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RESUMO

Introducgdo: Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
pode ser definida por anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, com ou sem diminuicdo da taxa
de filtracdo glomerular, evidenciada por anormalidades histopatol6gicas ou sinais de leséo renal e pode
ser classificada por 5 estagios que irdo caracterizar as fases da perda de sua funcéo. A IRC néo é a principal
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), porém, é a progressao das principais que sdo a diabetes
mellitus, hipertensdo arterial. Objetivo: Discorrer as complicacdes agudas com o paciente renal cronico
durante o tratamento hemodialitico e os cuidados de enfermagem. Método: revisdo integrativa,
percorrendo seis etapas para sistematizar a pesquisa, onde foram obtidos 10 artigos pelos critérios
estabelecidos. Os dados foram coletados nas bases de dados SciELO, Lilacs, Pubmed e Medline.
Resultados: Dos 10 (100%) artigos analisados, cinco (50%) mostram que o grande desafio foi envolver
a equipe de enfermagem no cuidado com pacientes hemodialiticos, onde é necessario auxilio emocional
devido as possiveis complicacfes e duracdo de tratamento, promovendo um ambiente seguro e calmo
durante as sessdes, ter conhecimento clinico e teérico para uma constante avaliacdo e monitoramento de
possiveis alteragdes podendo ser clinicas ou hemodinamicas. Oito (80%) mostram os desafios da atuacao
do enfermeiro frente as complicacGes em pacientes durante o procedimento de hemodialise, pois necessita
de um réapido raciocinio clinico com imediata tomada de deciséo nas possiveis complicagdes encontradas
que sdo a hipotensdo, hipertensdo, caimbras, cefaleia, desequilibrios eletroliticos, infec¢bes pelo cateter
venoso central e risco de coagulacdo, nas quais deverdo ter uma constante monitorizacdo com imediata
acdo de intercorréncia caso julgue necesséria. Conclusdo: A atuacdo do enfermeiro frente as
intercorréncias durante o tratamento hemodialitico contribui com a sobrevida e com a promocédo da
qualidade de vida dos pacientes. Requer que o enfermeiro desenvolva habilidades tedricas e pratica que o
orientem na identificacdo da intercorréncia e o direcionem na melhor tomada de decisdo. A contribuigdo
do estudo subsidiara o desenvolvimento de novas pesquisas, bem como revisar anteriores para
entendimento das principais complicagdes agudas do paciente renal durante a terapia hemodialitica e 0s
principais cuidados de enfermagem.

Descritores:-Insuficiéncia Renal cronica; Hemodialise; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: According to the Brazilian Society of Nephrology (SBN), Chronic Renal Failure (CRF)
can be defined by structural or functional abnormalities of the kidneys, with or without a decrease in
glomerular filtration rate, evidenced by histopathological abnormalities or signs of kidney injury and can
be classified by 5 stages that will characterize the stages of loss of function. CRF is not the main Chronic
Non-Communicable Disease (NCD), however, it is the progression of the main ones, which are diabetes
mellitus, arterial hypertension. Objective: To discuss the acute complications with the chronic renal
patient during hemodialysis treatment and nursing care. Method: integrative review, covering six steps
to systematize the research, where 10 articles were obtained by the established criteria. Data were
collected from SciELO, Lilacs, Pubmed and Medline databases. Results: Of the 10 (100%) articles
analyzed, five (50%) show that the great challenge was to involve the nursing team in the care of
hemodialysis patients, where emotional help is needed due to possible complications and duration of
treatment, promoting an environment safe and calm during the sessions, have clinical and theoretical
knowledge for a constant evaluation and monitoring of possible changes, which may be clinical or
hemodynamic. Eight (80%) show the challenges faced by nurses in the face of complications in patients
during the hemodialysis procedure, as it requires rapid clinical reasoning with immediate decision-making
in the possible complications encountered, which are hypotension, hypertension, cramps, headache,
electrolyte imbalances, infections by the central venous catheter and risk of clotting, in which they must
have constant monitoring with immediate action of intercurrence if deemed necessary. Conclusion: The
nurse's performance in the face of complications during hemodialysis treatment contributes to survival
and to the promotion of patients' quality of life. It requires nurses to develop theoretical and practical skills
that guide them in the identification of complications and guide them in the best decision-making process.
The contribution of the study will support the development of new research, as well as review previous
studies to understand the main acute complications of renal patients during hemodialysis and the main

nursing care.

