Congresso Brasisiro
~Ciencias
“* Saude

ATUACAO DA ENFERMAGEM NASPRINCIPAISCOMPLICACOES
DECORRENTESDO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Maria Dalva Eduardo (1); Gilmara Marques Rodrigues Araljo (1); Maria Zdlia Araljo (2); Maria
Aparecida Araljo Dantas (3); Maria Joselita Alves (4)

Graduada da Unesc Faculdades — FAC/CG, dalvaeduardo@hotmail.com
Docente da Unesc Faculdades — FAC/CG, gilmaramarques2009@gmail.com
Docente da Unesc Faculdades — FAC/CG, zelinha_araujo@hotmail.com
Docente da Unesc Faculdades — FAC/CG, cida.araujo40@hotmail.com
Docente da Unesc Faculdades — FAC/CG, josdlitalves2@hotmail.com

Resumo: Objetivo: identificar quais as agoes realizadas pelo enfermeiro no controle das complicacbes
resultantes do tratamento de hemodidlise. Método: Para alcancar o objetivo, realizamos uma pesguisa
exploratéria, por meio de revisdo de literatura, tendo como ferramenta o material ja publicado sobre o tema;
artigos cientificos, publicagdes periddicas e materiais na internet disponiveis nos bancos de dados; Biblioteca
Virtual em Saide (MEDLINE\BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Liberary, Online\Biblioteca eletrénica
cientifica on-line), Literatura Latino-Americana em ciéncias da Salde (LILACS), Literatura Latino-
Americana e do caribe em ciéncias da Salde (LILACS). Resultados. A partir da utilizagdo dos descritores
insuficiéncia renal, hemodidlise, assisténcia de enfermagem e dos critérios de inclusdo foi possivel alcancar
uma amostra de 13 artigos. No Jornal Brasileiro Nefrologia foram encontrados 4 artigos (30,76), seguindo da
Revista Acta Paul Enferm com 03 artigos (23,07). A maioria dos autores dos artigos séo doutores. As regides
com maior predominancia de artigos publicados com o tema proposto foram a Sul com 06 artigos (46,14%) e
a Sudeste com 05 artigos (38,45%). Conclusdo: A partir do exposto, percebe-se a importancia da construcéo
de outros estudos relacionados ao tema, pois o profissional de enfermagem deve estar sempre se atualizando
e verificando quais sdo as principais agoes que podem ser efetivadas diante das complicacgfes que ocorrem
durante a hemodidlise, promovendo assim, qualidade de vida aos seus pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodidlise. Enfermagem.

1 Introducgéo diabéticos serem expostos a este tipo de
tratamento (DALLE, 2012).

A hipertensdo arterial por suavez, esta
intimamente relacionada a funcdo renal, pois

pode ser encontrada como causa ou

Segundo o0 censo de didise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
existem 658 unidades de didlise no Brasil.

Nessas unidades existe uma estimativa de
100.397 pacientes em tratamento
hemodialitico. Desses 62,6% encontra-se
numa faixa etéria entre 19 a 64 anos, sendo a
maioria do sexo feminino. O diagndstico de
base encontrado em maior porcentagem € de
diabetes melitos e hipertensdo arterial (SBN,
2013).

A diabetes mélitus deve ser
considerada como fator alarmante durante a
hemodidlise, pelo motivo de muitos pacientes
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consequéncia de uma doenca rena. Quanto
mais deteriorada estiver a fungdo renal, mais
prevaente serd a presenca de hipertensdo
arterial  nos nefropatas (BORTOLOTTO,
2008). Dessa forma, esses dados indicam que
a doenca renal crénica € um problema de
salide publicano Brasil.

A insuficiéncia rena crénica acontece
guando ha uma diminui¢do na habilidade de
filtracdo glomerular, principal meio pelo qual
sdo excretados o0s metabdlitos toxicos
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produzidos pelo organismo e  por
consequéncia da deficiencia da funcéo
glomerular, as substdncias  quimicas
essenciais ao organismo sdo eliminadas em
excesso através da urina, e ab mesmo tempo
produtos quimicos e toxinas sdo acumuladas
no sangue (AJZEN; SCHOR, 2002).

