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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia renal crénica, também chamada de doenca renal cronica, € uma condicdo clinica
caracterizada pela perda lenta do funcionamento dos rins, cuja principal funcdo é remover os residuos e o
excesso de agua do organismo. Toda essa problematica contribui para o declinio no organismo do individuo,
apresentando uma diversidade de manifestacfes clinicas que trazem prejuizos. Por ser irreversivel, o
tratamento ocorre como uma forma de substituir a funcao renal, A dialise € normalmente necessaria quando
a funcéo renal é perdida. Em geral, a maioria dos pacientes tolera bem a hemodialise, no entanto, podem
ocorrer efeitos colaterais da hemodidlise. Objetivos: Evidenciar a atuacdo do enfermeiro frente as
intercorréncias que podem ocorrer em individuos com insuficiéncia renal crénica durante as sessfes de
hemodialise; descrever as principais intercorréncias que podem ocorrer durante as sessdes de hemodialise;
e delimitar as intervencgdes desenvolvidas pelo enfermeiro frente as intercorréncias durante a hemodialise.
Método: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa. Resultados:
Foram separados entdo 13 artigos para uma leitura analitica e aprofundada. Esses estudos foram dispostos
no quadro a seguir contendo informacdes a respeito deles. Discussdo: As complicacdes mais comumente
associadas incluem hipotensdo, céibras musculares, nauseas e vomitos, dor de cabega, prurido, febre e
calafrios. Muitas das complicacBes estdo associadas a hipotensdo. Raramente, ocorrem complicagdes
potencialmente fatais, como arritmias e outras complica¢Ges cardiovasculares. Conclusdo: O enfermeiro
inserido nesse contexto além de prestar assisténcia, auxilia para identificacdo precoce dessas complicacdes,
para poder interferir adequadamente, além disso, promover a satde e bem estar mesmo diante das limitacoes
impostas pela doenca.
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1 INTRODUCAO

A hemodidlise € um processo que consiste na remocdo de liquidos dos produtos de degradacéo
urémicos do corpo quando os rins sdo incapazes de fazé-los. Ou seja, € um tratamento para insuficiéncia
renal grave (também chamada de insuficiéncia renal ou doenga renal terminal). Quando os rins ndo estéo
mais funcionando de forma eficaz, residuos e fluidos se acumulam no sangue. A dialise assume uma parte
da funcdo dos rins deficientes para remover o fluido e os residuos (NICOLE; TRONCHIN, 2023).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) refere-se a um diagndstico sindrémico de perda progressiva e
normalmente irreversivel da funcéo renal de depuracio, ou seja, da filtragdo glomerular. E considerada uma
doenca sem perspectiva de melhoras répidas, com evolucao progressiva, causadora de problemas médicos,

sociais e econdmicos (REIS et al., 2020). Devido ao seu carater irreversivel, a grande maioria dos pacientes

evolui para estagios mais avancados, nos quais se fazem necessarios o emprego de uma terapia substitutiva
dos rins, a dialise ou o transplante renal (VERONESE et al., 2019).
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Trata-se de uma condicdo grave que atinge cerca de 10% da populacdo global e afeta pessoas de

todas as etnias e faixas etarias. O recebimento do diagnostico implica em repensar todo o estilo de vida e

obriga a pessoa a passar por um processo de enfrentamento de desordem psicossocial, 0 que requer uma
reorganizacédo psiquica e emocional (MARINHO et al., 2017).

As causas da DRC variam globalmente, e as doencas primarias mais comuns que causam DRC e,
finalmente, doenca renal terminal sdo: diabetes mellitus tipo 2; diabetes mellitus tipo; hipertenséo;
glomerulonefrite primaria; nefrite tubulo intersticial cronica; doencas hereditarias ou cisticas;
glomerulonefrite ou vasculite secundéria; discrasias ou neoplasias de células plasmaticas; nefropatia
falciforme, que representa menos de 1% dos pacientes com insuficiéncia renal terminal. Essa condi¢do pode
resultar de processos patoldgicos em qualquer uma das trés categorias: pré-real (diminuicdo da pressao de
perfusdo renal), renal intrinseca (patologia dos vasos, glomérulos ou tubulos-intersticio) ou pos-renal
(obstrutiva) (YO et al., 2016).