Keywords: Renal failure, chronic; Hemodialysis; Nursing care.
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Introducéo

A crescente incidéncia de doencas cronicas na populagdo é um fato bem conhecido e tem gerado
muitas discussdes sobre o tema. A assisténcia as populagdes com estas doengas tem sido dificil para saude
publica com multiplas dimens@es e um desafio diario. (PEREIRA et al.,2014)

Os rins sdo orgédos pareados localizados na parede abdominal superior de cada lado da coluna.
(SILVA et al.,2016). A IRC atua dificultando ou impedindo-os de desempenhar suas fungdes primarias,
uma das quais é a manutencdo do volume e da composicdo quimica dos fluidos corporais dentro dos
limites adequados a vida Util das células. Portanto, esses orgdos filtrantes tém a funcdo de manter a
homeostase, de modo que regulam a quantidade de &gua, ions e radicais livres acidos, que devem ser
eliminados na urina quando a concentragcdo desses substratos na dieta excede as necessidades do
individuo. (PEREIRA et al.,2014).

Esta é uma doenca complexa com muitas etiologias, e que pode ter multiplas causas, sendo uma
delas a pré-renal, quando é ocasionado antes dos rins (hemorragia, infarto do miocéardio, insuficiéncia
cardiaca, sepse, entre outras); também pode haver a forma intra-renal, quando decorrente de lesdo do
parénguima ou glomérulo renal (agentes nefrotoxicos, isquemia prolongada, processos infecciosos, entre

outros); e pos-renal, quando etioldgica é apos os rins (obstrucao do trato urinario). (SANTOS et al.,2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a IRC pode ser definida por anormalidades
estruturais ou funcionais dos rins, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, evidenciada
por anormalidades histopatoldgicas ou sinais de lesdo renal. O diagndéstico da IRC ¢é baseado nos sintomas
relatados e na apresentacdo do paciente suspeito, alguns dos exames solicitados séo ultrassonografia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, além de exames de sangue principalmente devido a
progressao da doenga, como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial e glomerulonefrite ou por infecc¢des
repetidas do trato urinario. (MARQUES et al.,2019; PEREIRA et al.,2014; SILVA et al.,2016).

As fases de perda da funcéo renal sdo classificadas em cinco fases: Fase I, onde a taxa de filtragdo
glomerular deve ser igual ou maior que 90ml/min. E a fase mais precoce da doenca onde os rins ainda
possuem sua funcédo, porém ja se iniciam algumas complicacdes clinicas como hematiria e perda de
proteinas na urina. (JUNIOR,2004)
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Na fase Il a taxa de filtracdo glomerular esta entre 60 a 89 ml/min, conhecida como a fase de pré-
insuficiéncia renal, onde h& pequenas perdas das funcbes, ou seja, a filtracdo estd levemente
comprometida. (JUNIOR,2004)

Na Il fase a taxa de filtracdo esta entre 30 a 59 ml/min, ha uma discreta alterag&o laboratorial na

elevacao dos niveis de ureia e creatinina. (JUNIOR,2004)

Na fase IV ataxa de filtracdo glomerular esta entre 15 a 29 ml/min, considerada a fase pré-dialitica,

na qual ja se iniciam os primeiros sintomas. (JUNIOR,2004)

A ultima fase é a V, que é considerada a Gltima, também conhecida como a fase de insuficiéncia
renal terminal, na qual os rins perdem quase que totalmente sua funcéo onde a taxa de filtracdo glomerular

€ menor que 15 ml/min, onde aparecem todos os sintomas classicos da doenca. (JUNIOR,2004)

