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Resumo: O presente estudo tem por objetivo compreender a insuficiéncia renal
como um todo por ser uma patologia considerada um problema de saude publica.
Ademais, o artigo demonstra a importancia da enfermagem na assisténcia de
saude de pacientes com Doencga Renal Crénica. Na insuficiéncia renal os rins
perdem sua fung&o de forma progressiva e irreversivel e deixam repentinamente
de filtrar os residuos do sangue provocando uma mudanga na rotina e na
qualidade de vida do paciente e também da familia ou cuidador, onde seu
tratamento é feito através da hemodialise que € o procedimento onde uma
maquina filtra as substancias indesejaveis do sangue substituindo o que seria de
funcao dos rins. Por fim, € mencionado o papel da enfermagem na orientagao e
a adesao ao tratamento pelo paciente, no acolhimento, monitorizacao, cuidado
durante o tratamento hemodialitico e sua importadncia em evitar complicacdes
futuras ao fornecer melhor qualidade e prolongagéo de vida ao paciente,sendo
responsaveis pelo bem estar de forma fisica, social e mental do mesmo.

Palavras-chave: Acesso. Complicagdes .Hemodialise.

1. Académicos de enfermagem UNIBRA
Email: felipeenfnefron@outlook.com

2. Docente UNIBRA Esp. Email:
leniopontes@gmail.com



1 INTRODUGAO
A hemodialise é o tratamento terapéutico mais utilizado na DRC (Doenga renal crénica) e é
acompanhada de inumeras restricdes de vida tais como, alimentares, atividades basicas e sociais.
A forma ativa do tratamento € realizada em hospitais ou unidades especializadas, onde o usuario
necessita dispor cerca de quatros horas por dia, durante trés vezes por semana, o que implica
diretamente na sua qualidade de vida (ROSA; LOURES, 2013).

As complica¢des dos acessos vasculares sdo decorrentes a erros de procedimentos, tendo

as principais causas infeccdes, que acarretam a internacdo de pacientes dialiticos. Ja as fistulas
arteriovenosas representam o acesso que apresenta o menor indice de complicagdes, tendo uma
melhor qualidade com menos ocorréncias durante o periodo da dialise. (BRAZILIAN JOURNAL of
Development, Curitiba , v.8,n.7p.53908-539).

Os protocolos de seguranga para os pacientes renais abordam os riscos que estao
envolvidos na assisténcia a saude visando reduzir ou eliminar os eventos adversos. Estes estao
defenidos como os incidentes que ocorrem durante a prestagcao de cuidados, que sdo cada vez
mais complexos e podem aumentar o potencial para ocorréncias, erros ou falhas ( SOUZA et al.,
2013)

A hemodialise € um tratamento completamente complexo e invasivo, com varias fontes e
potenciais para os erros nos procedimentos e que podem causar danos ao paciente. Adialise € uma
terapia que nos ultimos anos vem prosperando expectativas de vida a muitos pacientes, porém é

um processo de cuidado que envolve perigo e riscos importantes ( ROCHA, R. P. F 2018).

As principais causas da doenca renal crénica sao: A hipertensao Arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenga glomerular, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia renal crénica ( PIRES et al.,
2017).

O papel do enfermeiro no setor nefrologico é ensinar e orientar a importancia do acesso
vascular, para que os pacientes se atentem e reconhecam qualquer sinal de manifestagdes em seu
acesso, promovendo auto cuidado e intervindo nas complicagdes no decorrer da hd. (PEREIRA
HDR, 2018., SILVAAS.M 2017).

Visa que o enfermeiro consiga identificar e tratar os fenébmenos decorrentes da terapia
hemodialitica, por meio da implantagao de métodos estratégicos de assisténcia que visam o cuidado
integral a saude. Destacando a monitorizagao dos sinais vitais, vias de acesso e sinais flogisticos
(NISIO et, al., 2017).



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto sera a revisao da
literatura desenvolvida em cinco etapas: elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura,
extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos encontrados, analise e sintese dos resultados e, por
ultimo, a apresentagao do trabalho final. Para conducdo do estudo, sera formulada a seguinte
questao de pesquisa: Complicagdes de acesso vascular em pacientes de hemodialise. As buscas
serao realizadas entre os meses de fevereiro a maio de 2023 nas bases de dados BDENF, CUIDEN,
LILACS e na biblioteca virtual SciELO, utilizou-se os descritores indexados: acessos, complicacdes
e hemodialise. Ambos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical.
Subject Headings (MeSH) nos idiomas portugués, inglés e espanhol; Separados pelo operador
booleano “AND”, resgatando-se estudos entre os anos de 2000 A 2023. Realizaram-se 1
cruzamento nas bases de dados indexadas, a saber: (ACESSOS), ‘AND’ (COMPLICACOES ),
‘AND’ (HEMODIALISE ).

