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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar aspectos que influenciam na vida do paciente hemodialitico, evidenciar
o papel do enfermeiro frente a assisténcia prestada ao paciente em tratamento de hemodialise e, por fim, elencar as
complicagBes recorrentes aos pacientes submetidos a hemodialise. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, no qual os critérios de incluséo tracados foram artigos originais e nacionais com até cinco anos de publicag&o.
Foram realizadas buscas de publicacBes nas seguintes bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online. Foram
identificados 287 artigos entre as bases de dados utilizadas e selecionados 20. O maior nimero de artigos foi encontrado
no ano de 2016. A regido com maior nimero de estudos utilizados foi a Centro Oeste com 50% das publicagdes
destacando os estudos nos estados de Mato Grosso e Distrito Federal. Evidencia-se que varios estados brasileiros sofrem
com a doenca renal crbnica, tornando-se um problema de salde publica no Brasil e no mundo. Entretanto, muitos
individuos desconhecem a doenca dificultando o diagnéstico, fazendo-se necessario um rastreamento cauteloso para

pessoas que apresentam um ou varios fatores de risco para a DRC.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Unidades hospitalares de hemodialise; Insuficiéncia renal cronica.
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Abstract

This study aims to analyze aspects that influence the life of hemodialysis patients, highlight the role of nurses in the
care provided to patients undergoing hemodialysis treatment and, finally, list the recurrent complications in patients
undergoing hemodialysis. The integrative literature review study, in which the inclusion criteria outlined were original
and national articles with up to five years of publication. Publications were searched in the following databases:
Database in Nursing, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Electronic Library Scientific
Electronic Library Online. 287 articles were identified among the databases used and 20 selected. The largest number
of articles was found in 2016. The region with the highest number of studies used was the Midwest with 50% of
publications highlighting studies in the states of Mato Grosso and the Federal District. It is evident that several Brazilian
states suffer from chronic kidney disease, making it a public health problem in Brazil and worldwide. However, many
individuals are unaware of the disease, making diagnosis difficult, making careful screening necessary for people who
have one or more risk factors for CKD.

Keywords: Nursing care; Hemodialysis hospital units; Chronic renal failure.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar aspectos que influyen en la vida de los pacientes en hemodialisis, destacar el
papel del enfermero en la atencion que se brinda a los pacientes en tratamiento de hemodidlisis y, finalmente, enumerar
las complicaciones recurrentes en los pacientes en hemodialisis.. El estudio integrador de revisién de la literatura, en el
que los criterios de inclusion planteados fueron articulos originales y nacionales con hasta cinco afios de publicacion.
Las publicaciones se buscaron en las siguientes bases de datos: Base de datos en enfermeria, Literatura latinoamericana
y caribefia en ciencias de la salud y Biblioteca electrénica Biblioteca electrénica cientifica en linea. Se identificaron 287
articulos entre las bases de datos utilizadas y se seleccionaron 20. EI mayor nimero de articulos se encontré en 2016.
La regién con mayor nimero de estudios utilizados fue el Medio Oeste con un 50% de publicaciones destacando estudios
en los estados de Mato Grosso y el Estado Federal. Distrito. Es evidente que varios estados brasilefios padecen
enfermedad renal cronica, lo que la convierte en un problema de salud publica en Brasil y en todo el mundo. Sin
embargo, muchas personas desconocen la enfermedad, lo que dificulta el diagndstico, lo que hace necesario un examen
cuidadoso de las personas que tienen uno o mas factores de riesgo de ERC.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Unidades de hemodialisis hospitalarias; Insuficiencia renal crénica.

1. Introducéo

As doengas cronicas (DC) demandam, interferéncias, relacionadas a modificacdo dos aspectos comportamentais
permanente, em razdo de integrar uma adversidade de enorme amplitude que corresponde cerca de 72% dos 6bitos (Gesualdo et
al., 2020).

A hemodidlise é o método mais empregado no Brasil para o tratamento da doenga renal crénica (DRC), que € uma
alteracdo heterogénia que afeta tanto a estrutura quanto a funcéo renal, tendo a deficiéncia de calorias de diversos nutrientes
essenciais (Sostisso et al., 2020).

