célcio-fésforo elevado
também pode contribuir para este sintoma. A
alergia a heparina também pode ser causa do
prurido.

Para diminuir a manifestagao do prurido
a enfermagem deve administrar anti-histaminicos
conforme prescricdo médica, analisar a pele dos
pacientes em busca de lesdes causadas, aconselhar
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aos pacientes quanto ao uso de emolientes para
hidratacdo da pele e a tomarem banhos rapidos
com agua a temperatura ambiente.

Porém, se a causa desta complicacdo for o
produto calcio-fésforo elevado, de acordo com
Terra et al., (2010); Fermi (2010); Daugirdas; Blake;
Ing, (2008); Castro (2001); Oliveira et al., (2008), a
equipe de enfermagem deve orientar e estimular a
dieta para controle de fésforo e a administracao de
carbonato de calcio conforme prescricao médica.

4.7 Febre e Calafrios

De acordo com Nascimento e Marques
(2005) o paciente renal crénico é imunodeprimido
e, por conseguinte, tem uma sensibilidade
aumentada para infecgdes. As infecgOes
bacterianas nesses pacientes parecem progredir de
maneira acelerada e a cura parece ser mais lenta.
O local de acesso é a fonte de 50% a 80% das
bacteremias  (principalmente pacientes com
cateteres). As bacteremias podem acarretar
endocardite, meningite e osteomielite.

Sobre este local de acesso ocasionar
bacteremia, Lima e Santos (2004) ainda ressalta
que febre e calafrios durante a didlise podem estar
relacionados a pirogenia ou infeccdo por
equipamento contaminado.

Portanto, para essa categoria cabe a
enfermagem investigar as possiveis causas desses
sintomas e administrar analgésicos e antibiéticos
conforme critério médico.

Para essa avaliacao Daugirdas, Blake, Ing
(2008) deve-se sempre, inspecionar 0s acessos
vasculares, e durante todo o procedimento
utilizar-se das medidas necessdrias para o controle
da infeccdo. Caso haja suspeita de pirogenia ou
infeccdo, compete a equipe de enfermagem,
providenciar  amostras de sangue para
hemocultura, amostra do dialisato e da fonte de
agua tratada.

4.8 Hipertensao

A hipertensdo arterial ¢ um dos fatores
que agrava e piora o funcionamento renal, sendo
capaz de causar dano renal e progressao da IRC,
independentemente da doenca de base.
Aproximadamente 80% dos pacientes portadores
de IRC desenvolvem hipertensdo arterial
(ANDRES e FORTUNY, 1994).
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E sabido que a alteracio da pressio
arterial tem relacdo direta com o nivel de
ansiedade e sentimentos do paciente.

Ressaltando essa relacdo Nascimento e
Marques (2005) refere que a hipertensdo durante a
didlise é geralmente produzida por ansiedade,
excesso de s6dio e sobrecarga de liquidos. 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 hipertensao, a
ultrafiltracdo trard, na maioria das vezes, uma
reducdo na pressdo sanguinea, induzindo a
normalizacdo da pressao.

Segundo o mesmo autor, em seguida a
administracdo de anti-hipertensivo, a enfermagem
monitora a pressdo arterial em intervalos
frequentes (geralmente de 15 em 15 minutos). Os
sedativos podem ser necessarios, mas a
veracidade na equipe e uma didlise suave, livre de
problemas, ajudardo a diminuir a ansiedade
durante os tratamentos subsequentes.

5. CONCLUSAO

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma
doenca lenta e progressiva que apesar de ter
tratamento ndo possui cura. A pessoa que é
acometida por tal, passa a ter uma mudanca
radical em sua vida cotidiana, sem falar no
tratamento doloroso, a hemodidlise, que este
paciente é submetido para que ndo haja sua morte
precoce.

As alteracdes hemodinamicas, hidroeletro-
liticos e a falta de funcionamento normal dos rins
que se tornam incompativeis para manter a vida,
passam a ter a necessidade de ser ajustados com a
hemodialise de acordo com as caracteristicas de
cada paciente. Sao fatores importantes e principais
que podem influenciar o aparecimento das
diferentes intercorréncias discutidas neste estudo.
Portando, os profissionais de enfermagem por
estarem sempre ao lado dos pacientes dialiticos
mantendo uma estreita relacio com eles, tornam-
se fundamentais durante o processo de
hemodialise. A atuacdo e dedicacdo destes
profissionais diante as diferentes complicagdes
dialiticas, compreendem um processo de
monitorizacdo, deteccdo e rdpida intervencdo para
ndo piorar o quadro do paciente, tornando essas

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.6, n.3, Pub.5, Julho 2013



S.S. Santana, et. al

acOes esséncias para a garantia de um processo
seguro e eficiente.

O profissional de enfermagem por ser
embasado em conhecimentos cientificos deve
utilizar-se de seu papel educador para
conscientizar seus pacientes de suas restrigdes e
atribuigdes no tratamento, estimulando mudancgas
no comportamento, prevenindo assim, as
potenciais complicagdes, pois a educacdo em
satde é uma estratégia que deve ser amplamente
empregada nas sessoes de dialise, tendo em vista
a importancia do controle de peso interdialitico e
da alimentagdo na prevengdo de intercorréncias e
melhora da qualidade de vida destes pacientes.

A equipe de enfermagem deve fazer a
integracdo dos pacientes e dos familiares, pois
apesar de ter tido enfoque que as complicagdes
ocorrem durante a sessdo de hemodialise, muitos
pacientes chegam em casa com alguns sintomas,
sentindo-se debilitados, por isso a importancia de
agregar a familia neste aprendizado para que
tenham subsidios e consigam dar o apoio
necessario para os pacientes dialiticos.

O sucesso na realizacdo do tratamento de
hemodialise estd  relacionado com a
disponibilidade de uma equipe de enfermagem
capacitada para este tratamento, logo, o processo
permanente de educagdo é fundamental para o
dominio da equipe.

Portanto, diante de todas essas
complicacOes discutidas neste estudo é essencial
para o sucesso da terapia, profissionais
capacitados dispostos a trabalhar em articulacdo
com a equipe multiprofissional, com os pacientes
e seus familiares, objetivando minimizar os
indices de complicagdes e aumentando a
qualidade de vida dos pacientes em terapia
hemodjialitica.
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