Devido as diversas alteracdes sistémicas e as fungdes renais afetadas, todos os 6rgédos e tecidos
acabam sofrendo complicacdes, sendo necesséaria a adesdo a alguma modalidade de Terapia Renal
Substitutiva (TRS)(MARQUES et al,2019), que inclui a hemodialise (HD), procedimento em que o
sangue do paciente é submetido a circulacdo extracorporea para que seja filtrado através da membrana
semipermeavel, removendo assim o0 excesso de substancias liquidas e produtos do metabolismo, como
ureia, creatinina e eletrolitos. (COSTA et al,2015)

O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado e na observacéo continua do paciente durante a
hemodialise, podendo intervir se necessario, para evitar complica¢fes por meio da deteccdo precoce de
possiveis alteracbes. (COSTA et al,2015)

Com base no exposto, o estudo objetivou discorrer sobre as complicagdes agudas com o paciente

renal crnico durante o tratamento hemodialitico e os cuidados de enfermagem.
Método

Estudo de reviséo integrativa de literatura onde foram utilizadas as seis etapas: 1) Identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo ou
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) Definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) Interpretacao dos resultados; 6) Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.
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Este estudo se propos a responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as complica¢des agudas

do paciente renal durante a terapia hemodialitica e os cuidados de enfermagem?

As bases de dados utilizadas foram: Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medline industries INC (MEDLINE), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para realizar as pesquisas foram utilizados os descritores: insuficiéncia renal crénica; terapia

hemodialitica; cuidados de enfermagem com o boleano AND entre os descritores.

Foram selecionados artigos publicados entre 0s anos de 2012 a 2021 nos idiomas portugués, inglés

e espanhol, que responderam ao problema de pesquisa e leitura de titulos e resumos dos estudos.

Foram encontrados 87 artigos no total, foram excluidos os artigos publicados fora desse periodo

de publicacdo, que ndo eram gratuitos, repetidos e aqueles que ndo respondiam o problema da pesquisa.

A seguir a selecdo ocorreu por meio da leitura do titulo e/ou resumo adequado com o tema e por
ultimo os estudos foram avaliados por meio de andlise de contetdo. As publicagdes que ndo estavam

dentro desses critérios foram excluidas.

Os resultados estdo apresentados no fluxograma da busca nas bases de dados, em quadros
sindpticos com identificacdo dos estudos (E), titulo, autores, Estados, ano de publicacdo por ordem
decrescente, objetivo e tipo de estudo, bem como, as principais complicacgdes clinicas e principais cuidadas

de enfermagem.

Resultados

Por meio da metodologia empregada para a revisdo de leitura foram selecionados 10 (100%)
artigos, sendo 10 (100%) de literatura nacional. Dentre eles um (10%) no estado de Rio Grande do Sul,
um (10%) no estado do Mato Grosso, dois (20%) no estado do Rio Grande do Norte, um (10%) no estado
do Maranhdo, um (10%) no estado de Minas Gerais, trés (30%) no estado do Ceara, um (10%) no estado
de Santa Catarina. O artigo mais recente foi em 2021 e o mais antigo em 2014. Vale ressaltar que nédo

houve publicagdo no ano de 2022.
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Fluxograma 1: Trajetdria da busca realizada nas bases de dados para este estudo.

No Quadro 1 estdo os estudos selecionados nesta revisdo integrativa.

Quadro 1: Quadro sindptico dos estudos selecionados com identificacdo (E), titulo, autores, Estados, ano
de publicacdo em ordem decrescente, objetivo e tipo de estudo. Sorocaba, 2022.

ESTUDOS TITULO/ AUTORES/ ESTADOS/ ANO OBJETIVO/TIPO DE ESTUDO
El Papel do enfermeiro frente a doenca renal cronica | Analisar o papel do enfermeiro no
dialitica na unidade de terapia intensiva. cuidado com pacientes com doenca
renal cronica dialitica na unidade de
Vera Lucia Fagundes da Silva, Magali Hiromi | terapia intensiva.
Takashi.
Revisdo integrativa da literatura.
Santa Catarina (2021).
E2 Atuacdo da enfermagem no cuidado a pacientes em | Enfatizar a importancia de envolver a

terapia hemodialitica: revisdo integrativa.