O aumento da prevaléncia da DRC, e consequentemente a sua repercussao na morbimortalidade de pessoas portadoras
dessa enfermidade, tornou-se um problema de salde publica mundial. Uma importante complicagdo da DRC € o risco
cardiovascular aumentado, considerado a probabilidade de um individuo vir a sofrer de uma doenga cardiovascular, e que pode
levar a frequentes internacdes e impactar a vida social e econdmica do sujeito doente, da sua familia e, ainda, da sociedade
(Pinho, Silva & Pierin, 2016).

As principais causas da DRC s8o: a Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes mellitus, doencas renais (glomerulopatia,
nefropatia tubulointerticial, doenca renal policistica, displasia, hipoplasia renal) e uropatias (infec¢Bes urinarias de repeticao,
obstrucdes urindrias e calculos urinarios) (Pires et al., 2017).

Na América Latina, a incidéncia da DCR, no ano de 2004, era de 147 pacientes por milh&o de populacéo, variando de
11 por milh&o de populac¢do na Guatalema e 337 em Porto Rico. Nos Estados Unidos, ap6s elevacéo nas taxas de incidéncia
dessa patologia, tem ocorrido uma estabilizacdo com 363 por milhdo de populacdo. Outros paises com elevadas taxas de
incidéncia para esta condicao de sadde sdo Taiwan sendo 418 por milh&o de populagéao e Japdo com 275 por milhdo de populacéo

(Louvison, 2016). Em julho de 2017, havia 133.464 pacientes em tratamento dialitico cronico, essas estimativas permanecem
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crescendo constantemente (Sesso et al., 2017).

As clinicas de servicos de nefrologia contam com a equipe de enfermagem para prestacao da assisténcia, estes devem
inspecionar o local de insergdo do cateter, como também na fistula arteriovenosa, atentando-se aos sinais que indiquem o trauma
vascular, afim de que seja mensurado a velocidade de infusdo durante a hemodidlise (Spigolon et al., 2018).

Dentre os cuidados de enfermagem prioritarios ao paciente durante o tratamento hemodialitico destacam-se a
monitoracdo dos sinais vitais a cada trinta minutos, monitorar o peso do paciente antes e depois da didlise, examinar vias de
acesso para hemodialise e monitorar sinais flogisticos, adotar medidas para controle de infecgdes, proporcionar suporte
emacional, avaliar dor e administrar analgésicos prescritos, e realizar massagens visando o relaxamento do paciente (Freitas &
Mendongca, 2016). A presencga de uma equipe qualificada é de suma importancia para evitar e identificar potenciais complicacdes
(Nisio et al.,2017).

Diante disso, é importante que o enfermeiro esteja presente nas sessfes de hemodialise coordenando a equipe e
identificando as necessidades particulares de cada paciente. Este profissional também deve intervir na educacdo da familia e do
paciente sobre a doenca e suas complicagBes, fornecendo orientages sobre o plano terapéutico, com aspectos técnicos e
psicoldgicos (Pires et al., 2017).

O estudo torna-se relevante diante da incidéncia nacional de pacientes renais cronicos em uso de hemodialise. Sendo de
fundamental importancia a assisténcia de enfermagem junto ao paciente e a familia, esclarecendo duvidas e informagdes sobre
0s cuidados e sobre as implica¢fes do tratamento na qualidade de vida do paciente. Objetiva-se analisar aspectos que influenciam
na vida do paciente hemodialitico, evidenciar o papel do enfermeiro frente a assisténcia prestada ao paciente em tratamento de

hemodidlise e, por fim, elencar as complicacGes recorrentes aos pacientes submetidos & hemodialise.

2. Metodologia

O presente estudo utilizou como método, a revisao integrativa da literatura, que constitui uma ferramenta importante
permitindo a anélise de subsidios na literatura de forma ampla, além de divulgar dados cientificos produzidos por outros autores.
Destaca-se pela exigéncia dos mesmos padr&es de rigor, clareza e replicagdo utilizados em estudos primarios, além de compor a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes de literatura (Cerqueira et al., 2018).

