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Sumario

A insuficiéncia renal crénica consiste na perda progressiva e irreversivel da capacidade
renal de manter as suas fungBes normais apresentando assim sinais e sintomas

sistémicos.

Constitui assim um problema de salde, pois na maioria dos casos a insuficiéncia renal
cronica é diagnosticada num estado muito avangado, devido aos sintomas iniciais

poderem ser pouco evidentes.

O procedimento hemodialitico tem complicacGes potenciais e o enfermeiro deve estar

apto a intervir nessas complicagoes.

Neste estudo o objectivo foi saber quais as principais complica¢fes que ocorrem durante

uma sessdo de hemodialise.

No sentido de dar uma resposta ao objectivo delineado para este estudo optou-se por

uma revisao bibliogréafica com metodologia descritiva e exploratoria.

Perante o resultado deste estudo foi possivel ao autor verificar que as principais
complicacdes presentes durante a sessdo hemodialitica foram: hipotensao, hipertensao,

cdibras, nauseas, vomitos e cefaleias.

Assim constatou-se que as complicacbes mais comuns que ocorrem durante a
hemodialise envolvem altera¢cdes hemodinamicas decorrentes do processo de circulacdo

exterior e a remog&o de um grande volume de liquidos num curto espago de tempo.

Verifica-se deste modo que o papel do enfermeiro é essencial para a monitorizacao,
deteccdo e intervencdo nas complicacdes hemodialiticas do mesmo modo que se torna
fundamental para a obtencéo de seguranca e qualidade no procedimento hemodialitico
devido a sua relacéo de proximidade com os doentes.



Summary

Chronic renal failure is progressive and irreversible loss of kidney capacity to maintain

their normal functions showing how systemic signs and symptoms.

Provides a health problem, since in most cases the chronic renal failure is diagnosed in a

very advanced state, due to the initial symptoms can be little evident.

Who are undergoing hemodialysis procedure has potential complications and the nurse

must be able to intervene in these complications.

The objective of this study was to know what are the main complications that occur

during the hemodialysis session.

In order to give an answer to the objective outlined for this study opted for a literature

review with descriptive and exploratory methodology.

Before the result of this study it was possible to verify that the main present
complications during the hemodialitica session were: hypotension, hypertension,

cramps, nausea, vomiting and headaches.

It was found that the most common complications that occur during hemodialysis
involve hemodynamic changes arising from the outer circulation process and the

removal of a large volume of liquids in a short space of time.

It turns out this way that the role of nurses is essential for monitoring, detection and
intervention in hemodialiticas complications in the same way that becomes essential for
obtaining safety and quality under hemodialysis procedure due to his close relationship

with patients
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0- INTRODUCAO

Inserido no 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude,
da Universidade Fernando Pessoa, no ambito da Unidade Curricular de Projecto de Graduagdo
I, como ultima etapa do curso, é proposta a realizacdo de um Projecto de Graduacéo,

para a obtencdo da Licenciatura em Enfermagem.

Certo é, que a préatica profissional de Enfermagem é cada vez mais exigente e
diferenciada, tornando-se cada vez mais necessario uma formacdo desenvolvida e
consistente com saberes solidos que sejam construidos através de processos de

investigacao.

“A investigacdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
tem como objectivo aumentar os conhecimentos, procurando responder a questfes ou
mesmo para resolver problemas que visem o beneficio dos utentes, da familia e da
comunidade.” Todo este processo abrange a promocao da salde, a prevencdo da doenca
e 0 cuidado a pessoa ao longo de todo o ciclo vital (Conselho Directivo da Ordem dos
Enfermeiros, 2006).

Este projecto tem como tema: “Complicacfes mais frequentes durante uma sessao de

Hemodialise”.

A escolha do tema surgiu pelo interesse nos doentes renais, devido a varios
acompanhamentos, como voluntario nos bombeiros, onde em didlogo os doentes
falavam acerca da doenca, da terapia e dos enfermeiros que os acompanhavam. Este
interesse pelo tema foi fortalecido também apds ter conhecimento de uma possibilidade
futura de trabalho no &mbito da hemodialise.

A prética de Enfermagem néo se refere somente a conhecimento técnico e cientifico. E
também importante que haja uma participacdo destes profissionais a nivel social,
psicolégico e emocional, factores estes que podem alterar significativamente a
qualidade de vida dos cidaddos e aos quais 0s enfermeiros podem de facto também dar

um contributo.

Tornou-se assim pertinente conhecer as mais frequentes complicacbes que possam

existir durante o processo de hemodialise para objectivar uma resposta adequada no
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sentido teécnico, cientifico e também no que diz respeito a medos, impoténcia,

sofrimento, crengas e filosofia de vida.

O enfermeiro tem um papel crucial na nova etapa da vida de um doente que inicia um
tratamento de substituicdo, como é o caso do doente hemodialisado. No entanto a
adaptacdo nem sempre € facil e envolve um trabalho psicoldgico, fisico e uma parceria
entre o doente e 0 enfermeiro para que todo 0 processo de transicdo Seja um SUCESSO
(Clinical Nurse Specialists, 2009).

Como afirma Fortin (2003, p.99), “ (...) o objectivo do estudo num projecto de

investigagdo enuncia de forma precisa o que o investigador tem intengao de fazer”.

Neste projecto o principal objectivo foi identificar as complicacbes mais frequentes
durante a sessdo de hemodialise para aprofundar conhecimentos na area, de modo a
ficar preparado cientificamente para a prestacdo de cuidados inerentes a este tipo de

doentes.

Optou-se por realizar um estudo de revisao bibliografica, onde se efectuou uma anélise
critica e extensa de um conjunto de publicacBes existentes sobre o tema em estudo,
tendo sido utilizados dados recolhidos da internet, artigos de revistas cientificas, teses

de mestrado, projectos de graduacao e livros.

Para a realizacdo deste trabalho e tendo em conta que uma das dificuldades iniciais foi
determinar quais os trabalhos e artigos mais pertinentes, foi estabelecido uma pesquisa

bibliogréafica de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2003-2013).

O presente estudo encontra-se dividido em trés partes: fase conceptual, fase
metodoldgica e fase empirica.

Na fase Conceptual, desenvolveu-se uma revisdo bibliografica acerca do que se

considera relevante para o estudo, de modo a contextualiza-lo em todo o seu conteudo.

Na segunda parte, apresenta-se a metodologia e na terceira e Ultima parte, os resultados

dos estudos, discussdo dos mesmos e as respectivas conclusoes.
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| - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual comeca quando o investigador trabalha uma ideia para orientar a sua
investigacdo. A ideia pode resultar de uma observacéo da literatura, de uma irritacdo em

relacdo a um dominio particular, ou ainda de um conceito. (Fortin, 2003, p.29)

“Qualquer pessoa que quer empreender uma investigacdo comecga por encontrar ou

delimitar um campo de interesse preciso” (Fortin, 2003, p.49).

