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Resumo

A intervencdo do enfermeiro em possiveis eventos que comprometem a seguranca do
paciente e a hemodiafiltracdo com reducao de risco no tratamento da hemodialise Objetivo:
trazer praticas interventivas do enfermeiro durante o procedimento de hemodidlise,
aplicando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pelos enfermeiros, intervindo nos
problemas enfrentado por paciente em hemodialise e hemodiafiltragdo, mostrando como
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esse mais avancado tratamento age na reducdo de risco durante o procedimento,
chamando atencdo das nossas autoridades para esse avancado procedimento.
Metodologia: Trata-se de pesquisa bibliografica, descritiva, tendo consulta nas literaturas
existentes nas bases virtuais como: Scielo e Google académico, a partir vinte quatro artigos
de autores e informacbes relevantes sobre o assunto, realizadas a partir de estudos
disponibilizados em base de dados cientificos. Resultados: Foi constatada a importancia do
profissional de saude no tratamento de pessoas acometida por doenca renal, na agdo desse
profissional aos eventos adversos e o que a sofisticacdo dos aparelhos de hemodialise pode
ajudar nisso. Concluséo: os enfermeiros devem se colocar no lugar dos pacientes,
procurando atender seus problemas fisicos e bioldgicos, atingindo a area social e
psicoldgica desse paciente, estimulando, orientando e considerando uma melhor estratégia
de vida a esse ser humano que busca em seu dia a dia a sua sobrevivéncia de uma forma
harmonizada com a sociedade. E a hemodiafiltracio em combinacdo com uma boa
assisténcia proporciona uma melhor sobre vida a esses pacientes melhorando em muito o
estilo de vida dos pacientes em todos os seus aspectos, a comparar com uma hemodidlise
convencional.

Palavras chaves: Cuidados de Enfermagem, Hipotensdo e Hemodiafiltracéo.

Abstract

The intervention of the nurse in possible events that compromise patient safety and
hemodiafiltration with risk reduction in the treatment of hemodialysis Objective: to bring
interventional practices of the nurse during the hemodialysis procedure, applying the
systematization of nursing care by nurses, intervening in the problems faced patient on
hemodialysis and hemodiafiltration, showing how this more advanced treatment acts in
reducing risk during the procedure, drawing our authorities' attention to this advanced
procedure. Methodology: This is a bibliographical, descriptive research, having consultation
in existing literatures in the virtual bases such as: Scielo and Google academic, from twenty
four articles by authors and relevant information on the subject, carried out from studies
made available in database scientists. Results: It was verified the importance of the health
professional in the treatment of people affected by renal disease, in the action of this
professional to the adverse events and what the sophistication of the hemodialysis devices
can help in this. Conclusion: nurses should place themselves in the patients' place, seeking
to attend to their physical and biological problems, reaching the social and psychological
area of this patient, stimulating, guiding and considering a better life strategy for this human
being who seeks in their daily lives their survival in a manner harmonized with society. And
hemodiafiltration in combination with good care provides a better lifespan for these patients
greatly improving patients' lifestyles in all their aspects compared to conventional
hemodialysis.

Keywords: Nursing Care, Hypotension and Hemodiafiltration.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica é definida como perda permanente da funcdo dos rins,
considerada como um problema global de salde publica, como resultado da melhora na
expectativa de vida e do rapido processo de urbanizagdo sendo o aumento do numero de
casos relacionado ao envelhecimento e a transicdo demografica da populacdo, as
disparidades socioecondmicas, raciais e de género. Além desses fatores, as doencas

cronicas, Hipertenséao arterial e diabetes sdo as principais causas (MARINHO, 2017).

A prevencdo das doencas renais cronicas deve seguir o rastreamento das pessoas
com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), desde sua
vulnerabilidade até seu diagnéstico, visando retardar seu aparecimento e, apdés o
adoecimento, proporcionar segurangca ao paciente em hemodialise (HD) e minimizar as
sequelas. Contudo a atencdo basica (AB) ndo consegue atingir toda populacao vulneravel,
e, como resultado, a sequela de doenca renal crénica, que demanda tratamentos como

dialise peritoneal, hemodialise e a hemodiafiltracdo, (HDF) culminando no transplante renal.