Tabata de Cavata Souza; Daiane da Rosa Monteiro;
Tatiana da Silva Oliveira.

Rio Grande do Norte (2020).

equipe de enfermagem no cuidado com
pacientes hemodialiticos.

Revisdo integrativa da leitura.

continua
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continuagédo

E3

Conhecimento e préatica assistencial de enfermeiros de
unidades de terapia intensiva sobre injdria renal aguda.

Georgia Alcantara Alencar Melo; Renan Alves Silva;
Nelson Miguel Galindo Neto; Maria Alzete de Lima;
Maria de Fatima Antero Sousa Machado; Joselany
Afio Caetano.

Avaliar conhecimento e a prética
assistencial dos enfermeiros no
cuidado do paciente com injdria renal
aguda em unidade de terapia intensiva.

Estudo transversal.

Ceara (2020).

E4 Complicagdes hemodialiticas na unidade de terapia | Caracterizar o perfil sociodemogréafico

intensiva e identificar complicagcbes em
pacientes submetidos ao tratamento

Paulo Eduardo Bastos Barbosa Silva; hemodialitico internados em Unidade

Magda de Mattos; de Terapia Intensiva.

Mato Grosso (2019). Estudo quantitativo, transversal e
descritivo.

ES Relacdo entre perfil profissional de enfermeiros | Verificar a relacdo entre perfil
intensivistas e cuidados omissos na terapia por | profissional de enfermeiros
hemodialise. intensivistas e os cuidados omissos na

terapia por hemodialise.
Georgia Alcantara Alencar Melo; Renan Alves Silva;
Leticia Lima Aguiar; Luis Angel Cendejas Medina; | Estudo observacional.
Caio Victor Fernandes Oliveira; Diogo Gomes Melo;
Joselany Afio Caetano.
Ceara (2019).
E6 Atuacdo do enfermeiro frente as principais | Discutir a atuacdo do enfermeiro frente

complicaces em pacientes durante o procedimento de
hemodialise

Alison Felipe Medeiros Santos; Andressa Monica
Gomes Fernandes; Delanne Cristina Souza de Sena;
Gleyce Any Freire de Lima Carvalho; Lenilton Silva
da Silveira Junior; Marcia Cunha da Silva Pellense;

Rio Grande do Norte (2018).

as complicacbes em pacientes durante
o procedimento de hemodialise.

Revisdo integrativa da literatura.

continua
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continuagédo

E7

Distarbios renais em unidade de terapia intensiva
renal.

Gabriela Gongalo de Oliveira Silva, Jacqueline
Targino Nunes, Isabele Régo Barboza, Thiago Roberto
Camarotti Costa do Régo Barros, Angela Monic Lima
de Souza, Rejane Marie Barbosa Davim, Milva Maria
Figueiredo de Martino.

Rio Grande do Sul (2017).

Identificar os principais disturbios
renais em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva.

Revisdo integrativa da literatura.

E8 Complicagbes em pacientes renais durante sessdes | Sintetizar o conhecimento produzido
hemodialiticas e intervencdes de enfermagem. na literatura cientifica acerca das
principais  complicagdes  clinicas
Silva Costa; Romanniny Hévillyn; De Medeiros | durante as sessbes de hemodidlise e
Dantas; Anna Livia; Diniz Leite; Erida Maria; Brando | descrever —as  intervencdes  de
de Carvalho Lira; Ana Luisa; Fortes Vitor; Allyne; | enfermagem conforme a NIC.
Rosendo da Silva Richardson Augusto; (Nursing Interventions Classification)
Ceara (2015). Revisdo integrativa da literatura.
E9 Enfermagem e as complicagOes frequentes durante o | Discorrer sobre as complicagbes com o
tratamento hemodialitico doente renal cronico durante o
tratamento hemodialitico,
Francisca Regina Costa da Silva; Méarcia Sousa Santos; | identificando  os  fatores  que
Raissa Goncalves Pereira; Patricia Vidal Sousa; contribuem para as complicacOes e
descrever a assisténcia de enfermagem
Maranh&o (2015). durante a terapia renal substitutiva.
Pesquisa descritiva, exploratéria, do
tipo revisdo integrativa da literatura.
E10 Andlise das principais complicacBes durante a terapia | Identificar o perfil soCR¥Romico,

hemodialitica em pacientes com insuficiéncia renal
cronica.

