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DESAFIOS DA ENFERMAGEM SOBRE O ANDAMENTO DO TRATAMENTO DA HEMODIALISE
E SUAS COMPLICACOES

RESUMO

INTRODUCAO: A Doenga Renal Crénica constitui hoje em um importante problema de saude
publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de didlise mais que
dobrou nos ultimos oito anos. Considera-se um paciente renal cronico quando o mesmo sofre de
uma insuficiéncia renal cronica (IRC) que consiste em uma lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da fun¢do renal. OBJETIVO: Descrever os desafios da enfermagem sobre o andamento
do tratamento da dialise diante e suas complica¢des. MATERIAL E METODO: Trata- se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura qualitativa. Foram utilizadas as seguintes bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, LILACS e Biblioteca virtual em Saude
(BVS). RESULTADOS: O enfermeiro exerce um papel indispensavel na assisténcia humanizada e
de forma sistematica ao paciente em tratamento dialitico, com vistas a minimizar 0s riscos
existentes. Reconhecendo o alto indice de doentes renais, esse estudo evidenciou a importancia dos
cuidados de enfermagem no processo de assisténcia ao paciente renal agudo. CONCLUSAO: As
principais complicagdes que ocorrem durante a hemodialise envolvem as alteragdes hemodinamicas
decorrentes do processo de circulagdo extracorporea e a remogao de um grande volume de liquidos
em um espago de tempo muito curto. A atuacdo do enfermeiro diante desta complicagdo, desde a
monitorizagdo do paciente, a deteccdo de anormalidades e a répida intervengao ¢ essencial para a
garantia de um procedimento seguro e eficiente para o paciente.

Palavras-Chaves: “Dialise”; “Assisténcia de Enfermagem”; “Complicagdes”.

NURSING CHALLENGES REGARDING THE PROGRESS OF HEMODIALYSIS TREATMENT
AND IS COMPLICATIONS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease is currently a major public health problem. In Brazil,
the prevalence of patients on chronic dialysis has more than doubled in the last eight years. A
patient with chronic kidney disease is considered to be one who suffers from chronic renal failure
(CRF), which consists of kidney damage and progressive and irreversible loss of kidney function.
OBJECTIVE: To describe the challenges of nursing regarding the progress of dialysis treatment in
view of its complications. MATERIAL AND METHOD: This is an integrative review of
qualitative literature. The following databases were used: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, LILACS and Virtual Health Library (BVS). RESULTS: Nurses play an
indispensable role in providing humane and systematic care to dialysis patients, minimizing risks.
Recognizing the high incidence of kidney disease, this study highlighted the importance of nursing
care in the care process for acute renal failure patients. CONCLUSION: The main complications
that occur during hemodialysis involve hemodynamic changes resulting from the extracorporeal
circulation process and the removal of a large volume of fluids in a very short period of time.
Nurses' actions in addressing this complication, from patient monitoring to detecting abnormalities
and prompt intervention, are essential to ensuring a safe and efficient procedure.

Keywords: “Dialysis”; “Nursing Care”; “Complications”.
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1. Introducio

A doenga renal crénica constitui hoje em um importante problema de satde publica.
No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de didlise mais que
dobrou nos ultimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em 2015,
alcangamos 59.153 pacientes em 2025. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8%
ao ano, tendo sido 18.000 pacientes em 2022. O gasto com o programa de dialise e transplante
renal no Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano'.

Os fatores de risco que causam a perda da fungdo renal geralmente sdo a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus. Ao mesmo tempo, os portadores de disfun¢do renal leve
apresentam quase sempre evolucdo progressiva, insidiosa e assintomatica, dificultando o
diagnostico precoce da disfung@o renal. Os sintomas geralmente sdo no corpo: fadiga, mal-
estar, perda de apetite, pressdo alta ou disturbios do equilibrio hidroeletrolitico (agua e
eletrolitos)?.

As complicagdes mais comuns durante a hemodialise sdo, em ordem decrescente de
frequéncia, hipotensdo (20%-30% das dialises), caibras (5%-20%), nauseas ¢ vomitos (5%-
15%), cefaleia (5%), dor toracica (2%-5%), dor lombar (2%-5%), prurido (5%), febre e
calafrios (< 1%). As complicacdes menos comuns, mas sérias € que podem levar a morte
incluem: a sindrome do desequilibrio, reacdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia
intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa’.

Um distarbio no sistema urindrio pode causar problemas de carater psicossocial bem
como fisiologicos, os quais influenciam a gravidade do quadro e o processo de cicatrizagdo. O
enfermeiro deve considerar ambos os problemas e sua abrangéncia para implementar as
medidas terapéuticas e as respectivas intervencdes de cuidado voltadas para solucionar esses
problemas que se apresentem®.