Nesta fase o investigador comeca a trabalhar uma ideia para comecar a ter algumas
orientacOes para a sua investigacdo. Essa ideia pode surgir através duma observacao,

literatura ou conceitos.

Foi realizada uma andlise bibliografica, sobre as principais complicacbes durante a
sessdo de hemodidlise, a um conjunto de publicagdes existentes sobre a tematica em
estudo.

“(...) revisdo da literatura é um texto que resume nele varios outros sobre um assunto

preciso estabelecendo ligagdes entre eles e expondo a problemética comum * (Fortin,

2003, p.40).

1.1. Definicdo do Tema e de Conceitos

Como afirma, Fortin (2003, p.69), “(...) para elaborar um quadro tedrico ou conceptual,
é preciso primeiro definir os conceitos, clarifica-los e precisar as suas relagdes mutuas”.
A mesma autora complementa afirmando que, “(...) 0s conceitos séo elementos de base

da linguagem que transmitem os pensamentos, as ideias e as nog¢des abstractas”.

O REPE (2012) define o conceito de enfermagem como:

(...) a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel.
O REPE (2012) define o conceito de enfermeiro como:

(...) profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido

um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacéo de

14



cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencéo

priméria, secundaria e tercidria.

De acordo com Daugirdas et al. (2003), a insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a
perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. Se ndo houver tratamento, levara o
doente a morte. A IRC pode ser tratada através da hemodialise em doentes

seleccionados, cujo principal critério é ter uma funcdo cardiaca estavel.

Nicola Thomas (2002, p.185) define a hemodialise como sendo uma, “(...) area da
enfermagem em nefrologia (...). O mesmo autor refere que ¢é, (...) um termo usado para
descrever a remocdo de solutos e agua do sangue, através de uma membrana semi-

permeavel, o dialisador”.

Segundo Fermi (2003), as complicacdes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise
podem ser eventuais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipa de
enfermagem tem uma grande importancia na observacéo continua dos doentes durante a
sesséo, podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complicagOes ao fazer o

diagnostico precoce de tais intercorréncias.

1.2. Problema de investigacéo

Qualquer investigacdo tem como ponto de partida a escolha de um problema de
investigacdo. O investigador tem como ponto de partida uma problematica que causa

alguma inquietacéo, interesse, e Ihe exige uma explicagéo.

Polit et al. (2004, p.104), referem que, “(...) um estudo de pesquisa tem inicio como um
problema que o pesquisador gostaria de resolver, ou uma questdo que ele gostaria de

responder.”

Segundo Fortin (2003, p.49), este refere que, “Qualquer pessoa que quer uma
investigacdo comega por encontrar ou delimitar um campo de interesse preciso. Este
campo de interesse é habitualmente associado aos estudos empreendidos, a preocupagao

clinicas, profissionais, comunitarias ou sociais”

A escolha deste tema argumenta-se no interesse que desenvolvi acerca desta area pelo
diverso contacto com doentes renais e também pela possibilidade de vir a ter uma

proposta de trabalho no ambito da hemodialise. Assim, emergiu um maior interesse na
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aquisicdo de conhecimentos nesta area para num futuro, se este assim se mantiver

determinado, poder prestar cuidados num servi¢co de Hemodiélise.
1.3. Questdo de investigacao

De acordo com Fortin (2003, p.50), “Uma questdo de investigacdo é uma interrogacao
explicita relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas
informacdes. E um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s
conceitos-chave, especifica a natureza da populagdo que se quer estudar e sugere uma

investigacdo empirica”

Certo € que, durante a sessdo de hemodialise podem ocorrer algumas complica¢bes. O
enfermeiro em exercicio da sua profissdo tem de formacdo e estar preparado para

intervir aquando da sua necessidade, assim pretendeu-se saber:
“Quais as complica¢@es mais frequentes durante uma sessao de hemodialise?”
1.4. Objectivos

Segundo Fortin, (2003, p.100), “O objectivo de um estudo indica o porqué da
investigacio. E um enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacio

segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”.

Estando o tema e problema de investigacdo delineado, torna-se necessario enunciar o
objectivo de forma a abordar a problemética em foco: Saber quais as complica¢fes mais

frequentes durante uma sessdo de hemodialise.
1.5. Matriz tedrica

Para desenvolver um trabalho de investigacdo € necessario saber o que ha de
significativo ja publicado acerca do tema, tendo por base artigos cientificos, trabalhos ja
realizados, livros pertinentes, revistas actualizadas e recentes de modo a que se possa

construir um quadro tedrico.

Para Fortin (2003, p.93), “O quadro de referéncia é o termo geral utilizado para
designar o quadro conceptual ou o quadro tedrico que tem funcdo de apoio e de

l6gica em relagdo ao problema de investigagao”

Ainda Fortin (2003, p.69), complementa dizendo que “(...) é a estrutura logica de
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encadeamento das ideias ou dos conceitos entre si. Como cada ideia ou conceito

depende de um outro conceito, é preciso estabelecer as suas relagbes mutuas”.

Para a realizacGes deste estudo procedeu-se a uma revisdo de literatura acerca das
principais complicagdes durante a sessdo de hemodidlise, a um conjunto de
publicacBes existentes sobre a tematica em estudo, com base em estudos recolhidos
da internet, artigos de revistas cientificas, teses de mestrado, projectos de graduacao

e livros.
i. Insuficiéncia Renal

Tercero e Mariella (2004), caracterizam a insuficiéncia renal como a perda da
fungdo dos rins, independentemente da sua causa, sendo classificada em
insuficiéncia renal aguda, reversivel na maioria dos casos, e cronica, onde o

processo da doenca sera degradante e continuo.

Conforme Lara e Sarquis (2004), a doenca renal é caracterizada a partir do momento
em que os rins ndo exercem com efectividade o seu papel na homeostase,
eliminando produtos indesejaveis do metabolismo e mantendo constante o volume
extra-celular, concentracdo de potassio, pressdo osmotica, equilibrio &cido-base,

como também regulando a presséo arterial.

Quando os rins deixam de exercer as suas fungdes, é diagnosticada a insuficiéncia renal,
que de acordo com o seu quadro clinico, que pode ser dividida em aguda (IRA) e
cronica (IRC).

A IRA é uma sindrome caracterizada por supressao aguda das fungdes renais, em que o
débito urinario geralmente fica reduzido a menos de 400 ml/24 horas e onde ha
profunda reducéo da taxa de filtracdo glomerular, resultando em retencdo de substancias
toxicas, que persiste ou aumenta. Nesta doenca, a pele e as membranas mucosas
apresentam-se secas por desidratagdo, e a respiracdo pode ter um odor de urina (odor
urémico). As manifestacGes no sistema nervoso central incluem sonoléncia, cefaleia,

tremores musculares e convulsdes. (Santos, 1999)

A IRA pode ser reversivel dependendo do tipo de tratamento, da extensdo da lesdo, e da
rapidez da identificacdo do processo patologico, ou ainda pode evoluir para a

insuficiéncia renal crénica (IRC). (Smeltzer e Bare, 2002)
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Assim, Bialy et al. (1999) definem a IRC como uma degeneracdo progressiva da fungédo
renal e, ao contréario da IRA, ndo passivel de reversdo. Nesta doenca, a capacidade do
organismo de manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico esta altamente
comprometida. Este facto leva ao aumento da ureia e creatinina no organismo, gerando
sinais e sintomas tipicos de distarbios bioguimicos denominados de uremia. Para
verificar a quantidade de funcdo perdida, costuma-se usar os qualificativos imprecisos

como “leve”, “moderada” e “grave” ou “terminal”, conforme o grau de diminuicido da

filtracdo glomerular.