Para identificar o paciente com DRC, de acordo com o Ministério da Satde os recursos diagnosticos
utilizados sdo a Taxa de Filtragdo Glomerular, 0 exame sumario de urina e um exame de imagem,
preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias (SANTOS et al., 2017). O diagndéstico precoce
e 0 encaminhamento imediato para o nefrologista séo etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois
possibilitam a educacdo pré-dialise e a implementacdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo
interrompem a progressdo para os estagios mais avangados da DRC (VERONESE et al., 2019).

No que tange ao tratamento para substituir a funcéo renal, 0 mesmo pode ser o conservador, ou
incluir métodos dialiticos (dialise peritoneal e hemodidlise) e o transplante renal. Cada um tem suas
peculiaridades e sua escolha é feita a critério médico (nefrologista) ou, quando possivel, por opcdo do
paciente (YO et al., 2016).

De acordo com Shalhub et al (2017), a IRC é uma doenca tdo antiga como a prépria humanidade.
No inicio de Roma e mais tarde na ldade Média, os tratamentos para a uremia incluiam o uso de banhos
guentes, terapias de suor, sangrias e enemas. Os procedimentos atuais para o tratamento da insuficiéncia
renal incluem processos fisicos como osmose e difusdo, que sdo difundidos na natureza e auxiliam no
transporte de agua e substancias dissolvidas.

As primeiras descri¢cdes cientificas desses procedimentos remontam ao século XIX e vieram do
quimico escocés Thomas Graham, que ficou conhecido como o “Pai da Dialise”. No inicio, a osmose ¢ a
dialise popularizaram-se como métodos utilizados em laboratdrios quimicos que permitiam a separacao de
substancias dissolvidas ou a remocao de agua de solucGes através de membranas semipermeaveis. Muito a
frente de seu tempo, Graham indicou em seu trabalho os potenciais usos desses procedimentos na medicina.

Na atualidade a hemodiéalise é descrito um procedimento extracorp6reo, ou procedimento fora do corpo,
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para filtrar substancias urémicas do sangue de pacientes que sofrem de doenca renal (SHALHUB et al.,
2017).

A primeira descri¢do histdrica desse tipo de procedimento conforme Ross et al (2012) foi publicada
em 1913. Abel, Rowntree e Turner “dialisavam” animais anestesiados direcionando seu sangue para fora
do corpo e através de tubos de membranas semipermeaveis feitas de colédio, material a base de celulose.
Entretanto, o primeiro tratamento de diélise bem-sucedido ocorreu no outono de 1945, por Willem Kolff,
da Holanda, que fez a descoberta que obstinadamente escapou a Haas. O cientista Kolff usou um rim tambor
rotativo que ele desenvolveu para realizar um tratamento de dialise de uma semana em um paciente de 67
anos que havia sido internado no hospital com insuficiéncia renal aguda. O paciente recebeu alta
posteriormente com fungdo renal normal.

Ademais, a dialise € normalmente necessaria quando aproximadamente 90% ou mais da funcéo renal
é perdida. A funcdo renal pode ser perdida rapidamente (leséo renal aguda) ou ao longo de meses ou anos
(doenca renal crénica). No inicio do curso da doenca renal, outros tratamentos sdo usados para ajudar a
preservar a funcdo renal e retardar a necessidade de terapia de reposicdo (NICOLE; TRONCHIN, 2023).

A medida que o uso clinico da hemodialise se tornou cada vez mais difundido, Ross et al (2012)
evidencia que os cientistas foram mais capazes de investigar os atributos Unicos dos pacientes com doenca
renal crbnica. Em contraste com os primeiros anos de didlise aqui apresentados, a falta de métodos ou
tecnologias de tratamentos adequados ndo é mais um desafio no tratamento de pacientes renais. Os desafios
atuais decorrem antes do grande nimero de pacientes que necessitam de tratamento de dialise, das
complicacdes resultantes de anos de tratamento de dialise e de uma populacéo de pacientes que apresenta
desafios demogréficos e médicos.

