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Nursing interventions in relation to hemodialysis complications
Intervencdes de enfermagem frente as complicacdes em hemodialise
Intervenciones de enfermeria frente a las complicaciones en hemodialises

Fernando Riegel', Fadila Cardoso Sertorio?, Diego Silveira Siqueira?

ABSTRACT

Objective: to highlight in the scientific literature the main complications that occur during hemodialysis and
the nursing interventions implemented. Methodology: bibliographic review of a narrative approach using
scientific articles published between 2010 and 2016 in the SciELO and LILACS databases with the following
descriptors (DECs): Chronic Renal Insufficiency; Hemodialysis, Complications, Nursing Assistance. Eleven
articles were selected. Results: the following categories of analysis were evidenced: Complications during the
hemodialysis session; Conducts taken by the nursing team in face of the complications and challenges faced
by the nursing team in attending to the complications during the hemodialysis sessions. Conclusion: among
the most frequent complications were: hypertension and hypotension followed by cramps and headache. This
study leads to reflection and suggests the need to train patients and health teams to prevent, identify and
treat possible complications that occur during the hemodialysis session.

Descriptors: Chronic Renal Insufficiency. Hemodialysis. Complications. Nursing care.

RESUMO

Objetivo: evidenciar na literatura cientifica as principais complicacdes que ocorrem durante a hemodialise e
as intervencdes de enfermagem implementadas. Metodologia: revisao bibliografica de abordagem narrativa
para a qual utilizou-se artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2016 nas bases de dados SciELO e
LILACS com os seguintes descritores (DECs): Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise, Complicacoes,
Assisténcia de Enfermagem. Foram selecionados 11 artigos. Resultados: evidenciou-se as seguintes categorias
de analise: Complicagdes durante a sessdao de hemodialise; Condutas tomadas pela equipe de enfermagem
frente as complicacoes e Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem no atendimento as intercorréncias
durante as sessoes de hemodialise. Conclusdo: dentre as complicacoes mais frequentes destacou-se:
hipertensdao e hipotensdo seguidos de caimbras e cefaléia. Este estudo traz para reflexdo e sugere a
necessidade de capacitar pacientes e equipes de salde para prevenir, identificar e tratar possiveis
complicacoes que ocorrem durante a sessao de hemodialise.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Complicacdes. Assisténcia de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evidenciar en la literatura cientifica las principales complicaciones que ocurren durante la
hemodialisis y las intervenciones de enfermeria implementadas. Metodologia: revision bibliografica de
abordaje narrativo para la cual se utilizé articulos cientificos publicados entre los afios 2010 y 2016 en las
bases de datos SciELO y LILACS con los siguientes descriptores (DECs): Insuficiencia Renal Cronica;
Hemodialisis, Complicaciones, Asistencia de Enfermeria. Se han seleccionado 11 articulos. Resultados: se
evidenciaron las siguientes categorias de analisis: Complicaciones durante la sesion de hemodialisis;
Conductas tomadas por el equipo de enfermeria frente a las complicaciones y Desafios enfrentados por el
equipo de enfermeria en la atencion a las intercurrencias durante las sesiones de hemodialisis. Conclusion:
entre las complicaciones mas frecuentes se destaco: hipertension e hipotension seguidos de calambres y
cefalea. Este estudio trae para reflexion y sugiere la necesidad de capacitar a pacientes y equipos de salud
para prevenir, identificar y tratar posibles complicaciones que ocurren durante la sesion de hemodialisis.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica. Hemodialisis. Complicaciones. Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 aumento da incidéncia de doencas crénicas na
populacao tem gerado muitas discussdes. Entre essas
doencas esta a insuficiéncia renal que leva muitos
pacientes a se submeterem a métodos dialiticos. A
hemodialise € um desses métodos, que exige uma
equipe de salde que esteja preparado para atender
as complicacoes que possam surgir durante o
tratamento hemodialitico.

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é definida pela
perda das funcdes dos rins em eliminar agua,
concentrar urina, manter os eletrolitos e manter o
equilibrio  hidroeletrolitico da funcdao renal,
provocando o acumulo de uréia e creatinina,
acompanhado ou ndo da diminuicdo de diurese.