A doenca renal cronica para Jodo Janior (2004), expressa-se por a alteracdo da funcéo
dos rins na qual esses Orgdos sdo incapazes de excretar as substancias toxicas do

organismo de forma adequada.

Santos et al. (2011) relatam que a IRC, possui etiologia diversa, podendo ser resultante
de doengas que acometem directamente 0s rins ou 0s atingem a partir de um

acometimento sistémico.

A insuficiéncia renal crénica para Riella (2003), é causada principalmente pela
progressdo de doencas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e glomerulonefrite

ou também por infec¢Oes repetidas do trato urinario.

Segundo Tomé (1999), os tipos de tratamento utilizados no doente renal crénico séo:

terapia renal substitutiva, por meio da hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal
ii. Etiologia

A IRC consiste na perda progressiva e irreversivel da capacidade renal de manter as
suas funcdes normais, levando assim ao aparecimento de sinais e sintomas sistémicos.
Constitui um problema de salde, pois na maioria das vezes o seu diagnostico €
efectuado quando a doenca estd num estado avancado, devido aos sintomas iniciais

poderem ser pouco evidentes.

Merkle et al. (2007), afirmam que a nefropatia diabética, a hipertenséo arterial sistémica
e as glomerulonefrites séo as principais causas de doenca renal na actualidade, embora
também a pielonefrite, obstrucdo do trato urinario, doengas hereditarias, infec¢oes, uso
abusivo de medicamentos bem como o contacto com agentes ambientais e ocupacionais

(chumbo, mercurio, crémio, entre outros) sdo causas comuns.
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Para Draibe e Cendoroglo (2001), a evolucao da doenca é independente da presenca do
factor inicial causal e até hoje ndo se sabe com exactiddo como se da seu caracter

progressivo e evolugéo.
iii.  Manifestagdes clinicas

Conforme Treitini et al (2004), a IRC é uma deteriorizagdo progressiva, gradual e
irreversivel das funcbes renais, que acarretam a retencdo de substancias toxicas e

nocivas ao organismo.

Dependendo da lesdo existente e da perda progressiva da funcdo renal, a IRC ira
apresentar todo um conjunto de manifestacdes que se irdo classificar de acordo com o

seu grau de afeccéo.

Assim, a “National Kidney Foundation” e a “Kidney Disease Outcome Quality
Initiative” (cit. in Oliveira, P.M. 2012) definem 5 estadios para caracterizar o grau de

afeccdo da IRC desta forma:

e No Primeiro Estadio, definido para uma insuficiéncia renal com GFR maior ou igual
a 90 ml/min, ndo existem alteracdes clinicas nem laboratoriais, dado que a perda de

nefrénios ndo implica um comprometimento dos parametros laboratoriais.

e No Segundo Estadio, a GFR situa-se em 60-89 ml/min. E ainda clinicamente

assintomatica, embora ja exista lesdo renal.

e No Terceiro Estadio, os valores da GFR situam-se em 39-59 ml/min, associada ao
aumento dos valores da ureia e da creatinina e ao aparecimento de poluiria, devido a

incapacidade de concentrar a urina.

e No Quarto Estadio da IRC, os valores de GFR situam-se em 15-29 ml/min. Os
sintomas tém uma intensidade varidvel e estdo directamente relacionados com 0s

valores de retencdo azotada (astenia, nauseas, vomitos).

e No Quinto Estadio (estadio terminal), com uma GFR inferior a 15 ml/min,
indicativa de faléncia renal, a sintomatologia pode ser intensa, associada a oliguria e
a alteragbes bioquimicas acentuadas, existindo indicacdo permanente para a

terapéutica substitutiva da funcéo renal (dialise ou transplante).
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Como se pode verificar através dos estadios referidos anteriormente, de modo progressivo a
IRC vai-se manifestando através de uma GFR cada vez menor. Nos estadios iniciais 0s
nefronios ainda fazem um esfor¢o para compensarem a perda de capacidade de filtracao,
numa fase mais tardia, nomeadamente a partir do quarto estadio, esta incapacidade
apresenta uma sintomatologia cada vez mais intensa sendo necessario assim uma terapia de

substituicdo renal.

Num estudo realizado por Oliveira (2008, p.41-44), constituido por uma amostra de
nove pessoas de ambos 0s sexos, podem-se observar 0s seguintes testemunhos acerca

das manifestacGes da IRC:

“(...)No meu caso, a doenca se manifestou da seguinte maneira: eu comecei a notar um gosto ruim na

boca, tive falta de apetite [...] a pessoa pode reter liquido, ficar com os pés inchados, como eu fiquei.

()"

“(...) o rim ndo funciona. Nés ndo urinamos mais, ndo filtramos os toxicos que ingerimos. O sintoma
inicial que senti foi a anemia, causado pelo alto nivel de fosforo e potassio. Nao tenho antecedentes na
familia com problemas renais, a minha doenga veio de um problema na bexiga, que inchou e causou

problemas ld nos rins (...)"

“(...)A doenga inicia pela perda da funcionalidade muito grande dos rins, em razdo disso muda muita
coisa no teu corpo e na tua vida, pois vocé comeca a tratar seu corpo de outra maneira porque a
insuficiéncia renal atinge além do corpo atinge areas que conforme o tratamento isso vai se desgastando.

Da problemas no coracao, figado e milhées de lugares (...)”
iv. Epidemiologia

Rouquayrol e Goldbaum (1999), caracterizam a epidemiologia como sendo, a ciéncia
que estuda o processo salde-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuicéo e os fatores determinantes das doencas, danos a saude e eventos associados
a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controlo, ou erradicacdo
de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planeamento,

administracdo e avaliacdo das acc¢Ges de saude.

No processo de transicdo epidemioldgica, o envelhecimento populacional chama
particular atencdo pela sua ocorréncia de modo acelerado, aumentando a probabilidade
da expressdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, que geralmente se manifestam
em idades avancadas. Isso propicia a multiplicidade dessas doencas, muitas vezes

incapacitantes, na mesma pessoa. (Rouquayrol e Goldbaum, 1999)
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Para Fouque D. (2007), “Estima-se que cerca de 10% da populacdo mundial, em idade

adulta, sofra de doenga renal.”