Em geral, a maioria dos pacientes tolera bem a hemodialise. Contudo, podem ocorrer efeitos
colaterais da hemodidlise, entre os mais comuns estdo a febre e calafrios, prurido, dor lombar, dor torécica,
cefaleia, nduseas e vomitos, cdibras e a hipotensdo arterial. Apesar de existirem tratamentos e medidas
preventivas disponiveis para os desconfortos que podem ocorrer durante a didlise, durante o episddio a
intervencdo imediata se faz necessario (SANTOS et al., 2023).

O enfermeiro € um profissional que se encontra inserido em diferentes momentos da assisténcia, sua
atuacdo é imprescindivel para o restabelecimento da satde. No caso da IRC, e frente as limitacGes, as agdes
séo desenvolvidas tendo como objetivo proporcionar qualidade de vida e permeia a orientagéo e educacao
para a convivéncia com a condigédo clinica e a necessidade de tratamento. Diante dessa possibilidade a
enfermagem desempenha um papel importante no acompanhamento desses pacientes, podendo minimizar

os impactos dessas intercorréncias, ainda, compartilhar informacgdes, orientacdes, esclarecimentos de

duvidas, dentre outros aspectos que resultam em uma assisténcia holistica e personalizada (REIS et al.,
2020).
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Portanto, é necessario que o enfermeiro esteja atento as caracteristicas singulares de cada paciente

em hemodialise, levando em consideracao a etiologia da doenga renal, o conhecimento sobre as patologias,

a adesdo e o tempo de tratamento e o autocuidado, a fim de terem maior sensibilidade frente as
intercorréncias e maior embasamento para a atuacao.

Diante do exposto a pesquisa visa responde o seguinte questionamento: Quais as a¢des do enfermeiro
frente as intercorréncias durante hemodialise? O estudo se justifica por reconhecer que essa tematica é de
extrema importancia dentro do campo na Nefrologia, como também pelo fato de trabalhar em uma unidade
direcionada para a realizacdo desse procedimento, e, diante dessa experiéncia, surgiu o0 interesse de
aprofundamento a respeito das principais 6 intercorréncias que podem ser apresentadas pelos pacientes
durante as sessdes de hemodiélise.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Evidenciar a atuacdo do enfermeiro frente as intercorréncias que podem ocorrer em individuos com

insuficiéncia renal cronica durante as sessdes de hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
0 Descrever as principais intercorréncias que podem ocorrer durante as sessdes de hemodiélise.
0 Delimitar as intervencdes desenvolvidas pelo enfermeiro frente as intercorréncias durante a

hemodiélise.

3 METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura, com abordagem qualitativa.

3.2 LOCAL DA BUSCA BIBLIOGRAFICA
O levantamento das publicacGes foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases da
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

3.3 DESCRITORES E PERIODO DA BUSCA BIBLIOGRAFICA
Os descritores que foram utilizados compreenderam: Doenca Renal Cronica; Assisténcia de

Enfermagem; Hemodialise; Papel do Enfermeiro. O periodo de busca bibliografica compreendeu entre

margo e setembro de 2023.
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3.4 CRITERIOS PARA A INCLUSAO E A EXCLUSAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS
Para os critérios de inclusdo foram considerados livros, dissertacdes, teses, protocolos e artigos
cientificos originais, disponiveis na integra, na lingua portuguesa e inglesa, gratuitos, publicados nos ultimos
10 anos, e que apresentem conotacao direta com o tema e atendam aos objetivos propostos. Foram excluidos

resumos, pesquisas em duplicacdo e materiais que ndo atendam ao plano proposto.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A SELECAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS

Para a selecdo dos artigos, os mesmos foram submetidos e determinados com base nos critérios de
incluséo e excluséo, para posteriormente ser realizada uma leitura analitica do titulo e resumo para organizar
as informacdes contidas e identificar o objeto de estudo. Os artigos selecionados foram lidos na integra, de

forma a extrair o conteudo relativo ao tema proposto.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS TRABALHOS CIENTIFICOS

Os dados foram analisados a partir dos artigos, tendo como base os objetivos da pesquisa, a fim de
interpretar os resultados contidos nesse material, sem que houvesse interferéncia pessoal nas informacdes
de cada autor. Para isso, foi feita uma abordagem qualitativa e comparativa entre os artigos selecionados,

identificando possiveis convergéncias e divergéncias.

4 RESULTADOS

Foram separados entdo 13 artigos para uma leitura analitica e aprofundada, compondo os resultados
para discussdo. Os estudos selecionados estardo dispostos no quadro a seguir contendo informagdes a
respeito deles.