A equipe de enfermagem tem um papel assistencial muito importante dentro da sala de
hemodidlise. Para a assisténcia de enfermagem de qualidade ¢ necesséaria uma visao holistica
dos procedimentos adotados na sala de hemodialise, desde o controle do preparo do sistema,
como orientacdo do paciente para seu inicio da sessdo, sua instalacdo, monitorizacdo do
tratamento dialitico e sua finalizacao. Para dar inicio a sessao de hemodialise, € necessario ter
preparado o ambiente, o sistema de tratamento da agua, os equipamentos e o material a ser
utilizado, assim como certificar-se do seu bom funcionamento, individualizado o seu preparo
para cada paciente’.

As complica¢des que ocorrem durante a sessdo de hemodidlise podem ser eventuais,
mas algumas s3o extremamente graves ¢ fatais. A equipe de enfermagem tem importancia
muito grande na observacao continua dos pacientes durante a sessao, podendo ajudar a salvar
muitas vidas e evitar muitas complicacdes ao fazer o diagnodstico precoce de tais
intercorréncias. O paciente deve ter extrema confianga nos profissionais prestativos,
atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir quando necessario®.

O entendimento do que vem ser uma didlise adequada vem sofrendo mudancas ao
longo dos anos. Se nos primoérdios da didlise poderia ser razoavel ter como objetivo evitar a
morte por hipovolemia ou hipervolemia, hoje o tratamento dialitico busca a reversao dos
sintomas urémicos e, a diminui¢ao do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de vida e
a reintegragdo social do paciente, trazendo mais desafios para a enfermagem’.

A frequéncia das complicagdes ¢ grande. Atualmente a hemodialise busca a reversao
ndo somente dos sintomas urémicos, mas também a reducdo das complicagdes que sdo
inerentes ao proprio procedimento e a diminui¢do do risco de mortalidade. Por este motivo os
profissionais de enfermagem devem estar sempre atualizados para promover um tratamento
com seguranca ¢ qualidade ao paciente renal cronico. O estudo mostrou que a enfermagem
estd capacitada para identificar as principais necessidades do paciente com esta patologia e
fornecer uma assisténcia de qualidade no tratamento®.

O enfermeiro pode intervir também na contribui¢do para a humanizacao da assisténcia
inserindo cronicidade, comprometimento, responsabilidade, competéncia, solidariedade,
compreensao e acolhimento. Atualmente, obtém-se um grande progresso em relagao a
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seguranca e a eficacia das maquinas de hemodidlise, tornando o tratamento mais seguro.
Existem alarmes que indicam qualquer alteracao que ocorra no sistema (detectores de bolhas,
altera¢do de temperatura e do fluxo do sangue entre outros), mesmo assim, isso ndo garante
que as complicagdes deixem de ocorrer’.

Justifica-se o presente estudo reconhecendo o alto indice de doentes renais cronicos,
ressaltando a importancia de oferecer uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade
durante o tratamento desse paciente, fazendo-se necessario conhecer as principais
complicagdes que o paciente apresenta, de modo que, o profissional, ao identificar o
problema, saiba realizar o planejamento das estratégias de atuacdo de forma pontual e
especifica para cada paciente, de acordo com a dificuldade apresentada e elaborar medidas
educativas para um bom desempenho de toda a equipe assistencial.

Nesse sentindo, o estudo objetiva-se descrever os desafios da enfermagem sobre o
andamento do tratamento da didlise diante de suas complicacdes e identificar as complicagoes
que ocorrem durante a sessdo de hemodialise.

2. Material e Métodos
2.1 Tipo de Estudo, bases de dados, critérios de inclusdo e exclusdo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura qualitativa. Essa pesquisa foi
conduzida por meio da seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os desafios da enfermagem
sobre o andamento do tratamento da dialise e suas complicagdes?”. A revisdo integrativa
trata-se de um método que possibilita realizar estudo aprofundado dos dados presentes na
literatura, fornecendo a formulacdo de atuais questdes e a busca bibliografica para a
resolutividade das mesmas!®. A pesquisa ocorreu entre os meses de Fevereiro a Junho de
2025. O levantamento dos dados ocorreram por meio das seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) (https://www.scielo.org/), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/) e Biblioteca virtual
em Saude (BVS) (https://bvsalud.org/). Os descritores em saude (DeCS) foram utilizados em
inglés ou portugués: “Didlise”; “Assisténcia de Enfermagem”; “Complicagdes”, ocorreu o
cruzamento com o operador booleano “AND” ou de pesquisados de forma isolada, conforme
descrito na Tabela 1. A pesquisa sucedeu-se em um achado de 158 artigos. Os critérios de
inclusdo utilizados abordam os estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025), em inglés,
portugués e espanhol. E os critérios de exclusdo deu-se por artigos duplicados e os
indisponiveis na integra. A Figura 1 descreve as etapas da busca na literatura e a inserc¢ao e
remogado de estudos, conforme critérios supracitados, por meio do método PRISMA 2020'!"

