CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

MICHELLE CAROLINE CAVALCANTI BRITO

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NAS SESSOES DE HEMODIALISE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RECIFE
2018



MICHELLE CAROLINE CAVALCANTI BRITO

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NAS SESSOES DE HEMODIALISE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada a Atualiza Cursos e Centro de
Capacitagdo Educacional, como exigéncia do Curso de
Pés-Graduagdao Latu Sensu em Enfermagem em
Nefrologia.

RECIFE
2018



MICHELLE CAROLINE CAVALCANTI BRITO

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NAS SESSOES DE HEMODIALISE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada a Atualiza Cursos e Centro de Capacitacdo Educacional,
como exigéncia do Curso de Pés-Graduacdo Latu Sensu em Enfermagem em
Nefrologia.

Recife, 15 de abril de 2018.

EXAMINADOR

Nome:

Titulacéo:

PARECER FINAL:




DEDICATORIA

Aos meus pacientes, pelos ensinamentos de todos os dias.



RESUMO

As transi¢cfes epidemioldgica e demografica levaram a um aumento no niamero de
pacientes portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis, entre elas diabetes e
hipertensdo, causas da Insuficiéncia Renal Cronica. A Insuficiéncia Renal Cronica
caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcédo renal e tem
como opcgdes de tratamento a dialise peritoneal, que usa o proprio peritbnio como
filtro, o transplante renal, que enxerta um rim funcionante e a hemodialise(HD), esta
altima responséavel pela manutencédo da vida de mais de 90% desses pacientes. A
HD remove as escérias nitrogenadas do sangue através de um dialisador, pelos
processos de difusado, ultrafiltracdo e conveccao. Este estudo de revisdo bibliogréfica
visa mostrar as principais intercorréncias intradialiticas em pacientes em hemodialise
e suas possiveis causas: hipotensdo arterial, hipertenséo arterial, caibras, cefaléia,
nauseas e vomitos e prurido, além de outras ndo tdo frequentes mas nem por iSso
menos graves e que, se nao tratadas, podem levar o paciente a Obito.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; hemodialise; intercorréncias.



ABSTRACT

Epidemiological and demographic transitions have led to an increase in the number
of patients with chronic noncommunicable diseases, including diabetes and
hypertension, causes of chronic renal failure. Chronic Renal Insufficiency is
characterized by slow, progressive and irreversible loss of renal function and its
treatment options are peritoneal dialysis, which uses the peritoneum as a filter, renal
transplantation, which grafts a functioning kidney and hemodialysis (HD) , the latter
responsible for maintaining the lives of more than 90% of these patients. The HD
removes the nitrogenous slags from the blood through a dialyser, by the processes of
diffusion, ultrafiltration and convection. This literature review aims to show the main
intradialytic intercurrences in hemodialysis patients and their possible causes:
hypotension, arterial hypertension, cramps, headache, nausea and vomiting and
pruritus, besides others not so frequent but not less serious and that , if left
untreated, can lead to death.

Keywords: chronic renal failure; hemodialysis; complications.
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INTRODUCAO

As transicbes demogréafica e epidemiolégica tém levado a um aumento na
expectativa de vida da populacdo e, consequentemente, um aumento significativo do
percentual de pessoas acometidas por doencas cronicas ndo transmissiveis.
(DAUGIRDAS,2010) Entre essas doencas estdo algumas das principais causas da
Insuficiéncia Renal Cronica(lRC), como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) (RIELLA,2003).

