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RESUMO

Objetivos: Identificar complicagdes apresentadas durante as sesses de hemodidlise em pacientes de uma terapia intensiva do
Distrito Federal. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, realizado num hospital publico de Brasilia, entre junho a agosto de 2015.
Os dados foram coletados através de formuldrio e foram analisadas caracteristicas como: prescrigdo da hemodialise, sinais vitais e
complicagdes durante as sessGes de hemodidlise. Resultados: Foram analisadas 31 sessGes de hemodidlise, com duragdo de trés a
quatro horas; 87,1% da amostra apresentaram pelo menos uma complicagdo; a média de complicagdes foi de 2,6 por
procedimento. As principais complicagdes identificadas foram hipotensdo, arritmias, hipoglicemia, coagulagdo do circuito
extracorpdreo e hipotermia. Apds a interpretagdo dos dados, foram elaboradas intervengdes de enfermagem de acordo com
Nursing Interventions Classification (NIC) de 2015. Conclusdo: As principais complicagbes apresentadas foram: hipotensdo,
arritmias seguidas da hipoglicemia, hipotermia e problemas no circuito extracorpdreo, as quais exigem do enfermeiro, habilidade e
conhecimento para reconhecé-las precocemente, de forma que sua competéncia seja capaz de solucionar intercorréncias e garantir
a qualidade da assisténcia.

Descritores: Insuficiéncia renal; Cuidados Criticos; Dialise renal; Processos de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To identify complications presented during hemodialysis patients in an intensive care unit of the Federal District.
Methods: A descriptive, quantitative study conducted in a public hospital in Brasilia, held from June to August 2015. Data were
collected through a form with the following data: hemodialysis prescription, vital signs and complications during hemodialysis
session. Results: 31 hemodialysis sessions were analyzed, lasting three to four hours, 87.1% of patients had at least one
complication, averaging 2.6 complications per procedure. The main complications were identified hypotension, arrhythmias,
hypoglycemia, clotting of the extracorporeal circuit and hypothermia. After the interpretation of the data were prepared nursing
interventions according to Nursing Interventions Classification (NIC) 2015. Conclusion: The main complications presented were
hypotension, arrhythmias, followed by hypoglycemia, hypothermia and problems in the extracorporeal circuit, which require the nurse's
ability and knowledge to recognize early so that their competence is able to solve intercurrences and guarantee the quality of care.
Keywords: Renal insufficiency; Critical Care; Renal dialysis; Nursing process.

RESUMEN

Objetivos: Identificar las complicaciones presentadas durante los pacientes de hemodidlisis en una unidad de cuidados intensivos
del Distrito Federal. Métodos: Estudio transversal, estudio descriptivo, cuantitativo realizado en un hospital publico en Brasilia, que
tuvo lugar de junio a agosto 2015. Los datos fueron recolectados a través de formularios con verificaciéon de las siguientes
caracteristicas: prescripcion de hemodialisis, los signos vitales y complicaciones durante la sesion de hemodialisis. Resultados: Se
analizaron 31 sesiones de hemodidlisis, con una duracién de 3 a 4 horas; 87,1% de los pacientes tenian al menos una complicacion;
el promedio de complicaciones fue de 2,6 por procedimiento. Después de la interpretacion de los datos, se prepararon las
intervenciones de enfermeria de acuerdo con Nursing Interventions Classification (NIC) de 2015. Conclusidn: Las principales
complicaciones presentadas fueron: hipotensidn, arritmias, seguidas de la hipoglucemia, hipotermia y problemas en el circuito
extracorporeo, las cuales exigen del enfermero habilidad y conocimiento para reconocerlas precozmente, a fin de que su
competencia sea capaz de solucionar las disputas y garantizar la calidad de la asistencia.