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais, que evidenciassem as
complicacbes de acesso vascular vivenciadas pelos portadores de DRC e que respondessem a
questdo norteadora do estudo. Visando explorar ao maximo os estudos disponiveis ndo foi
estabelecido recorte temporal para inclusdo de artigos. Os critérios de exclusado foram: produgdes
cientificas em formato de tese, dissertagao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal,
revisdo integrativa ou sistematica da literatura, estudos de caso e relatos de experiéncia.
Inicialmente foram lidos titulo e resumo dos artigos regatados por meio dos cruzamentos, e
selecionados e lidos na integra aqueles que atendiam ao objetivo desta revisdo. Entre os artigos
que compuseram a amostra final; 01 artigo foi da LILACS; 02 artigos foram da SCIELO, o CUIDEN
apresentou 02 artigos e a BDENF nao apresentou producdes cientificas acerca da tematica, como

pode ser observado na Tabela 1.

BASES/ RESGATADO INCLUIDOS AMOSTRA FINAL
BDENF 0 0 0
CUIDEN 40 15 10
LILACS 20 19 12

SciELO 24 22 15




TOTAL 84 56 37

Tabela 1 — Producdes cientificas selecionadas por base de dados e biblioteca virtual acerca
COMPLICACOES DE ACESSO VASCULAR EM PACIENTES DE HEMODIALISE.

No presente estudo, foram resgatados a partir dos cruzamentos entre os descritores 84
artigos, apos a aplicagéo dos critérios de inclusado, restaram 56 artigos, e, destes, apos a
leitura na integra e o preenchimento do instrumento de coleta de dados, 37 compuseram
a amostra final. Na figura 1 € possivel visualizar o quantitativo encontrado por cruzamento

na bases de dados e na biblioteca virtual Scielo.

ESTUDOS
SELECIONADOS NAS
BASES DE DADOS E

na SciELO - 24

. . 2° CRITERIO DE
1 CRITERI.'O DE EXCLUSAO:
DSl SELECIONADOS E AMOSTRA FINAL _
EXCLUIDOS APOS SUBMETIDOS AO ARTIGOS 15
LEITURA DO TiTULO RIGOR
E RESUMO 05 METODOLOGICO 04

Figura 1 - Fluxograma explicativo de estratégia de busca e selecéo dos estudos nas Bases de Dados

e na SciELO. Os estudos que compuseram esta revisao foram, ainda, classificados quanto a pratica
baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando o referencial

americano da Agency for Healthcare Research na Quality (AHRQ).
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia Renal

Os rins sdao um par de o6rgaos, castanhos-avermelhados , localizados no plano
retroperitoneal, sobre a parede posterior do abdémen, desde a 12° vértebra toracica a 3° vértebra
lombar no adulto (SMELTZER e BARE, 2006).

SPENCE (1991) descreve o rim adulto com cerca de 12 cm de comprimento, com 6 cm de
largura, e 2,5 cm de espessura, pesando de 120 a 170g. GUYTON e HALL (2006) resumem que 0s
rins de um adulto tém o tamanho de uma mao fechada. DANGELO e FATTINI (2017) afirmam que



os rins estao situados a direita e a esquerda da coluna vertebral, tendo o direito uma posic¢ao inferior
em relagdo ao esquerdo, em virtude da presenga do figado a direita.

O d6rgao tem a forma de um grao de feijao, apresentando duas faces, anterior e posteiror, e
duas margens, medial e lateral. Suas duas extremidades, superior e inferior sdo denominados polos
e sobre o polos superior situa-se a gléandula supra-renal, pertencente ao sistema enddcrino,
segundo DANGELO e FANTTINI (2017).

De acordo com SMELTZER e BARE (2006) e DANGELO e FATTINI (2017), os rins sdo bem
protegidos pelas costelas, musculos, fascia de gerota, tecido adiposo perirrenal e capsula renal, a
qual circunda cada rim. SMELTZER e BARE (2006) explicam que os rins estdo envolvidos por uma
capsula fibrosa e ao redor da capsula, existe a capsula adiposa do rim, representando por uma

grande quantidade de gordura, separada em duas camadas pela fascia renal.