Quadro 1: Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo autores e ano da publicacdo, objetivo, método, desfecho
e revista.

Autor/Ano Objetivo Método Desfecho Revista
Corgozinho et Avaliar o Estudo de O aumento do Rev. enferm.
al., 2022. conhecimento dos intervencéo, conhecimento sobre o Cent.-Oeste Min.
pacientes com randomizado com processo de hemodialise
doenca renal 101 participantes propiciou entender a
cronica terminal subdivididos em dois | causa das complicacfes
guanto aos fatores grupos de um setor | associadas ao tratamento.
de risco e de hemodialise entre A acdo educativa foi
complicacBes 2019 a julho de 2020. efetiva e gerou
associadas antes e indicadores de avaliagdo
apo6s uma positivos.
intervencgdo
educativa.
Souza et al., Relatar os cuidados | Estudo descritivo do | A prética assistencial do Rev. Enferm.
2022. de enfermagem em tipo relato de enfermeiro é essencial Atual In Derme
pacientes com experiéncia, para o desenvolvimento
obstrucdo de cateter | desenvolvido durante | de cuidados que visam a
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venoso central para
hemodialise.

a participacdo em um
projeto de extensdo
universitaria em
servigos de
nefrologia.

seguranca do paciente
em hemodialise,
especificamente na
avaliagdo, manutencéo e
prevencao.

Guedez et al.,
2021

Identificar os
cuidados de
enfermagem
realizados ao
paciente em
hemodialise

Estudo qualitativo e
descritivo

A enfermagem tem um
papel central no
desenvolvimento de
cuidados dirigidos aos
pacientes em
hemodialise, pois
propbem intervencdes
fisicas e biopsicossociais
gue se adéquam as
necessidades dos
pacientes buscando
melhorar ou manter a
qualidade de vida destas
pessoas

R. pesq.: cuid.
fundam. online

Alves et al.,
2021

Detectar as
principais
complicacdes
intradialiticas em
pacientes com
doenca renal
cronica portadores
de comorbidades,
bem como as
principais acdes de
enfermagem para
prevenir e reverter
esses eventos.

Estudo
observacional,
longitudinal-
prospectivo,
quantitativo,
descritivo e analitico,
realizado no setor de
hemodialise de um
Hospital pablico no
Oeste do Para.

A equipe de enfermagem
é a principal responsavel
pela dindmica
assistencial que deve ser
prestada ao paciente
durante este processo,
por isso, cabe a esses
profissionais se
manterem munidos de
conhecimento técnico e
cientifico.

Braz. J. Hea. Rev

Maia et al.,
2021

Avaliar o cuidado
de Enfermagem
prestado ao
paciente renal
cronico em
hemodialise durante
0 manuseio do
Cateter Duplo
Ldmen.

Estudo descritivo,
transversal realizado
em uma clinica de
hemodialise de uma
cidade de médio
porte do nordeste
brasileiro.

O estudo evidenciou que
existem lacunas na
assisténcia de
enfermagem ao paciente
em uso de cateter, e que
€ necesséario do
enfermeiro orientacdo e
supervisao constante da
equipe para evita-las.

R. pesq.: cuid.
fundam. online

Santos et al.,
2021

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

Estudo qualitativo de
cunho descritivo

A atuagdo do enfermeiro
envolve a rapida
deteccdo das eventuais
intercorréncias durante o
tratamento hemodialitico
e, agilidade para intervir
com vistas a garantir a
efetividade desse
procedimento e melhor
estado de saude do
cliente

Rev. Ensaios &
Ciéncia

Siqueira et al.,
2021

Identificar as
principais
complicaces e
cuidados de
enfermagem
relacionados a

Estudo qualitativo e
descritivo

E fundamental a equipe
de enfermagem estar
capacitada para saber
reconhecer de forma

precoce as complicacBes

que podem ocorrer

Rev Bras
Interdiscip Salde
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hemodialise em
pacientes com
Insuficiéncia Renal
Cronica.

durante e apés a
hemodidlise, além de
realizar as devidas
intervencdes necesséarias,
de forma a prestar uma
assisténcia de qualidade.