Descriptores: Insuficiencia renal; Cuidados criticos; Dialisis renal, Procesos de enfermeria.
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INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é definida
como uma reducdo aguda da funcdo renal em
horas ou dias, associada a diminui¢do do ritmo de
filtracdo glomerular e/ou do volume urinario e a
disturbios no controle do equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico. De acordo com a
Acute Kidney Injury Network (AKIN), a
classificacdo da IRA pode se basear no percentual
de elevacdo da dosagem sérica de creatinina e/ou
no volume urinario, sendo classificada em
estagios 1, 2 ou 312,

A IRA é a complicagdo mais comum,
observada em  pacientes  criticos. Sua
epidemiologia varia de acordo com o ambiente
hospitalar, ocorrendo entre 20% a 40% dos
pacientes criticamente enfermos®. Um alerta
global estima que ha mais de dois milhdes de
mortes por IRA a cada ano e aqueles que
sobrevivem tém maior risco para
desenvolvimento posterior de doenga renal
cronica, elevando a mortalidade®4.

Eventos isquémicos, nefrotdxicos,
infecciosos, obstrutivos, hipotensdao arterial,
choque cardiovascular, insuficiéncia

cardiovascular, hepatica e respiratdria, neoplasias
e tempo médio de internagdo superior a sete dias
sao fatores de risco para o desenvolvimento da
faléncia renal®.

No mundo, os eventos sépticos estdo
associados a uma ocorréncia em mais de 50% dos
casos e insuficiéncia renal aguda em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), seguidos de grandes
cirurgias e baixo débito cardiaco®.

O quadro clinico da IRA esta relacionado,
principalmente, a doenga de base e a altera¢Ges
metabdlicas decorrentes da disfun¢do renal. Em
consequéncia dos quadros de oligiria e anduria, a
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico,
acidobdsico e excregdo dos  produtos
nitrogenados estdo comprometidas®®®. Assim, a
terapia renal substitutiva (TRS) é o principal
tratamento da IRA, cujo objetivo é a corre¢do das
anormalidades metabdlicas decorrentes da
disfuncdo renal, a regulacio do equilibrio e
balancos influenciados pelos rins (acido - basico,
eletrolitico, hidrico, volémico e nutricional). Além
disto, visa o manejo do liquido extracelular em
pacientes com faléncia organica multipla, a
preservacdo e o auxilio na recuperacdo das
fungdes organicas™.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, do
aumento da sobrevida da populacio e da
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sofisticagdo da terapéutica, a terapia renal
substitutiva, em pacientes criticos, é uma
terapéutica associada a intercorréncias e
complicagdes, visto a gravidade do quadro clinico,
a presenca de instabilidade hemodinamica e a
inadequacdo ou faléncia de mecanismos
adaptativos naturais do corpo*®. A hemodiélise é
um procedimento de alta complexidade,
realizada, predominantemente, pela
enfermagem, que exige conhecimento especifico,
habilidade técnica, vigilancia constante para que
intervengdes imediatas sejam implementadas
frente as intercorréncias'.

Desta forma, vale ressaltar que a Nursing
Interventions Classification (NIC)® consiste numa
importante ferramenta que uniforma a linguagem
clinica das intervencdes de enfermagem para o
registro e selecdo das agdes necessarias®. As
intervengdes de enfermagem devem ser decisivas
para o controle das complica¢Ges oriundas do
procedimento hemodialitico. Assim, o objetivo
deste estudo foi identificar as principais
complicagcbes intradialiticas e as possiveis
intervencoes de enfermagem contidas na Nursing
Interventions Classification (NIC)®.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado em UTI de um
hospital publico de Brasilia — Distrito Federal, no
periodo de junho a agosto de 2015. Foram
incluidos no estudo, através de amostra de
conveniéncia, pacientes dialiticos com
diagndstico de IRA, de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos, internados na UTI do referido
hospital. A hemodialise realizada foi intermitente,
do tipo convencional, com duragdo de trés a cinco
horas.