A “Sociedade Portuguesa de Nefrologia” (cit. in Oliveira, P.M. 2012) publicou, no seu
relatorio anual de 2008 que existiam 14 000 doentes dependentes do tratamento de
substituicdo renal (dialise ou transplante renal), sendo que 9037 estavam em programa
regular de hemodiélise. Durante 2004 e 2005, a populacdo em hemodiélise variou entre
8077 e 8382 doentes.

Foi realizado um censo em 2008 pela “Sociedade Brasileira de Nefrologia”, no Brasil,
verificando-se que 35.928 doentes com idades entre os 40 e 59 anos foram submetidos a
hemodialise. A taxa de mortalidade desses doentes atinge algo em torno de 15%, com
aproximadamente 6.180 6bitos em 2008, sendo que em Portugal segundo a “Sociedade
Portuguesa de Nefrologia”, a mortalidade, em 2007, atingiu 15,6%.

Tratamento

Segundo Almeida e Meleiro (2000), ha poucas décadas a IRC significava morte.
Actualmente os variados tipos de dialise modificaram a historia natural dessa doenca,
melhorando de forma substancial o seu progndéstico. Os mesmos autores relatam ainda
que, quando a dialise se tornou disponivel, o prolongamento da sobrevida do doente era

uma das Unicas preocupacdes.

Segundo Tomé et al. (1999), os meios de tratamentos utilizados no doente renal crénico
sdo: terapia renal substitutiva, por método de hemodiélise (HD), dialise peritoneal
ambulatoria continua (CAPD), dialise peritoneal ciclica continua (CCPD), dialise
peritoneal intermitente e transplante. Smeltzer e Bare (2002), mencionam também a
importancia de realizar o tratamento dietético, restricdo hidrica e tratamento

farmacologico.

A escolha da terapia adequada deve ser individualizada e contemplar as caracteristicas
clinicas, psiquicas e socio-econdmicas do doente, que deve junto aos seus familiares ter
acesso a orientagdes sobre tratamento de forma clara e compreensivel (Barros et al,
1999).

Smeltzer e Bare (2002), conclui que, independentemente do tratamento, o seu objectivo

é manter a funcdo renal e a homeostase durante 0 maior tempo possivel.
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Conforme Smeltzer e Bare (2002), a hemodialise € um meétodo dialitico utilizado
frequentemente, 0s seus objectivos sdo a extraccao de substancias toxicas e o excesso de
agua do sangue, por difusdo, osmose e ultrafiltracdo. A hemodialise é aplicada atraves
de acessos vasculares conectados a uma maquina dialisadora, geralmente 3 vezes por

semana, durante 4 horas.

Segundo as autoras acima, a hemodidlise traz ao doente possibilidade de prolongar a
vida, porém ndo altera a evolugdo natural da doencga, nem substitui por completo a

funcéo renal.

A hemodialise € um processo de transferéncia baseado na difusdo entre sangue e liquido
de dialise, modulado por uma membrana semipermeavel, sendo indicado aos doentes
para suprir as suas necessidades individuais, mantendo o seu equilibrio hidroeletrolitico,

acido-basico e metabolico (Barros et al, 1999).

Para que o doente renal cronico, esteja apto a submeter-se a hemodialise, é necessario
que seja realizado um acesso vascular temporario ou permanente, efectuado através de
uma insercdo de um cateter numa grande veia ou por uma fistula artério-venosa
(Daugirdas et al. 2003).

Para realizar uma sessdo de hemodidlise sdo necessarios VArios componentes:
anticoagulante, circuito exterior, bomba de sangue, membrana dialisadora, e acesso a
circulacdo sanguinea, todos estes itens vém sendo aprimorados desde 1924. A partir da
década de 80, as maquinas dialisadoras tornaram-se realmente seguras, com monitores,
controlos e sistemas automaticos, oferecendo seguranca aos doentes (Barros et al,
1999).

Barros et al (1999), comentam que a hemodidlise podera trazer complicacdes aos
doentes renais crénicos relacionadas aos sistemas cardiovascular, pulmonar,
neuroldgico e hematologico resultantes da rapida remocdo de liquidos e solventes e/ou,
de problemas com o acesso vascular devido a obstrucdo de cateter e danos na fistula

artério-venosa.

Um outro método de tratamento é a dialise peritoneal que como refere, Barros et al
(1999), é um processo de filtracdo do sangue interno e extra renal, mediado pela
membrana peritoneal, devendo ser indicada aos doentes que manifestem a vontade pelo

autocuidado.
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De acordo com Daugirdas et al. (2003), a dialise peritoneal € menos agressiva quando
comparada a hemodidlise, pois a alteracdo dos solutos no sangue e remocao de liquidos

é realizada continuamente, permitindo desta forma, uma troca gradual e efectiva.

Apesar dos primeiros conceitos de osmose e diélise terem sidos escritos em 1854 por
Thomas Graham, a primeira dialise peritoneal ocorreu somente em 1918 por G. Ganter,
porém a terapia foi considerada como tratamento efectivo a partir de 1945, onde ocorreu

sua primeira aplicabilidade bem sucedida. (Barros et al,1999)

A didlise peritoneal é uma terapia de larga aplicabilidade pela sua simplicidade, devido
a manipulacdo ser realizada através de técnicas manuais. O acesso peritoneal é realizado

através da insercdo de um cateter de Tenckhoff ou Swann Neck. (Costa et al. 2003)

Segundo Barros et al. (1999), a dialise peritoneal é indicada aos portadores de
insuficiéncia renal crénica que nao se adaptam a hemodialise ou optam por uma terapia
domiciliaria, desde que, esse tratamento ofereca ao doente qualidade de vida, controlo
de comorbilidades e qualidade de vida dentro de padrdes estabelecidos como
adequados.

Para Smeltzer e Bare (2002), os objectivos da dialise peritoneal, sdo remover as
substancias toxicas e os produtos de degradacdo metabdlicos restabelecendo assim um

equilibrio hidroeletrolitico normal, podendo ser realizada de dois modos:

- Dialise peritoneal ambulatoria continua (CAPD): actua por difusdo e osmose
através de infusdo de liquido dialisado para dentro da cavidade peritoneal, onde fica em
permanéncia actuando durante cerca de cinco a seis horas, € retirado e infundido por
gravidade. O dialisado deve ser infundido quatro a cinco vezes por dia, 24 horas por dia

e 7 dias por semana.

- Dialise peritoneal ciclica continua (CCPD): é realizada geralmente durante a
noite, segue 0s mesmos principios da manual, é efectuada através de uma maquina de
ciclos automaticos que regula os tempos e volumes das infusdes e drenagens do

dialisado, sendo necessario a conexdo do cateter a maquina durante a terapia.

Destaca-se ainda que estes tipos de terapias sdo os métodos mais simples e de baixo
custo, uma vez que ndo necessitam de aparelhos sofisticados e energia eléctrica. E um

procedimento adequado as caracteristicas sociais e recursos limitados da populag&o.
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Apesar dessas vantagens, a dialise peritoneal pode apresentar algumas complicacdes
como: formacdo de hérnia, hemorragias peri-cateter, edema genital, complicacfes
respiratdrias e dor lombar. (Daugirdas et al. 2003)

Todos esses métodos dialiticos (CAPD e CCPD) visam a melhoria do estado de salde
do doente, porém, o transplante renal, de acordo com Riella (2003), € a melhor opg¢éo

terapéutica para o portador de IRC, tanto do ponto de vista clinico, social e econémico.