O portador de IRC apresenta um declinio progressivo e irreversivel da funcéo
renal, Juntamente com a queda da taxa de filtragcdo glomerular, tornando os rins
incapazes de filtrar e excretar os produtos do metabolismo proteico, levando a um
desequilibrio hormonal, hidroeletrolitico e metabdlico, que, se nado corrigidos pela
didlise ou transplante renal, poderéo levar o paciente a morte.(SMELTZER,2005) No
inicio, quando o comprometimento da funcdo renal é parcial, o paciente nédo
apresenta sintomas, com o desenvolvimento da doenga esses comegam a aparecer,
como inapeténcia, enjoos, hipervolemia, acidose metabdlica, dores musculares e
disturbios eletroliticos. As causas de IRC incluem, além de DM e HAS, doenca renal
policistica, calculos e tumores renais, infec¢cdes, uso prolongado de substancias
nefrotoxicas, glomerulopatias, Idpus eritematoso sistémico, entre outras.
(FERMI,2010)

O diagnéstico clinico pode ser feito observando alteracdes da miccdo, do
volume urinério, cor da urina, halito, pele e unhas. O diagndstico laboratorial devera
levar em consideracdo alteracdes no clearence de creatinina, creatinina e uréia
plasméatica. O exame de imagem de escolha é a ultrassonografia abdominal, que
devera mostrar rins com dimensdes reduzidas (FERMI,2010).

O numero de pacientes em terapia renal substitutiva(TRS) vem aumentando
constantemente e, consequentemente, aumentam também os custos para o Sistema
Unico de Satde(BELTRAME,2011), tornando a IRC um problema de Satde Publica.
As modalidades de TRS sdo a hemodidlise(HD), dialise peritoneal(DP) e o
transplante renal.(SMELTZER,2005)

Segundo a SBN, em julho de 2016 o numero de pacientes em tratamento dialitico
era de 122.825 , sendo 92% desses pacientes em HD e 8% em DP, além de 24%

estarem na fila de espera para transplante. (SBN,2017)



A dialise peritoneal utiliza o peritbnio do paciente como filtro, permitindo o
tratamento em domicilio e o transplante substitui um dos rins por um funcionante.
A hemodidlise € o processo de filtracdo do sangue por meio de uma membrana
semipermeavel artificial(dialisador) e acontece de trés formas: difusdo, passagem
do soluto de um meio mais concentrado para um de menor concentracao;
ultrafiltracdo, acéo de presséao hidrostatica ou osmética para remocao de liquidos; e
conveccao, arraste de solutos durante a ultrafiltracdo. (RIELLA,2003)

O sangue pode ser retirado, filtrado e devolvido aos pacientes de duas formas,
principalmente: o cateter venoso (CDL) de duplo limen na veia jugular, femoral ou
subclavia do paciente, e a fistula arteriovenosa (FAV), uma anastomose feita entre
uma artéria e uma veia para aumentar o fluxo sanguineo na segunda, permitindo
uma maior qualidade do tratamento, além de um menor risco de infeccbes desde
que seguidos os cuidados de assepsia e antissepsia.(THOME,1999)

Apesar de garantir a manutencgao da vida dos pacientes e de todos os investimentos
e pesquisas para melhorias na eficacia e seguranca, como 0 aprimoramento das
maquinas, uso de dialisadores mais eficientes e maior qualidade dos acessos
venosos, a hemodidlise € um tratamento que pode apresentar muitas
intercorréncias, desde as mais simples até as fatais(LUGON,2005). Este estudo visa
fazer uma revisdo de literatura das principais intercorréncias durante a sessédo de

hemodialise.



1 METODOLOGIA

Trabalhos de revisdo sédo estudos que analisam a producdo bibliografica em
determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma viséo
geral ou um relatério sobre um tépico especifico. (NORONHA,2000)

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliogréafica, de producdes cientificas em lingua
portuguesa, entre 2000 e 2015 nas bases de dados LILACS, Scielo, BVS, MEDLINE
e bibliotecas locais, usando os descritores: IRC, hemodialise, intercorréncias.

Além dos trabalhos selecionados, foram utilizados livros na area de fisiologia renal,
enfermagem em nefrologia e assisténcia aos pacientes renais cronicos.

Os artigos encontrados e que se encaixavam no objetivo da pesquisa foram
empregados na elaboracéo deste trabalho, que iniciou-se com a leitura exploratoria,
passando posteriormente para a leitura seletiva, reunindo e sintetizando resultados

sobre um tema definido, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento.