Foram excluidos da pesquisa, pacientes
menores de 18 anos e aqueles com insuficiéncia
renal, mas sem necessidade de hemodialise.
Para coleta de dados, foi utilizado um formulario
com questdes estruturadas, elaborado pelos
pesquisadores, contendo dados como: a
identificacdo do paciente, prescricio da
hemodidlise, sinais vitais e complicagOes
ocorridas durante a sessdo de hemodialise.

Dentre as complicacdes  avaliadas
destacam-se: hipotensao, hipoglicemia,
hipotermia, hipertermia, arritmias, coagulacao do
sistema extracorpéreo, falta de fluxo no acesso
vascular e sangramentos. Os critérios utilizados
para se caracterizar como complicagdes foram:
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Pressdao Arterial Média (PAM) < 65mmHg ou >
130mmHg, glicemia < 70mg/dl, temperatura
axilar < 35.52C e tragado arritmico do
eletrocardiograma (ECG) do monitor. Foi
considerado também como intercorréncia, a
presenca do alarme na maquina de hemodidlise,
indicando  coagulagdgo com  consequente
interrupcdo da sessdo, falta de fluxo e
sangramentos  associados a pungdo ou
anticoagulacdo. As sessGes de hemodialise
intermitente, convencional, foram integralmente
acompanhadas.

Os dados foram armazenados em banco de
dados do Microsoft Excel e, posteriormente,
analisados. As varidveis continuas foram
reportadas como medidas de tendéncia central
(média e desvio padrdo, apds teste de
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk),
enquanto as variaveis categéricas foram
representadas em  valores absolutos e
percentuais.

Apds a interpretacdao dos dados, foram
identificadas as principais complicagdes clinicas
apresentadas e, entdo, selecionadas intervengées
de enfermagem, de acordo com a Classificagdo de
Intervengdes de Enfermagem (Nursing
Intervention Classification — NIC) -2015®),

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa FEPECS/SES/DF, sob parecer
CAAE: 44626014.9.0000.5553. Foram
assegurados o sigilo e confidencialidade dos
dados, em consonancia com a Resolugdo n2
466/2012, do Conselho Nacional de Satde — CNS,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos
no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 31 sessGes de
hemodidlise, das quais, 15 desses pacientes
encontravam-se criticamente enfermos com
diagndstico de IRA em TRS; 87,1% dos pacientes
apresentaram pelo menos uma complicacdo
durante a sessao, e a média de complica¢des por
procedimento foi de 2,6. Em pacientes criticos,
em especial naqueles instaveis
hemodinamicamente, ha uma forte tendéncia ao
uso da terapia continua de substituicdo renal
sobre a terapia intermitente, em razdo da melhor
manutencdo da estabilidade hemodinamica,
melhor controle volémico, metabdlico e
nutricional dos pacientes®.
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Todas as sessdes de hemodidlise foram
intermitentes, com duragdo entre trés a quatro
horas, sendo realizadas diariamente ou em dias
alternados. As hemodidlises intermitentes, em
dias alternados, ocorreram em 74,2% pacientes,
enquanto que, em 25,8%, a terapia renal
substitutiva foi diaria, ambas com duracées de 3 a
4 horas.

Os acessos vasculares foram implantados,
em sua maioria (80,6%), na veia femoral, 16,1%
em veia subclavia e 3,2% em veia jugular interna.
Observou-se que a preferéncia pela pung¢do em
veia femoral ocorreu devido a presenca de outros
dispositivos ja instalados nos demais sitios
vasculares.

O acesso vascular é ponto fundamental
para iniciar a hemodidlise. Em casos agudos,
comumente, é utilizado um acesso temporario
por meio da insercdo percutdanea de um cateter
em uma veia profunda ou central calibrosa. E
preconizada a inser¢do do cateter de hemodidlise
em veia jugular interna direita, pois a subclavia
esta associada a uma maior incidéncia de
complicagbes como pneumotdrax, hemotdrax,
perfusdo da artéria subclavia, lesdo no plexo
braquial e uma incidéncia de até 40% de estenose
venosa central.