A IRA é geralmente observada em pacientes
hospitalizados ou em tratamento ambulatorial. O
volume urinario pode ser normal ou podem aparecer
alteracdes oliglria, nao oliguria ou andria. Alguns
fatores podem ser reversiveis se identificados e
tratados antes do comprometimento da funcao renal.
As causas da IRA podem ser de origem renal, pré-
renal e pos-renal®.

A IRA pré-renal é a forma mais comum e
representa uma resposta fisioldgica a hipoperfusao
renal leve a moderada. E rapida e reversivel, causada
normalmente por desidratacdo e insuficiéncia
cardiaca, sendo essas as causas mais frequentes'’. A
IRA renal é causada por fatores tipicos ao rim, as
causas podem ser toxicas ou isquémicas, como
mordida de cobra e complicacdes obstétricas®. A IRA
pos-renal, a obstrucao do trato urinario é responsavel
por menos de 5% dos casos da doenca. A obstrucao do
colo vesical é causa mais comum de IRA pos-renal,
geralmente decorrente de doencas prostatica
(neoplasias), bexiga neurogénica, entre outras'’. Os
pacientes com IRA parecem letargicos, pois quase
todos os sistemas do corpo estao afetados, causando
falhas nos mecanismos reguladores renais. Os sinais e
sintomas sdao pele e mucosas secas, cefaléia,
contracées musculares e sonoléncia®. Uma IRA se
instala em poucas horas ou em poucos dias, sendo
assim podendo recuperar sua funcao renal ou até
mesmo evoluir para uma Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC).

A doenca renal crénica € uma lesdo do 6rgao com
perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins.
Em sua fase mais avancada é definida como IRC,
quando os rins nao conseguem manter a normalidade
do meio interno do paciente®. Na IRC ocorre uma
reducdo das multiplas funcbes renais, tais como
funcdes glomerulares, tubulares e enddcrinas. Com
isso os rins tornam-se incapazes de desempenhar suas
atividades hemostaticas™.

A IRC dificulta com que os rins exercam suas
funcodes é causada principalmente pela progressao de
doencas como diabetes mellitus, hipertensao arterial
e glomerulonefrite ou também por infeccdes
repetidas do trato urinario'. Como praticamente
todos os sistemas do organismo estao acometidos na
IRC os pacientes exibem diversos sinais e sintomas®®.

Quando a queda da Taxa de Filtracao Glomerular
(TFG) atinge valores muito baixos, geralmente
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inferior 15 ml/min, ocorre também a perda
regulatoria, excretoras e endocrinas do rim,
comprometendo todos os outros 6rgaos do organismo
e isso estabelece o estagio mais avancado de perda
funcional, sendo necessaria a introducao de uma
terapia renal substitutiva (TRS). As TRS nao chegam a
substituir totalmente a funcao renal, mas possibilita
com que o paciente mantenha a vida. As TRS mais
comuns sao: hemodialise (HD) e dialise peritoneal
(DP) e transplante renal ™.

0 uso de TRS torna-se necessario quando os rins
nao sao mais capazes de remover produtos de
degradacdo, mantendo os eletrdlitos e regulando o
balanco hidrico. O uso da TRS pode ser agudo (curto
prazo) ou cronico (longo prazo)®.

A DP é um processo artificial no qual se retira por
filtracdo todas as substancias indesejaveis presentes
no organismo através de uma membrana peritoneal.
Este tipo de dialise aproveita a membrana peritoneal
para realizar a filtragem do sangue, sendo que para
isso acontecer € necessario um cateter especial
introduzido dentro da cavidade abdominal. Toda vez
que a solucdo entra em contato com o peritonio ele
passa para os solutos toxicos que deve ser retirados
do organismo, assim realizando sua funcao
semelhante a dos rins'".

A HD é um processo de filtragem e depuracao de
substancias indesejaveis do sangue como a creatinina
e a uréia através de uma membrana semipermeavel
denominada dialisador. O processo de filtragem e
depuracdo do sangue tem como finalidade a
substituicao das funcdes dos rins nao funcionantes e
sao realizadas em pacientes portadores de doenca
renal cronica ou aguda®.