Tabela 1. Estratégias de busca

Bases de dados Estratégias de Busca
PubMed “Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem” AND
“Complicacdes”

“Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem”
“Dialise” AND “Complicagdes”
“Assisténcia de Enfermagem” AND
“Complicagdes”

SciELO “Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem” AND
“Complicacdes”
“Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem”

LILACS “Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem” AND
“Complicacdes”
“Dialise” AND “Complicagdes”

BVS “Dialise” AND “Assisténcia de Enfermagem” AND
“Complicagdes”

Fonte: As autoras (2025).
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Figura 1. Descri¢ao metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método
PRISMA (2020).

Identificagao de estudos via bases de dados e registros

~
>y

IDENTIFICACAO

J

TRIAGEM

|

]

ELEGIBILIDADE

NUMERO TOTAL DE ESTUDOS
ENCONTRATOS APOS
PESQUISA NAS BASES

N: 158

v

/

~

APOS LEITURA DO TITULO E
RESUMO, FORAM EXCLUIDOS
(N=111), RESTANDO (N= 47)
ESTUDOS SELECIONADOS
RESPECTIVAMENTE.

I

\

-

[

J

INCLUIDOS

J

FICARAM PARA LEITURA
INTEGRAL DOS ESTUDOS
(N=36)

J

A4

-

N
APOS ANALISE DOS CRITERIOS

DE ELEGIBILIDADE FINAL

OBTEVE-SE: (N= 11)

[

Fonte

: Método PRISMA (2020)!.

LILACS: 27 SCIELO: 58
Pubmed: 48 BVS: 25
LILACS: 11 SCIELO: 14
Pubmed: 14 BVS: 8
LILACS: 9 SCIELO: 11
Pubmed: 11 BVS: 5
[
LILACS: 02 SCIELO: 03
Pubmed: 02 BVS: 04
-




3. Resultados e Discussao

16

A amostra final foi composta por 11 artigos, quanto ao ano de publicagdo, 01 estudo foi
publicado em 2020, 01 em 2022, 04 em 2023 e 05 em 2024. Em relagdo ao idioma das
publicacdes, os 11 estudos foram publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisao em um formato sindptico, elaborou-se
uma tabela sintese (Tabela 1) que enfatiza as informagdes relevantes dos estudos selecionados.

Tabela 1 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final, Recife- PE, 2025.

AUTOR/ANO DE TITULO OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
Santana SS’; et. al, Assisténcia de Identificar qual o papel | Sabe-se, portanto
2023 enfermagem do enfermeiro, junto ao | que um dos

prestada aos
pacientes em
tratamento
hemodialitico nas
unidades de

paciente

hemodialitico na
unidade de nefrologia,
bem como demonstrar a
assisténcia de

membros da equipe
de saude no cuidado
desse tipo de
paciente ¢ o
enfermeiro, sendo

nefrologia enfermagem ao que um dos seus

paciente em tratamento | principais papéis ¢
de hemodialise, com relagdo as
descrevendo o papel do | intervengdes
enfermeiro durante a educativas junto ao
sessdo de hemodidlise, | paciente, contudo o
identificando as presente profissional
complicagdes mais realiza uma gama de
frequentes durante a acOes durante a
hemodialise e sessao de
ressaltando as acdes do | hemodialise
enfermeiro em casos de
complicagdes mais
frequentes

Ribeiro KRA?%; 2022 | Cuidados de Analisar os cuidados de | Sao varios os

enfermagem aos
pacientes com
insuficiéncia renal
no ambiente
hospitalar

enfermagem a pessoa
com IRA presentes na
literatura.

cuidados que podem
ser desenvolvidos
pela enfermagem.
Estas praticas
promove o conforto
ao paciente com foco
na integralidade da
assisténcia,
requerendo dos
profissionais,
conhecimento e um
olhar sob as
necessidades dos
usuarios

Freitas RLS?’; 2023

Cuidados de
enfermagem ao
paciente renal em
hemodidlise

Descrever os principais
cuidados de
enfermagem ao
paciente em terapia
hemodialitica.

Os cuidados de
enfermagem
prioritarios durante a
hemodialise dizem
respeito a
monitoragdo dos
sinais vitais, afericao



do peso do paciente
antes € apos o
tratamento,
avaliagdo e
monitoracao de
sinais flogisticos nas
vias de acesso para
hemodidlise e de
outras medidas para
prevenc¢ao e controle
de infecgoes,
administracao de
analgésicos,
eletrélitos,
medicamentos e
hemoderivados

Azevedo SM?® et al;
2024.