Nestas intervencbes, a equipe de enfermagem é imprescindivel, visto que
permanece ao lado do paciente em assisténcia praticamente todo o tempo, exceto na

Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua quando realizada pelo paciente ou seu cuidador.

“A didlise peritoneal é uma modalidade que vem sendo apontada como uma
opcdo que permite maior autonomia e flexibilidade ao paciente na
realizacdo do tratamento, possibilitando seu retorno e manutencdo das
atividades diarias, como por exemplo, o trabalho o que se pressupde uma
melhora na qualidade de vida, em especial no que tange a dimensao social”
(OLIVEIRA, 2019, p. 2).

Como as modalidades de maior participacdo da equipe de enfermagem sédo a HD e
HDF, o enfermeiro é o elemento que esta em maior contato com paciente, interagindo antes,
durante e depois da HD, que busca identificar sinais clinicos, através de anamnese e exame
fisico diagnosticando possiveis intercorréncias; assim, boas praticas envolvem a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente que € submetido a terapia
dialitica (MORTON & FONTAINE, 2013).

Dentre as propostas de seguranca do paciente, estdo o preparo do enfermeiro por
meio de especializacdo em terapia dialitica e educacado permanente dos profissionais que
integram a equipe de enfermagem (ANDRADE, 2019). Além das habilidades profissionais, a

segurancga na tecnologia também é primordial. Dentre elas a HDF.

“Hemodiafiltracdo é a combinacdo simultdnea de hemodialise e
hemofiltracéo, fazendo com que o sangue do doente passe por um filtro
maior que consegue captar mais toxinas do que uma hemodidlise
convencional. Esse procedimento teve inicio com professor Leber, do
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hospital universitario de Giessen, na Alemanha, em 1976, mas esse
procedimento foi publicado em 1978 sendo considerado por muitos o
nascimento da hemodiafiltragdo” (MELO, 2013, p.13).

A motivagdo para a pesquisa advém da minha pratica como técnico de enfermagem
em terapia dialitica, na qual atuo em unidades de terapia intensiva (UTI) da regido de
Campos. A inclusdo da HDF ao processo dialitico despertou a reflexdo sobre a pratica
cientifica do enfermeiro na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com este

mecanismo pouco conhecido.

Considerando o exposto, o presente estudo tem como tema a intervencdo do
enfermeiro e a hemodiafiltracdo como proposta de reducdo de riscos no tratamento da
hemodialise. Trata de estudo de revisdo bibliografica, a partir de autores e informagfes
relevantes sobre o assunto com o objetivo de descrever a SAE durante o procedimento de

HD e HDF, visando a reducédo de riscos durante o procedimento.

A busca das referéncias foi iniciada em margo de 2018, no SCIELO, BDENF, BVS e
livros na biblioteca da Faculdade Redentor de Campos, além de sites especializados no
assunto. As palavras chaves utilizadas hemodialise, hemodiafitracdo e cuidados de
enfermagem foram norteadoras para a escolha dos artigos. Os resultados foram descritos
com base fisiopatologia renal e nas etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente em tratamento dialitico, evidenciando a HDF e educagéo
permanente da equipe de enfermagem como estratégias de reducdo de eventos adversos e

aumentando a seguranca do paciente.
Evolugcdo da Hemodidlise

A HD historicamente teve seu inicio em 1830, por um fisico inglés chamado Thomas
Graham, que separou dois liquidos de substancias dissolvidas numa membrana celulésica,
obtendo uma troca entre elas, nessa experiéncia o fisico a chamou de dialise, obtendo uma

evolucéo durante os anos (SOBEN, 2017).