As evidéncias indicam que a inser¢dao, em
acesso femoral, para realizagdo de hemodialise
deve ser restrito e em casos extremos, no menor
tempo possivel. Além dos riscos citados acima,
outro fator prejudicial relacionado ao acesso em
veia femoral é a maior recirculagdo em
decorréncia do baixo fluxo pericateter’, embora
esta complicagdo ndo tenha ocorrido neste
estudo.

As complicagcdes ocorridas durante a
hemodidlise, no paciente cronico, sdo bem
conhecidas; porém, quando se refere aos
pacientes agudos, submetidos a hemodialise na
unidade de terapia intensiva, muitas dessas
manifestacdes podem passar despercebidas,
serem reconhecidas tardiamente ou ndo serem
relacionadas com o procedimento, devido ao
contexto clinico j& existente®®. As intercorréncias
intradialiticas mais prevalentes foram a
hipotensdo, a hipoglicemia (4 casos antes e 2
casos apds o término da sessdo) e as arritmias
(Tabela 1), complicagbes estas também
frequentes em outros estudos®),
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Tabela 1 — Distribuicdo das complicagcGes intradialiticas mais prevalentes ocorridas durante 31 sessdes de

hemodidlise a Unidade Terapia Intensiva. Brasilia, 2015.

Complicagdes intradialiticas
Hipotensao
Hipotermia
Hipoglicemia
Falta de fluxo no acesso vascular
Coagulagdo do sistema
Arritmias cardiacas
Sangramentos

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa
18 85,7%
16,1%
12,9%
16,1%
12,9%
25,8%
2 3,2%

o b~ 00 OO U

Fonte: dados referentes as sessGes de hemodialise da Unidade Terapia Intensiva de um hospital publico do Distrito Federal,

Brasilia, 2015.

Um outro ponto a ser considerado é a
perviedade do acesso venoso de hemodidlise.
Uma avaliacdo desse cateter, antes de iniciar o
procedimento, pode evitar complicacdes
intradialiticas e desperdicio de materiais. Um
estudo transversal e quantitativo®? avaliou
relatos da equipe de enfermagem sobre eventos
adversos em hemodidlise e encontrou pelo
menos um relato de evento adverso, relacionado
ao cateter de hemodidlise, ou seja, 100% da
equipe presenciou um evento adverso
envolvendo o acesso vascular. Além da posicdo
inadequada, os eventos adversos de perviedade
podem acontecer em consequéncia da obstrucdo
do limen por um coagulo, impedindo o fluxo
sanguineo do paciente para a maquina de
hemodiglise!**-1Y),

Neste estudo, a ocorréncia de falta de fluxo
no acesso vascular aconteceu em 5 (16,1%)
sessOes, embora tenha sido realizado o teste de
perviedade antes do inicio de cada sessdo. A
avaliacdo da perviedade pode ser feita através da
aspiracdo do conteiudo de heparina e sangue
presentes no cateter, avaliando efluxo, e através
da infusdo de soro fisiolégico 0,9%, avaliando
influxo9),

O efeito bola-vdlvula é descrito*® como
a formacgdo de codgulo de fibrina, obstruindo
a extremidade distal do cateter, podendo até
permitir a infusdo de solugdes, mas tornando
a aspiracdo ou refluxo do cateter dificil.
Nestes casos, é recomendado a inversdo das
pontas do cateter (via de efluxo na via venosa
e via de devolugdo na linha arterial) ou a
infusdo de tromboliticos sistémicos*?, por
exemplo, os ativadores do plasminogénio
tecidual.

Também ¢é sugerida, como causa de
succdo excessiva no influxo, a posicdo errénea
da ponta do cateter ou trombo em valva

esférica. Neste estudo, houve cinco casos
(16,1%) de falta de fluxo no acesso vascular,
sendo que, em dois casos (6,5%) foram
realizadas as inversbes das pontas de
cateteres, ndo sendo a melhor pratica, mas
solucionando, provisoriamente, a
intercorréncia, entretanto associada a reducgdo
da eficiéncia da diadlise. Quando nao é possivel
realizar a didlise com as pontas invertidas, um
novo acesso vascular deve ser puncionado'®.