Para a elaboracdo da revisdo as seguintes etapas foram percorridas: escolha do tema; estabelecimento de critérios para
incluséo; busca na literatura; definicdo das informacdes relevantes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos
estudos incluidos seguida de uma composigao resumida; interpretacdo dos resultados através de tabela; apresentacéo da discussao
através do ponto de vista.

Dado o contexto formularam-se as seguintes categorias: aspectos que influenciam na vida do paciente hemodialitico,
papel do enfermeiro frente ao paciente que realiza hemodialise e complica¢fes recorrentes aos pacientes submetidos a
hemodiélise.

Utilizaram-se como critério de inclusdo, artigos originais, na linguagem portuguesa, respeitando os limites de publicacéo
entre 2016 a 2020, com acesso livre e disponivel em texto completo online.

A coleta dos dados foi iniciada em junho a dezembro de 2020, sendo realizada por meio das bases de dados, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem). Através da utilizacdo das terminologias em salde: Cuidados de enfermagem; Unidades
hospitalares de hemodidlise e insuficiéncia renal crénica, consultadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com o
auxilio do operador booleano, que deram 0s seguintes cruzamentos: cuidados de enfermagem e unidades hospitalares de
hemodialise, unidades hospitalares de hemodiélise e DCR.
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Foi realizada uma leitura exploratéria e seletiva, dos titulos e resumos dos artigos, para determinar as informagdes
relacionadas ao tema e a partir dessa selecdo, foram excluidas as pesquisas sem relevancia ao tema do estudo. Posteriormente
fez-se uma leitura analitica, com finalidade de agrupar as informagdes contidas nos artigos, a fim de responder os objetivos do
estudo.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelas variantes: autor e ano de publicacdo e resultados, por meio de
quadro sintético. Na apresentacdo dos resultados, as informacdes de cada estudo, que se apresentaram com mais relevancia a
revisdo, foram exibidas de modo descritivo. Organizados por meio de tabela, sucinta e individualmente para facilitar a analise
critica da amostra.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, os dados obtidos por meio dessa, seguiram principios éticos propostos na
lei dos direitos autorais 12.853/13, que dispGe em seu Art. 1°. Essa Lei regula os direitos autorais, entendendo-se sob esta

denominagdo os direitos de autor e os que lhes s&do conexos.

3. Resultados

Foram identificados 287 artigos entre as bases de dados utilizadas e, selecionados 20. Desses, 11 foram extraidos da
base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), 4 foram selecionados do Banco de
Dados em Enfermagem - BDENF e os demais 5 artigos, da SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram excluidos 267
artigos, sendo 98 artigos duplicados; 108 artigos de revisdo e 66 artigos estavam fora do objetivo da pesquisa, uma vez que eles

ndo obedeceram aos critérios de inclusdo propostos na pesquisa, como esta descrito no fluxograma abaixo.
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Fluxograma 1: Processo de selecéo dos artigos indexados. Aracaju (SE), 2020.
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Fonte: Autores (2020).

A pesquisa contemplou publicages no idioma portugués, pré-estabelecido nos critérios de inclusdo. Das bases de dados
indexadas, a base online mais utilizada nesse trabalho foi a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), como ilustrado no Gréfico 1.

Graéfico 1: Bases de dados mais utilizadas na revisdo. Aracaju (SE), 2020.

mLILACS
SciELO
u BDENF

Fonte: Autores (2020).
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Frente aos resultados apresentados inicialmente teve-se um maior quantitativo de artigos encontrados na base de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), sendo assim uma das bases mais utilizadas pela
maior amplitude de artigos nacionais e de melhor acesso e manuseio para filtragem dos critérios.

Constatou-se que o maior nimero de artigos foi encontrado no ano de 2016 sendo 10 desses, 05 em 2018, 03 em 2017
e 02 em 2019. Tais evidéncias foram avaliadas conforme o nivel de importancia académica de cada tematico nos respectivos

anos. Conforme descrito no Gréafico 2.

Gréfico 2: Distribuicao das publicagfes sobre a tematica em questdo, respeitando recorte temporal de 2016 a 2020. Aracaju
(SE), 2020.