Insuficiéncia
renal aguda:
analise do
bindémio
enfermeiro-
portador de IRA

Analisar o bindmio
Enfermeiro-Paciente
portador de IRA frente
as complicagdes da
doenga

Foi realizado esse
estudo buscando
entender os aspectos
que podem levar
esse portador de IRA
a um possivel
agravo, proporcionar
melhor entendimento
para portador de IRA
e para equipe de
enfermagem que
exerce um contato
direto ao tratamento,
visto que um dos
principais fatores € a
rejei¢do ao
tratamento por ndo
conhecer a propria
doenca.

Alves LO, Guedes
CCP, Costa BG” et
al; 2024.

As acdes do
enfermeiro ao
paciente renal:

Identificar e discutir as
acoes assistenciais do
enfermeiro ao paciente

Ampliar o foco de
atencao dos servigos
de hemodiélise

reflexdo da renal em tratamento implica em
assisténcia no hemodialitico promover um arranjo
foco da das praticas de
integralidade cuidar com sentido a
proposta de
integralidade, a qual
agrega ao
conhecimento
técnico um olhar sob
as dimensoes
socioculturais das
necessidades dos
usuarios
Gonzalez CM, Cuidado Descrever os saberes € | Os resultados trazem
Teixeira MLO, educativo as praticas dos usuarios | a discussao
Castelo Branco compartilhado: com insuficiéncia renal | O impacto do cateter
SEM?*; 2023 Estratégia de acdo | sobre o cuidado do na vida do usuario,

da enfermagem

cateter venoso para

com influéncias nas

17



junto a usuarios
com insuficiéncia
renal

hemodialise e discutir
as contribuicoes desses
saberes e praticas nos
cuidados educativos de
enfermagem.

atividades basicas e
instrumentais de
vida diaria

Freitas BL3! et al;
2024

A assisténcia de
enfermagem ao
paciente renal na
hemodialise

Compreender a atuagao
do enfermeiro diante do
paciente renal na
Hemodialise

O profissional de
enfermagem precisa
estar comprometido
em ofertar um
cuidado de
exceléncia ao
paciente renal, pois
uma pratica
adequada certamente
contribuira na
melhor qualidade de
vida do paciente

Loiola Neto’? et al;
2023.

O papel do
enfermeiro de
uma unidade de
terapia intensiva
na hemodialise

Identificar o papel do
enfermeiro
intensivista na sessao
de hemodialise

O artigo mostra a
importancia do
enfermeiro na
hemodidlise em uma
UTI, onde 0 mesmo
deve assistir o
paciente de forma
integral, visando-o
holisticamente,
estabelecendo uma
relacdo de confianca
€ seguranga entre o
paciente/enfermeiro,
priorizando os
cuidados necessarios
e agindo prevenindo
as complicagdes
através de
intervengodes que
minimize-as sem que
haja algum risco ao
paciente.

Freitas EA, Freitas

Assisténcia de

Compreender a

Identificou-se que o

EA, Santos MF, Félis | enfermagem importancia da enfermeiro tem
KC, Moraes-Filho IM, | visando a assisténcia de papel fundamental
Ramos LSA*; 2024 qualidade de vida | enfermagem, voltadaa | em ajudar o paciente
dos pacientes qualidade de vida do a ter uma expectativa
renais na paciente renal de melhorar a
hemodialise qualidade de vida,
orientando o
paciente a viver com
seus limites e
acompanhando a
evolugdo do
tratamento
Ferreira AFA®*, 2024 | O papel do Estudar o papel do O estudo sinaliza

enfermeiro na
assisténcia de
enfermagem ao

enfermeiro na
assisténcia de
enfermagem a pacientes

quanto a importancia
da atuacao educativa
do enfermeiro, bem
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paciente em

que se submetem ao

19
como apresentam

tratamento tratamento ferramentas que
hemodialitico hemodialitico por meio | visam auxiliar o
da utilizacao da trabalho deste
ferramenta autocuidado, | profissional na
a luz da literatura assisténcia a
cientifica atual pacientes em
tratamento
hemodialitico.
Evaristo LS; Cunha Complicagdes Analisar as As principais
AP; Morais CG; durante a sessao intercorréncias durante | intercorréncias

Samselski BJL;
Esposito EP; Miranda
MKYV; Gouvéa-e-Silva
LF33; 2020.

de hemodialise

a sessdo de hemodialise
em um hospital ptblico
de referéncia

encontradas foram a
hipotensao, a
cefaleia e 0 mal-
estar, ndo havendo

associacgao estatistica
entre a quantidade de
intercorréncias € a
idade, o sexo, a
doenga de base e a
presenca de anemia

Fonte: As autoras (2025).