Neste estudo, houve 4 (12,9%) episddios de
coagulacdo do sistema. Das 31 sessGes
observadas, 19 (61,3%) usaram a irrigacdo do
sistema com soro fisiolégico, periodicamente,
devido a contraindicacdo de heparinizagcdo, e em
12 (38,7%) utilizaram a anticoagulagdo com
heparina fracionada com dose entre 2500Ul/ml a
5000Ul/ml, administradas no préprio priming ou
infundidas diretamente na linha de efluxo do
circuito extracorpéreo. A coagulacdo do sistema
é, em 40% a 75% das vezes, a causa da suspensdo
da terapia dialitica. O estado clinico do paciente,
a técnica de dialise e os materiais utilizados sdo
fatores que predispdem a trombose nos circuitos
extracorporeos.

Sabe-se que, além desses fatores, o fluxo
muito elevado favorece a turbuléncia, bem como
o baixo fluxo (<100ml/min), promovendo a estase
do sangue, sendo ambas situagdes, riscos para o
processo de coagulagdo™?. Vale ressaltar que os
pacientes sépticos com lesdo renal aguda tem um
aumento significativo de plaquetas, leucécitos e a
cascata de coagulacdo, aumentando o risco de
coagulacdo do sistema, o que torna dificil a
hemodidlise sem um método de
anticoagulagdo™?.

A coagulagdo do sistema é uma
complicacdo bastante prevalente. Neste estudo, a
anticoagulacao do sistema ocorreu,
predominantemente, nos casos de
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anticoagulagdo com  heparina  fracionada
5000U1/ml.

A heparina é, ainda, o anticoagulante mais
utilizado em procedimentos dialiticos; entretanto,
pode induzir a trombocitopenia. O seu uso esta
associado a sangramentos em até 30% dos casos,
aumentando assim a necessidade de transfusdo.
A incidéncia do uso de heparina neste estudo foi
de 26 (83,9%), variando entre 2500 Ul a 5000 UI,
a depender do estado clinico/laboratorial do
paciente.

Uma alternativa seria a administracao
regional de citrato, mas é conveniente monitorar
0s niveis séricos de calcio e os riscos em pacientes
hepatopatas, além dos custos elevados®. Nos
EUA, a heparina ndo fracionada é a mais utilizada,
enguanto na Unido Europeia, a heparina de baixo
peso molecular é o anticoagulante de escolha*?.

E importante considerar que, quando um
sistema extracorpéreo coagula, hd imediata
suspensdo da dialise com ou sem o retorno do
sangue para o paciente. Estima-se que, além dos
equipamentos do dialisador, o paciente perde
aproximadamente 100-150ml de sangue, o que é
muito comum em pacientes onde a
anticoagulag3o é contraindicada*?.

Apesar deste valor ser aceitdvel, deve-se
fazer uma avaliagdo clinica e laboratorial, levando
em consideracdo as perdas sanguineas somadas
por outros fatores.

Em relagdo ao nivel de consciéncia, 61,3%
estavam sedados; 29,1% estavam em estado de
torpor e 9,7% estavam conscientes, dados estes
corroborados por outros estudos, visto que, nas
UTIs, é elevada a prevaléncia individuos que
necessitam de sedacdo  superficial ou
profunda®?.