Eleno Rafael Pereira, lara Mariana Léllis Ribeiro,
Edna de Freitas Gomes Ruas, Patrick Leonardo
Nogueira da Silva, Renata Patricia Fonseca Gongalves,
Neiva Aparecida Marques Diamantino.

Minas Gerais (2014).

clinico e as complicacdes apresentadas
durante a sessdo de hemodialise.

Estudo descritivo exploratério,
retrospectivo e documental.

Dos 10 (100%) artigos analisados, cinco (50%) mostram que o grande desafio que foi envolver a

equipe de enfermagem no cuidado com pacientes hemodialiticos, quatro (40%) mostram os desafios da
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atuacdo do enfermeiro frente as complicacGes em pacientes durante o procedimento de hemodialise,

quatro (40%) apontam a identificacdo dos principais disturbios renais, cinco (50%) discorrem sobre as

complicagdes com o paciente renal cronico durante o tratamento hemodialitico, identificando os fatores

que contribuem para as complicacbes. Para facilitar o entendimento os relatos foram separados em

categoria abaixo como mostra a discussao.

No Quadro 2 estdo apresentadas as principais complicacdes clinicas nos pacientes conforme a

citacdo nos estudos.

Quadro 2: Principais complicacdes clinicas nos pacientes hemodialiticos encontradas nos estudos.
Sorocaba, 2022.

Estudos Complicag6es clinicas nos pacientes hemodialiticos
E1l Hipertens&o, febre e limitacéo fisica.
E2 Hipotensdo e hipertenséo.
E3 Desequilibrio eletrolitico e infecgdes.
E4 Hipotens&o, hipertensdo, infeccdes, coagulagdo e falta de fluxo do acesso vascular.
E5 Hipotensd&o, risco de coagulacgdo e desequilibrio eletrolitico.
E6 Hipotens&o, hipertensdo, cefaleia, hipotermia, hipertermia e vertigem.
E7 Desequilibrio eletrolitico, infecgdes e hipotensdo.
ES8 Hipotensdo, hipertensdo, nauseas, vomitos, caimbras, prurido e hipotermia.
E9 Hipotens&o, hipertensdo, cadimbra e cefaleia.
E10 Hipotens&o, hipertensdo, cdimbra e cefaleia, ansiedade e vomitos.

E no Quadro 3 estdo os principais cuidados de enfermagem aos pacientes hemodialiticos conforme

0s apontamentos dos estudos nesta reviséo integrativa.
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Quadro 3: Principais cuidados de enfermagem aos pacientes hemodialiticos conforme os estudos.
Sorocaba, 2022.

Estudos Principais cuidados de enfermagem aos pacientes hemodialiticos

El Promover cuidados amenizando angustias relacionadas a doenca e entendendo as maiores
necessidades para melhorar a qualidade de vida.

E2 Oferecer um cuidado emocional e psicoldgico além do atendimento convencional ao paciente
renal-cronico.

E3 Realizar controle eletrolitico e nutricional, realizar balango hidrico, manutengdo do acesso
VeNoso e atentar-se a sinais vitais.

E4 Informar ao paciente sobre as possiveis complica¢Ges, orientar sobre o posicionamento do
cateter venoso para evitar obstrucGes ou dobras, salinizar 0 acesso para manter a via pérvia
evitando obstrucdes, atentar-se aos sinais Vvitais e realizar técnica limpa para manipulacdo do
cateter para evitar possiveis infec¢fes no sitio de inser¢éo.

E5 Monitorar tempos de coagulacdo e ajustar a administracdo de heparina de acordo com a
condigdo clinica do paciente durante a H.D e revisar bioquimica do sangue antes de iniciar o
tratamento.