12

10

m 2016 2017 m 2018 m 2019 = 2020

Fonte: Autores (2020).

Evidenciou a distribuicdo dos estudos utilizados na presente revisao por regides do Brasil, onde a regido com maior
namero de estudos utilizados foi a Centro Oeste com 50% das publicagdes destacando os estudos nos estados de Mato Grosso
do Sul e Distrito Federal. A regido Sudeste foi responsavel por 30% dos estudos, sendo realizados nos estados do Rio de Janeiro
e S&o Paulo, logo atras a regido Sul com 20%, de estudos realizados no Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Conforme descrito

no Grafico 3.

Gréfico 3: Distribuicao dos estudos realizados nas respectivas regides. Aracaju (SE), 2020.
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Fonte: Autores (2020).
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Considerando as pesquisas analisadas, evidencia-se que a maioria dos estudos (50%) foram realizados em clinicas

especializadas em hemodialise com pacientes submetidos ao tratamento e profissionais atuantes na area nefroldgica. Outra

grande parte das pesquisas (45%) foram realizadas em unidades hospitalares, e uma parcela minima (5%) realizada em unidades

bésicas de satde, como descrito no Gréfico 4.

Gréfico 4: Distribuicdo das pesquisas realizadas nas respectivas unidades de atendimento ao paciente em tratamento

hemodialitico. Aracaju (SE), 2020.
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Fonte: Autores (2020).

Quadro 1: Sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Aracaju (SE), 2020. ComplicacGes que podem influenciar na

vida do paciente hemodialitico.

AUTOR/ANO

COMPLICAGOES RELATADAS PELOS PACIENTES E PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS:

Pauletto et al., 2016a

Estudo com pacientes em clinica hemodialitica conveniada ao SUS, os mesmos relataram
aspectos como: ansiedade, preocupacdo, medo iminente de morte, impoténcia sexual,

depressao e ideacdo suicida.

Pinho, Silva & Pierim, 2016

Estudo realizado em clinica médica com pacientes internados mostrou que 30% dos pacientes

apresentaram hipertenséo arterial como complicacéo.

Louvison et al., 2016

Ja no estudo feito em centro de hemodialise em Séo Paulo 62% dos pacientes estudados

apresentaram hipotensdo com complicacdo, 44% apresentaram vomito e 41% vertigem.

Marcal et al., 2019

Estudos realizados no Estado do Para, com pacientes em tratamento hemodialitico. Anemia,

Hipertensdo Arterial e Hiperfosfatemia, foram as complicagfes mais frequentes.

Casas, Rodrigues & Avila, 2016

Estudo realizado com uma popula¢do de pacientes renais cronicos em hemodialise, 0s

mesmos elencaram complicagdes como: restri¢do alimentar, deformag&o dos 0ssos e anemia.

Nisio et al., 2017

Estudo realizado em uma Clinica de Dialise, com pacientes, observou-se que as complicagdes

dominantes foram cardiovasculares e anemia, associada a perda de peso.

Mattos & Maruyama, 2019

Estudo foi realizado com usuérios de hemodidlise, em uma clinica no Estado de Mato Grosso,
as complicagdes relatadas foram: febre, dor no corpo, fraqueza e até perda de movimentos nos

membros inferiores.

Oliveiraetal., 2016

Estudo realizado com pacientes da Santa Casa de Misericordia de Itabuna, as complicagdes

mais frequentes desses pacientes foram: hipertensdo, fraqueza e febre.
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A importancia do enfermeiro frente ao paciente em uso de hemodialise

AUTOR/ANO

RELATOS DO PAPEL DO ENFERMEIRO EM UNIDADES DE HEMODALISE

Pires et al., 2017

Pesquisa realizada em uma clinica de hemodidalise, para os enfermeiros, os pontos de maior
relevancia incluem: Orientar o paciente sobre o tratamento, nimero de sessdes por semana,
conscientiza-los do tempo necessario para a filtragdo do sangue pela maquina, outros pontos
citados foram a avaliagéo do histérico do paciente, escolaridade existente, histérico familiar
para avaliar a pré-disposicéo genética, sinais vitais, exame fisico e a rotina alimentar.