As sessoes de hemodialise ocorrem no periodo de
trés a quatro horas, em média trés vezes por
semana. Durante o tratamento o sangue flui, por
tubos, para o dialisador, este filtra os residuos e o
excesso de liquidos, a seguir, o sangue flui por meio
de outro tubo e volta para o organismo do
paciente®.

A HD é o método mais empregado para o
tratamento de IRC. E a modalidade de dialise que se
processa num circuito extracorpéreo formado por
uma linha arterial e outra venosa de material
plastico, entre as quais se encaixa um rim artificial
ou hemodialisador®.

Em parte das sessoes de hemodialise pode ocorrer
algum tipo de complicacao decorrente desta terapia.
Com relacdo as complicacdes ocorridas durante a HD
e os sintomas da IRC a qualidade de vida desses
pacientes é afetada.

O acesso vascular é de importancia vital ao
paciente com insuficiéncia renal que se submete a
hemodialise, pois sem este acesso vascular é
considerado com alto risco de mortalidade. Para
realizar a HD o acesso pode ser o cateter venoso
central ou a fistula arteriovenosa (FAV).

O Cateter de Duplo Lumen (CDL) para hemodialise
€ um acesso imediato a circulacdo do paciente,
inserido na subclavia, jugular interna ou femoral.
Esses tipos de cateteres sao 0s que apresentam maior
risco de infeccdo na corrente sanguinea'".

A FAV é um acesso permanente confeccionada por
meios cirlrgicos para unir (anastomose) uma artéria
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e uma veia. Este acesso necessita de maturacao
antes da utilizacdo, em média de dois a trés meses.
Apds a maturacao, os vasos dilatam devido o fluxo
sanguineo aumentado que provém da artéria. A FAV é
considerada um acesso de melhor vida til, para
pacientes que realizam hemodialise. As complicacoes
com a FAV pode ocorrer, entre elas estao o
aneurisma, ruptura da anastomose e trombose®.

As principais complicagées durante as sessoes de
hemodialise sao: hipotensdo, caimbra, nauseas e
vomitos, dor no peito, dor lombar, prurido, febre e
calafrios.

Neste sentido, o presente estudo se propbe a
identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre
as principais complicacoes ocasionadas em pacientes
durante a hemodialise e as condutas tomadas frente
as complicacoes pela equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
que tem por finalidade identificar e sintetizar os
resultados de pesquisas acerca de uma questao
delimitada, de forma ordenada e sistematica,
contribuindo para a ampliacao do conhecimento da
tematica investigada. Este tipo de estudo permite
identificar limitacdes do conhecimento que precisam
ser melhoradas a partir da realizacdo de novos
estudos®.

A amostra deste estudo foi constituida por artigos
cientificos que responderam a questao de pesquisa
publicados entre os anos 2010 e 2016 e como
critérios de inclusao utilizou-se: artigos originais
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completos publicados na Biblioteca Virtual de Salude
(BVS), com acessados na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde

(LILACS) no idioma portugués, tendo como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise,

Complicacoes; Assisténcia de Enfermagem.

Foram excluidos do estudo publicacées que nao
possuiam relacdo com a tematica de pesquisa e
textos nado disponibilizados na integra e em outros
idiomas.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro do
ano de 2017. Logo apds a coleta de dados foi
realizada a leitura analitica criteriosa utilizando-se
um quadro sinoptico com as informagdes pertinentes
para a realizacao deste estudo.

Para a andlise foi utilizada a analise tematica”
por ser a que melhor se adapta a uma investigacao
qualitativa. A analise tematica desenvolve-se em trés
fases: pré-anadlise; exploracdo do material; e
tratamento de dados, inferéncia e interpretacao®.
Os resultados foram submetidos a operacao
estatistica simples que permitiu colocar em destaque
as informacdes obtidas”

Figura 1 - Estratégiade busca dos artigos. Porto Alegre, RS, 2017

Descritores | “Assisténcia de Enfermagem | “Assisténcia de Enfermagem “Hemodialise and
(DECS) and Hemodialise” and Insuficiéncia Renal” Complicagdes”
Base de Encontrados | Selecionados | Encontrados | Selecionados | Encontrados | Selecionados
Dados
SCIELO 20 1 12 2 46 3
LILACS 52 4 3 1 70 0
Numero
Total de 72 5 15 3 106 3
publicacdes
Amostra total do estudo 11