A camada interna é denominada gordura perirrenal e a camada externa é a gordura
pararenal. As duas capsulas, fibrosa e adiposa, juntamente com o pediculo renal e a presséo

intraabdominal, ajudam a manter os rins em sua posi¢gao normal.

O rim se subdivide em duas regides distintas: o parénquima renal e a pelve renal. O
parénquima renal & dividido em cortex e medula. O cértex é a regido mais externa, ficando
imediatamente abaixo da capsula renal, onde contém os glomérulos, os tubulos distais e proximais,

os ductos coletores corticais e seus capilares Peri tubulares adjacentes (NETTINA, 2003).

A medula esta localizada abaixo do coértex e consiste de varias estruturas triangulares
denominadas piramides renais. As piramides estao orientadas de maneira que suas bases amplas
se encontram revestidas pelo cértex e seus apices, chamados de papilas renais, seguem em
direcdo a pelve renal (SPENCE, 1991).

Conforme SMELTZER e BARE (2006) o hilo ou pelve é a por¢ao cbncava do rim, através da
qual a artéria renal entra nesse 6rgao e a veia renal dele sai. A artéria renal (originando-se a partir
da aorta abdominal) divide-se em vasos cada vez menores, formando, mais adiante, a arteriola

aferente.

A arteriola aferente ramifica-se para formar o glomérulo. O sangue deixa o glomérulo através
da arteriola eferente e flui de volta para a veia cava inferior através de uma rede de capilares e

veias.

Cada rim contém aproximadamente um milhdo de néfrons, que sao suas unidades

funcionais. Os néfrons consistem em um glomérulo contendo as arteriolas aferentes e eferentes,



capsula de Bowman, tubulo contorcido proximal, alga de Henle, tubulo contorcido distal, e dutos
coletores (DANGELO e FATTINI, 2007; SMELTZER e BARE, 2006).

O glomérulo é composto de trés camadas filtrantes: o endotélio capilar, a membrana basal
e o epitélio. A membrana glomerular normalmente permite a filtragdo do liquido e pequenas
moléculas, embora limite a passagem de moléculas maiores, com as células sanguineas e a
albumina, segundo SMELTZER e BARE (2006).

3.2 Fisiologia Renal

Os rins desempenham varios papéis essenciais para a homeostasia corporal normal. FERMI
(2003) enfatiza que sua fungao basica é limpar o plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao
organismo, como as proteinas finais do metabolismo, ureia, creatinina, acido urico e uratos, através
da filtracdo. Ja segundo SMELTZER e BARE (2006) entre outras fungdes estdo: regulagdo do
equilibrio hidroeletrolitico e do equilibrio acido basico, regulagdo da pressao arterial, producdo de
eritropoetina (regulagdo da produgao de eritrécitos), sintese de vitamina D e secregdao de

prostaglandinas.

Cada rim é capaz de prover a funcao renal adequada se o rim oposto estiver lesionado ou
afuncional. A fung&o renal comega a diminuir a uma velocidade aproximadamente de 1% a cada
ano, comegando por volta dos 30 anos de idade (DANGELO e FATTINI, 2007; SMELTZER e BARE,
2006). As varias substancias normalmente filtradas pelo glomérulo, reabsorvidas pelos tubulos e
excretadas na urina incluem sédio, cloreto, bicarbonato, potassio, glicose, ureia, creatinina e acido
urico (GUYTON e HALL, 2006).

Conforme SMELTZER e BARE (2006) a urina é formada nos néfrons através de um complexo
processo de trés etapas: filtragao glomerular, reabsorc¢ao tubular e secrecao tubular, sendo que os
dois ultimos envolvem, frequentemente, o transporte passivo e ativo. GUYTON e HALL (2006)
explicam que o filtrado fica concentrado no tubulo distal e nos dutos coletores, sob a influéncia do
horménio antidiurético (ADH), e transforma-se em urina, a qual entdo entra na pelve renal em

diregdo a bexiga.

Aregulagao da quantidade de agua excretada também é uma importante fung&o dos rins. Com
a ingesta hidrica elevada, é excretada um grande volume de urina diluida. Uma pessoa deve ingerir
cerca de 1 a 2 litros de agua por dia, sendo que 400 a 500ml dessa ingesta serao eliminados pelos

pulmdes durante a respiragao ou nas fezes (NETTINA., 2003).

