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Abstract

Chronic kidney disease is a serious public health problem, with many
negative outcomes and generating high costs with renal therapies. This disease
creates in the patient a need for prolonged and painful treatment. In this
context, hemodialysis is found, a treatment that causes great costs, burdening
the health system. Objective: To demonstrate the action of nursing
professionals in minimizing possible complications affecting patients
undergoing treatment for renal failure in hemodialysis procedures.
Methodology: This is a literature review, the research was carried out based
on articles in databases indexed in the Virtual Health Library (VHL), Bireme,
Scielo and LILACS, establishing inclusion and exclusion criteria to refine the
findings. Results: The participation of nurses in the hemodialysis treatment
process, especially in the resolution of complications caused by the treatment,
favors their practices to detect and take effective actions when minimizing and
correcting these complications. Final Considerations: It is necessary to study
the complications that occur during hemodialysis. Potential benefits could be
gained in order to determine the diagnosis mode / profile of care for such
complications and to define specific interventions based on standardized care
terms.

Keywords: Hemodialysis, Complications, Nursing.

Resumo

A doenga renal crénica é um grave problema de sauide publica, com
muitos desfechos negativos e que geram altos custos com as terapias renais.
Essa doenga gera no paciente uma necessidade de tratamento prolongado e
doloroso. Nesse contexto é encontrada a hemodidlise, um tratamento que causa
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grandes custos, onerando o sistema de satide. Objetivo: Demonstrar a a¢do
dos profissionais em enfermagem na minimiza¢do das possiveis complicagdes
acometidas aos pacientes em tratamento de insuficiéncia renal nos
procedimentos de hemodidlise. Metodologia: Se trata de uma revisdo
bibliogrdfica,a pesquisa foi realizada com base em artigos em bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Bireme, Scielo e LILACS,
estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo para refinar os achados.
Resultados: A participagdo do enfermeiro no processo de tratamento
hemodialitico, principalmente na resolugdo das complicag¢ées ocasionadas pelo
tratamento, favorece suas prdticas para detectar e tomar agdes eficazes na hora
de minimizar e corrigir essas complica¢ées. Consideragées Finais: E
necessdrio estudar as complicagées que ocorrem durante a hemodidlise.
Beneficios potenciais poderdo ser obtidos a fim de determinar o modo
diagnoéstico / perfil de atendimento para tais complica¢bes e para definir
intervengées especificas com base em termos de cuidados padronizados.

Palavras-chave: Hemodialise, Complicagdes, Enfermagem.

INTRODUCAO

A doencga renal cronica é um grave problema de saude publica, com
muitos desfechos negativos e que geram altos custos com as terapias
renais. Essa doenga gera no paciente uma necessidade de tratamento
prolongado e doloroso. Nesse contexto é encontrada a hemodialise, um
tratamento que causa grandes custos, onerando o sistema de saude.
Uma pesquisa realizada com mais de 60 mil brasileiros identificou-se
a prevaléncia de tratamento dialitico na populacido adulta em torno de
7,4% no pais (DANSKI et al., 2017).

Dessa forma, um dos métodos mais utilizados para tratamento
da insuficiéncia renal cronica é a hemodialise. Esse método é capaz de
remover catabdlicos do organismo e corrigir as modifica¢ées do meio
interno por meio da circulacio do sangue em equipamento idealizado
para este fim. Basicamente, trata-se de um procedimento de
circulacio sanguinea extracorpérea através de tubos ou
compartimentos feitos de uma membrana semipermeavel e
constantemente banhados por uma solucéo eletrolitica apropriada —
solucdo de dialise ou banho (EVERLINGet al., 2016).

A hemodidlise é a terapia mais utilizada em pacientes com
problemas renais crénicos ou agudos. A frequéncia e duragdo do
procedimento pode variar em concordancia com a necessidade do
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paciente, tendo uma média de duracio de cerca de 4 horas. O acesso
mais indicado para realizacio do procedimento é a fistula
arteriovenosa, que possul menos riscos de complica¢oes. Nos casos em
que nio é possivel realizar o acesso a partir da fistula, o cateter
venoso central é indicado (LIMA et al., 2016).