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as
etapas da revisao literaria, preservando os direitos
autorais, conforme a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998. Ha um comprometimento por parte da
pesquisadora em referenciar as producdes cientificas
que fazem parte da amostra da pesquisa, mediante
sua contribuicao®.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados coletados, foi
possivel evidenciar o acentuado numero de
publicacdes encontradas 7 (63,6%)na base de dados
LILACS seguida pela base de dados da Scielo com 4
(36,4%) das publicacoes, das combinacoes de

descritores de buscas utilizadas e de maior evidéncia
de artigos encontrados destacou-se: “Assisténcia de
Enfermagem and Hemodialise”. O numero total de
artigos encontrados nas duas bases de dados e com
todos os descritores de busca alcancou a casa dos 193
artigos, desses foram selecionados 11 para analise
deste estudo.

Com relacdao ao ano das publicacées houve um
destaque para o ano de 2011 e 2014, ambos com 3
(27,3%) de publicacées, seguida pelo ano de 2013 e
2015 ambos com 2 (18,2%) e o ano de 2010 com
1(9,1%) de artigos publicados.

Com relacdo ao estado, houve destaque para a
regiao sudeste com 8 (72,7%) de publicacoes, seguido
pela regido sul com 2 (18,2%) de publicacoes e apos a
regiao norte com 1 (9,1%) de publicacdes.
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Analisando os periddicos cientificos nos quais as
publicacoes foram veiculadas, pode-se observar que
a Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista de
Enfermagem da Escola Anna Nery ambas com 2
(18,2%) das publicacdes, as Revista de Enfermagem
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Galcha de Enfermagem, Jornal Brasileiro de
Nefrologia, Avances em Enfermeria, Revista de
pesquisa: Cuidado é Fundamental Online e a Revista
do Instituto de ciéncias da saude todas com 1 (9,1%)
das publicacoes.

do Centro Oeste Mineiro, Revista Rene,

Revista

Figura 2 - Caracterizacao do estudo. Porto Alegre, RS, 2017

Cod. | Base de | Pais/Estado Titulo Autores Periodico/ Ano
dados
As intervencées de enfermagem Kleber Aparecido J Health Sci
mais prevalentes em um servico da Silva, Zigmar Inst. 2011
A1 LILACS Brasil/SP de hemodialise frente as Borges Nunes
intercorréncias coma fistula
arteriovenosa durante a sessao
de hemodialise®
Analise das principais Eleno Rafael Rev. Enferm.
complicacdes durante a terapia Pereira, lara Cent. O. Min.
hemodialitica em pacientes com Mariana Léllis 2014
insuficiéncia renal crénica'” Ribeiro, Edna de
Freitas Gomes
A2 LILACS Brasil/MG Ruas, Patrick
Leonardo Nogueira
da Silva, Renata
Patricia Fonseca
Goncalves, Neiva
Aparecida Marques
Diamantino
Cuidados de enfermagem ao Cecilia Maria Farias | Rev Rene. 2014
paciente renal cronico em de Queiroz Frazao,
hemodialise"” Millena Freire
Delgado, Marilia
Gabriela de
A3 LILACS Brasil/RN Azevedo Araljo,
Fernanda Beatriz
Batista Lima e
Silva, Jéssica
Dantas de Sa, Ana
Luisa Brandao de
Carvalho Lira
Perfil dos pacientes e carga de Priscila Branco Rev. Galcha
trabalho de enfermagem na Trepicho, Ednéis Enferm. 2013
unidade de nefrologia'"" de Brito
A4 LILACS Brasil/ SP Guirardello, Erika
Cristiane Marocco
Duran, Ana Paula
de Brito
Necessidades de orientacao de Iraci dos Santos, Rev Bras
A5 | SciELO Brasil/RJ enfermagem para o autocuidado Renata de Paula Enferm, Brasilia
de clientes em terapia de Faria Rocha, Lina 2011
hemodialise'? Marcia Miguéis
Berdinelli
Repercussdes vasculares do uso Douglas Squizatto J Bras Nefrol
de CDL em pacientes Leite, Natasha Lure 2014
A6 SciELO Brasil/ PR hemodialiticos; analise Bueno de Camargo,
ecografica dos sitios de Flamarion de
insercao? Barros Cordeiro,
Adriane de Fatima
Menegat Schuinski,
Gilberto Baroni
Perfil de diagnostico de Mariane Muniz Rev Bras
A7 SciELO Brasil/SP enfermagem antes de iniciar o Bisca, Isaac Rosa Enferm, 2010
tratamento hemodialitico* Marques
Portuguese 66
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Intercorréncias em hemodialise e
avaliacdo da salde de pacientes
renais cronicos!™