Diante dos artigos analisados, obtemos como resultado que o enfermeiro exerce um
papel indispensavel na assisténcia humanizada e de forma sistematica ao paciente em
tratamento dialitico, com vistas a minimizar os riscos existentes. Reconhecendo o alto indice
de doentes renais, esse estudo evidenciou a importincia dos cuidados de enfermagem no
processo de assisténcia ao paciente renal agudo. A funcdo do enfermeiro nefrologista
proporciona um cuidado aprimorado e um olhar diferenciado no que tange a clinica dos
pacientes renais, pois possibilita ao enfermeiro a atuar com competéncia e habilidades
cientificas que culminam com um conhecimento especifico e direcionado.

Para isto ¢ necessario ter disponivel a equipe de enfermagem para tais procedimentos e
também sendo responsavel por manter as medidas de precaucdes universais lavando as maos
antes e apos os procedimentos, utilizando EPI’S, auxiliando no controle de qualidade da
hemodidlise reprocessando os dialisadores, armazenando e identificando os mesmos,
mantendo a seguranca da equipe e do paciente e colaborando na inspe¢ao da vigilancia
sanitaria.

Para uma boa assisténcia ¢ necessario rapidez e eficiéncia, conhecimento técnico
cientifico e habilidade técnica por parte de toda a equipe que realiza o procedimento, de forma
harmonica e sincronizada no intuito de prevenir as complicagdes. O estudo mostrou que a
enfermagem estd capacitada para prevenir as complicacdes e fornecer uma assisténcia de
qualidade ao paciente renal agudo.

Em relacdo as complicacdes, encontramos nos artigos as mais comuns que foram citadas
na introducdo desse artigo e a assistencia de enfermagem relacionada a cada complicacao,
abrangendo o conhecimento em cada tipo de intercorrencia durante o tratamento da dialise,
minimizando os desafios da enfermagem.

De acordo com Dalgirdes et al., (2023), a hipotensdo ¢ a complicacdo mais frequente
durante a hemodidlise, sendo um reflexo primdrio da grande quantidade de liquidos que ¢
removida do volume plasmatico durante uma sessdo rotineira de didlise. Os sintomas variam
de tontura e sensacao de desfalecimento, niuseas, calor e sudorese, dificuldades respiratérias
e caibras musculares, bocejos frequentes, dor precordial, palidez cutanea, apatia, confusao
mental e taquicardia.

Hudak et al., (2024), corrobora com Dalgirdes et al., (2023), quando aborda sobre a
assisténcia de enfermagem na hipotensdo, pois 0 mesmo afirma que a assisténcia deve ocorrer
iniciando imediatamente o tratamento de episodios agudos de hipotensdo. O paciente deve ser
colocado em posicao de Trendelemburg, deve ser administrados bolus de 100 ml de SF a
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0,9% ou mais se necessario, a velocidade de ultrafiltracdo deve ser reduzida para o mais
proximo possivel de zero, oxigenoterapia.

Freitas et al., (2024), corrobora com Hudak et al., (2024), pois ainda abordando sobre a
interven¢do, o mesmo afirma que o enfermeiro pode intervir monitorando cuidadosamente os
sinais vitais e observando os sintomas especificos que podem ajudar a limitar a ocorréncia e a
intensividade de episodios hipotensivos nesses pacientes. O enfermeiro, com sua vigilancia,
pode prevenir a hipotensdo no paciente usando maquinas com controle de ultrafiltracdo,
aconselhando o paciente a reduzir a ingestdo de sal e o ganho de peso, tomar anti-hipertensivo
depois da hemodialise e ndo antes e que os pacientes propensos a hipotensao nao podem se
alimentar durante a hemodialise.

Dias et., (2023) e Rodrigues et al., (2022), afirmam que outra complicacdo bastante
frequente sdo as caibras musculares durante a hemodialise, que acontecem quando os liquidos
e eletrolitos deixam rapidamente o espago extracelular. Os fatores predisponentes mais
importantes sdo: hipovolemia e hipotensdo. Geralmente as caibras ocorrem juntamente com a
hipotensdo, embora possam persistir apos o restabelecimento da pressdo arterial.

Corroborando com o Rodrigues et al., (2022), Ribeiro et al., (2022) afirma que as
caibras musculares ocorrem concomitantemente com a hipotensao, a administra¢ao de solucao
de glicose ou soro fisioldgico hipertonico ¢ muito eficaz no tratamento agudo das caibras
musculares, pois sdo vasodilatadoras, podendo também ser utilizado gluconato de célcio. A
administracdo de glicose hipertonica ¢ preferida para o tratamento de cdibras em pacientes
nao-diabéticos. A prevencao dos episoddios hipotensivos eliminaria a maior parte dos
episddios de cdibras. A elevacdao do nivel de s6dio do banho da didlise também pode ajudar a
evitar os episddios de cadibras musculares durante e apds o tratamento. O enfermeiro deve
aumentar o so6dio da maquina para 140/145mEq/l, auxiliar o paciente nos exercicios de
alongamento e orienta-lo sobre o uso de vitamina E.