2 DISCUSSAO

Segundo a SBN, em 2016, os pacientes em tratamento dialitico eram em sua

maioria homens (57%), tinham entre 20 a 64 anos (65,7%), em hemodialise (92,1%),
apresentavam como doenca renal priméria HAS (34%) e DM (30%), tinham FAV
como acesso principal e tiveram uma taxa de 6bitos de 18,2%.(SBN,2017)
Por sua complexidade, o tratamento dialitico era restrito aos médicos, porém com o
passar dos anos a enfermagem passou a representar papel preponderante no
acompanhamento, identificacdo e implementacdo de condutas relacionadas ao
procedimento e complicagBes. Apesar de a HD ter se tornado nos ultimos anos um
tratamento eficaz e seguro, em cerca de 30% das sessdes ocorrem
intercorréncias(SILVA,2009).

2.1 HIPOTENSAO

A hipotensdo é uma complicacdo frequente, ocorre em cerca de 20% das
sessOes e deve-se em grande medida as alteragcdes hemodinamicas causadas pelo
volume de liquidos removido durante uma sessé@o de HD, queda da osmolaridade e
temperatura do dialisato. (SOARES,2001) Quando a taxa de reenchimento vascular
nao for proporcional ao ritmo de ultrafiltracdo(UF), a hipovolemia levara a
hipotensdo.(MARQUES,2005)

Segundo Martins e Riella (2001), o ganho de peso interdialitico(GPID) dos
pacientes ndo deveria ultrapassar 2kg, minimizando assim a ocorréncia dessa
complicacéo.

As maquinas de HD, atualmente, ajudam no controle da hipotenséo,
controlando a UF ao toque de um botdo, também permitindo a variagdo no controle
de sbdio do dialisato; um nivel de sddio mais alto no dialisato representa menos
sédio removido do sangue, mantendo o liguido no compartimento intravascular.
(MORTON,2011)

2.2 CAIBRAS



As cdibras sé@o ocorréncias em 5% a 20% das sessfes de HD, e acontecem
guando o espaco extracelular perde rapidamente liquidos e eletrdlitos, provocando
alteracbes na perfusao tissular.(RIBEIRO,2009) Ocorrem predominantemente nos
membros inferiores, nas horas finais da didlise e, frequentemente, perduram mesmo
apos a pressdo arterial ser normalizada. (CASTRO,2001) A hipotenséo, solucéo
hipossodica de dialise e peso abaixo do peso seco estdo entre as principais causas
dessa complicacéo, sendo assim, a prevencao de episodios de hipotenséo evitaria a
maioria dos episédios de caibra. (TERRA,2010). Podem ser tratadas administrando
solucdo de glicose ou soro fisioldgico hipertdnico, na tentativa de aumentar a

perfusdo para os musculos(LIMA,2004)

2.3 CEFALEIA

A cefaléia € uma ocorréncia comum durante a dialise,muitas variaveis estédo
envolvidas no processo, muitos dos pacientes apresentam essa queixa e a sua
causa, apesar de comumente considerada multifatorial, ainda é
desconhecida(FERMI,2010). Os fatores desencadeantes mais relacionados séao:
hipertensédo, nenhum fator identificado, hipotensdo e alteragdes no peso corporal,
podendo estar ligada a sindrome do desequilibrio, ansiedade ou abstinéncia de
cafeina, ja que a dialise retira a cafeina.(ANTONIAZZI,2002). A dipirona € o
analgésico mais frequentemente administrado e os cuidados devem incluir um

ambiente tranquilo, com pouca luz e pouco barulho(MARQUES,2005)