Bastos, Medeiros e Manfro (1994) apontam que o transplante renal, além de permitir a
reabilitacdo do doente e um estilo de vida normal, possibilita também uma economia

significativa para o sistema de saude.

O transplante renal, segundo Ferreira e Heilberg (2001), é uma importante opcao
terapéutica para o doente com IRC, tanto do ponto de vista médico, social ou
econdmico. E um procedimento cirlirgico que consiste na reposicdo de um 6rgéo ou
tecido de uma pessoa doente (receptor) por outro 6rgdo normal de um doador. Este novo

e Unico rim deve substituir totalmente os dois rins que pararam de funcionar.

Existem trés tipos de doadores: vivo relacionado (parente de sangue), vivo nao
relacionado (sem nenhum grau de parentesco) e doador cadaver. Cabe salientar que a
vantagem do doador vivo é a melhor opcdo para o doente. Além disso, 0 numero de
doadores cadaveéricos disponiveis € muito menor que o nimero de doentes renais
cronicos em lista de espera para o transplante. Por esses motivos, o transplante renal é
realizado preferencialmente com doadores vivos. (Diretrizes de Transplante Renal,
2013)

Cruz e Barros (2006), afirmam que nos ultimos cinco anos a procura de Orgaos
aumentou de 2,5% para 7% por milhdo de habitantes. A sobrevivéncia dos transplantes
nos trés primeiros anos de doadores vivos diminuiu 15%, enquanto em relagdo 0s

orgéos de doadores cadaveres diminuiu para 25%.

Conforme Smeltzer e Bare (2002), o transplante renal transformou-se na principal
escolha de tratamento para doentes com IRC terminal, sendo que durante os ultimos 40

anos foram realizados 380.000 transplantes renais no mundo inteiro.
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vi.  Estudos de Investigacdo

Nascimento e Marques (2005), apresentaram um estudo de revisdo bibliografica
intitulado, “Intervencdes de enfermagem nas complicacdes mais frequentes durante a
sessdo de hemodialise: revisdo da literatura”, onde foram seleccionadas 107
publicagbes, das quais 38 estavam relacionadas directamente com as complicagoes
durante a hemodialise. Destes, somente 24 foram recuperados e utilizados na elaboragéo

do estudo.

As complicacBes mais comuns durante a hemodidlise sdo, em ordem decrescente de
frequéncia, hipotensdo (20%-30%), cdibras (5%-20%), nduseas e vomitos (5%-15%),
cefaleia (5%), dor toréacica (2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e

calafrios (< 1%).

As complicacbes menos comuns, mas serias e que podem levar a morte incluem: a
sindrome do desequilibrio, reaccbes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia

intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa.

Como resultado do estudo, os autores verificaram que as complicacdes que ocorrem
com maior frequéncia sdo: hipotensdo, hipertensdo, cdibras musculares, nausea e

vomito, cefaleia, dor toréacica e lombar, prurido, febre e calafrios.

Verifica-se assim que o papel do enfermeiro é essencial para a monitorizacéo, detec¢do
e intervencdo nas complicacBes e que este € um diferencial para a obtencdo de

seguranca e qualidade no procedimento hemodialitico.

Fava et al. (2006), desenvolveu um estudo cujo tema foi “Complicacdes mais

frequentes relacionadas aos pacientes em tratamento dialitico”.

O objectivo do estudo foi verificar as complicacbes que ocorrem durante as sessoes de
*hemodidlise e a assisténcia de enfermagem prestada a pessoas portadoras de

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

Trata-se de um estudo com metodologia descritiva. A colheita de dados foi realizada
através de questionarios no periodo de Marco a Outubro de 2004, tendo como local um

centro de hemodiélise da cidade de Alfenas.

A amostra foi constituida por 125 pessoas de portadoras de IRC que se submetiam a

hemodialise no local supra referido.
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Com base no resultado deste estudo constatou-se que, as complicacdes mais frequentes
que ocorrem durante as sessfes de hemodialise sdo: hipertensdo arterial, hipotensdo;
cefaleias e dores.

J4

Ribeiro et al. (2009), apresentou um estudo cujo tema ¢, “O perfil s6cio-demografico e
as principais complica¢es intradialiticas entre pacientes com insuficiéncia renal crénica

em hemodialise”.

O objetivo desse trabalho foi caracterizar a populacédo estudada de acordo com variaveis
sociodemogréficas e clinicas e identificar as complicacdes intradialiticas de um grupo

de doentes com IRC em hemodialise.

Neste estudo utilizou-se uma metodologia descritiva, quantitativa, desenvolvido na
Unidade de Hemodialise do Hospital de Base no ano de 2007. Para a colheita de dados

foram utilizadas entrevistas.

Os autores consideraram como critérios de inclusdo para este estudo a idade minima de
18 anos; realizar hemodialise a segunda, quarta e sexta no turno da tarde; processos com
registos adequados; e ndo apresentar dificuldade em comunicar verbalmente ou
incapacidade mental pré-diagnosticada. Dos 250 doentes atendidos, foram

seleccionados para esta pesquisa 49 doentes que atenderam aos critérios propostos.

Como resultado do estudo os autores verificaram que, as complicagbes predominantes
durante o tratamento na hemodialise foram: 54,8% hipotensdo; 21,2% hipertensdo;
10,6% caibras; 7,62% cefaleias.

Assim pode-se verificar que a maioria das complicacdes intradialiticas estdo
relacionadas ao desequilibrio hidro-eletrolitico provocado pela remoc¢éo do excesso de
liquidos, ao uso dos anti-hipertensivos pelos doentes, e ao ajuste da hemodialise de

acordo com as necessidades individuais de cada doente.

O conhecimento das principais complicacdes intradialiticas € importante para que a
equipa de enfermagem procure intervencdes eficazes na prevencgédo e controlo de tais

complicacoes.

Silva et al. (2009), efectuou um estudo acerca das “Complicagdes do procedimento
hemodialitico em pacientes com insuficiéncia renal aguda: intervencdes de

enfermagem”.
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O referido estudo teve como objectivo identificar a prevaléncia de complicac6es durante

a terapia hemodialitica em doentes com insuficiéncia renal aguda (IRA).

Este trabalho foi realizado no Centro de Tratamento Intensivo Adulto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, através de uma colheita de dados, a partir de um questionario
e teve como amostra 65 doentes internados no periodo de Janeiro a Agosto de 2007,

com diagndstico médico de IRA e submetidos ao tratamento hemodialitico.