Destacam-se como tratamentos para as doencas renais a
didlise peritoneal ambulatorial continua, didlise peritoneal
automatizada, didlise peritoneal intermitente, hemodidlise e o
transplante renal. Esses tratamentos permitem a substituicdo parcial
da func¢éo renal, alivio dos sintomas da doenga e preservam a vidado
paciente, contudo sem trazer cura ao paciente. Assim, pacientes com
problemas renais cronicos tendem a ter problemas durante toda a vida
(NETO; SOARES; GONCALVES, 2017).

Nesse entendimento, a enfermagem em nefrologia associa-se
grandemente ao cuidado paliativo, realizado com uso de tecnologias
duras e de dultima geracdo, desenvolvido em unidades de
didlise/hemodidlise destinados a pacientes com faléncia renal, com
vista a diminuir as complicagées da perda da funcdo do odrgéo,
promovendo qualidade de vida ao paciente mesmo nesta situacao
dificil MARINHO et al., 2021).

A maioria dos pacientes realizam tratamento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), representando 80% no territério nacional,
sendo a Hemodialise (HD) a modalidade de tratamento mais realizada
nos centros de TRS (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2018). Diante
deste cenario e levando as condi¢bées financeiras dos pacientes, os
profissionais de enfermagem devem estar atentos as possiveis
complicagdes e se anteceder em tornar todo o processo menos doloroso
possivel (SILVA et al., 2015).

Diante da problematica do tratamento hemodialitico, a
pergunta norteadora para a elaboracdo do estudo é: Qual as
atribui¢bes assistenciais implementadas pela enfermagem frente as
Iintercorréncias durante as sessdoes de hemodidlise? Portanto, o
objetivo deste estudo foi demonstrar a acdo dos profissionais em
enfermagem na minimizacdo das possivels complicacbes acometidas
aos pacientes em tratamento de insuficiéncia renal nos procedimentos
de hemodialise. Além disso, levantar as principais dificuldades que os
pacientes enfrentam em busca de tratamento, identificando as
principais complica¢bes decorrentes da hemodialise nos pacientes;

SUS.
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REFERENCIAL TEORICO

Insuficiéncia renal cronica e a Hemodialise

O rim é um 6rgdo complexo, importante e tem varias fungdes, como
remover os residuos téxicos produzidos pelo corpo humano. O corpo
controla o volume do liquido, entdo o excesso de Agua no corpo sera
excretado com a urina, o chamado efeito diurético. Os rins controlam
os sais do nosso corpo, eliminando o seu excesso ou retendo-os na
auséncia deles. Produz e secreta hormonios: eritropoietina, vitamina
D e renina (TEIXEIRA, 2021).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca de
crescimento acentuado que é uma causa comum do aumento da
incidéncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, cancer
de préstata e cancer cervical, porque muitas pessoas podem
desenvolver como resultado de insuficiéncia funcional. H4 falta de
acompanhamento adequado e detecgdo precoce dessas doencas. Ao
contrario da capacidade de recuperacio do rim apés lesdo renal aguda,
o dano permanente é quase sempre irreversivel e leva a destruicio
gradual dos néfrons (NETO; SOARES; GONCALVES, 2017).

Essa patologia crbonica promove uma enorme diminui¢io no
numero de néfrons, sendo danificados ou destruidos, de modo que os
néfrons restantes ndo podem realizar as fung¢bes normais do rim.
Como consequéncia, os rins nio conseguem realizar muitas de suas
atividades homeostaticas basicas. O aumento de doencas crénicas e
incapacidades na populac¢ido em geral (principalmente em idosos) esté
relacionado ao aumento de exames, uso de drogas, hospitalizagdes,
que dio a todos os paises um enorme fardo financeiro no sistema de
saude (SILVA et al., 2017).

O termo insuficiéncia renal cronico (IRC) é usado para
descrever os estagios da insuficiéncia renal. E dividido em cinco
estagios, de leve a grave. E avaliada pela taxa de filtragdo glomerular
e calculada a partir da taxa de depuragido da creatinina endbégena ou
da taxa de depuragdo da creatinina, variando de leve a grave. A taxa
de filtracdo glomerular (TFG) é o melhor indicador geral da funcéo
renal e também o indicador mais facil de ser entendido por médicos e
pacientes (DINO; CAMPOS, 2017).