Quando ainsuficiéncia renal crbnica é
diagnosticada pode ser estabelecido um
tratamento conservador ou diaitico o mais
rapido possivel, para evitar episddios de
complicagbes  resultando  em morte
(MADEIRO et d, 2010).

Os tipos de tratamento disponiveis ao
portador de insuficiéncia renal crénica para
substituicdo parciais da funcdo rena sdo:
didlise peritoneal, hemodidlise e transplante
rena, cujo tratamento mantém a vida, no
entanto ndo promovem a cura da insuficiéncia
rena cronica (GUEDES; GUEDES, 2012).

Dentre as adlternativas de terapias
substitutivas da funcdo renal a mais utilizada
€ a hemodidlise, 89,4% dos clientes
portadores de insuficiéncia rena cronica
realizam procedimento hemodialitico
normalmente trés vezes por semana, de trés a
guatro horas por sessdo, por muitos anos até
gue receba um transplante renal bem sucedido
(SMELTZER, BARE, 2005; LIMA,;
SANTOS, 2004).

A hemodidise é um tipo de
modalidade substitutiva da funcdo renal onde
acontece 0 processo de filtracdo e depuracéo
do sangue, e tem como objetivo eliminar as
toxinas do organismo e remover 0 excesso de
agua acumuladas devido a deficiéncia da
fungcdo renal mantendo o0s componentes
normas do sangue. O procedimento
hemodialitico é efetuado através de um acesso
vascular pelo qual o sangue é estimulado por
uma bomba e transportado por meio de um
sistema de circulagdo extracorpOrea até um
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sistema de fornecimento de liquido de dialise,
dialisado e um filtro capilar; no qual ocorre a
difusdo, osmose, convecgdo e ultrafiltragcdo
(LIMA; SANTOS, 2004; SMELTZER;
BARE, 2005; AJZEN; SCHOR, 2002
BARROS et d., 2006).

As méaquinas de hemodidise
atualmente apresentam maior seguranca e
eficacia devido ao avango tecnoldgico com
alarmes que mostram qualquer ateracdo no
sistema como detectores de bolhas, alteracéo
na temperatura, ateragdo do fluxo de sangue
entre outros; no entanto isto ndo impede que
as complicacdes decorrentes do procedimento
hemodialitico = deixem de  acontecer
(DAUGIRDAS, BLANKE, INGL, 2008;
FERMI, 2010).

Segundo Daugirdas, Blanke e Ing
(2008), durante o procedimento hemodialitico
ocorrem diversas complicagbes, dentre as
guais destacam-se as mas comuns.
hipotensdo, céibras, nauseas e vOmito,
cefaléia, dor torécica, dor lombar, prurido,
febre e calafrios.

A principio o0 tratamento de
hemodidlise era efetuado pelo médico, no
entanto, atualmente o enfermeiro participa
veementemente das agOes redlizadas, sendo
responsavel por toda parte técnica e pela
construcdo darelacéo do paciente com 0 meio
ambiente, realizando quase todo o
procedimento (BARROS et al., 2006).

Lima (2004) exple que o enfermeiro
desenvolve um papel de educador para a
salde, o qua transmite estabilidade e apoio
desde a entrada até a saida do paciente do
contexto hemodialitico. Dessa forma, o
profissional deve ser cauteloso em todas as
intervencbes prestadas ao paciente durante
cada sesséo de hemodidlise, embasando cada
uma delas cientificamente e atendendo a
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sistematizacdo de enfermagem nos cuidados
técnicos.

Mediante a exibicéo apresentada sobre
0 tema o presente trabalho tem como objetivo
identificar quais as agdes redlizadas pelo
enfermeiro no controle das complicactes
resultantes do tratamento de hemodidlise. Este
sera de grande importancia para a qualificacéo
e conhecimento dos profissionais de
enfermagem, afim de que intervenham nas
intercorréncias com agilidade e €ficacia
promovendo a0 paciente seguranca e
gualidade no tratamento.
2 Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de revisdo
de literatura, exploratéria, com afinalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema de forma
sistemdtica e ordenada contribuindo assim
para a compreensdo completa do assunto a ser
estudado.