Os resultados deste estudo salientaram que a hipotensao arterial ocorreu em media, em
35% das sessdes com complicacdes, seguida pela hipotermia (29%), falta de fluxo do
acesso vascular (24,1%), coagulagcdo do filtro ou do sistema (18,7%), material
extracorporeo com defeito (7,4%), arritmias cardiacas (5,6%) e pressao venosa alta do
sistema (4,2%).

Deste modo verificou-se que as complicagdes que surgiram durante a terapia
hemodialitica, a hipotensdo arterial foi a complicacdo intradialitica mais prevalente
encontrada neste estudo, provavelmente, devido a instabilidade hemodinamica dos
doentes criticos, a remocgao excessiva de liquidos pela didlise e a reposi¢do inadequada

de liquidos.

Terra et al. (2010), apresentou um estudo realizado numa clinica de hemodialise de um
hospital universitario do municipio de Alfenas, com uma amostra de 30 doentes
hemodialisados, com o tema “As principais complicacdes apresentadas pelos pacientes
renais cronicos durante as sessoes de hemodialise”, tendo como metodologia uma

abordagem descritiva, transversal e quantitativa.

Para a colheita de dados que se estendeu pelo periodo de Janeiro a Fevereiro de 2006,
foi utilizado um questionario com questdes estruturadas e semiestruturadas, abordando
0S aspectos socioeconomicos e a caracterizacdo clinica dos participantes do estudo,
além do levantamento sobre as principais complicacbes apresentadas durante a

hemodialise.

Em relagdo a ocorréncia de complicacbes durante a realizacdo da hemodialise,
observou-se que 29 (96,66%) entrevistados ja tinham apresentado alguma complicacéo
decorrente do tratamento hemodialitico, enquanto apenas um (3,34%) ndo havia

apresentado.
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De acordo este estudo a principal complicacdo relatada pelos participantes foi
hipotensdo arterial (18 doentes ou 62,07% do total), seguida de vémito em 13 doentes
(44,83%) e tonturas em 12 doentes (41,38%). Algumas complica¢des ocorreram apenas

uma vez, tais como dor no peito, dispneia, cdibras, desmaios.

Assim como se pode observar, a ocorréncia de complicacOes apresentadas pelos doentes
renais cronicos durante as sessdes de hemodialise é frequente. A constante avaliacao
dessas complicacOes deve estar inserida em qualquer programa de controlo da qualidade
do tratamento.

Pertinente sera também alertar o doente acerca as possiveis complicacGes e de como
elas poderdo ocorrer, para que este esteja atento a qualquer alteracdo fisica durante a

sessdo de hemodialise.

Cesarino et al. (2011), efectuou um estudo com o tema, “Fatores sociodemograficos

associados as complicagdes dos pacientes renais cronicos durante a hemodialise™.

Este estudo teve como objectivo identificar as complicacdes de 195 doentes renais
cronicos durante a hemodidlise, de acordo com suas varidveis socio-demograficas no
Hospital de Ensino de S&o José do Rio Preto, utilizando como método de colheita de

dados a entrevista.

Este estudo demonstrou que as complicaces prevalentes nas sessdes de hemodialise

sdo: hipotensdo, dor e cefaleia.

Assim conclui-se que de facto as complicacdes no processo hemodialitico séo
frequentes e que as medidas preventivas sdo necessarias para evitar tais complicacoes,
como uma monitorizagdo mais efectiva dos doentes durante a hemodialise que ira
oferecer uma maior ajuda e seguranca no sentido de garantir a qualidade da assisténcia

dos mesmos.

Aradjo et al. (2012), desenvolveu um artigo com o tema, “A importincia das

intervencdes do enfermeiro nas intercorréncias durante a sessdo de hemodialise”.

Este trabalho teve como objectivo descrever as complicagfes mais frequentes
relacionadas & hemodialise e as intervencbes do enfermeiro relacionadas com as

mesmas.
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Assim os resultados demonstraram que as complicagdes que ocorrem com maior
frequéncia sdo: hipotensdo, cdibras musculares, nauseas e vomitos, dor toracica e

lombar, prurido, febre e calafrios, edema agudo do pulmé&o e sindrome do desequilibrio.

Apos a analise dos resultados conclui-se que as principais complica¢fes que ocorrem
durante a sessdo de hemodialise devem-se a alteracdes hemodinamicas decorrentes do
processo de circulacdo exterior e a remocdo de um grande volume de liquidos num

espaco de tempo muito curto.

O estudo desenvolvido por Santana et al. (2013), com o tema, “Assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes em tratamento hemodialitico nas unidades de
nefrologia”, teve como objectivo, identificar o papel do enfermeiro junto ao doente
hemodialitico na unidade de nefrologia, bem como demonstrar a assisténcia de
enfermagem ao doente em tratamento de hemodidlise identificando as complicacdes

mais frequentes e ressaltando as ac¢des do enfermeiro nessas complicacoes.

Para a realizacdo da presente pesquisa, foi utilizada a pesquisa bibliografica do tipo
descritiva nas seguintes bases de dados virtuais que reinem os trabalhos nacionais e
internacionais que sdo: SCIELO,LILACS E GOOGLE ACADEMICO.

Como resultado deste estudo verificou-se que as principais complicacfes nas sessdes
hemodialiticas sdo por esta ordem de incidéncia: hipotensdo e hipertensdo, caibras
musculares, nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica e dor lombar, prurido, febre e

calafrios.

Desta forma perante os resultados verificados pode-se afirmar que as alteracGes
hemodinamicas, hidroelectroliticas e a falta de funcionamento normal dos rins que se
tornam incompativeis para manter a vida sdo factores importantes que podem

influenciar o aparecimento das diferentes complicacdes verificadas neste estudo.

E portanto pertinente que os profissionais de enfermagem por estarem sempre ao lado
dos doentes dialisados mantendo uma estreita relagdo com eles, sejam fundamentais
durante o processo hemodialitico bem como na actuacdo perante as diferentes
complicagdes dialiticas, nomeadamente num processo de monitorizagdo, deteccdo e
répida intervencdo para ndo piorar a situagdo do doente, tornando essas ac¢des cruciais

para garantir um processo seguro e eficiente
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I1- FASE METODOLOGICA

“Consiste em descrever os meios para realizar a investigacdo. E na fase metodoldgica
que se define a maneira de como proceder para obter as respostas as questdes de
investigagao estipuladas.” (Fortin, 2009, p.53)

Ainda Fortin, (2009, p.211) menciona que a fase metodologica, (...) refere-se ao
conjunto de meios e actividades para responder as questdes de investigacdo ou para

verificar hipéteses formuladas no decurso da fase conceptual”.
2.1. Desenho da investigacao

O desenho da investigacdo para Fortin (2009, p.131), define-se como ”O conjunto das
decisbes a tomar para poér de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as
questdes de investigacdo (...)”. A mesma autora diz ainda que, “(...) o desenho da
investigagdo destina-se a por em ordem um conjunto de actividades de maneira a
permitir ao investigador a realizacao efectiva do seu projecto.” “(...) constitui a espinha

dorsal sobre a qual virdo enxertar-se os resultados da investigacao”.