Daiane Coitinho,
Eliane Raquel Rieth
Benetti, Liamara
Denise Ubessi,

Av Enferm. 2015

A8 SciELO Brasil/ RS Dulce Aparecida
Barbosa, Rosane
Maria Kirchner,
Laura de Azevedo
Guido, Eniva Miladi
Fernandes Stumm
Preservacao da fistula Alessandra Esc Anna Nery
A9 SciELO Brasil/RJ arteriovenosa: acées conjuntas Guimaraes (impr.)2013
entre enfermagem e cliente!® Monteiro Moreira,
Silvia Teresa
Carvalho de
Araujo, Thalita
Souza Torchi
Qualidade de vida de clientes em Iraci dos Santos, Esc Anna Nery
A10 SciELO Brasil/RJ hemodialise e necessidades de Renata de Paula (impr.) 2011
orientacao de enfermagem para Faria Rocha, Lina
o autocuidado‘'” Marcia Miguéis
Berardinelli
Complicacdes em pacientes Romanniny Hévillyn J. Res.:
renais durante sessoes Silva Costa, Anna Fundam. Care.
hemodialiticas e intervencdes de Livia de Medeiros Online 2015
A11 | LILACS | Brasil/RJ enfremagem® Dantas, Erida Maria

Diniz Leite, Ana
Luisa Brandao de
Carvalho Lira,
Allyne Fortes Vitor,
Richardson Augusto
Rosendo da Silva

Figura 3 - Delineamento de pesquisa e procedimentos de coleta de dados. Porto Alegre, RS, 2017

Cad. Delineamento da pesquisa Métodos de coleta de dados
A1 Qualitativo, nao-experimental, Questionario
transversal, descritivo
A2 Descritivo-exploratorio, retrospectivo e Formulario semiestruturado
documental
A3 Revisao integrativa da literatura Cinco etapas: identificacao da questao de pesquisa,
busca na literatura, avaliacao dos dados, analise dos
dados e apresentacao dos resultados.
A4 Quantitativa, descritiva NAS e Ficha socio demografica
A5 Descritiva-exploratoria Entrevista estruturada e individual
A6 Observacional analitica Sistema TASY (software para compilar dados,
evolucoes e historico dos pacientes) e questionario
A7 Inter-relacional retrospectivo Analise de prontuarios
A8 Transversal, descritivo e quantitativa Protocolo de caracterizacao sociodemografico e clinica
A9 Qualitativa, descritiva-exploratoria Entrevista gravada e observacao nao participante
A10 Descritivo, quantitativa, transversal Entrevista e questionario ICD Disease Quality of life
short form (KDQOL-SF)
A11 Revisao integrativa da literatura Cinco etapas: identificacao da questao de pesquisa,
busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise dos
dados e apresentacao dos resultados.
= funcionamento da hemodidlise é de grande
DISCUSSAO :

Complicagdes durante a sessdao de hemodialise

No que se refere as complicacoes que ocorrem
durante a sessao de hemodialise, ficou evidente nos
artigos analisados que o conhecimento do

importancia para que os pacientes entendam as
complicagdes e suas restricoes. Deve-se destacar que
o conhecimento interfere também no autocuidado‘'?.

Ja no que tange as complicacdes relacionadas com
o tratamento geralmente surgem de forma abrupta e
inesperada, gerando muitas incertezas para os
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clientes que necessitam adaptar-se as mudancas
ocasionadas‘'”.