2.4 NAUSEAS E VOMITOS

Ocorrem em cerca de 10% das sessOes e tem etiologia multifatorial, estando
ligados a hipotensdo arterial, sindrome do desequilibrio, reacdes ao
dialisador.(TERRA,2010). A sindrome do desequilibrio € um conjunto de sintomas
neurologicos e sistémicos, caracterizado por confusdo mental, cefaleia, vémitos,
tremores, agitacdo, nauseas, delirio ou crises convulsivas generalizadas.
(ARAUJO,2012) Deve-se corrigir primeiramente a hipotenséao, havendo continuidade
dos sintomas, deve-se administrar o antiemético conforme prescricdo médica. A
reducdo em 30% da velocidade do fluxo sanguineo pode ser efetiva durante a

primeira hora de HD, porém o tempo devera ser proporcionalmente corrigido.



E importante lembrar que a ocorréncia de vomitos durante a HD podera levar a
broncoaspiracdo, dependendo do estado de consciéncia e do decubito do paciente.
(CRUZ,2012)

2.5 PRURIDO

Entre as alteracdes de pele relacionadas ao paciente portador de IRC, o prurido
€ a mais comum. O conhecimento sobre o mecanismo fisiopatolégico do prurido é
incompleto, sendo atribuido principalmente ao efeito toxico da uremia na pele,
xerose, hiperparatireoidismo secundario, niveis séricos elevados de fosfato e
magnésio e materiais das membradas do dialisador e pode, em alguns pacientes,
iniciar ou piorar durante a HD (WELTER, 2008)

E uma ocorréncia menos frequente, gracas a fatores como: melhora nos
métodos de esterilizacdo de dialisadores e linhas e qualidade de anticoagulantes.
(CRUZ,2012)

O uso do carbonato de célcio quando o produto célcio-fosforo for elevado,
emolientes a base de céanfora, anti-histaminicos e controle de fésforo na dieta

costumam ser eficazes na reducao dos sintomas(CASTRO,2001)

2.6 HIPERTENSAO

A hipertensdo intradialitica costuma ser causada pelo excesso de
liquidos(GPID elevado), de sédio e ansiedade. A suspensdo da medicacao anti-
hipertensiva em dias de HD pode também contribuir para a elevacdo da pressao
arterial CASTRO,2001)

Quando a hipervolemia for a causa da hipertensado, a ultrafiltracdo reduzira a
pressdo sanguinea, normalizando-a.(DIAS, 2003)

A ansiedade e apreensdao podem produzir hipertensdo passageira, podendo
haver necessidade do uso de sedativos, caso os anti-hipertensivos nao atinjam o
resultado desejado. (CALIXTO,2003)

Outras complicacdes aparecem em menor nimero mas nao necessariamente
com menor gravidade, como febre, calafrios, infeccéo de cateter, embolia gasosa e
hemolise. Todas oferecem risco para o paciente e devem ser acompanhadas com

atencao pela equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente.



CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento das causas da IRC e das complicacdes do tratamento dialitico
€ essencial para uma boa assisténcia. Esse estudo mostrou as principais
intercorréncias nas sessfes de hemodialise, sendo muitas delas evitaveis ou
controlaveis, desde que haja um trabalho continuo de educagdo em saude e
conscientizacdo dos pacientes e familiares sobre os cuidados na dieta, ingesta
hidrica e uso correto das medicacdes prescritas pelo médico. A necessidade de
ajustes individuais, o acompanhamento das alteragbes hemodindmicas e o
conhecimento do paciente sobre os cuidados fora do ambiente hospitalar s&o fatores
gue influenciam na manutencédo do tratamento e na qualidade de vida.

Este estudo também observou a caréncia de estudos e aprofundamento sobre
0 tema proposto, especialmente realizados por enfermeiros, jA que sao estes que
estdo mais diretamente ligados a assisténcia ao paciente.

Os desafios enfrentados pelos pacientes de hemodialise e pelas equipes de
saude sdo grandes e constantes, havendo preméncia de maiores investimentos em
pesquisa na area de nefrologia para garantia de melhor qualidade no tratamento e

uma maior distribuicdo de saberes.
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