A pesquisa bibliogréfica € construida a
partir de material ja publicado, presente
principamente em livros, revistas, artigos
cientificos, jornais, internet, com o objetivo
de estabelecer um contato direto entre o
pesquisador e o material ja existente sobre o
assunto da pesquisa (PRODANOV;
FREITAS, 2013). Pizzani (2013), reforca a
relevancia da pesquisa  hibliogréfica,
considerando a mesma como um trabalho
investigativo minucioso em busca do
conhecimento e o eixo fundamental para o
todo de uma pesquisa.

Para a execugdo dessa revisdo de
literatura, foram aplicados os seguintes passos
metodol6gicos. coleténea do materia para
revisdo da literatura, realizaco da leitura do
material pertinente, selecdo do contelido
pertinente ao tema, definindo os critérios de
inclusito e exclusdo, definicdo das
informagbes a serem extraidas dos estudos
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selecionados, categorizacdo dos estudos,
andlise e interpretacdo dos dados, avaiacdo
dos resultados incluidos na revisdo de
literatura e apresentacdo da revisdo do
conhecimento.

Foi redlizada busca de artigos
publicados em periodicos nacionais nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Salde (MEDLINE\BVS), SCIELO
(Scientific Eletronic Liberary,
Online\Biblioteca eletronica cientifica on-
line), Literatura Latino-Americana em
ciéncias da Saide (LILACS), Literatura
Latino-Americana e do caribe em ciéncias da
Salde (LILACS), através das combinactes
dos  descritores  insuficiéncia  rendl,
hemodidlise, assisténcia de enfermagem.

Os artigos foram selecionados de
acordo com 0s seguintes critérios de inclusio:
artigos que abordem discussbes sobre a
auacdo do enfermeiro  diante  das
complicacOes apresentadas por pacientes
durante a sessdo de hemodidlise, presenca dos
descritores escolhidos no titulo do trabalho,
artigos na integra, disponivels na internet,
produgdbes com idioma em portugués
origindrias no Brasil, publicados no intervalo
de tempo entre 2005 e 2015.

Apbés a leitura dos resumos dos
artigos, publicados nos bancos de dados,
foram encontradas 13 publicacbes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo.

3 Resultados

Os resultados foram obtidos a partir da
andlise do titulo, ano de publicacdo, autores,
revista, tipo de pesquisa, regido do estudo e
principais complicagdes encontrados durante
o tratamento de hemodidlise.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Apbs arealizagdo da busca dos artigos
e aleitura dos mesmos na integra, foi possivel
verificar que, os anos com maior prevaléncia
de estudos publicados foram 2011 e 2009
cada um com um total de trés artigos (23%),
seguidos dos anos 2010, 2012 e 2013 cada um
com dois artigos (15,4%) e 2005 com um
artigo publicado (7,69%). O tipo de pesquisa
predominante foi a Pesquisa Bibliogréfica,
presente em 30,8% dos artigos encontrados,
através dos dados apresentados é possivel
verificar que os artigos foram publicados em
diferentes periddicos.

A seguir, a Tabela 1 expde a relagéo

dos periodicos que compuseram a amostra.

TABELA 1. Frequéncia (f) e porcentagem
dos periodicos (%).

enfermagem publicar em revistas da sua area
especifica, favorecendo e fortalecendo dessa
maneira a pesquisa em Enfermagem.

Todos os artigos encontrados foram
publicados no Brasil, dessa forma, a Tabela 2
expressa a freguéncia e porcentagem dos
artigos por regiéo.

TABELA 2: Freguéncia (f) e porcentagem
das regides (%).

Periodico f %

Jornal Brasileiro Nefrologia 4 30,76
Acta Paul Enferm 3 23,07

Esc. Anna Nery Rev. 1 7,69

Enferm
RevistaBrasileira 1 7,69
Enfermagem
Revista Ciéncia e Salde 1 7,69
Revista Cientificado ITPAC 1 7,69
Revista Enfermagem 1 7,69
Contemporanea
Total 13 100