Assim pode-se dizer que ¢, “O plano logico criado pelo investigador com vista a obter

respostas validas as questdes de investigagao (...) ” (Fortin, 2003, p.132).
2.2. Tipo de estudo

Neste estudo de revisdo bibliografica optou-se por uma abordagem exploratoria-

descritiva.

Segundo Polit e Hungler (1995), a pesquisa descritiva é de grande valor para o estudo
de fendmenos naturais, tornando-se possivel descrever as relagdes observadas entre as

variaveis.

Gil (2002), afirma que a pesquisa descritiva vai além de estabelecer uma variavel entre

a populacéo e o fendmeno estudado e pretende determinar a natureza dessa relagéo.

A pesquisa exploratoria é considerada por Martins (1994), como uma abordagem a ser
adoptada quando se procura maiores informagdes sobre determinado assunto e que exija
uma investigacao flexivel. Gil (2002), complementa afirmando que o seu objectivo é

proporcionar familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais explicito, permitindo
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também o aprimoramento de ideias e descoberta de intuicdes que colaborem para o

desfecho da questdo em estudo.

Assim neste estudo optou-se por uma pesquisa bibliografica, com recolha de dados
através de artigos cientificos existentes, de pesquisa na internet e também com o auxilio

de livros e revistas de forma conseguir atingir o objectivo em estudo.
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111 - FASE EMPIRICA

“A fase empirica corresponde a colheita de dados, & sua organizagdo e a sua anélise (...)
(Fortin, 2003, p.56).

“Uma vez terminada a andlise dos dados, a etapa seguinte consiste em apresentar os
resultados e interpreta-los a luz das questdes de investigacdo ou das hipdGteses
formuladas” (Fortin, 2003, p.329).

Apobs a colheita de dados, passaremos a sua discussdo, tendo como referencia a

fundamentacdo tedrica desenvolvida no decorrer deste estudo.

3.1. Apresentacdo dos resultados

Os estudos referidos anteriormente neste trabalho respeitam uma data de publicagéo
com o maximo de 10 anos (2003-2013) e estdo organizados sequencialmente atraves da

referida data em que foram publicados.

Para a apresentacdo dos resultados optou-se por uma organizacdo em forma de tabela
seguindo da mesma forma a ordem sequencial de publicacdo dos estudos supra
referidos.

No sentido de tornar mais simples e facil a leitura e interpretacdo dos estudos foi
decidido organizar a referida tabela da seguinte forma respectivamente: Autor do

estudo; Ano de publicacdo; Tema do estudo; Resultados Significativos.

Tabela n°1 — Apresentacdo dos resultados dos diferentes estudos da reviséo

bibliogréafica efectuada.

Autores Ano Titulo Resultados Significativos

IntervencgOes de - o
Verificou-se que as complicagdes
enfermagem nas ) o
licacs | que ocorrem com maior frequéncia
. complicagdes mais N _ ) _ 3
Nascimento, wqsdo:  hipotensdo,  hipertenséo,
2005 | frequentes durantea | ) o
et al 3 cdibras musculares, nausea e vomito,
' sessdo de ) )
o ) cefaleia, dor toracica e lombar,
hemodialise: revisdo ) )
) prurido, febre e calafrios.
da literatura
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Complicagdes mais

Neste estudo constatou-se que, as

frequentes complicagcbes mais frequentes que
Fava et al. 2006 relacionadas aos ocorrem durante as sessdes de
pacientes em hemodialise sdo: hipertensdo arterial,
tratamento dialitico | hipotensdo; cefaleias e dores.
O perfil s6cio-
demogréfico e as
S Como resultado do estudo os autores
principais - o
o verificaram que, as complicacles
complicacdes )
o ) o predominantes durante o tratamento
Ribeiroetal. | 2009 | intradialiticas entre .
_ na hemodialise foram: 54,8%
pacientes com ) N ) N
. hipotensdo;  21,2%  hipertensao;
insuficiéncia renal . _
o 10,6% caibras; 7,62% cefaleias.
cronica em
hemodialise
Os  resultados  deste  estudo
salientaram que a hipotensdo arterial
Complicagbes do | ocorreu em média, em 35% das
procedimento sessOes com complicacgdes, seguida
hemodialitico em | pela hipotermia (29%), falta de fluxo
Silva et al. 2009 pacientes com do acesso vascular (24,1%),

insuficiéncia renal
aguda: intervengdes

de enfermagem

coagulacdo do filtro ou do sistema
(18,7%), material extracorpéreo com
defeito (7,4%), arritmias cardiacas
(5,6%) e pressdo venosa alta do
sistema (4,2%).
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As principais
complicacdes

apresentadas pelos

De acordo este estudo a principal

complicacao relatada pelos
participantes foi hipotensdo arterial
(18 doentes ou 62,07% do total),

seguida de vémito em 13 doentes

Terra et al. 2010 pacientes renais
o (44,83%) e tonturas em 12 doentes
cronicos durante as o
. (41,38%). Algumas complicacOes
sessOes de ]
o ocorreram apenas uma vez, tais como
hemodidlise ) ) ) .
dor no peito, dispneia, cdibras,
desmaios.
Fatores
sociodemogréaficos
. . Este estudo demonstrou que as
associados as L B
) L complicagBes prevalentes nas sessdes
Cesarinoetal. | 2011 | complicacGes dos 5 ) 3
) ) de hemodialise sdo: hipotensdo
pacientes renais ) )
o arterial, dor e cefaleia.
cronicos durante a
hemodialise
Assim 0s resultados demonstraram
A importanciadas | que as complicacbes que ocorrem
intervencdes do com  maior  frequéncia  sao:
B enfermeiro nas hipotensdo, cdibras  musculares,
Araujo et al. 2012

intercorréncias
durante a sessdo de

hemodiélise

nauseas e vomitos, dor torécica e
lombar, prurido, febre e calafrios,
edema agudo de pulméo e sindrome

do desequilibrio da dialise.
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Assisténcia de Como resultado deste estudo

enfermagem verificou-se que as principais
prestada aos complicacdes nas sessoes
pacientes em hemodialiticas sdo por esta ordem de
Santanaetal. | 2013 o ) _ )
tratamento incidéncia: hipotensdo e hipertensao,

hemodialitico nas | cdibras musculares, nauseas e
unidades de vomitos, cefaleia, dor toracica e dor

nefrologia lombar, prurido, febre e calafrios.

3.2. Discussao dos Resultados

Para Thomé et al. (2006), a doenca renal cronica é uma patologia multicausal,

progressiva e irreversivel, que possui tratamento, porém é incuravel.

De acordo com Machado e Car (2003), a hemodiélise foi criada na década de 40 para o
tratamento da IRA, passando a ser utilizada somente a partir de 1962 como terapia de
intervengdo para IRC.

Tratando-se de Hemodialise Smeltzer e Bare (2002) relatam que, embora a hemodialise
ndo cure a IRC e ndo compense tanto na perda das actividades endocrinas ou

metabolicas dos rins, é essencial em doentes com IRC, pois evita a morte precoce.