A hipotensdo é a complicagdo mais
recorrente e a mais grave em pacientes criticos
em terapia renal substitutiva relatada na
literatura®). Todos os pacientes incluidos no
estudo estavam hemodinamicamente estaveis,
previamente a sessao, seja por estabilidade basal
ou corrigida por drogas vasoativas e volume. A
hipotensdo ocorreu em 18 (85,7%) dos casos; os
pacientes que estavam hemodinamicamente
instaveis, antes do procedimento e em uso de
noradrenalina, nao foram considerados
hipotensos durante a hemodidlise, o que pode ter
ajudado a mascarar algum caso de hipotensdo. O
principal  fator limitante das terapias
intermitentes, em pacientes criticos, é a
instabilidade hemodindmica. A hipotensdo
intradialitica, além de diminuir a dose de dialise
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ofertada, perpetua a lesdo isquémica, atrasando a
recuperacdo da IRA™®. A hipotens3o intradialitica
esta associada a fatores relacionados a didlise
(volume e taxa de ultrafiltracdo, redugdo da
osmolaridade plasmdtica) e ao paciente
(hipovolemia, disfunc¢do cardiaca, vasodilatacdo).

E possivel adotar algumas medidas para
minimizar a hipotensdo como o aumento da
concentracdo de sédio, a diminuicdo da
temperatura do dialisato, e a utilizacdo de taxas
de ultrafiltracdes menores, lembrando que a
melhor TRS para o doente com instabilidade
hemodinamica é a hemodidlise continua
estendida™”. Em pacientes dependentes de doses
de noradrenalina maiores que 0,2 mcg/kg/ min, ja
se torna preferivel a hemodidlise estendida, assim
como nos cardiopatas e  hepatopatas
descompensados, pacientes mais propensos a
hipotensao intradialitica®.

Em relacdo a monitorizacdo glicémica, a
mensuracdo da glicemia era feita de 3 a 5
minutos antes da hemodialise, durante a sessao
(apds duas horas do inicio da dialise) e 3 a 5
minutos apés o fim da hemodidlise. A
hipoglicemia é uma intercorréncia que precisa ser
evitada e deve haver a verificagdo regular do
controle  glicdmico™®. Neste estudo, a
hipoglicemia esteve presente em 9,7%, antes da
hemodidlise; 12,9%, durante; 6,5%, apds a
hemodialise.

Houve a verificacdo da glicemia antes,
durante e apds o procedimento de dialise, o que
comprova a necessidade de ser averiguada pelo
menos duas vezes durante o procedimento de
hemodidlise. Vale ressaltar que a mensuracdo
glicémica pode ser realizada por sangue capilar,
venoso e arterial uma vez que, em pacientes
instaveis hemodinamicamente, o sangue capilar
pode apresentar resultados falseados'®'”). Neste
estudo, optou-se pela amostra de sangue da linha
venosa do circuito extracorpéreo que, por muitas
vezes, diferia do resultado capilar.

Outra importante complica¢do analisada
neste estudo foi a hipotermia, sendo que cinco
(16,1%) das sessGes observadas apresentaram
temperatura axilar, medida com termoOmetro,
abaixo de 35,52C. Embora a explicagdo da
hipotermia em sessGes de hemodidlise ndo seja
totalmente esclarecida, é recorrente em TRS
continua e pode ser explicada pelo tempo maior
de circulagdo extracorpérea; porém, é menos
comum em hemodialises intermitentes, porque
hd um sensor de temperatura na maquina que
monitora a temperatura da solugdo de didlise®*.
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Uma revis3o integrativa de literatura® sobre as
complicagdes durante as sessdes hemodialiticas
encontrou dificuldades para correlacionar o
episddio de hipotermia ao procedimento de
hemodidlise, mas os autores afirmam que a
hipotermia deve ser evitada por aumentar a taxa
de mortalidade. E importante observar a
temperatura corporal antes de iniciar a
hemodidlise para que, em caso de hipotermia,
poder relacionar ao procedimento.