Regido f %
Sul 6 46,14
Sudeste 5 38,45
Nordeste 2 15,38
Centro-Oeste 0 0
Norte 0 0
Total 13 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os periddicos das
publicacdes, ocorreu uma maior
predominancia de artigos publicados no
Jornal Brasileiro de Nefrologia (30,76%) e na
Revista Acta Paul Enferm (23,07%). O Jornal
Brasileiro de Nefrologia esta classificado com
Qualis’fCAPS B2 e a Revista Acta Paulista de
Enfermagem com Qualis/CAPS A2. Esse
resultado ressdta a importancia da
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A regido com maior prevaléncia de
artigos foi a Sul com 46,14% das publicacdes,
seguida pela regido Sudeste com 38,45% e a
regido Nordeste com 15,38%, ndo sendo
encontrado artigos nas demais regioes. Ao
andisar os dados, é possivel perceber a
necessidade de publicagcbes sobre o tema
discutido nas regibes Centro-Oeste e Norte,
visto que em todas as regifes existam
pacientes em tratamento de hemodialise.

TABELA 3: Principais complicactes para 0s
pacientes durante a didlise presentes nos
artigos em estudo.

Complicacdes f
Hipotensdo, céibras 23%
Nauseas, vomitos 23%
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Cefaeia, prurido 23% Assisténcia de Educacdo em salde,
: enfermagem transmissdo de
Febre, calafrios 23% prestada 20s seguranca, ap0io
Dor torécica, dor 15,38% pacientes em quandg necessario para
lrilie tratamento 0s pacientes.
hemodialitico  nas
Sindrome do 15,38% unidades de
desequilibrio, nefrologia
hipertensao Assisténcia de Redizagdo das terapias
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015. enfermagem frente diditicas, observagdo
as principais do progresso do
As principais complicactes explanadas complicagbes  do paciente e resposta &
nos artigos foram: hipotensdo, céibras, tratamento tratamento.
nauseas, vOmitos, cefaleia, prurido, febre, hemOd'al't'CO em
calafrios, as quais apresentaram-se em 23% Efgr'fg;? renas

dos artigos, seguido de dor torécica, dor
lombar, sindrome do desequilibrio e
hipertensdo arterial que estiveram presentes
em 15,38% dos artigos analisados.

A seguir, a Tabela 4 contém a relacdo
dos artigos que apontaram a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente
hemodialitico.

TABELA 4: Artigos que relatam a
importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente hemodialitico.

Titulo do Artigo Assisténcia de
Enfermagem
Intervencdes de Monitorizagdo do

enfermagem nas paciente, deteccdo de
complicagbes mais anormalidades e répida
frequentes durante a intervencéo.

Sessdo de

hemodidlise: revisdo

daliteratura

Adesio ao Cuidar, orientar e
tratamento em ensinar 0 paciente a se
pacientes renais cuidar para melhorar a
cronicos: uma quaidade de vida e

revisdo integrativa prevenir complicagoes.
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Qualidade devidado Educagdo em grupos de
paciente portador de convivéncia, melhorado
insuficiéncia  renal  assim, a auto-estima dos
cronica pacientes.

A Tabela 5 demonstra o nimero de
enfermeiros, pés-graduandos e titulos por ano
de acordo com os artigos da amostra.

TABELA 5: Frequéncia de enfermeiros, pos
graduandos e titul os por ano.

Forma Gradua Gra Pés Espec Mes Dou

cdo ndo dua gra ialista tre tor
do dua

Ano ndo

2005 1 - - - 1 -

2009 - - 1 1 - 2

2010 = = = 1 1 2

2011 1

2012 = 1 - 1 - 2

2013 3 - - 1

Total 5 1 1 4 2 6
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Analisando os dados da Tabela 5, é
possivel perceber gue boa parte dos trabalhos
publicados a respeito do tema proposto foram
construidos por profissionais na érea de
enfermagem, dentre os quais se destacam
Doutor com 46,14% das publicacdes,
graduandos de enfermagem com 38,45%,
Especiaista com 30,76%, seguido de Mestre
com 15,38% e Graduado e P&s-graduando,
ambos com 7,69%.

4 Discussao

Santana, Fontenelle, Magalhées (2013)
considera a insuficiéncia rena crénica como
uma doenca sistémica que acontece quando 0s
rnns ndo conseguem exercer sua funcéo,
deixando de remover os produtos metabdlicos
produzidos pelo corpo ou realizar sua fungéo
reguladora. Devido a0 comprometimento da
excrecdo renal, as substancias que séo
eliminadas pela urina acumulam-se nos
liquidos corporais, 0 que acaba acarretando a
ruptura das funcfes metabdlicas enddcrinas.