A IRC afeta aproximadamente 13% da populacio adulta e esta
associada a elevados indices de morbidade e de mortalidade, além de
causar prejuizos sociais e econémicos. A IRC permanece
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subdiagnosticada pelos profissionais de saude, sobretudo, em seus
estagios iniciais, quando pode ser assintomitica e sua evolucdo para
estagios avancados implica perda da qualidade de vida e aumento do
risco de morte precoce. Por esse motivo, a IRC tem sido objeto de
estudos, a fim de identificar os desfechos negativos relacionados a essa
morbidade (DANSKI et al., 2017).

As opgoes de tratamento da IRC incluem métodos para
corrigir os problemas bioquimicos causados pela patologia. Todavia,
conforme continua deterioracio na funcéo renal ou agravamento dos
sintomas urémicos se torna mais evidente uma terapia de reposi¢io
renal. A didlise e o transplante sdo os métodos de reposicdo renal
(POTTER, 2019).

A hemodialise é uma técnica alternativa para a funcio renal e
seu método envolve a filtragem de excrementos nitrogenados do corpo.
A maquina encarregada de filtrar desempenha um papel semelhante
ao do rim. Os pacientes tém enfrentado mudancas drasticas em seus
estilos de vida desde o inicio do tratamento, como restri¢es fisicas,
psicolégicas, sexuais, familiares e sociais, que afetam sua qualidade de
vida. A humanizacio da enfermagem é fundamental para o
tratamento, sendo necessario estabelecer estratégias que véao além das
orientagoes tradicionais e integrem-nas a comunidade
multiprofissional de satde (TAYABAS; LEON; MONARREZ, 20 14).

Anteriormente, a hemodialise era usada apenas para prevenir
a morte por hipervolemia ou hipercalemia. Hoje, além de reverter os
sintomas da uremia, em longo prazo, esse tratamento também busca
diminuir complicagbes, diminuir o risco de morte, melhorar a
qualidade de vida e reintegrar os pacientes a sociedade, como os
portadores de doenga renal crénica, pois a néo conformidade ou
mesmo a falha na adesdo de tratamento levardo ao aumento de
complicacoes e mortalidade (SANTOS et al., 2017).

Complicacoes decorrentes da hemodialise.

A IRC é definida como uma sindrome causada por varias nefropatias
que, devido a sua evolugdo progressiva, leva gradativa e quase sempre
inevitavelmente a uma variedade de funcbes renais, ou seja, ao
declinio geral de glomérulos, tdbulos renais e fungées enddcrinas.
Como resultado, o rim é incapaz de realizar muitas de suas atividades
hemostaticas basicas (CASTOLDI; GARCIA; HARTWIG, 2016).
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Segundo Lima et al. (2016), as principais complicacées durante a
hemodidlise sdo: hipotensio, nduseas e vomitos, cefaleia, caimbras,
dor no peito, dor lombar, coceira, febre e calafrios, apontando que a
hipotensido é uma das principais complica¢oes durante a hemodialise,
assim como os vomitos.

Nao ha davida de que a hipotensdo é a principal complicagio
do tratamento hemodialitico, com incidéncia de até 20%. A
fisiopatologia envolve a taxa de ultrafiltracdo, diminuicdo da pressao
osmoética, temperatura do dialisador, diminuicido do volume
intravascular, hiponatremia, aumento da liberac¢io de vasodilatadores
e diminuicdo da liberacdo de vasoconstritores, resultando em
diminui¢io do débito cardiaco e resisténcia vascular periférica.

Algumas medidas podem ajudar a controlar a hipotensio,
como aumentar a concentracido de sédio e diminuir a temperatura do
dialisado e usar uma taxa ou volume de ultrafiltragio menor (FREIRE
et al., 2021). Fatores de facil alteragcdo também estdo relacionados a
esse mecanismo, como ingestdo de alimentos, uso pesado de anti-
hipertensivos, perda de sangue na conexao, temperatura do dialisato e
ruptura da membrana do dialisador (ROCHA; PINHO, 2019).

Segundo Amaral et al. (2018), a cefaleia é um sintoma
frequente em pacientes com IRC submetidos & hemodialise. As causas
mais encontradas sdo: a hipertensido arterial, hipotensio arterial,
alteracdoes no peso corporal e ansiedade. Pode ser também uma
manifestacdo sutil da sindrome do desequilibrio, ou pode estar
relacionada ao uso de solucéo de dialise contendo acetato.