Com base nas complicagGes intradialiticas
identificadas neste estudo e considerando a
importancia de reconhecer as demandas do
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paciente, torna-se necessdrio que intervencgdes
de enfermagem sejam estabelecidas. Vale
ressaltar que estas pautam-se em agdes de
cuidado, as quais objetivam contemplar a
demanda identificada e, juntamente com as
acdes da equipe multiprofissional, melhorar a
condi¢do clinica do paciente*!”), Neste estudo,
foram propostas intervencdes de enfermagem de
acordo com a Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC)® gerais (para o procedimento
de hemodidlise) e especificas para as
complicacbes intradialiticas, conforme
evidenciado pelas Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Proposta de intervencbes de enfermagem para o procedimento de hemodialise, segundo NIC

(2015)®.
Procedimento Intervengdes de Enfermagem

Checar o equipamento e as solugGes, conforme protocolo.
Usar técnica estéril para iniciar a hemodialise e para a as conexdes dos cateteres e fixar
bem as conexdes.
Uso de EPI’s para evitar contato direto com o sangue do paciente.

Terapia por Iniciar a hemodialise e administrar heparina conforme protocolo.

Hemodialise

Checar os monitores do sistema para garantir a seguranga do paciente.

Monitorar a pressdao do sangue, pulso, respiragdao, temperatura e resposta do paciente
durante a didlise e interromper a hemodialise, de acordo com o protocolo.

Instituir o protocolo adequado se o paciente ficar hipotenso.

dialise.

Comparar sinais vitais pds-didlise e os dados quimicos do sangue com os valores pré-

Fonte: Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem — NIC, 2015.

Figura 2 - Proposta de interven¢des de enfermagem para complicagdes intradialiticas, segundo NIC (2015)®.

Intervengdes

Intervengdes de Enfermagem

manutencdo do do procedimento).

Monitorar o aparecimento de sinais de oclusdo do cateter (verificar a perviedade do cateter antes

acesso vascular

Monitorar o local de acesso quanto a sangramentos.

central/didlise

Heparinizar o cateter recém-inserido e heparinizar o cateter apos a didlise ou a cada 72 horas.

Determinar, com o paciente ou familia, o histérico de doengas e arritmias cardiacas.

Monitorar e corrigir desequilibrios acidos-basicos e eletroliticos capazes de precipitar arritmias.

Garantir o monitoramento constante do ECG.

Controle de
arritmias/cuidados mesma.

Monitorar a resposta hemodinamica a arritmia e anotar a ocorréncia, frequéncia e duragdo da

cardiacos

Garantir o acesso a medicagdo de emergéncia para arritmias e administrar liquidos IV e agentes
vasoconstritores prescritos, conforme indicagdo, para facilitar a perfusdo tissular.

Providenciar terapia antiarritmica (medicagdo, cardioversdo ou desfibrilador).

Monitorar as respostas do paciente apds terapia antiarritmica e monitorar a ocorréncia de
dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia.

Auscultar sons cardiacos e admitir a presenga de alteragdes na pressdo sanguinea.

Regulagdo
hemodinamica

Administrar medicamentos positivos inotrépicos para contratibilidade e avaliar seus efeitos.

Monitorar e documentar frequéncia, ritmo e bulhas cardiacas e monitorar pulso, perfusdo capilar,
temperatura e cor das extremidades.
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Manter o equilibrio hidrico, administrando liquidos ou diuréticos, conforme apropriado e avaliar os
efeitos da terapia hidrica.

Administrar medicamento vasodilatador e/ou vasoconstritor, conforme apropriado e administrar
medicamentos antiarritmicos, conforme apropriado e monitorar efeitos.

Determinar possiveis fatores de risco de desequilibrio hidrico (hipertermia, diuréticos, insuficiéncia
cardiaca, patologias renais, sudorese, disfungdo hepatica, infecgdo, estado pds-operatério, politria,
vomito e diarreia) e monitorar peso.

pele e sede.

Monitorar a ingestdo e eliminagdo e manter o registro preciso e monitorar as mucosas, turgor da

Monitorar valores de eletrdlitos séricos e urinarios, monitorar valores de albumina sérica e
proteina total e monitorar niveis de osmolaridade sérica e urinaria.

Monitorizagado
Hidrica

Monitorar a pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e estado respiratério.