Marinho et al., Conhecer a rotina Estudo de campo de A multiplicidade de Enferm. em Foco
2021 do enfermeiro no natureza exploratéria | atribuicdes e atividades
setor de e descritiva, na rotina de enfermeiros
hemodialise de um abordagem do setor de hemodiélise
hospital publico do qualitativa. ficou evidente em no
Nordeste brasileiro. Desenvolvido no estudo, que mostrou a
setor de hemodidlise essencial atuacéo e o
de um hospital protagonismo do
publico localizado enfermeiro dentro de um
em Campina Grande, | setor tdo especifico e de
Paraiba alta complexidade.
Almeida etal., | Descrever e analisar | Pesquisa qualitativa e O enfermeiro Pesq, Soc. e
2021 as intervengdes de descritiva desempenha papel Desenvolv.

enfermagem
prescritas para
prevencdo e manejo
de intercorréncias
durante a
hemodidlise.

fundamental no
desenvolvimento de
intervencdes para
prevencédo e manejo de
intercorréncias durante a
hemodialise.

Gongalves et al.,

Identificar os

Estudo descritivo e

A atuacgéo do enfermeiro

Braz. J. Hea. Rev

2020 principais cuidados exploratério deve ser direcionada a
de enfermagem minimizar as chances
direcionada aos destas potenciais
pacientes em intercorréncias, através
hemodiéalise da avaliacdo clinica
diéria e monitorizagdo de
sinais vitais durante a
sessdo de hemodidlise
Gomes; Identificar as Estudo descritivo de Recomenda-se a Enferm Brasil
Nascimento, complicacdes e abordagem educacdo permanente da
2018 intervencdes de quantitativa, equipe de enfermagem
enfermagem realizado em um para o entendimento cli-
durante as sessoes servico de nico-fisioldgico das
de hemodialise hemodidlise intercorréncias,
reconhecimento precoce
de sinais e sintomas
envolvidos e a¢des
validadas pela literatura
para a corre¢do ou
minimizacao das
complicacdes.
Limaetal., Descrever as Estudo de carater A equipe de enfermagem Rev Bras
2018 principais exploratorio- apresenta uma Interdiscip Saude

intercorréncias
encontradas durante
o0 tratamento
hemodialitico em
pacientes com
insuficiéncia renal
em uma Unidade de
Nefrologia em um
hospital publico de
referéncia no

descritivo,
retrospectivo,

abordagem

guantitativa

importancia muito
grande na observacgéo
continua dos pacientes
durante a sesséo de
hemodialise, salvando
muitas vidas e evitando
muitas intercorréncias ao
fazer o diagndstico
precoce e atuando na
resolucéo.
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municipio de Porto
Velho — Ronddnia
Silva et al., Identificar Estudo descritivo, As principais Rev. enferm.
2018 complicacBes guantitativo, complicacdes Cent.-Oeste Min
apresentadas realizado num apresentadas foram
durante as sessoes hospital publico de hipotenséo, arritmias
de hemodialise em | Brasilia, entre junho seguidas da
pacientes de uma a agosto de 2015. hipoglicemia, hipotermia
terapia intensiva do e problemas no circuito
Distrito Federal. extracorporeo, as quais
exigem do enfermeiro,
habilidade e
conhecimento para
reconhecé-las
precocemente.
5 DISCUSSAO

Considera-se que a hemodialise, por consistir numa intervencgdo invasiva e complexa, os individuos
que sao submetidos a esse método, tornam-se mais susceptiveis aos agravos oriundos das sessoes.

Segundo Alves et al (2021), as intercorréncias que apresentam maior incidéncia no decorrer da
sessdo de hemodidlise sdo hipertensdo e hipotensdo. Esses agravos ocorrem devido a instabilidade
hemodinamica e em func¢éo da remocéo de forma excessiva de liquidos pela dialise e da reposi¢do imprépria
de liquidos.

Além dessas complicagfes principais, Marinho et al (2021) e Gongalves et al (2020) referem que
durante a consulta de hemodialise ocorre, também, outros prejuizos como diarreia, dor abdominal, dispneia,
reacdo de hipersensibilidade, prurido, dor lombar e torécica, convulsdo, cefaleia, vomitos e nauseas,
caimbras musculares e hipoglicemia.