Em relagao ao equilibrio hidroeletrolitico, GUYTON e HALL (2006) afirmam que a regulagdo do

volume de sodio depende da aldosterona, um horménio sintetizado e liberado pelo coértex da



suprarrenal, cuja fungéo € a reabsorc¢ao renal de sodio; quando mais sédio é excretado que ingerido,
resulta a desidratagdo; se menos sodio é excretado que ingerido, sobrevém a retencéo de liquido.

3.3 Patologias Renais
3.3.1 Insuficiéncia Renal

Contudo a insuficiéncia renal ocorre quando os rins ndo sao capazes de eliminar os residuos
metabdlicos do organismo ou de realizar suas fungdes regulatorias. Podendo ser causada por
doenga renal, disturbios sistémicos ou anormalidades urologicas que nao afetam diretamente os

rins. Esse processo pode ser agudo ou cronico. (HARDING et al.,2020)
3.3.2 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

Alesao renal aguda é uma perca rapida e progressiva da fungéo renal, que é suficiente para
causar azotemia e disturbios hidroeletroliticos (NORRIS,2021). Suas manifestagdes clinicas afetam
quase todos os sistemas do corpo como o sistema nervoso central causando sonoléncia, cefaleia,
contracdes musculares e convulsdes além de pele e mucosas secas e desidratadas. O tratamento
pode ser feito através de terapia farmacologica e nutricional além de terapia renal substitutiva
(IGNATAVICIUS; WORKMAN; REBAR, 2018)

Conforme HINKLE e CHEEVEER (2020), a insuficiéncia renal aguda € um problema
identificado em pacientes hospitalizados ou em tratamento ambulatorial. Sendo dividida em trés
categorias: Pré-Renal (comprometimento do fluxo sanguineo), Intra Renal (comprometimento do

néfron), Pos-renal (obstrugdo do fluxo urinario).
3.3.3 Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

A insuficiéncia renal cronica é a perda da fungéo renal progressiva e irreversivel. Devido a
capacidade hemostatica dos rins, a IRC nao é diagnosticada até que haja uma perca consideravel
dos néfrons, levando ao subdiagnético e ao subtratamento. Suas manifestagdes clinicas sdo a
reducao da taxa de filtragdo glomerular, retencao de sddio e agua, acidose, anemia e desequilibrio
de calcio e fésforo. (HINKLE; CHEEVER,2020)

Muitos séo os fatores de risco da IRC, mas as principais causas sdo a Diabetes Mellitus
(aproximadamente 50%) e a Hipertensédo Arterial Sistémica (aproximadamente 25%) além de
glomerulonefrites, doengas cisticas e urolégicas que séo as causas menos comum. (HARDING et
al., 2020).



A IRC é classificada em estagios o qual objetiva estruturar o tratamento, estimar o
prognostico e tomar decisbes em relagdo ao encaminhamento do paciente aos servigos de
referéncia e para o especialista correto. O tratamento deve ser classificado em: conservador
(estagios de 1 a 3), pré-dialise (estagios 4 e 5; ndo dialitico), e terapia renal substitutiva (estagio 5;
dialitico) além de terapia nutricional e transplante. (BRASIL,2014).

3.3.4 Doengas Glomerulares

As doengas glomerulares sao alguns dos principais problemas na nefrologia, pois os
glomérulos podem ser danificados por varios fatores. A glomerulonefrite & decorrente de
inflamacgodes infecciosas que envolve as estruturas glomerulares, as manifestagdes clinicas da

inflamacéao sao classificadas em cinco grupos: (NORRIS, 2011).

Glomerulonefrite aguda (Sindrome Nefritica): caracterizada por inicio inesperado de
hematuria, proteinuria, azotemia (aumento de creatina e ureia na urina), podendo ser observados
graus variados de edema, hipertensao arterial sistémica, proteinuria e anemia. Em casos mais
graves, os pacientes podem se queixar de cefaleia, mal-estar e algia no flanco. A sindrome nefritica
aguda pode ocorrer com doengas sistémicas, como o lupus eritematoso sistémico, mas no geral
estd associada as glomerulonefrites proliferativas agudas e as pds-infecciosas, tendo como
principais complicacbes a encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar.
(PELLICO, 2015)

Glomerulonefrite rapidamente progressiva: esta associada a uma lesao glomerular grave, em
que nao ocorre a recuperagao do disturbio agudo. Caracterizada pela perca rapida e progressiva
da funcéo renal, oliguria grave e sinais de sindrome nefritica, na qual quando nao tratada o paciente
pode evoluir para 6bito por insuficiéncia renal (MCPHEE; GANONG, 2011).