E6 Atentar-se a prescri¢cdo de enfermagem, pensando na seguranca do paciente, observar sinais
vitais, manter acesso venoso pérvio e atentar-se para possiveis obstrucées.

E7 Realizar controle de prevencédo de infeccdo ao manusear cateteres introduzidos no paciente,
realizar técnica limpa e monitorizacgéo de sinas vitais.

E8 Oferecer cuidado emocional e psicologico, controlar balanco hidrico e nutricional, realizar
técnica adequada pra manipulacdo do acesso vascular, utilizar as metas internacionais
pensando na seguranca do paciente para administracdo dos medicamentos.

E9 Observar sinais vitais, realizar balango hidrico e controle de peso.

E10 Informar o paciente hemodialitico sobre as possiveis complicacdes e sintomas, atentar para as
alteracdes nos sinais vitais.

Discussao

Dos resultados evidenciados entre os 10 artigos selecionados, oito (80%) trazem a hipotenséo

como uma das principais complicacgdes, sendo um reflexo primério, pois no momento do tratamento ocorre

a remogdo de liquidos do volume plasmatico em grande quantidade por meio do mecanismo de

ultrafiltracdo. Quando a velocidade desse mecanismo esta acima, ou seja, ultrapassa a capacidade de

reenchimento vascular ocorre uma hipotenséo, na qual esta diretamente relacionada com a diminuicéo do

volume de liquido circulante e diminui¢do do debito cardiaco do paciente, pela falta de vasoconstricao,
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acarretando uma baixa na resisténcia vascular periférica ou limitando o enchimento cardiaco. A
diminuicdo na vasoconstricdo pode estar relacionada pela alta temperatura da solucdo da didlise, ingesta
alimentar e administracdo de medicamentos hipertensivos. Sintomas como nauseas e vomitos também
podem ocasionar durante a hipotensdo. (NASCIMENTO et al.,2005; SOARES et al.,2001; GOMES et
al.,2018)

Sete (70%) estudos evidenciam a hipertenséo, e esta relacionada com a ansiedade e apreensdo mesmo
sendo passageira. A administracéo de anti-hipertensivos pode ser feita de acordo com a prescri¢cdo médica
e a equipe de enfermagem deve monitorar frequentemente a pressdo arterial em um curto intervalo de
tempo, geralmente de 15 em 15 minutos. Pode-se optar por sedativos, caso haja pico hipertensivo, porém,
a assisténcia com foco no cuidado emocional e tratamento sem intercorréncias podem ajudar o paciente a
sentir-se mais seguro durante o processo. (NASCIMENTO et al.,2005; SOARES et al.,2001)

Trés (30%) relatam sobre as caimbras, cefaleia e desequilibrio eletrolitico. A cefaleia esta associada
a hipertensdo, ansiedade, sindrome de desequilibrio, ou até mesmo pela abstinéncia de cafeina em casos
de pacientes que ingerem café frequentemente, pois no momento da HD essa substancia é removida.®® A
caimbra geralmente ocorre em conjunto com a hipotensdo, pois hd uma répida perda de liquidos e
eletrolitos no espaco extracelular. (NASCIMENTO et al.,2005)

J& o desequilibrio eletrolitico resulta em alteracdo na regulacéo de fluido corporal caracterizado
pela perda ou excesso de agua no meio extracelular, ¢ acompanhado por alteracfes em multiplos eletrélitos
como sodio, potassio, cloreto, fosfato e magnésio. Essas mudancgas requerem cuidados especiais, pois,
podem representar risco de morte e sequelas do paciente. Nos disturbios acido-base, ocorrem a reducéo
do bicarbonato sérico e a elevacao de ions de hidrogénio, ou seja, 0 sangue passa a ser mais acido por
origem metabdlica, na HD o nivel de bicarbonato no dialisado pode estar abaixo do necessério relacionado

a uma programacéo inadequada durante o tratamento. (REZENDE et al.,2007)