Segundo Corgozinho et al (2022), ocasionalmente, ocorrem agravos de natureza grave evitaveis
como reacdo pirogénica, reacdo a residuos quimicos, hemdlise e embolia gasosa, que quando identificadas
precocemente podem ser reguladas sem desencadear prejuizos impactantes ao paciente. Ademais, a
hemolise pode ser originada por “lise” nas células do sangue, que tem como resultado a liberagdo de
hemoglobina e decadéncia no numero de células vermelhas.

Estima-se que as complica¢cdes durante a hemodialise acontecam em 30% das sessfes e, como
resultado de alteracdo no equilibrio hidroeletrolitico, contribuindo para que a seguranga e protecdo do
paciente sejam afetadas (SILVA et al., 2018).

Conforme Guedez et al (2021) e Lima et al (2018) entre os prejuizos intradialiticos mais perigosos
e até mesmo fatais sdo a parada cardiorrespiratoria, embolia gasosa, arritmia cardiaca, e hemorragia
intracraniana. Esses agravos podem ocorrer como resultado da sindrome do desequilibrio hemodinamico.
Além dessas intercorréncias, podem ocorrer também acontecimentos externos como problemas como

coagulacgdo do sistema extracorpéreo (resultante da administracéo insuficiente ou incorreta de solucdo salina
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ou anticoagulante no sistema) e acesso venoso (baixo fluxo na fistula, obstrugéo de cateter, entre outros).
Todavia, o 6bito é delimitado como uma complicacdo entre as sessdes de hemodialise, sendo esse 0 mais
grave de todos, sendo resultado de qualquer das intercorréncias citadas até entéo.

Ademais, em geral, as complicacdes que apresentam menor incidéncia nas sessdes de hemodialise,
citam-se entre elas, a dor nos membros inferiores, hemorragia gastrointestinal e hipotermia (GOMES;
NASCIMENTO, 2018).

Segundo Siqueira et al (2021) e Alves et al (2021), além das dificuldades inerentes a terapéutica e a
instabilidade hemodindmica, os mesmos ainda permanecem expostos aos riscos potenciais de eventos
adversos relacionados ao tratamento. Entre estes eventos estdo coagulagdo do sistema extracorporeo,
retirada acidental da agulha da fistula e cateter obstruido. Esse evento possui relacdo, em muitos casos, com
os profissionais de saude (falta de atencdo, despreparo, falta de comunicacéo, falhas) e com o contexto
organizacional (falta de recursos qualidade dos materiais, sobrecarga de trabalho, area fisica inadequada,
recursos humanos, auséncia de protocolos especificos).

Para Guedez et al (2021) algumas complicacdes estdo relacionadas com a contaminacdo da agua
usada na intervencdo terapéutica. Nesse contexto, as principais ocorréncias sdo nausea e vomito, por zinco
e sulfatos, nitratos, magnésio, baixo pH, bactéria, endotoxinas, cobre e célcio; hipotensdo, nitratos,
endotoxinas, bactéria e nitratos; acidose metabolica, por sulfatos e baixo pH; anemia, por zinco e cobre,
cloramina e aluminio; doenga Gssea, por fllor e aluminio; hemolise, por cloraminas, nitrato e cobre;
degeneracdo neurologica, por aluminio; morte, por fldor, aluminio, endotoxinas, cloramina e bactéria.
Salienta-se ainda, a importancia do cuidado com os centros de tratamento de dgua para dialise, pois, assim,
muitas complicagcdes podem ser evitadas.

Diante das informac0es apresentadas a intervencdo de enfermagem versa sobre qualquer tratamento
com base no conhecimento clinico e julgamento realizado por um profissional da area para fomentar os
resultados do paciente. As intervencdes incluem cuidados indiretos e diretos, voltados aos individuos,
familiares e também comunidade (SIQUEIRA et al., 2021; MAIA et al., 2021).

A assisténcia ao paciente com doenca renal cronica segundo Maia et al (2021) precisa de um olhar
mais humano e atento da equipe de saude, em especial do enfermeiro, haja vista que as injdrias durante a
sessdo de hemodialise podem ocorrer em funcdo da inconstancia dos sinais vitais e 0s impactos destas
complicacgdes que, por vezes, estdo associadas a assisténcia dispensada.