Em seu artigo, Dheenam et al., (2021) afirma que as nduseas e vOmitos sdo
complicagdes comuns e ocorrem em até 10% dos tratamentos rotineiros de didlise, sendo sua
etiologia multifatorial. A maioria dos episddios em pacientes estaveis provavelmente esteja
relacionada a hipotensdo, mas também podem ser uma manifestagcdo precoce da sindrome do
desequilibrio.

Res et al., (2022), concordando com Dheenam et al., (2021) afirma que na assisténcia de
enfermagem o enfermeiro deve tratar primeiramente a hipotensdo, caso presente. Caso as
nauseas e vomitos persistirem pode-se administrar um antiemético. E de extrema importancia
evitar a hipotensao durante a didlise. Em alguns pacientes, a redugdo da velocidade de fluxo
sanguineo em 30% durante a primeira hora de didlise pode ser benéfica. No entanto, o tempo
de tratamento deve ser prolongado proporcionalmente. O enfermeiro deve evitar a hipotensao
e atentar para dieta que o paciente ingeriu para maiores investigacdes. Em alguns casos as
nauseas e vomitos vem acompanhado da cefaléia.

Relatando ainda sobre a cefaleia, Donauer et al., (2024), concordando com Res et al.,
(2022), afirma que a causa da cefaleia ¢ em grande parte desconhecida, podendo ser uma
manifestacdo da sindrome do desequilibrio ou relacionada a hipertensao arterial, assim como
pode também estar relacionada a manifestagdo da abstinéncia de cafeina em pacientes que
ingerem muito café, pois a dialise retira essa substancia. Em geral a dialise pode induzir a
cefaleia severa em consequéncia de uma quantidade grande de deslocamento da dgua e do
eletrolito. O enfermeiro intervém com o uso de analgésicos por via oral ou parenteral. O
analgésico ideal ¢ o Acetaminofeno (Paracetamol). Caso o paciente seja alérgico ao
medicamento, verificar qual o mesmo ja faz uso e se ha possibilidade de ser administrado.
Como para nauseas e vomitos, uma reduc¢do na velocidade de fluxo sanguineo durante a parte
inicial da didlise pode ser tentada e observar a concentragao de sodio no dialisador.

Ligtenberg et al., (2022) afirma em seu artigo que uma complicagdo nao tdo comum,
mas presente nas sessoes de didlise sdo as dores toracicas e lombares. A causa ¢ desconhecida,
mas pode estar relacionada a ativagdo do complemento (uma fungdo que envolve a estrutura
da Imunoglobulina e que ativa as respostas humorais). Nao existe tratamento especifico nem
estratégia de prevengdo, a ndo ser a troca para uma membrana sintética ou de celulose
substituida (o fato de tal alteragdo ajudar ou ndo ainda ¢ motivo de controvérsias), porém
durante essa complicagdo o enfermeiro pode realizar um eletrocardiograma (ECG) e
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suspender a hemodialise, se solicitado pelo médico. A ocorréncia de angina durante a dialise é
comum, € esta, assim como as numerosas outras causas potenciais de dor toracica, por
exemplo, a hemolise, que deve ser considerada no diagnoéstico diferencial. No caso da angina,
existe relacdo direta com a reducdo da volemia que leva ao baixo débito cardiaco
momentaneo. O mecanismo imediato de resposta ¢ o aumento da secre¢do de epinefrina que
induz a vasoconstri¢do coronariana.

J4 o prurido, Yacin et al., (2023), afirma que além de ser uma complica¢do durante a
sessdo de hemodialise, também ¢ a manifestacdo mais comum nos portadores de IRC, e tem
sido atribuido ao efeito toxico da uremia na pele. As toxinas urémicas circulantes sdo
responsaveis pelo prurido, que pode desaparecer como o inicio do tratamento de hemodialise;
contudo, a terapia nem sempre alivia, podendo, inclusive, piora-lo. Um produto calcio-fosforo
elevado pode contribuir para o processo.

Concordando com Yacin et al., (2023), Goksan et al., (2024), afirmam que o prurido
pode também estar associado a alergia a heparina e residuos de 6xido de etileno, por exemplo.
Em alguns pacientes a sensagdo ¢ tdo intensa que causa escoriacdes na pele, crostas
hemorragicas, pustulas e formagdo de nddulos. Essas lesdes ocorrem na face, nas costas, no
tronco e nas extremidades.