Os autores citados reforcam que
quando a funcéo renal esta funcionando de 10
a 12% pode-se tratar 0S pacientes com
medicamentos e dieta, porém quando a funcéo
renal reduz abaixo desses vaores, torna-se
necessario 0 uso de outras terapias de
tratamento.

Por ser uma sindrome que se
desenvolve lentamente, o paciente vai se
adaptando até certo ponto com a perda da
funcdo renal, ndo apresentando sintomas. A
partir de 50% da perda é que os pacientes
comecam a apresentar sinais e sintomas que
nem sempre incomodam, como: anemia leve,
hipertensdo, mudancas nos habitos de urinar
(urinar vérias vezes durante a noite), mudanca
no aspecto da urina (urina clara com presenca
de sangue), edema nos olhos e nos pés
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(SANTANA;
MAGALHAES, 2013).

Silva, et a. (2011) e Rocha, Araljo
(2010) apontam em seus artigos que as
doencas de base encontradas na maioria dos
pacientes estudados foram diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, as quais influenciam no
aparecimento dainsuficiénciarenal cronica.

Madeiro et a. (2010), destaca que
diversas situacOes estressantes surgem junto
com a presenca da insuficiéncia renal cronica
na vida do paciente, além de gerar novos
fatores estressores, incluindo: reducdo da
energia fisica, ateracdo da aparéncia pessoal,
tratamento, novas incumbéncias e mudancas
no estilo de vida.

Percebe-se que o paciente passa por
todo um processo de mudangas apOs O
descobrimento da doenca renal, por esse
motivo é necessario um periodo de adaptacéo
para que se alcance qualidade de vida e o
mesmo consiga se adequar a nova fase de
enfrentamento da doenca.

Rodrigues, Botti (2009) expde que 0
paciente com insuficiéncia renal crénica passa
por diversas alteragbes em seu cotidiano,
como uso de medicamentos, controle da
ingesta de liguidos, dieta, o que gera um
intenso conflito na adesdo do tratamento.

Guedes, Guedes (2012) refere que o
tratamento de hemodidlise é considerado
substitutivo da funcdo rena, o mesmo €
realizado por uma méaquina com a finalidade
de remover os liguidos e produtos do
metabolismo do corpo quando os rins estéo
impossibilitados de fazé-lo.

De acordo com Nascimento, Marques
(2005), a hemodialise busca néo so areverséo
dos sintomas urémicos, mas também a
reducdo das complicacbes que resultam do
proprio procedimento e a diminuicdo do risco
de mortaidade. Dessa maneira 0S

FONTENELLE;
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profissionais de enfermagem devem estar
sempre se atualizando para promover o
tratamento com qualidade e seguranca ao
paciente.

Barbosa, Vaadares (2009) enfatiza
gue o paciente dependente da hemodidlise
enfrenta inicialmente um forte impacto, pois
percebe o0 mau funcionamento ou
insuficiéncia do 6rgéo. Durante esse primeiro
momento, 0 paciente expressa uma carga
elevada de emogOes a0 imaginar as limitacbes
gue a doenca acarreta e 0s esforgos que seréo
necessarios para a manutencdo de equilibrio e
bem-estar. Um segundo momento, € o
processo de enfrentamento, onde o paciente
comeca a estabelecer atividades que retirem o
seu foco dos sentimentos tristes que
iniciamente o afligia.

Araljo (2012) considera essencia que
0 paciente na unidade de didlise sga
observado continuamente pelo enfermeiro,
desde a sua entrada até a saida da sessdo de
hemodidlise. O profissional deve recepcionar
0 paciente, observar seu aspecto gera e
realizar uma avaliacdo geral pré-hemodidlise
gue inclui: acompanhar o0 paciente até a
balanca e anotar o peso, em seguida, levar o
paciente a méguina e verificar os sinais vitais,
orientar a equipe técnica para comunicar
qualquer ateracdo ao enfermeiro, conversar
sempre com 0 paciente a respeito de qualquer
sintoma que ele tenha sentido desde a ultima
didlise, se ndo haver restricdo nenhumainiciar
asessdo de hemodidlise.