Monitorar parametros hemodinamicos invasivos, conforme apropriado.

Monitorar cor, quantidade e gravidade especifica da urina.

periférico e aumento de peso.

Monitorar a ocorréncia de distensdo de veias do pescogo, crepitagdes pulmonares, edema

Administrar liquidos ou restringir a ingestdo de liquidos.

Administrar didlise, conforme apropriado, observando a resposta do paciente.

Identificar o paciente com risco de hipoglicemia e monitorar niveis de glicose sanguinea.

Determinar o reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia.

Controle da
Hipoglicemia

Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de hipoglicemia (tremores, transpiragdo, taquicardia,
palpitagdes, calafrios, unidade na pele, delirio, palidez, fome, ndusea, dor de cabega, calor,
vertigem, desmaio, confusdo, coma, convulsdo).

Administrar glicose, se necessario.

Revisar eventos anteriores a hipoglicemia para determinar a possivel causa.

Cobrir com cobertores aquecidos ou aquecer o paciente.

Monitorar e registrar a temperatura do paciente com um termémetro.

Tratamento

Instalar aparelho para monitoramento continuo da temperatura central, como convier.

da hipotermia Monitorar a cor da pele.

Monitorar a ocorréncia de bradicardia, desequilibrio eletrolitico, acidobasico e débito cardiaco.

Monitorar o estado respiratério.

Fonte: Classificacdo das Intervengdes de enfermagem — NIC,2015.

Vale ressaltar que as complica¢des
intradialiticas encontradas e as intervencgoes
propostas estdo em consondncia com outros
estudos®1317) uma vez que estes abrangem
intervencdes para minimizar as alteracdes
hidroeletroliticas, hemodinamicas, glicémicas,
além de cuidados relacionados a manutencdo e
boa funcionalidade do cateter de hemodidlise.

A falta de uma ficha de anotacdes e
controle de enfermagem foi identificado como
um fator limitante do estudo. O uso de um
registro formal e rotineiro, descrevendo o
procedimento e complicagbes apresentadas
durante as sessdes de hemodidlise, ajudaria a
planejar a proxima sessdo e evitar novas
complicagdes. Através dos resultados
encontrados neste estudo, sugeriu-se a
instituicdo a implementacdo de uma ficha de
evolugdo de enfermagem, contendo anotagles
horarias dos niveis pressoricos, frequéncia

cardiaca, niveis de glicemia e outras
intercorréncias, além de outros sinais vitais e
prescricio de hemodialise. Medidas simples
como esta poderiam aumentar a seguranga nos
procedimentos e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSOES

Neste estudo, as principais complicacbes
intradialiticas foram aquelas relacionadas ao
sistema hemodindmico: hipotensdo e arritmias.
Também foi observado a ocorréncia de
hipotermia, hipoglicemia, coagulacdo do sistema
e falta de fluxo vascular.

Embora sejam evidentes os avangos
tecnoldgicos na drea de hemodidlise, no uso de
protocolos e técnicas seguras, ainda assim, o
paciente estd sujeito a complica¢gdes durante a
terapia dialitica, o que requer do enfermeiro
intensivista e nefrologista, um vasto
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conhecimento clinico e uma abrangente destreza
com os recursos empregados  nesses
procedimentos. Um planejamento de cuidados
sistematizados e independente dos cuidados
empregados na rotina diaria deve ser construido
para que auxilie toda a equipe de enfermagem
envolvida na diadlise. O uso de protocolos
institucionais validados facilita e promove maior
seguranga nas intervengdes realizadas.

Assim, pela observacdo dos aspectos
analisados, pode-se afirmar que foi possivel
identificar as principais complicacdes presentes
durante a hemodialise em pacientes criticamente
enfermos, sendo possivel descrever as principais
intervencdes que auxiliaram na prestacdo de
cuidados diretos e continuos ao paciente em
hemodidlise, garantindo um procedimento
seguro e um resultado eficaz.
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