Freitas et al., (2023) afirma em seu artigo que um grande nimero de tratamentos estd em
tendéncia. Alguns tratamentos sdo eficazes como emolientes topicos a base de canfora,
aplicagdo de ultravioleta, uso de carbonato de calcio, quando o produto célcio-fosforo for
elevado e dieta para controle do fosforo, o uso de anti-histaminicos por via oral ou
endovenosa e a paratircoidectomia esta indicada para os pacientes com osteodistrofia e
hiperparatireoidismo grave. A enfermagem deve ficar atenta a essas lesdes realizando a troca
do curativo, se necessario, ¢ a intervengdo da CCIH (Comissdo de Controle e Infeccao
Hospitalar) também nado pode ser descartada para uma melhor avaliagdo, pois essas lesdes
podem vir acompanhadas com episodios de febre.

Freitas et al.,, (2024) afirma que o paciente renal cronico ¢ imunodeprimido e,
consequentemente, tem uma suscetibilidade aumentada para infec¢des. O local de acesso ¢ a
fonte de 50% a 80% das bacteremias (principalmente pacientes com cateteres). As
bacteremias podem causar endocardite, meningite e osteomielite.

Freitas et al., (2024) concordando com Loiola et al., (2023) afirma que os pacientes com
septicemia relacionada ao local de acesso frequentemente sdo febris antes da instituigdo da
dialise, e, na auséncia do tratamento, a febre persiste durante e apods a didlise. Nos pacientes
que apresentam picos febris durante a hemodialise a enfermagem deve verificar a temperatura
do paciente e da maquina de hemodiélise, colher amostras de cultura, o uso de medicamentos
como antitérmicos e antibioticos a critério médico e colher cultura da 4gua para hemodialise.

Loiola et al., (2023) concordando com Barros et al., (2022), relata em seu artigo que no
caso de um tratamento de uma presumivel infec¢do do acesso vascular em um paciente de
didlise febril com cateter temporario (subclavio, jugular interno ou femoral), caso ndo exista
fonte 6bvia de infeccdo, devem ser realizadas culturas sanguineas e também a remog¢do do
cateter. O atraso na remocao de um cateter infectado pode resultar em complicagdes sépticas
que poderiam ser evitadas.

Evaristo et al., (2020), afirma que muitas vezes, durante as sessdes de hemodialise, os
pacientes apresentam um comprometimento do estado psicoldgico, o que pode favorecer o
surgimento de patologias, principalmente de natureza emocional ou psiquica. A hipertensao
durante a didlise ¢ geralmente produzida por ansiedade, excesso de sodio e sobrecarga de
liquidos. Isso pode ser confirmado comparando-se o peso do paciente antes da didlise com o
peso ideal ou seco. Quando a sobrecarga hidrica ¢ a causa da hipertensdo, a ultrafiltracao
trara, geralmente, uma redugao na pressdo sanguinea, levando a normaliza¢ao da pressao.

Concordando com o que relata Evaristo et al., (2020), Soares et al., (2024) afirma que o
temor, a ansiedade e a apreensdo, podem produzir hipertensdo passageira e erratica. Apos a
administracdo de anti-hipertensivo, a enfermagem deve monitorar a pressdo arterial em
intervalos frequentes (geralmente de 15 em 15 minutos). Os sedativos podem ser necessarios,
mas a confian¢a na equipe e uma didlise suave, livre de problemas, ajudardo a reduzir a
ansiedade durante ao tratamentos subsequentes.
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Azevedo et al., (2024) relata em seu artigo que muitas complicagdes estdo associadas a
Sindrome do Desequilibrio, que € caracterizada como um conjunto de sintomas sistémicos e
neuroldgicos (Nauseas, vomitos, inquietacdo, cefaleia, convulsdes, obnubilagdo e coma). Sua
etiologia pode ser pelo aumento de 4gua no cérebro ou pela perda subita de eletrolitos. Seu
tratamento € sintomatico, pelo fato de ser um conjunto de sintomas. A partir do momento em
que o paciente apresentar esses sintomas, o enfermeiro deve interromper imediatamente a
hemodiélise, manter cuidados de emergéncia e ndo fornecer didlise excessiva.

Chang et al., (2022) relata em seu artigo que em algumas sessdes de dialise o paciente
pode apresentar reagdoes de hipersensibilidades, que sdo reagdes anafilaticas atribuidas ao uso
do dialisador. Existem dois tipos de dialisador: A e B. As reagdes que ocorrem no dialisador
do tipo A geralmente comecam com dispneia, sensa¢cdo de morte iminente, calor no local da
fistula arterial venosa, prurido, urticaria, tosse, espirros, coriza e lacrimejamento. Ja no
dialisador do tipo B pode ocorrer dores tordcicas e lombares junto com todos os sinais e
sintomas do tipo A, sendo com mais intensidade. Ocorrendo essas complicagdes, a
enfermagem deve manter os cuidados de emergéncia, mudar o dialisador, administrar
antialérgicos como Hidrocortisona, Fenergam, entre outros, devidamente prescrito pelo
médico.