A caracteristica da cefaléia em hemodidlise é que ela aparece
ou muda seu padrao desde o inicio do tratamento dialitico. E pulsante
e na regido duplo-frontal, sua intensidade varia de moderada a grave
durante a operacdo, podendo até ser acompanhado de nduseas e
vomitos (EVERLING et al., 2016).

Néauseas e vomitos ocorrem em aproximadamente 15% dos
tratamentos de hemodidlise, sendo muito frequentemente
relacionados a fatores organicos e psicologicos. Geralmente s&o
acompanhados por alteragGes na pressido arterial ou eletrodlitos, bem
como ansiedade e ingestao de alimentos durante o tratamento de HD.
Os principais motivos das nduseas sido: hipotensdo, hipertenséo,
ulcera géstrica, sindrome do desequilibrio, ansiedade, ingestdo de
alimentos durante a HD e hipercalcemia. Recomenda-se a correc¢do da
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causa como método de tratamento, se persistir, devem ser
administrados antieméticos (ALMEIDA; SILVA; ARAUJO, 2021).

Atualmente, a incidéncia da sindrome do desequilibrio
dialitico (SD) é muito menor. Melhorar a qualidade da membrana de
dialise (melhor biocompatibilidade), iniciar a estratégia de dialise
mais lenta, comecar com um fluxo baixo de 2 horas (250 mL / min), e
iniciar o tratamento em um horario mais adequado para evitar a
compensacio por uremia da didlise, coopera para isso. O sindrome do
desequilibrio dialitico (SD) geralmente aparece no final da dialise,
dura em média 12 horas e raramente se desenvolve de forma mais
grave. E caracterizada por confusdo, dor de cabeca, ndusea, vomito,
tremor, agitacdo, delirio, contracio muscular e até convulsoes
generalizadas (DEUS et al., 2015).

As hemorragias, sdo um agravante, e podem ocorrer quando a
heparinizagao é insuficiente e pode causar a perda de até 250 mL de
sangue, o que pode exigir reposicdo imediata. Eles geralmente sido
causados por um cateter na HD, ou uma complicagdo causada por uma
linha de didlise desconectada (TINOCO et al., 2017).

Caibras sdo uma complicacgio comum da hemodialise.
Geralmente ocorre no final do tratamento, principalmente nas
extremidades inferiores. Eles tém pressio arterial baixa antes. A
fisiopatologia ndo ¢é totalmente compreendida, mas estudos a
relacionaram a deficiéncia de carnitina e ao desequilibrio entre a
ultrafiltracédo e o enchimento vascular. Os trés fatores predisponentes
mais importantes em sua etiologia sdo: hipotensio, baixo peso do
paciente e o uso de dialisato com baixo teor de sdédio (RIEGEL;
SERTORIO; SIQUEIRA, 2018).

Portanto, apesar da nova tecnologia de hemodialise,
complicacoes e sintomas agudos que afetam o desconforto geral ainda
ocorrem com frequéncia durante a terapia renal substitutiva,
principalmente aqueles relacionados ao balango hidrico e eletrolitico,
hipotensdo e cefaleila. Em varios estudos e amostras, caibras e
nauseas também sdo as mais comuns entre os pacientes (FERREIRA
et al., 2020).

Assisténcia de enfermagem nas complicagoes durante a
hemodialise

A enfermagem é uma profissdo em evolugdo, que desenvolve seus
conhecimentos em termos de conceitos e teorias. A pratica profissional
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corrobora com o fluxo de trabalho para ajudar os profissionais a tomar
decisbes, tornando mais facil prever os fatos e avaliar as
consequéncias relacionadas com o tratamento do paciente (FREITAS
et al., 2018).

As complicagbes que ocorrem durante a hemodidlise podem ser
acidentais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A
observacao continua da equipe de enfermagem aos pacientes durante
a sessdo é muito importante, pois o diagndstico precoce dessas
complicagbes pode ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas
complicagbes. Os pacientes devem confiar em profissionais atenciosos
e prestativos, que estdo sempre vigilantes quando necessario
(CORDEIRO et al., 2016).

Quando administrada por pessoal competente e recursos
técnicos necessarios, a hemodidlise é um processo de tratamento que
na verdade nao representa nenhum risco para a vida do paciente.
Porém, mesmo com a melhor técnica, algumas complicacées podem
ocorrer. Os profissionais de enfermagem devem fornecer orientacoes
sobre a funcdo da hemodialise, terapia nutricional, ingestac¢ao hidrica,
complicacoes e métodos de prevencao, cuidados com o acesso venoso,
anticoagulacido e seus cuidados, além da importancia da atividade
fisica, lazer e contato com grupos de apoio (MARINHO et al., 2021).