Lemos et al., 2016

Estudo realizado em um Hospital das Clinicas da Regido Metropolitana do Recife, com
enfermeiros atuantes na ala de hemodidlise, o estudo enfatiza a importancia do enfermeiro
especialista em hemodidlise na manipulacdo de pacientes tdo especificos como os em

tratamento hemodialitico.

Spigolon et al., 2017

Estudo realizado em uma clinica especializado em nefrologia na regido Noroeste do Parana. O
enfermeiro e o profissional que assume o cuidado direto nesse tipo de tratamento, como a
identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem em individuos com doenca renal

cronica em tratamento hemodialitico.

Pauletto et al., 2016b

Salienta a importancia do enfermeiro em manter os pacientes informados, quanto a

possibilidade de complicacg8es durante as sessdes e exposicdo de risco.

Flores et al., 2018

Em um relato de experiéncia de académicos de enfermagem, 0s mesmos ponderam evidenciar
a importancia do enfermeiro frente aos pacientes em hemodialise mediante a verificacdo de
sinais vitais, pesagem antes e a ap0s a didlise, realizacéo de exame fisico, desenvolvimento da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e realizagdo de curativos em fistula arteriovenosa

e cateter.

Freitas & Mendonga, 2016

O estudo mostrou que o enfermeiro tem o papel imprescindivel no que se refere as intervengdes
assistenciais do cuidado ao paciente, pois estd a frente do planejamento e execugdo desses

cuidados.

Oliveira, Silva & Assad, 2016

Estudo realizado com profissionais de enfermagem em um hospital universitario no Rio de
Janeiro evidenciou-se a importancia do enfermeiro nefrologista para realizagdo dos cuidados

com as fistulas e cateteres no dia a dia e puncionar as fistulas.

4. Discussao

Fonte: Autores (2020).

No que diz respeito ao nimero de artigos publicados relacionado a tematica de paciente renal crénico e em tratamento

hemodialitico, é perceptivel um elevado nimero de publicagdes no ano de 2016, o que representa a maior parcela de pesquisas

indexadas na presente revisdo, justificando-se pelos elevados indices de doentes renais crénicos e Obitos uma gama de

publicacdes em decorréncia dessas estatisticas (Nisio et al. 2017).

No ano de 2017 percebeu-se uma decrescente nas pesquisas, voltando-se a atencdo académica para o surto de dengue,

zika e chikungunya, e consequentemente microcefalia. No ano de 2018 os assuntos voltados a insuficiéncia renal e seus

tratamentos voltaram a ascendéncia, evidenciando as tecnologias do tratamento em hemodidlise e transplante renal, bem como

maior acesso ao tratamento e sobrevida desses pacientes.

No periodo de 2019 a 2020, observou-se um novo declinio nas pesquisas relacionadas a tematica, podendo justificar-se

pela maior incidéncia de outras doencas virais, causando maior preocupacao académica para novas publicacdes, como exemplo

0 surgimento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).
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Observou-se ainda que dentre os estudos encontrados, a regido com o maior nimero de publicacdes foi a Centro Oeste,
seguida pela Sudeste e por dltimo a Sul. Isso se justifica pela maior facilidade de acesso ao servico médico, assim como ao fato
de que o incentivo financeiro para a realizacdo de publicages cientifica também € mais elevado nessas regides.

E importante mencionar que a DRC, por ser considerada uma doenca progressiva, nio apresentando sitomas em seu
estagio inicial, é muito pouco identificada na atencdo béasica, 0 que comprova o baixissimo percentual de pesquisas realizadas
nas UBS. Sob essa mesma Gtica, o paciente homodialitico, na maiorias dos casos, s6 consegue detectar a DRC quando passa a
ser sintomatico, o que requer um tratamento mais avancado, que ndo pode ser ofertado pela UBS, mas sim nos hospitais e clinicas
especializados.