Alves et al., (2024) afirma que a hemolise também ¢ considerada uma complicacdo da
dialise. E a alteragdo, dissolugdo ou destrui¢do dos globulos vermelhos. Pode ser fisiologica
quanto patoldgica, com liberagdo de hemoglobina. Pode ocorrer pelas falhas no circuito de
dialise, defeito de fabricacdo, superaquecimento da solugdo de didlise ou pela solugdo de
dialise contaminada com formaldeido, hipoclorito, cloramina, cobre e nitratos. Pode ter como
consequéncia uma hipercalemia pela saida de potassio do intra para o extracelular, que levara
a fraqueza muscular, alteragdes no eletrocardiograma e uma parada cardiorrespiratoria. Seus
sinais e sintomas sdo: escurecimento dramatico da pigmentacdo da pele, aparecimento de
sangue na linha venosa de cor de vinho do porto, queda marcante de hematdcrito, dor lombar,
sensagdo de aperto no peito e encurtamento da respiracao.

Corroborando com o que afirma Gonzales et al., (2023), Ferreira et al., (2024) afirma
que a equipe de enfermagem precisa ter orientagdo, treinamento e conhecimento, pois ¢ uma
complicacdo pouco frequente, mas que ocorre num paciente dialitico e se ndo for tratada a
tempo, podera levar o paciente a morte. No momento em que a enfermagem detectar essa
complicagdo, ela precisa interromper a hemodialise imediatamente, clampar as linhas, pois o
sangue hemolisado ¢ rico em potdssio e posteriormente quando o paciente estiver estavel,
podera ser submetido a sessdes extras de dialise. Uma forma de prevenir a hemolise pode ser
voltando a atencdo e detectando defeitos de fabricacdo das linhas e capilares.

No artigo de Calixto et al., (2023), o mesmo cita que a embolia gasosa também ¢
conhecida como uma das complicagdes no tratamento da didlise. Pode ser causada pela
entrada de ar por agulha arterial, linha arterial e saida aberta do cateter de duplo limen. Sua
sintomatologia depende da posi¢ao do paciente. Se ele estiver sentado, o émbolo migra para o
sistema nervoso central sem passar pelo coracao, causando déficit no retorno venoso causando
perda da consciéncia, convulsdo e morte. Se ele estiver deitado, o ar migra para o coracao e
dai ao pulmdo, causando dispneia, tosse e aperto no peito. Apos pode migrar ao sistema
nervoso central causando espumas na linha venosa. A enfermagem, no momento em que
observa essas alteragdes, deve intervir interrompendo a dialise, clampando as linhas e
instalando suporte respiratdrio de emergéncia.
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4. Consideracdes Finais

As principais complica¢des que ocorrem durante a hemodialise envolvem as alteragdes
hemodinamicas decorrentes do processo de circulacdo extracorporea e a remoc¢do de um
grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto. A atuagdo do enfermeiro
diante desta complicagdo, desde a monitorizagao do paciente, a deteccao de anormalidades e a
rapida intervencdo ¢ essencial para a garantia de um procedimento seguro e eficiente para o
paciente. Como o enfermeiro e sua equipe sdo os profissionais que assistem mais de perto o
paciente nas sessoes de hemodialise, a equipe de enfermagem deve estar apto a prontamente
intervir e assim evitar outras potenciais complicagdes.

Na maioria dos trabalhos consultados, percebeu-se a necessidade de discutir o assunto
das complicagdes durante a hemodialise. Das publica¢des nacionais, a maioria enfoca este
problema. Destas publicagdes, poucas sdo oriundas de publicacdes de enfermagem e/ou
escritas por enfermeiros, algo que pode estar relacionado ao pouco numero de pesquisas
realizadas pela enfermagem nesta area.

E interessante a realizacio de especializagdes na area para um melhor aprofundamento
no assunto, cursos, palestras sobre funcdo renal e hemodialise, buscar o papel do enfermeiro e
suas intervengoes dentro de uma sala de hemodidlise, pois sabemos que durante o curso de
graduacdo ndo conseguimos abranger todo o conhecimento, seja qual area for, pois o tempo ¢
curto. Muitas dessas complicacdes citadas nessa revisdo de literatura acontecem pelo simples
fato de muitas vezes a equipe de enfermagem ndo ter treinamento e conhecimentos
especificos naquela area em que estao atuando. O enfermeiro precisa ter seguranga em seus
procedimentos e nas decisdes a tomar para salvar a vida do paciente, pois um erro
caracterizado pela falta de conhecimento, pode levar o paciente a morte. Sua equipe precisa
ser bem treinada e bem orientada pelo seu lider, de forma que os técnicos de enfermagem,
médicos, nutricionistas, enfim, a equipe multidisciplinar confie no trabalho da enfermagem e
transmita essa confianga para a pessoa principal que € o paciente, pois sem ele, nada fard
sentido.
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