Os profissionais de didlise fornecem assisténcia continua
durante a hemodialise aguda. Quando a condigdo do paciente estiver
estavel, é realizado o registro da pressao arterial e o pulso pelo menos
a cada meia hora. O enfermeiro deve registrar regularmente todas as
pressoes e taxas de fluxo com regularidade, a qual avalia a resposta do
paciente a remocio de fluido e soluto e a condicédo e funcio do acesso
vascular do paciente (PEREIRA; PEREIRA; SILVA, 2019).

As principais complicagdes que ocorrem durante a hemodialise
sdo as alteracoes hemodinamicas causadas pelo processo de circulacio
extracorpoérea e a liberacio de grandes quantidades de liquidos em um
curto periodo de tempo. A atuacdo do enfermeiro frente a essa
complicacdo, desde o acompanhamento dos pacientes, deteccao de
anormalidades e rapida intervencio, é fundamental para garantir um
tratamento seguro e eficaz aos pacientes (FREITAS; MENDONCA,
2016).

Por ser o enfermeiro o profissional que mais atende o paciente
durante o processo de hemodidlise, ele deve estar apto a intervir a
tempo de evitar outras complica¢oes potenciais. Um plano de cuidados
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sistematico independente dos cuidados diarios deve ser desenvolvido
para ajudar toda a equipe de cuidados envolvida na dialise. O uso de
protocolos institucionais validados ajuda e melhora a seguranca das

intervencées (CASTOLDI; GARCIA; HARTWIG, 2016).
MATERIAL E METODOS

Para construcdo deste trabalho foi adotada como abordagem
metodolégica de uma revisdo bibliografica, com busca de artigos
cientificos, dissertacgoes, teses e livros. Foi utilizado uma abordagem
de pesquisa qualitativa.

A pesquisa foi realizada com base em artigos em bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde
(Bireme), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
estabelecendo critérios de inclusio e exclusdo para refinar os achados.
Utilizou-se como critério de inclusdo artigos que abordassem sobre
insuficiéncia renal cronica, portadores de doencas que nao fossem as
de base, métodos de diagndsticos e papel da enfermagem.

E os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo de
literatura e artigos fora da abrangéncia temporal entre os anos de
2014 e 2021. A busca foi feita por meio dos descritores: hemodialise,
dialise, complicagoes e o papel da enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secdo apresenta 15 artigos, selecionados de acordo com os
critérios de inclusio e exclusio, para a elaboracio da discusséo.

Quadro I-Artigos utilizados para a elaboracdo do resultado e
discussao deste trabalho.

Ano

Titulo

Autor

Base de
Dados

Método

Resultados

2014

Caracteristicas individuais e
clinicas de clientes com doenga
renal cronica em terapia renal
substitutiva

XAVIER, Brunno
Lessa Saldanha
et al.

Bireme

Método
descritivo

Os resultados mostraram que a maioria dos
pacientes hemodialiticos (58,3%) eram mulheres;
62,5% eram negros; 58,3% estudantes do ensino
fundamental; 67% das familias ganhavam de 1 a 2
saldrios-minimos.

Em 2015, 71% das pessoas dependiam de
hemodidlise had mais de 2 anos e 66,7% sabiam que
era a Unica op¢do de tratamento.

2016

Eventos associados a
hemodialise e percepgdes de
incomodo com a doenga renal.

EVERLING,
Jarbas et al.

Biblioteca
Virtual da
Satide
(BVS)

Estudo
transversal

Dentre os pacientes hemodialiticos, 65,7% séo
homens, com idade menor que 70 anos. As
complicagdes relatadas pelos idosos sao fraqueza e
caibras, mas a proporgdo de idosos com mais de 80
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anos é maior. A doenca renal pode interferir nos
hébitos alimentares, na capacidade de trabalhar em
casa e na imagem pessoal dos idosos.