4.1 Categoria I: Aspectos que influenciam na vida do paciente hemodialitico

O tratamento de hemodiélise ambulatorial tem dura¢do média de quatro horas, trés vezes por semana, conforme estado
clinico do paciente. Essa terapéutica é acompanhada por diversas limitagdes e restricbes, ocasionando mudancas significativas
no cotidiano dos pacientes (Paulleto et al., 2016a).

Algumas restricGes alimentares sdo importantes para 0 ndo agravamento do paciente nas sessdes de hemodidlise e na
vida cotidiana. As restri¢cBes de ingesta de liquidos requerem um esforgo do paciente dialitico. Alimentos muito condimentados
e doces também devem ser evitados por serem alimentos que causam sede.

As modificagbes que o tratamento na vida dos usuarios, influenciam na vida emocional destes de maneira negativa. O
conviver didrio com a doenca e o tratamento envolve repeti¢do de agdes, com presenca de sofrimento continuo e aflicdo (Alvez,
Guedes & Costa, 2016)

A hemodiélise requer cuidados complexos, pois é considerado um tratamento altamente invasivo, o qual demanda de
uma assisténcia direta e continua ao paciente tanto a nivel domiciliar como pelos servigcos que prestam esta terapia, podendo se
sobrepor aos cuidados demandados pelo transplante (Oliveira et al., 2016).

Geralmente as dificuldades de adesdo ao tratamento estéo relacionadas a ndo aceitagdo da doenga, a percepgao de si
préprio e ao relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social (Casas et al., 2016).

Nesse contexto, & importante que o enfermeiro ajude na integracdo do paciente com os familiares, uma vez que muitos
pacientes chegam a suas residéncias com alguns sintomas, sentindo-se debilitado, e essa aproximac&o da familia é capaz de fazer
com que ela se coloque no lugar do paciente e, consequentemente, possam dar todo apoio necessario ao paciente dialitico.

Os sentimentos de desanimo e desespero podem estar associados as causas de abandono do tratamento, muitas vezes
pela falta de orientacdo e suporte na adeséo a terapia. Somando-se a isso, as limitages para a realizacdo das atividades diarias,
ansiedade, medo iminente de morte, impoténcia sexual, privacdes alimentares, depresséo e ideacdo suicida (Marcal et al., 2019).

4.2 Categoria I1: Papel do enfermeiro frente ao paciente que realiza hemodidlise

O cuidado e a manipulagao dos cateteres e fistulas sdo considerados uma acgdo de grande importancia realizada pelos
profissionais de salde que atuam, no procedimento de hemodidlise. Entende-se que é necessario que o profissional de saide
tenha especialidade em nefrologia, com conhecimento na pratica que permite garantir seguranca durante 0 momento da sua
presenca na sala de hemodialise, e assim contribuir para uma assisténcia de forma humanizada nesses pacientes (Oliveira, Silva
& Assad, 2016).

Sendo assim o objetivo da assisténcia de enfermagem na area de nefrologia é identificar e monitorar os efeitos adversos
da hemodialise e complicagfes decorrentes da propria doenca, desenvolvendo agdes educativas de promogéo, prevencao e
tratamento. Bem como, realizar a educacéo e treinamento do paciente e familiar quanto aos novos habitos de vida e cuidados

com fistulas e dispositivos (Flores et al., 2018).
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O papel do enfermeiro deve focar na educacéo do paciente diante das cobrancgas determinadas pelo tratamento, pois o
conhecimento mais profundo sobre sua doenca, tratamento e possibilidades de reabilitagdo pode auxilia-los no enfrentamento de
situagdes que causam estresse vivenciado no cotidiano hemodialitico (Pires et al., 2017)

Sendo assim, nota-se que 0 enfermeiro no exercicio do seu papel profissional, deve constituir agdes educativas para
propiciar um tratamento de qualidade e eficaz em beneficio ao paciente, realizando um trabalho de prevencdo e tratando as
complicacdes. Deve ser ofertado um atendimento humanizado, integral, a fim de suprir as necessidades humanas basicas do
individuo de modo que o satisfaca, criando uma relacdo de confianca e seguranca entre paciente e o enfermeiro, dando prioridade
aos cuidados necessarios ao seu tratamento.