No decorrer do procedimento a equipe
verifica os sinais vitais a cada 30 minutos ou a
cada hora, seguindo o padréo de medida pré e
pos-sessdo de hemodidlise, fazer glicemia
capilar, pesar o paciente, medir a temperatura
corporal, pulso e verificar pressdo arterial
(LIMA; SANTOS; SOUZA, 2009).
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Na avdiacdo pos-didise os cuidados
devem ser voltados para a observacéo de
sinais de sangramento no local da puncdo da
fistula-arteriovenosa, verificar sinais vitas,
pesar novamente e ndo deixar o paciente
sintomatico sem atendimento (ARAUJO,
2012).

Santana, Fontenelle, Magal hées (2013)
considera que o portador de insuficiéncia
renal crénica que é submetido a hemodialise,
necessita de um tratamento especiaizado,
com profissionais capacitados e dotados de
conhecimento tedricos e praticos necessarios
para realizarem uma assisténcia humanizada e
de qualidade.

Nascimento, Marques (2005) refere
gue durante a hemodidlise a principal
complicagdo que ocorre envolve alteracoes
hemodindmicas que sdo consequéncia do
processo de circulagdo extracorpOrea e a
remocao do grande volume de liquidos em um
espagco de tempo curto. Diante dessa
complicacdo, o0 enfermeiro aua na
monitorizacdo do paciente, deteccdo de
anormalidades e intervencdo  rapida,
garantindo assim a um procedimento seguro e
eficiente.

As principais complicacbes no
processo de hemodidlise expostas por
Nascimento, Marques (2005); Santana,
Fontenelle, Magalhdes (2013) e Sancho,
Tavares, Lago (2013), foram: Hipotenséo
arterial, céibras musculares, nauseas e
vomitos, sindrome do desequilibrio, cefaleia,
dor toracica e dor lombar, prurido, febre e
caafrios, hipertensdo. Os autores também
explanam as principais agcOes de enfermagem
realizadas mediante cada complicagéo.

A hipotensdo arterial € a complicagéo
mais frequente durante a hemodidlise, sendo
umn reflexo da excessiva quantidade de
liquidos que € removida do volume
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plasmético durante a sessdo de didlise. As
principais intervencdes utilizadas para o
tratamento da hipotenséo é colocar o paciente
em posicdo de Trendelemburg, administrar
em bolus 100 ml de SF a 0,9% ou mais,
reduzir a velocidade de ultrafiltracdo, e
realizar monitoramente cauteloso 0s sinais
vitais (NASCIMENTO; MARQUES, 2005;
SANTANA,; FONTENELLE;
MAGALHAES, 2013).

Céibras musculares podem ocorrer
durante a didlise devido a remocao do excesso
de liquido, resultando assim em volume
intravascular e perfusdo muscular diminuidos.
Ocorrem  principalmente nos membros
inferiores, de preferéncia na segunda metade
da hemodidise e sdo precedidas de
hipotensdo arterial. As agOes de enfermagem
consistem em aplicar caor no musculo
atingido, massagens, se localizada em
membros inferiores, o paciente pode fazer
pressdo na planta do pé. Considera-se que as
nauseas e vomitos tem etiologia multifatorial.
Dessa forma, a equipe de enfermagem deve
avaiar e administrar as medicagdes prescritas
pelo médico. Quando sdo persistentes, pode-
se administrar um antieméico (SANCHO;
TAVARES; LAGO, 2013).

Os autores acima citados, afirmam que
a sindrome do desequilibrio da didise é
causada por um atraso na transferéncia de
ureia do cérebro para o sangue. Ocorre em
pacientes bastante urémicos na fase inicia do
tratamento, porém pode ocorrer com
intensidade variavel em qualquer paciente.
Caracteriza-se pela presenca de confuséo
mental, vOmitos, cefaleia, delirios, agitacdo,
tremores e contragdes musculares. Em
pacientes com niveis muito altos de ureia no
sangue, deve-se administrar profilaticamente
medicamento anticonvulsivante no inicio da
didlise. Em caso de convulsdo o paciente deve
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ser sedado e a didise suspensa, podendo ser
reiniciada apés a algumas horas, se a condi¢do
clinico do mesmo permitir.