Glomerulonefrite Cronica: causada por episddios repetitivos de sindrome nefritica aguda,
nefrosclerose hipertensiva, diabetes mellitus, hiperlipidemia, lesao tubulo intersticial cronica ou
esclerose glomerular. As manifestagdes clinicas progridem ao longo dos anos, muitos pacientes
relatam sintomas gerais como perda de peso e de forga, irritabilidade, nicturia, cefaleia, vertigens e
disturbios digestivos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Sindrome Nefrotica: Conforme a proteindria macica, hipoalbuminemia, anasarca,
hiperlipidemia, e glébulos de gordura na urina, definida como um conjunto de manifestagées clinicas
resultantes do aumento da permeabilidade glomerular. Em criangas pode ser causada por uma
doenga primaria do rim; ja em adultos é frequentemente associada a doengas sistémicas como

Diabetes Mellitus, amiloidose, e lupus eritematoso sistémico. As principais complicagcbes da



sindrome nefrética sdo as infecgdes, trombo, embolia pulmonar, insuficiéncia renal aguda e
aterosclerose acelerada (HARDING et al., 2020).

Anormalidades urinarias assintomaticas: Também conhecida como disturbios
assintomaticos na urina, como hematuria e proteinuria (geralmente em pequenas quantidades
quando correlacionado a sindrome nefrética). Nesses casos nao estao associados a anormalidades
funcionais da taxa de filtragdo glomerular, edema ou hipertensdo arterial sistémica. (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2016).

3.4 Hemodialise

A hemodialise € uma modalidade de terapia renal substitutiva, funciona por meio de um
sistema extracorporeo do sangue do paciente, filtrando e retornando ao organismo livre de toxinas.
(RAMALHO NETO et al.,2016).

A DRC é considerada no atual contexto social e por diversos especialistas como uma espécie
de pandemia, no Brasil o crescimento dessa doencga é assustador, acarretando um péssimo
prégnostico. Essa patologia vem trazendo sérios problemas a saude da populagdo com sofrimentos,
limitagdes e perdas. (XAVIER V. e Lima CB 2018)

Necessitando de um acesso vascular a fistula arteriovenosa € a modalidade mais utilizada
devido ao menor indice de complicagcbes e maior tempo de durabilidade. Tendo em vista que o
acesso seja calibroso e que o mesmo exerga um bom fluxo sanguineo, concedendo a saida e o
retorno entre o sistema e o organismo. Destaca-se que a FAV é um recurso terapéutico utilizado
por toda a vida ou até que o paciente seja transplantado. (DA CRUZ et al, 2015., FERNANDES et
al,2018).

Preferencialmente a FAV é confeccionada em membros ndo dominantes em local mais distal,
dando a possibilidade de alguma reconstrugdo em vasos sanguineos, porém cabe ao vascular
identificar com a ajuda do USG melhor condigdo de acesso para aquele paciente. (CLEMENTINO
et al,2018).

3.5 Complicagoes Durante a Hemodialise

O tratamento renal gera uma série de complicagbes destacando as hipotensdes e
hipertensao arterial, caimbras musculares, sindrome do desiquilibrio, vémitos, cefaleia, febres e
calafrios. E primordial que o enfermeiro esteja atento para intervir diante das intercorréncias com o
paciente. (FLORES et al.,2018).



O uso de cateter de curta ou longa duragao desenvolvem complicagdes sendo elas tardias
e imediatas, hemorragias, traumas vasculares, lesdo do plexo braquial, embolia gasosa e
hematoma sdo consideradas como complicagdes imediatas. Destacam-se as tardias: faléncia e
obstrugao do cateter, infe¢ées no local da pungéo, estenose e oclusédo na veia receptora. (OLIVEIRA
et., al 2016).

Em relagdo aos pacientes cardiopatas, destacasse as arritmias cardiacas, (Nisio etal.,2017).
tendo em vista as menores complicacdes de ocorréncia em pacientes cardiacos, destaca-se a

embolia pulmonar que gera cefaléia, nauseas e dores abdominais (MATOS & MARUYAMA, 2018)

A sindrome do desiquilibrio de dialise que se origina com o deslocamento do liquido cerebral,
provocando no doente renal crises de cefaléia, vdmitos, confusdo mental, agitacédo, tremores,

rebaixamento do nivel de consciéncia e convulsdes. (LEMOS et al., 2016).