Segundo Alves et al (2021) intervencdes parcialmente simples como a observacao dos ciclos da
maquina de dialise; oferta de orientacGes gerais acerca do tratamento; atencao aos sinais sonoros (indicativo
de alteragdo no fluxo sanguineos, temperatura, e na presenca de bolhas no circuito); dar suporte e apoio

psicoldgico e fisico, esclarecimento de davidas, indicaram-se medidas diligentes para minimizacdo de

impactos negativos na ocasido das intercorréncias.
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Para Souza et al (2022) e Siqueira et al (2021) as intervencOes necessarias em todas as ocorréncias
intradialiticas sdo avaliacdo do estado geral do paciente, observacdo continua monitorizacdo dos sinais
vitais, comunicacéo das alteraces ao nefrologista de plantdo, administracdo de medicamentos prescritos,
orientacdo quanto a manutencédo do peso, realizar registro da assisténcia dispensada no prontuério.

Todavia, as intervencgdes de enfermagem especificas para os casos de hipoglicemia e hipotens&o, por
se configurar as complicagdes que possuem incidéncia elevada durante sessdes de hemodiélise, compde, a
administracdo de SG 50% por via endovenosa de acordo com a prescricdo médica (SIQUEIRA et al., 2021).

As intervencdes relacionadas por Souza et al (2022) e Almeida et al (2021) sdo necessarias em todas
as ocorréncias intradialiticas, sendo essas: avaliagdo do estado geral do paciente, monitorizacdo dos sinais
vitais, observagdo continua ao paciente, comunicar as alteracdes ao nefrologista de plantdo, administrar
medicamentos, conforme prescricdo médica, orientacdo quanto a manutencdo do peso, registrar em
prontuério toda a assisténcia prestada.

Ademais, Corgozinho et al (2022) refere que as intervencdes de enfermagem em condicOes
especificas como para hipotenséo e hipoglicemia, por se tratar de duas complicagdes de alta incidéncia
durante sessdes de hemodialise. Nesses casos, as intervengdes de enfermagem realizadas nos pacientes, que
apresentaram hipoglicemia, foram a administracdo de SG 50% por via endovenosa conforme prescricao
médica, alteracdo da ultra filtragdo prescrita e, para os casos de reincidéncia a sessdo de didlise deve ser
interrompida. A atuacdo do enfermeiro diante desta complicacdo, desde a monitorizacdo do paciente, a
deteccdo de anormalidades e a rapida intervencéo € essencial para a garantia de um procedimento seguro e
eficiente.

Outras intervencdes priorizadas pelos enfermeiros durante os episodios das complicacbes foram:
irrigacdo do sistema com solucéo salina, posicionamento do paciente em Trendelemburg, zerar as perdas,
alteracdo da ultra filtracdo prescrita e suspensao da sessédo dialitica, principalmente, nos casos de hipotensdo
arterial (NASCIMENTO; GOMES, 2018).

Todavia, as medidas de prevencéo e controle de infeccdo sdo atividades primordiais dos enfermeiros
na hemodidlise, especialmente, aos pacientes com cateter venoso central, em funcdo da maior exposicao a
um alto indice de infeccdo se a técnica correta ndo for aplicada. Dessa forma, é sua funcgao supervisionar ou
desenvolver atividades permanentes de educagédo para os outros membros da equipe com foco na prevencgéo

de infeccéo.

6 CONCLUSAO
As principais intercorréncias clinicas durante as sessées de hemodialise ambulatorial, de acordo com

a pesquisa, sdo: hipotensdo, hipoglicemia, hipertensdo, nauseas e vomitos, cdibras, prurido e hipotermia.
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Em relacéo as intervengdes do enfermeiro, em geral, foram: monitoramento hidroeletroliticos, verificacéo
de sinais vitais, administracdo de medicamentos, conforme prescricdo médica e orienta¢cdes ao paciente.

O mecanismo dessas complicacGes é multifatorial e o tratamento dessas complicacBes é importante
para prevenir a mortalidade dos pacientes. Além disso, a prevencdo € importante, incluindo multiplas
abordagens disciplinares. Desse modo, a atuagdo do enfermeiro envolve, assim, a rapida deteccdo desses
eventos durante o tratamento hemodialitico e, agilidade para intervir com vistas a garantir a efetividade

desse procedimento e melhor estado de satde do cliente.
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