As infeccdes aparecem em trés estudos (30%), onde séo ocasionadas por agentes Gram positivos
como a S. aureus, devido as manipulagbes e manutengdes por longos periodos dos cateteres,
procedimentos simultdneos da HD em um mesmo ambiente com diversos pacientes, facilitando a
propagacao por contato direto e indireto em superficies, dispositivos e por profissionais que prestam o
cuidado. (FERREIRA et al.,2014; FRAM et al.,2009)

Embora seja a complicagdo com menor incidéncia vista no presente estudo, a coagulacdo esta

relacionada com o fluxo e velocidade sanguinea que percorre no dialisado no momento da HD. Quando
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se tem um fluxo menor, o tempo que o sangue tem de contato com a membrana do dialisador se torna
maior e com isso o risco de trombose aumenta. Cateteres com calibres menores também podem influenciar
nessa complicacdo, pois ao contrario do que se foi relacionado acima, quando se tem fluxo sanguineo em
abundancia e um cateter com diametro menor hd uma ativacdo imediata de producdo de leucdcitos e
plaquetas dentro do limen do cateter, assim havendo uma pré-disposicdo a trombose. (GARCES et
al.,2007)

O papel do enfermeiro frente aos pacientes hemodialiticos acaba sendo algo desafiador para o
profissional, pois além de necessitar de um rapido direcionamento referente a tomada de decisdo, um
julgamento e raciocinio clinico, também é responsavel em ajudar no processo emocional, promovendo
um cuidado seguro, um ambiente adequado proporcionando conforto e atendendo todas as necessidades,
estabelecendo um didlogo adequado e esclarecendo todas as duvidas pertinentes do paciente e seus
familiares durante o tratamento. (FRAZAO et al.,2014; GONCALVES et al.,2020; MELO et al.,2020)

Nas principais complica¢des citadas no estudo a atuacdo do enfermeiro deve ser direcionada com o
intuito de minimiza-las por meio da constante monitorizacdo, tendo competéncia em avaliar as
intercorréncias, acompanhando o tempo de coagulagéo e ajustando a administracdo de heparina de acordo
com a prescricdo médica e condicdo clinica do paciente, sabendo identificar alteracdes hemodinamicas
verificando os sinais vitais, leitura de exames laboratoriais antes de iniciar a terapia visando identificar
achados nos distdrbios metabdlico e o cuidados no manuseio e manutencéo dos cateteres garantindo uma
técnica asséptica evitando possiveis infecces. Assim fica evidente a importancia do profissional de
enfermagem durante a HD para adequacgdo e promocao a salde do paciente pelas alteragdes constantes
ocasionada pelo tratamento. (FRAZAO et al.,2014; MELO et al.,2020)

Concluséao

Constatou-se nesta revisao, que durante a terapia hemodialitica uma série de complicagdes podem
surgir, mesmo que estejam relacionadas a propria resposta individual do paciente ao tratamento, ou do
processo de HD, como hipotens&o, hipertensdo, cdimbras, cefaleia e desequilibrio eletrolitico, infecgdes

e risco de coagulagéo.

Os principais cuidados de enfermagem sdo monitorar tempos de coagulacdo e ajustar a
administracao de heparina de acordo com a condicao clinica do paciente durante a HD, revisar bioquimica
do sangue antes de iniciar o tratamento, realizar controle eletrolitico e nutricional, realizar balango hidrico,

manutencdo do acesso venoso, realizar controle de prevencdo de infeccdo a0 manusear cateteres
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introduzidos no paciente, realizar técnica limpa, orientar sobre o posicionamento do cateter venoso para
evitar obstrucdes ou dobras, salinizar 0 acesso para manter a via pérvia evitando obstrucdes, atentar-se

aos sinais vitais, ofertar um cuidado emocional e psicoldgico.

A contribuicdo do estudo para o avan¢o do conhecimento cientifico neste campo possibilita
desenvolver novas pesquisas e revisar anteriores para entendimento das principais complicacfes agudas

do paciente renal durante a terapia hemodialitica e os principais cuidados de enfermagem.
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