SILVA, Jéssica
Sanches; Constatou-se que as atividades de enfermagem mais
Atividades assistenciais e | DALBELLO, Estudo realizadas pelos enfermeiros foram: 93,75% de
2016 administrativas do enfermeiro | Marcela de | Bireme descritivo- orientagdo ao paciente e familiar, 87,5% de evolugdo
nas clinicas de dialise. Oliveira; exploratério de enfermagem, 87,5% de execugdo de procedimento
COSTA, Maria técnico, 87,5% de atendimento de acesso vascular e
Anténia Ramos. 81,25% de prontudrio.
Os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a
. . melhor qualidade de vida dos pacientes incluem:
Fatores associados 4 qualidade | FUKUSHIMA, quandade aos p :
. . . . . . Estudo sexo masculino, idade mais jovem, etnia negra,
2016 de vida de pacientes renais | Raiana  Lidice | Scielo L. . . . . .
- descritivo parceiro estavel, nivel de escolaridade superior,
cronicos em hemodidlise. Mor et al. . . - P
crenga religiosa, albumina sérica elevada e niveis de
hematdcrito.
Infecgao da corrente . As infecgdes relacionadas ao cateter venoso central
v ) DANSKI, Mitzy 'S Imiecqor
sanguinea relacionada a . . sdo principalmente causadas por Staphylococcus
Tannia . Revisao . . - .
2017 cateter venoso central para . Scielo . aureus. Os fatores de risco para infecgdes associadas
P . | Reichembach et Integrativa . - . - .
hemodialise: revisdo | a  pacientes sdo hipertensdo, diabetes e
integrativa hipoalbuminemia.
Quatro tipos de danos graves foram encontrados:
embolia gasosa, hemdlise, reagio quimica residual e
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enfermeiro para evitar erros que causem sérios
danos ao paciente com doenga renal crénica durante
o processo de hemodialise.
A doenga renal crénica e o tratamento de
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hemodialise.

Lidiane
SILVA,
Francisco
Laurindo.

Gongalves;
PEREIRA,

Silva;

entrevistados, pois eles sempre estiveram atentos as
complicagbes durante o processo e entregaram
informagdes sobre o tratamento e autocuidado ao
paciente durante ou apds o processo de conclusido da
hemodialise.

Cuidados de  enfermagem

direcionados ao cliente em

GONCALVES,

2020 Thayna Martins

hemodialise: revisao

Scielo

Revisao
Integrativa

O atendimento a populagdio com TRS é muito
importante,
emergéncia, o que é fundamental para a sobrevida

principalmente em  situagoes de

et al.

integrativa. dos pacientes.

A insuficiéncia renal crénica é definida como uma sindrome causada
por varias nefropatias e, devido a sua evolugdo progressiva, leva
gradativa e quase sempre inevitavelmente a uma variedade de
func¢des renais, ou seja, ao declinio geral de glomérulos, taibulos renais
e fungdes endécrinas (DANSKI et al., 2017).

Nesse sentido, a hemodiadlise é um procedimento que
desempenha integralmente a fungdo dos rins em nosso corpo,
utilizando méaquinas para remover substancias téxicas, agua e sais
minerais. Naturalmente, o rim desempenha um papel importante no
corpo humano: ele limpa e remove as substancias nocivas do corpo por
meio da urina (NUNES, 2014).

Na oética de Gomes et al. (2018) além das complicagoes
inerentes ao tratamento e da instabilidade hemodinamica do paciente,
eles ainda enfrentam o risco potencial de eventos adversos
relacionados ao tratamento. Esses eventos incluem: bloqueio do
cateter, remocdo acidental da agulha da fistula e coagulacdo do
sistema extracorporeo.

Diante disso, Fukushima et al. (2016) relata que nesse
ambiente de tratamento, a prevenc¢do e reducdao de complicagoes
sempre foi um fator de preocupacio continua para os profissionais de
saude, e a investigacdo de incidentes fornece a base para o
planejamento do cuidado. Quanto mais cedo se observar e prevenir
essas complicagdes, melhor para o paciente, pois dependendo da
intensidade, elas podem levar a um declinio na qualidade de vida ou
causar graves consequéncias.

De acordo com Marinho et al. (2017) a hemodialise é a causa
de mudancas significativas na qualidade de vida dos pacientes com
doenca renal cronica. A doenca renal cronica é uma das doencas que
mais impactam a qualidade de vida dos pacientes. Os motivos séo
diversos, como planos de tratamento rigidos, doencas incuraveis e
dependéncia de maquinas e limita¢ées no processo de tratamento.
al.