Para a realizacdo da hemodialise, o paciente necessita de um acesso venoso como uma
fistula arteriovenosa, cateter venoso de duplo lumen (CDL) de curta permanéncia, permcath (PC)
longa permanéncia ou enxerto. A fav se tornou para o paciente dialitico um meio importante para
realizag&o do tratamento, considerada um método seguro e eficaz que promove conforto, autonomia
e qualidade em relagdo ao CDL. (NOGUEIRA FLL,et al.,2016)

O paciente corretamente orientado em relagao as recomendagdes do tratamento tornam-se
corresponsaveis pela prevengao de complicagdes, ou perdas do acesso vascular para hemodialise,
assim contribuindo para baixa eficacia do tratamento. Estudos comprovam que os pacientes
corretamente instruidos e orientados munidos de conhecimento adequados realizam medidas
preventivas com frequéncia, resultando menor taxa de complicacbes e aumento da taxa de

funcionalidade adequada ao seu acesso. (J.0nline.2018:29:1426-31)

A utilizacdo de cateteres, sejam eles de longa ou curta permanéncia requer cuidados
especificos, especialmente quando sao relacionados a manipulacdo, para prevencdo de
complicagbes como infeccbes € recomendado que seja rapidamente substituido pelas fistulas

arteriovenosas o mais rapido possivel. (Jhe.rev.,Curitiba,aug2020)

E recomendavel que o paciente evite dormir sobre o cateter, ndo o manipule nem molhe e
pra isso, deve proteger o curativo durante o banho. Além de manter o curativo sempre limpo e seco,
0 mesmo deve observar sinais de umidade, edema, dor, sangramento, febre, ou secre¢éo no local

da insercao do cateter, devendo retornar o servico e comunicar a equipe que presta os cuidados.

(UNINGA Rev.2017;53(2) :18-25).



O manejo incorreto da fistula arteriovenosa esta relacionado ao desenvolvimento de
complicagdes. Dentre as mais frequentes, estdo; a trombose, que € caracterizada por hiperplasia
miointimal e coagulagéo, e que pode ocorrer devido a hipotensdo arterial durante a hemodialise,
quanto a excessiva reducdo da volemia ocasiona compensacdo hemodinamica insuficiente,

comprometendo a perfus&o sanguinea do acesso vascular. (Horta HHLL,Lopes ML.2017;6)

As infecgdes representam outros tipos de complicagdes, as quais sao potencializadas pela
interrupcdo da integridade da pele durante as sessdes dialiticas, pelo contato com patdégeno
nosocomiais pelo estado urémico desses pacientes, os quais sao frequentes imunossuprimidos
(CLEMENTINO et al, 2018)

As complicagdes que ocorrem imediatamente incluem: hematoma, sangramento, edema,
sindrome do roubo isquémico ou perda emocional secundaria a trombose aguda ou retalhos
endoteliais arteriais. Por outro lado, as complicagdes precoces sao definidas como, estenose,
trombose, infecg¢ao, hipertensdo venosa, estenose venosa central, sindrome do roubo isquémico ou
incapacidade de maturacdo. Por fim, as complicacdes tardias estdo relacionadas a aneurisma,
estenose, trombose, tardia, infec¢do ou neuropatia. (MARCH et al ., 2020)

3.6 Papel do Enfermeiro

O papel do enfermeiro no setor nefrologico é orientar a importancia do tratamento diante das
cobrangas vivenciadas no decorrer da vida, sobretudo auxilia-los no enfretamento da sua patologia.
Ofertando um atendimento humanizado, afim de amenizar as necessidades basicas do individuo
de modo que o doente renal se sinta confortavel. (PIRES et al.2017) Visa que o enfermeiro consiga
identificar e tratar os fendbmenos decorrentes da terapia hemodialitica, ficando atento as
complicagdes potenciais e intercorréncias durante a hemodialise. (FLORES et al., 2018).

E de grande competéncia que o enfermeiro ajude na integragdo do doente renal com seus
familiares, visando sobretudo que a familia se coloque no lugar daquele paciente, pois muitas das
vezes o doente sai debilitado da sessdo de hemodialise por se tratar de um procedimento invasivo,
acarretando desanimo, desespero, ansiedade e ideias suicidas. (MARCAL et al., 2019)

De acordo com (ROCHA e SANTOS 2019) é imprescindivel que o enfermeiro atue
diretamente na vida dos pacientes, desenvolvendo estratégias de orientacdo e acompanhamento
que permitam minimizar as complicagdes, incentivando praticas de atividades fisicas, sempre

procurando solugdes apropriadas a sua condi¢cao de vida.