De acordo com Castro (2001), nos ultimos 50 anos, a introducdo de novos avangos
tecnoldgicos no tratamento hemodialitico tornou o procedimento seguro e capaz de
manter a vida dos doentes por longos periodos. Entretanto, em 30% das sessbes de HD,
pode ocorrer algum tipo de complicacdo. Assim sendo, a constante avaliacdo dessas

complicacdes deve estar inserida em qualquer programa de controlo da qualidade.

Neste estudo, como podemos observar, a ocorréncia de algum tipo de complicacdo
durante a sessdo de hemodidlise é frequente. Sdo raros 0s doentes que nunca

apresentaram algum tipo de complicagdo ao longo do seu tratamento hemodialitico.

Daugirdas et al. (2003), observaram que as principais complicagdes durante a realizagao
da hemodialise séo as seguintes: hipotensdo (20% a 30% das dialises), céibras (5% a
20%), nauseas e vomitos (5% a 15%), cefaleia (5%), dor no peito (2% a 5%), dor

lombar (2% a 5%), prurido (5%), febre e calafrios (menos que 1%).
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Como podemos verificar os resultados deste estudo estdo de acordo com o0s autores
referidos verificando-se que a hipertenséo e hipotensdo foram as complicacdes mais
frequentes, bem como as cdibras, nduseas, vomitos, cefaleias, dores toracica e lombar,

prurido, febre e calafrios.

Apdbs a analise dos resultados em estudo e comparagdo com a bibliografia existente
acerca dos mesmos verifica-se que principais complicacbes que ocorrem durante a
hemodialise reflectem-se devido a altera¢cbes hemodindmicas decorrentes do processo
de circulagdo exterior e a remo¢do de um grande volume de liquidos num espago de

tempo muito curto, havendo assim uma relagdo estreita entre a ocorréncia das mesmas.

Ressaltando essa relagdo Nascimento e Marques (2005) refere que a hipertenséo durante
a hemodidlise é geralmente produzida por ansiedade, excesso de sodio e sobrecarga de

liquidos.

Nascimento e Marques (2005), complementam afirmando que a hipotensdo € uma
complicacdo frequente durante a hemodialise, sendo um reflexo primario de grande
quantidade de liquidos que € extraida do volume plasmaético durante uma sessao de

hemodialise.

Terra et al. (2010) e Castro (2001), acreditam que as cdibras sdo uma complicacdo
frequente da hemodidlise e predominam nos membros inferiores (...). Frequentemente
sdo precedidas de hipotensdo arterial. Estes autores dizem ainda que as caibras estdo

associadas a elevada taxa de ultrafiltracdo durante a sessdo de hemodialise (...).

Néauseas e vomitos sdo ocorréncias comuns e ocorrem em até 10% dos tratamentos de
rotina de hemodiélise, sendo a sua etiologia multifactorial. A maioria dos episodios em
doentes estaveis possivelmente esteja relacionada a hipotensdo, como podem ser
também uma manifestagdo precoce da sindrome do desequilibrio (Nascimento e
Marques, 2005).

Para Terra et al. (2010) a cefaleia € um sintoma frequente em doentes com IRC
submetidos a Hemodialise. As causas mais encontradas séo: a hipertensdo arterial,
hipotensdo arterial, alteracbes no peso corporal e ansiedade. Pode ser também uma

manifestacdo subtil da sindrome do desequilibrio.
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As complicacbes no processo hemodialitico sdo frequentes, o aparecimento de certas
complicagdes, como a hipertensdo e hipotensdo bem como as céibras, nuseas, vomitos

e cefaleias sdo mais comuns que outras complica¢Ges também declaradas.

No sentido das complicagbes mais comuns verifica-se a existéncia de uma relagéo
intima entre a sua causa e a sua frequéncia, ou seja, verifica-se que a tenséo arterial
alterada, sendo a complicacdo mais frequente de todas é aquela que por sua podera
provocar o aparecimento de outra complicagdo, nomeadamente as cdibras, as nauseas e

cefaleias por exemplo.

Estes resultados remetem também para uma necessidade de vigilancia muito restrita em
relacdo aos doentes durante a sessao hemodialitica por parte da equipa de enfermagem,
no sentido de minimizar a ocorréncia de complicacGes ou a reverténcia das mesmas

rapidamente.
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IV — CONCLUSAO

Actualmente cada vez mais a investigacdo em enfermagem torna-se necessaria para que
estes profissionais desenvolvam o conhecimento cientifico, que se vai traduzir na

prestacdo de cuidados com qualidade.

O desenvolvimento desta area torna-se pertinente para que a tomada de decisdo seja
realizada sob uma analise critica e reflexiva sobre as préaticas, de modo a que a prépria

profissdo se expanda.

Os profissionais de enfermagem pela aquisicdo de conhecimentos cientificos devem
utilizar o seu papel educador para consciencializar os seus doentes acerca das suas
limitagOes e atribuigdes no tratamento, estimulando mudangas no comportamento,
prevenindo assim, as potenciais complicacdes, pois a educacdo em salde é uma

estratégia que deve ser constantemente aplicada nas sessdes de dialise.

Pensamos ter atingido os objectivos inicialmente propostos, no sentido em que se
identificaram as diferentes e varias complicacbes ocorrentes durante as sessdes de

hemodialise, bem como a sua frequéncia através da analise dos estudos pesquisados.

Com o resultado dos varios estudos verifica-se que nas sessdes de hemodialise é comum
0 aparecimento de alguma complicacdo e que pela estreita relacdo entre si apds a

incidéncia de uma complicacdo outras poderdo aparecer também.

Sendo o enfermeiro o profissional que assiste com maior proximidade o doente nas
sessOes de hemodidlise, este deve estar apto a prontamente intervir e assim evitar outras

potenciais complicacdes.

As complicagcbes mais comuns que ocorrem durante a hemodialise envolvem as
alteracbes hemodindmicas decorrentes do processo de circulagdo exterior e a remogao

de um grande volume de liquidos num curto espaco de tempo.

A actuacdo da equipa de enfermagem diante destas complicacdes, deve incidir na
prevencdo de intercorréncias intradialiticas, monitorizacdo do doente, deteccdo de
anormalidades e répida intervengdo para garantir um procedimento seguro e eficiente

para o doente.
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O sucesso na realizacdo do tratamento de hemodialise esta relacionado directamente

com uma equipa de enfermagem capacitada para este tratamento.

Assim, perante os resultados obtidos neste estudo, é essencial para o sucesso da terapia,
profissionais capacitados, proactivos com a equipa multiprofissional, com os doentes e
seus familiares, objectivando minimizar os indices de complicacBes e aumentando a

qualidade de vida dos doentes em terapia hemodialitica.

E com a execucdo deste estudo e com um sentimento de objectivo cumprido que se
espera ter contribuido para que futuramente este projecto sirva como orientacdo de

outros trabalhas da mesma area.
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