As complicacbes que ocorrem com maior
frequéncia sado: hipotensao, caibras, nauseas e
vomitos, cefaléia, febre e calafrios. E importante o
cliente conhecer essas complicacdes, pois algumas
podem se eliminadas ou minimizadas por a¢des de
autocuidado™"?,

A partir da analise do estudo desenvolvido no Rio
Grande do Sul (RS) foi possivel identificar que em
média 30% das sessdes de hemodialise podem ocorrer
complicacdes, sendo elas nausea e vOmitos,
hipotensao arterial, cefaléia, caimbras musculares,
infeccoes em cateter duplo lUmen, ou hipertensao
arterial, hipotermia, prurido, arritmias cardiacas,
hipoxemia, reacdes alérgicas, dor toracica e lombar,
embolia gasosa, febre e calafrios. Sendo a hipotensao
uma das complicacoes mais recorrentes em pacientes
com insuficiéncia renal cronica, seguida de fraqueza
e nauseas'™.

Hipotensao arterial é a principal complicacao do
tratamento de hemodialise, em média de 20% das
sessoes. A hipotensao é um reflexo do grande volume
plasmatico removido durante a HD. O tratamento
baseia-se na diminuicdo da velocidade da ultra
filtracao (UF), na administracdo de solucao salina
fisiologica e agente hipertonicos, se necessario
posicionar na posicdo de Trendelemburg®.

Reacdo pirogénica e bacteremia é caracterizada
por febre, calafrios, hipotensao, choque e tremores
podem ocorrer durante a dialise. Podendo ser
relacionado a contaminacdo do banho, do
hemodialisador, dos equipos de entrada e saida de
sangue e das agulhas por bactérias. Grande parte da
bacteremias é por causa do acesso (principalmente
os cateteres). Pode ser administrar antitérmicos com
tratamento para essas reacdes pirogénicas®.

Nauseas e vomitos ocorrem em até 10% das
hemodialises, sdo ocorréncias comuns. As causas
podem ser: hipotensao, hipertensao arterial, ulcera
gastrica, sindrome de desequilibrio, ansiedade,
ingestao alimentar durante a HD e hipercalemia.

Como  tratamento pode ser  administrado
antieméticos™.
A hipertensdao Arterial, durante a dialise

geralmente causada por excesso de sodio e agua. Isso
pode ser confirmado comparando o peso atual do
paciente com o seu peso seco ou ideal®. Uma
complicacdao pouco frequente durante a HD, a
elevacao subita da pressao arterial durante a dialise
pode ser devido sobrecarga de volume e ansiedade. O
tratamento pode ser aliviado com a administracdo de
hipotensores, a sobrecarga de volume pode ser
controlada com o aumento da ultra filtracao e em
caso de ansiedade a psicoterapia pode ajudar a
amenizar®,

Cefaléia é um sintoma frequente em pacientes
que submetem a HD, as causas pode ser hipertensao,
hipotensao, alteracdo no peso corporal. Pode ser
relacionado ao uso de solucdo de dialise contendo
acetado. Para eliminagdo da causa pode ser
administrado analgésico®.

Como tratamento a reposicao de solucao salina
isotonica ou solucao hipertonica e massagens nos
membros inferiores podem a reduzir as cdimbras®.

Nursing interventions in relation..

Prurido atualmente uma complicacdo pouco
frequente gracas a melhora dos métodos de
esterilizacao dos dialisadores e linhas da qualidade
dos anticoagulantes utilizados na HD®. O prurido
pode iniciar ou intensificar durante a sessao de HD.
Durante o tratamento pode ser administrado anti-
histaminico.
Intervencées de frente  as
complicagbes

enfermagem

Nessa categoria buscou-se elencar as intervencoes
de enfermagem implementados frente as
complicacdes durante as sessoes de hemodialise,
destes destacam-se os cuidados que envolvem a
sistematizacdo, a monitorizacdo, a deteccdo e a
intervencao diante de intercorréncias, para garantir
assisténcia de enfermagem técnica, segura e de
qualidade™.

Neste contexto destaca-se as intervencoes de
enfermagem em complicacées envolvendo o acesso
vascular do tipo fistula arteriovenosa (FAV), neste
caso foi identificado em estudo previamente
analisado e desenvolvido em Ribeirao Preto, que
deve-se interromper a sessao de HD, retirando a
agulha, comprimindo o local de puncao até a plena
hemostasia, aplica-se gelo no local na primeira hora
e orienta-se nas proximas 12 horas a aplicacdo do
mesmo, apds deve-se avaliar e repuncionar se
possivel retomando o tratamento hemodialitico.
Deve-se diminuir o calibre de agulha nas proximas
puncdes, nao garroteando o braco na hora de
curativos e observando quanto a presenca, aumento
e/ou diminuicao de hematoma.