3.7 Protocolos de Seguranga para Pacientes em Hemodialise

A higienizacdo das maos € considerada um procedimento padrdo ouro, € essencial para
evitar a contaminagao cruzada, assim combatendo a transmissdo de doenca para os doentes. O
componente de higienizagdo das méaos, houve um numero consideravel de oportunidades que
demostraram a fragilidade na adesao da pratica. (ROSETTI e TRONCHIN, 2014)

As infeccdes do cateter venoso central para hemodialise estdo relacionadas com um
aumento de 15 a 33 vezes em infecgdes da corrente sanguinea quando comparada com fistulas
arteriovenosas. (KLIGER,2015).

As complicagdes relacionadas ao acesso vascular podem ser graves, ocasionando alto risco
de morbimortalidade para os pacientes. E papel do enfermeiro realizar o monitoramento adequado
a deteccdo e a intervengao em complicagdes que ocorram durante as sessdes de hemodialise,
considerando sua responsabilidade frente a unidade de dialise, sendo um diferencial para obtencao
de segurancga e qualidade na assisténcia prestada a paciente dialitico. (SOUZA et al .,2013).

A ocorréncia dos eventos adversos pode ser minimizada mediante a mudangas nas atitudes
gerenciais, profissionais, fortalecimento da lideranga e melhoria no acesso a informagdes, na
qualidade, manutencédo e uso de equipamentos necessarios para a prestagcao de cuidados e os
ambientes, assim como, do conhecimento e o incentivo & educagao permanente. ( PARANAGUA et
al .,2013).
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Manual de Dialise
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FLORES et
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enfermeiros com vista ao

Apresenta esquemas de
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GALVAO (2008)

Niveis de evidéncias

transversal
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dependem do
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A enfermagem elabora uma
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informacao.
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LOPES ML enfermeiro do cuidado e Pesquisa a terapia Fs)iglr?wr;t(iadsos gom
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do paciente, de cuidados basicos para
incentivando a previnir e
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possui doenca renal pessoa com tratamento
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Destacar as Apresentar quais sao os
MARCH et al., (2019) Dlalysis fistula 2020 | Revisdo literaria complicagoes

fatores e as complicacdes

imediatas e precoces do paciente renal.
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Praticas Revis3o fisiologica do rim. fisiopatologia e fungbes
NETTINA (2003) enfermagem literaria do sistemal renal.
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Avaliar o impacto de complicagéo do
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os cuidados dos Percebeu-se a
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NOGUEIRAFLL, et al Populacional para hemodialise e falar junto ao paciente na

(2016)

crbnico acerca dos
cuidados com
acessos para
hemodialise.

sobre as orientagoes e
cuidados recebidos pela
equipe de enfermagem.

aquisicao de novas

habilidades para a
preservagao do acesso

para hemodialise.

NORRIS (2021)

Porth:
Fisiopatologia

Revisao literaria

Descrever as doencgas
glomerulares e suas
manifestacdes clinicas.

A literatura descreve de
forma holistica e clara as
doengas renais cronicas.




OLIVEIRA et al.,
(2016)

Perfil dos
pacientes
renais crbénicos
em tratamento
hemodialitico.

Pesquisa
populacional

dos pacientes renais

Conhecer os perfis

crénicos residentes
em
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tratamento
hemodialitico.

Apresentar um esquema de
pacientes que tinham doenga
cronica residentes de um
determinado local.

PARANAGUA
etal., (2013)

Prevalence of no
harm
incidentes and
dverse events in a
surgical clinic.

Reviséo literaria

Estimar a prevalécia
de incidentes sem
danos e eventos
adversos em uma

clinica cirurgica.

Considera-se importante divulgar

conceitos precisos e claros sobre
os tipos de incidentes e

compreender que sdo usados
principalmente por inadequagao
nos processos de trabalho.

hemodialitico.

croénico.