Para Debone et (2016) para pacientes que usam

hemodidlise para terapia substituto renal, as complicacées durante o
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tratamento sdo inerentes. Portanto, o enfermeiro e sua equipe sio os
profissionais mais proximos do paciente, e seu comportamento
interfere diretamente na resolucéo das complicacdes.

Segundo Guimaraes et al. (2017) a participacido do enfermeiro
no processo de tratamento hemodialitico, principalmente na resolucao
das complicagdes ocasionadas pelo tratamento, favorece suas praticas
para detectar e tomar acoes eficazes na hora de minimizar e corrigir
essas complicacgdes.

De acordo com Silva, Marini e Silva (2017), o cuidado ao
paciente com doencga renal cronica exige que a equipe de enfermagem,
principalmente o enfermeiro, seja mais humano e atencioso, visto que
a lesdo durante a hemodidlise se deve a instabilidade dos sinais vitais
e as consequéncias dessas complicacgoes, por vezes relacionadas ao que
é fornecido, relacionado com a assisténcia.

Para Xavier et al. (2014) além de atuar contra a situagio
clinica do individuo, o enfermeiro também deve buscar diminuir a
pressio do tempo de hemodidlise, por exemplo, distribuir panfletos
sobre a situacdo clinica, musica, TV e cinema, para que essas
estratégias preencham o tempo do tratamento, tornando esse
momento menos desagradavel e repetitivo, pois a dialise faz parte do
dia a dia do paciente.

Conforme Pereira, Pereira e Silva (2019) é fundamental
reconhecer a importancia das necessidades do paciente tornando
necessario o estabelecimento de intervengdes de enfermagem. Vale
ressaltar que estas se baseiam nas acoes de enfermagem, objetivando
atender as necessidades identificadas e atuar junto as agdes da equipe
multiprofissional para a melhoria do quadro clinico do paciente.

O diadlogo e a observacdo sdo essenciais para identificar
interagbes paciente/equipe, relacionamento afetivo e comunicacio
efetiva, para que o paciente vivencie e aceite melhor sua doenca
cronica e as sessdoes de hemodidlise. A equipe de enfermagem deve
estar atenta para que o cuidado ao paciente em hemodidlise ndo se
torne uma agdo mecanica de mexer na maquina, devendo estar atento
aos sentimentos do paciente, ouvir sua voz e atendé-lo, e valorizar a
relacio cuidado/cuidador (FREITAS et al., 2018).

Portanto, é muito importante ressaltar o papel da equipe de
enfermagem na observagio continua dos pacientes durante a
hemodialise, pois a prevencdo e a intervencdo precoce dessas
complicagbes podem ajudar a salvar vidas. Dessa forma, os
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profissionais contribuirdo para reduzir o risco de morte, melhorando a
qualidade de vida e reintegrando os pacientes a sociedade
(GONCALVES et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da incidéncia de doencas cronicas na populacdo é um fato
conhecido e tem desencadeado muitas discussbées sobre o assunto. A
assisténcia médica aos portadores dessas doencas sempre foi um
grande problema no campo da saude publica, envolvendo multiplas
dimensées, representando um enorme desafio para as pessoas que
vivenciaram essa situacio, assim como para os cuidadores. Por ser o
enfermeiro o profissional que mais atende o paciente durante o
processo de hemodialise, ele deve estar apto a intervir a tempo de
evitar outras complicagdes potenciais.

Dentre as intimeras complicagées que ocorrem durante a
hemodidlise, o cuidado mais frequente é que a equipe de enfermagem
deve se concentrar no monitoramento dos sinais vitais do paciente
para que a intervencio seja realizada de forma rapida e eficaz. Dentre
os desafios identificados nesta pesquisa, podemos citar a comunicagio
multiprofissional e a melhoria da qualidade do atendimento,
proporcionando seguranca ao paciente. Este estudo causou reflexdo e
sugeriu que os pacientes e seus familiares precisam ser treinados para
prevenir, identificar e tratar as possiveis complicacbes apds a
hemodialise.

Portanto, diante da exposi¢ido neste trabalho, fica claro que é
necessario estudar as complicagbes que ocorrem durante a
hemodialise. Beneficios potenciais poderdao ser obtidos a fim de
determinar o modo diagnéstico / perfil de atendimento para tais
complicacoes e para definir intervencoes especificas com base em
termos de cuidados padronizados.
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