Ja no que tange a complicacdo do tipo
hipotensao, as intervencoes de enfermagem devem
contemplar a reposicdo de liquidos prescrita pela
equipe médica, orientando o paciente a evitar
mudancas bruscas de posicao, monitorando o peso,
observando-se os indicadores de desidratacao,
encorajando a ingesta de liquidos orais e
posicionando o paciente na posicao de
trendelemburg!"'®,

Com relacdo as complicacbes do tipo nauseas,
deve-se lembrar de identificacao e controlar os
fatores que agravam tal sintoma, administrando-se
medicamentos antieméticos, encorajando-os para o
consumo de quantidades pequenas de alimentos que
sejam toleradas, monitorizacao da ingesta alimentar,
controle do conteGdo nutricional e quantidade de
calorias, demonstracdo da aceitacdo da nausea e
cooperacao com o paciente ao escolher uma
estratégia para seu controle!™®,

Com relacdo as intervencées de enfermagem,
frente ao paciente com hipertensao durante a
hemodialise, os cuidados devem ser direcionados
para a correcao da causa, isto €, a hipervolemia.
Diante disso, os principais cuidados de enfermagem
sao a observacao e controle da ingestao e eliminacao
do edema periférico, mudancas no peso do paciente
antes e apos dialise, monitorizacdo da resposta
hemodinamica do paciente durante a hemodialise
com verificacao da pressao arterial em intervalos
frequentes e observacao de indicadores de
desidratacao"'®,
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Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem
no atendimento as intercorréncias durante as
sessoes de hemodialise

Nessa categoria de analise buscou-se apresentar
os desafios encontrados pela equipe de enfermagem
em servicos de hemodialise no atendimento aos
pacientes com complicacoes decorrentes da sessao
hemodialitica. Das fragilidades pode-se destacar: a
preocupacao com o conforto do paciente durante a
sessao, em relacao a dor, e os danos ao paciente no
que se refere ao acesso vascular, a FAV ou com suas
possiveis complicacdes.

O cuidado atento e competente para o preparo da
sessao de hemodialise, gerenciando maquinas, fluidos
e a monitorizacdo dos sinais vitais, além da
necessidade do profissional em utilizar técnicas
corretas para puncao, cuidados com maquina de
hemodialise, avaliando a taxa de filtracdo, a fim de
prevenir infeccoes. Nesse aspecto faz-se importante
lembrar que o conhecimento permitira ao enfermeiro
a reducao dos problemas decorrentes da cronicidade
da doenca?.

A equipe deve ter conhecimento sobre as
medicacodes utilizadas, atentando para os efeitos das
drogas. Nessa direcao, faz-se importante lembrar que
os pacientes nefropatas requerem uma atencao
elevada da equipe que atua neste servico'".

As caracteristicas da DCR e seus tratamentos
favorecem o aparecimento da ansiedade devido a
presenca constante de complicacoes ameacadoras
que os doentes enfrentam®. Assim os profissionais
de enfermagem devem possuir sensibilidade capaz de
identificar tal desajuste de modo a tratar e diminuir
as angUstias desses pacientes.

A atuacdo do enfermeiro envolve a rapida
deteccao das intercorréncias durante a sessao de
hemodialise e agilidade para intervir e garantir a
efetividade desses procedimentos e melhora estado
do paciente. Mas ter a cautela com a pratica de
intervencoes de enfermagem padronizadas para que
ndo tornem o cuidado automatico, logo insuficiente
para atender a complexidade e individualidade de
cada paciente(™.

Nursing interventions in relation..

prevenir, identificar e tratar possiveis complicacoes
que ocorrem apos a sessao de hemodialise. Como
estratégia para obtencdo de éxito nessa proposta
educativa, esta a possibilidade da criacao de videos
educativos capazes de elucidar as possiveis
complicacdes que ocorrerem durante a apos as
sessoes nos servicos de hemodialise durante o tempo
que o paciente permanece ligado a maquina.
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