Contudo a importancia da assisténcia de enfermagem para a insercdo de uma equipe multiprofissional é fundamental

para que esses pacientes entendam a necessidade da adesdo ao tratamento e a manutencdo de uma boa qualidade de vida.

4.3 Categoria I11: Complicacdes recorrentes aos pacientes submetidos & hemodialise

A hemodiélise gera complicacdes potenciais, entre elas: hipotensdo e hipertensdo arterial, cAimbras musculares,
sindrome do desequilibrio da dialise, nauseas, vémitos, prurido, cefaleia, febres e calafrios, por isso 0 enfermeiro deve estar apto
a intervir em tais intercorréncias (Flores et al., 2018).

Complicagdes que envolvem a insercdo do cateter s@o consideradas como tardias e imediatas - hemorragias, traumas
vasculares, lesdo de plexo braquial, embolia gasosa e hematomas sdo apenas algumas complica¢fes imediatas. Quanto as tardias
destacam-se: faléncia e obstrucdo do cateter, infeccGes no local da puncéo, estenose e oclusdo da veia receptora do cateter
(Oliveira et al., 2016)

A complicagdo mais comum € a hipotenséo arterial, sendo ocasionadas por varios fatores como excesso de liquido
removido, diferencas na temperatura e composic¢do do dialisado, incompatibilidade da membrana do capilar com o sangue do
paciente, dentre outras, que em consequéncia da queda na pressao arterial ha presenca de nauseas e vomitos, sudorese, tontura e
taquicardia (Sancho, Tavarez & Lago 2016).

As intercorréncias que comumente ocorrem durante as sessdes de hemodidlise sdo: as cdibras musculares, estando
presentes em 20% das sessfes de hemodiélise, acometendo principalmente os membros inferiores, devido a rdpida saida de
eletrdlitos e liquido do meio extracelular, hiponatremia e hipotenséo (Pires et al., 2017).

As complicacdes também podem estar presentes nos pacientes cardiacos, dentre elas destacam-se as arritmias cardiacas
derivando de mudangas na quantidade de eletrdlitos ou nos niveis de pH, ou devido a retirada de antiarritmicos durante a
hemodidlise (Nisio et al., 2017). Ja as complicagbes com menores indices de ocorréncia em pacientes cardiacos, destacam-se a
embolia pulmonar, ocasionando cefaleia, nduseas e intensa dor abdominal (Matos & Maruyama, 2018).

Outra complicacdo gerada em pacientes em hemodialise é a sindrome do desequilibrio de dialise, que se origina com
deslocamento do liquido cerebral, provocando no paciente crises de cefaleia, vomito, confusdo mental, agitacdo, tremores,
rebaixamento do nivel de consciéncia e convulsdes (Lemos et al., 2016)

Diante das possiveis complicacfes decorrentes da hemodidlise, nota-se a necessidade de a¢Bes rapidas com intervencdes

de enfermagem limitando a intercorréncia e a intensidade das manifestagGes clinica no paciente durante o tratamento.

5. Considerac0es Finais

O estudo evidenciou que varios estados brasileiros sofrem com a DRC, tornando um problema de satde publica no
Brasil e no mundo. Muitos individuos desconhecem a doenca dificultando o diagnéstico, sendo necessario um rastreamento

cauteloso para pessoas que apresentam um ou varios fatores de risco para a DRC.
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Nota-se a necessidade da investigacao e discursdo, afim de que possa ser compreendido a implementacdo de técnicas
nos procedimentos operacionais dos técnicos que atuam com o tratamento dos pacientes portadores DRC. No entanto

A atuacdo do profissional de salde, em especial o enfermeiro, enquanto protagonista do atendimento a esse paciente,
através de sua capacidade técnica, do didlogo e da atencdo, facilita a adaptacdo do paciente a esse novo habito de vida.

Ressalta-se que a area de nefrologia é amplo para os que atuam no campo da enfermagem, objetivando que os
profissionais busquem entender as caréncias de seus pacientes, afim de que possam atender com mais veeméncia, tracando

estratégias que busquem minimizar, os desconfortos provenientes do tratamento, assim como os psicoldgicos.
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