Definir o Apresentar a
Enfermagem conceito, sinais e anatomia e
médico Revisdo sintomas da fisiopatologia
PELLICO (2015) cirurgica. Literaria glomerulonefrite além dos efeitos
aguda (sindrome de uma
nefritica) glomerulonefrite.
Orientar a
AVta"agéczde importancia do
PEREIRA HDR matir:;r)g%ozas Pesquisa aCﬁ:f: (\]/S:Cctjslar’ Apresentar a importancia de um
(2018) fistulas qualitativa pacientes se acesso vascular para um
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Seu acesso.
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PIRES et al ., ean;:irsTéangc?g]aga qualitativa assisténcia ao Apresentar de forma holistica o
(2017) paciente paciente renal papel da equipe de enfermagem
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RAMALHONETO et al.,
(2016)

Arteriovenosa na
perspectiva de
pacientes renais

Fistula

crénicos.

Pesquisa
populacional

Abordar os pacientes renais

relagao a confecgdo de uma
FAV, além de conceituar as

croénicos com objetivo de
adquirir a opnido com

terminologias da

hemodialise.

Identificar pacientes

crbnica para conseguir
opnides dos mesmos

confecgdo de uma FAV.

com doenga renal

com relagéo a

ROCHA , R.P.F (2018)

Seguranga do
paciente em
hemodialise

Reviséo literaria

maleficios de uma dialise e
definir o conceito da mesma.

Abordar os beneficios e

Apresentar no estudo os

hemodialise para um

beneficios e os
maleficios da

paciente com DRC.

ROCHA E SANTOS
(2009)

Nessecidade de
autocuidado
entre clientes com
doencga renal

crbnica.

transversal

A

Atuacgdes do enfermeiro na
vida e no tratamento de um
paciente renal cronico,

proporcionando o bem estar
do paciente.

atuacéo do enfermeiro
no dia a dia de um
paciente com DRC.

pesquisa apresenta a

ROSA, LOURES

Necessidades de
autocuidado entre

Revisao literaria

Conceituar as terminologias
da hemodialise e a
qualidade de vida do

o
q

mostra as terminologias,

A presente pesquisa

S conceitos e a
ualidade de vida de um

(2006)

(2013) clientes com -
doenca renal paciente renal cronico. paciente com DRC.
cronica.
Avaliacao de
conformidade da
-~ Apresentar a
ROSETTIE pratl_ca . Pesquisa A importancia da assiténcia importancia de
TRONCHIN assistencial de ualitativa | € igienizagao das mao nos | higienizar as maos e as
(2014) manuteng&o do q procedimentos realizados na | consequéncias do nao
cateter hemodialise. ato de higienizar.
temporario
duplo lumen para
hemodialise
SMELTZER E BARE Enfermagem Reviséo da Conceituar a anatomia renal |Abordar a fisiopatologia
MédicoCirurgica literatura e anatomia da fungéo

renal.




Eventos adversos
em hemodialise:

Abordar os protocolos de

Apresentar estudos
para protocolos de

relatos de Pesquisa seguranca q_ue.visam Lo
" f eventos adversos durante a 0s eventos adversos
enfermagem durante o tratamento

hemodialise.

dialitico.

SPENCER (1991)

Anatomia humana
basica

Reviséo literaria

Conceituar a anatomia renal
adulta (localizagéo,
comprimento, espessura e
peso)

Abordar a anatomia e
fisiopatologia da funcéo
renal,

Tratamento da
doenca renal
crénica: Abordando

tribuices d Pesquisa Abordar o atual crescimento Apresentar o
XAVIER V E LIMA CB ( as contr;OLrJilgoes a quantitativa da doenca renal cronica crescimento da DRC.
2018) do autocuidado,
temas em
saude

5 CONCLUSAO

Diversos estudos vém sendo realizados com o objetivo de melhorar, compreender e realizar
o impacto do tratamento hemodialitico na qualidade de vida do paciente renal crénico. Observa-se
que os pacientes acometidos pela patologia vivenciam perdas e restricdes no seu dia a dia, sofrendo

transformacgdes e limitagdes biopsicossociais.

O presente estudo demostra o cenario da hemodialise, dando foco as complicagcdes do acesso
vascular, abordando os cuidados prestados do enfermeiro para o paciente em prol da melhoria e
qualidade do seu tratamento, com isso oferecendo atendimento humanizado, na busca de reduzir

riscos de infecgoes.

Cabe salientar o desafio exacerbado para a equipe de enfermagem que atua em hemodialise,
sendo essencial o envolvimento em seu tratamento, pois a partir dessa inclusdo permite-se
identificar as potencialidades em dificuldades de cada ser, sendo possivel adaptar o cuidado de

acordo com as heterogeneidades.
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