A cefaleia pode ser uma manifestacéo
da sindrome do desequilibrio ou estar
relacionada a hipertensdo arterial. A equipe de
enfermagem deve verificar a P.A., comunicar
aqueixa ao médico, juntamente com o valor e
administrar analgésico de acordo com a

prescricao médica (NASCIMENTO,;
MARQUES, 2005; SANCHO; TAVARES,
LAGO, 2013).

A dor torécica e a lombar tem causa
desconhecida, mas pode estar relacionada a
ativacdo do complemento (reacdo da
imunidade do organismo, envolvendo a
imunoglobulina e ativando as respostas
humorais). Deve-se administrar analgésicos
por via ora ou parenteral de acordo com a
prescricéo médica (SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

O prurido € uma das manifestacoes
mais comuns em pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, e esta relacionado
a0 efeito toxico da uremia na pele. Para
diminuir a presenca do prurido a enfermagem
deve administrar anti-histaminicos conforme
prescricdo médica, analisar a pele em busca
de lesbes e aconselhar os pacientes com
relacdo ao uso de emolientes para hidratar a
pele e tomar banho rapido com agua a
temperatura ambiente  (NASCIMENTO,;
MARQUES, 2005).

A febre e os calafrios demonstram a
sensibilidade do paciente para infeccOes.
Nesses casos a enfermagem pode investigar
as possiveis causas e administrar analgésicos
e antibioticos conforme prescricdo meédica
(SANTANA; FONTENELLE;
MAGALHAES, 2013).

A hipertensdo por sua vez é causada
pelo excesso de sodio e agua, podendo ser
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confirmado pela comparagdo do peso atual do
paciente com seu peso ideal. A orientacéo de
suspensdo da medicagéo anti-hipertensiva no
periodo pré-dialitico também contribui para a
elevacdo da pressdo arterial. Nestes casos 0
uso da nifedipina e do captopril sdo uteis para
0 controle da crise hipertensiva influenciada
pela didlise (SANCHO; TAVARES; LAGO,
2013).

5 Conclusdes

Com esse estudo pbde-se identificar
guais as agdes realizadas pelo enfermeiro no
controle das complicagbes resultantes do
tratamento de hemodidlise. Tratou-se de uma
Revisdo de Literatura, com uma amostra
composta de 13 artigos, sendo publicados
entre os anos de 2005 a 2015, em diversos
periédicos brasileiros. As Regides Centro-
Oeste e Norte ndo publicaram artigos
referentes ao tema proposto.

De acordo com as publicacbes
andisadas, o0s autores concordavam que a
insuficiéncia renal cronica é o impedimento
do rim exercer sua funcdo reguladora do
corpo, aqual leva o paciente a dependéncia da
hemodidlise. A hemodidlise por sua vez, é
considerada um tratamento substitutivo da
funcdo renal realizado por uma méguina com
afinalidade de remover os liguidos e produtos
do metabolismo corporal.

As principais complicacbes que
ocorrem durante o processo de hemodialise
sd0: hipotensdo, caibras, nauseas, vOmitos,
cefaeia, prurido, febre, calafrios, dor torécica,
dor lombar, sindrome do desequilibrio e
hipertensdo arterial.

Dentre as principais intervencoes
apresentadas, verificou-se que a educacdo em
salde tem papel fundamental para promover
gualidade de vida aos pacientes atingidos pela
doenca e que durante a hemodidise deve-se
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promover avaliacdo continua do paciente,
monitorizagdo  dos Snais  vitas e
administracdo de medicacBes necessarias,
segundo prescri¢do medica.

O enfeemeiro é considerado o
profissional que estabelece maior contato e
vinculo com os pacientes, devido ao longo
periodo de tempo que passa com 0S MesMos.
Dessa forma, o profissonal que atua na
hemodidlise deve ser capacitado e qualificado,
estando sempre aento a todas as
complicages que 0 paci ente possa apresentar,
com o propésito de intervir de maneira rapida
eeficaz.

A partir do exposto, percebe-se a
importancia da construcéo de outros estudos
relacionados ao tema, pois o profissional de
enfermagem deve estar sempre se atualizando
e verificando quais sdo as principais agoes
gque podem ser efetivadas diante das
complicacbes que ocorrem durante a
hemodidlise, promovendo assim, qualidade de
vida aos seus pacientes.
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