A heparina nao se podia utilizar a vontade, o plastico tinha sido introduzido,
certas estruturas eram de borracha (metal ou vidro) certas pegas eram
utilizadas varias vezes, pois ndo havia a industrializacdo e a esterilizagao
era deficiente, as estruturas dos dialisadores implicavam volumes grandes
para preenché-los, que por seu lado obrigava antes de iniciar os
tratamentos de enché-los com sangue de doadores, pois dai acarretava
todos os riscos; Também se conhecia pouco sobre o que era uma Dialise
eficaz e mesmo sobre os principais problemas que diziam respeito a
Insuficiéncia Renal Crdnica, O acesso vascular, ainda ndo era permanente
(SOBEN, 2017, p.4).

Nesse contexto a nefrologia no seu ambito de pesquisa busca o possivel na
diminuicdo no impacto que o tratamento dialitico traz para os pacientes com insuficiéncia

renal crénica, onde os rins perdem a sua capacidade de filtrar todas as toxinas do sangue.
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Alguns problemas como desmineralizagdo 0ssea, anemia e hipertensdo arterial sdo o que
trazem maior gravidade para quem aguarda por um transplante renal. A HDF é a mais uma
forma de tratamento, onde o sangue do paciente passa por um filtro maior, conseguindo
captar um maior nimero de toxina, comparado com a hemodialise convencional (BRITO et
al, 2013).

Correia et al. (2016) relatam que isso sé acontece, pois, o filtro durante a filtracéo
exerce uma pressao que arrasta moléculas maiores para fora do sangue, destacando dessa

forma o tratamento de HDF.

Alguns estudos cientificos ja tém mostrado a reducédo de complicacbes em
pacientes que utilizam esse método, como um menor indice de inflamagéo,
desnutricdo, anemia, assim como risco cardiovascular e insuficiéncia
cardiaca, além de uma reducdo na mortalidade de até 46% por
complicacdes do tratamento. Essa redugéo esta ligada a maior eficiéncia na
retirada das substéncias que desencadeiam as complicacdes (BRITO et al.,
2013, p.1).

O tratamento de HDF proporciona uma qualidade de vida melhor, com dieta menos
restritiva, diminuindo o impacto global dos pacientes em dialise, reduzindo até a depressao.
(MELO et al, 2013).

O tratamento ja esta disponivel no Brasil e pode ser realizado de trés a seis
vezes por semana, como na Hemodidlise convencional. Atualmente, é a
opcdo mais proxima do funcionamento de um rim humano. Mas com uma
ressalva: mesmo este equipamento esta longe de substituir a qualidade e
eficiéncia de filtragem de rins saudaveis. Por isso, cuide dos seus rins!
(BRITO, et al., 2013, p.1).

Segundo o Ministério da Saude, houve um aumento de 45%, entre 2010 e 2017, em
pacientes renais crénicos passando de 488 para 707, passando de 11,3 milhdes de

procedimento para 14,2 milhdes de procedimento (BRASIL, 2018).

Fisiopatologia Doencas Renais

Os nossos rins sdo responsaveis por controlar a eliminacdo de liquidos e excrecgéo,
além da producdo de horménios que podem interferir na pressao arterial e de glébulos
vermelhos. O funcionamento incorreto desse 6rgao tao importante para 0 nosso corpo pode

sinalizar alguma doenca renal (LIMA, 2016).

Segundo Pinheiro et al., (2018) os nossos rins sdo Orgados esséncias para a vida,
mas quando se encontra doente apresenta pouco ou nenhum sintoma na sua fase inicial,
sendo descoberta a doenca renal em uma fase ja avancada, ndo tendo muito o que fazer
para salvar a funcéo renal, a melhor forma de identificacdo da doenca € através da dosagem
da creatinina sanguinea, que calcula a taxa de filtragdo sanguinea dos rins ou por exame

simples de urina. A perda da fungéo renal pode ser crénica ou aguda.
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A doenca renal crbnica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddécrina). Em sua
fase mais avancada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal
crénico-IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente (REC,2013, p. 170).

Segundo da Costa et al. (2015) a doenca renal cronica € um problema médico e de
saude publica, obrigando 0 médico a se atentar ao aumento do nivel de suspeita da doenca,

sendo gastos bilhdes por ano com programas de hemodiélise e transplantes renais.

Nesse contexto, tem um grande papel, relacionando-se a promog¢do de saude em
conformidade com as necessidades da populagéo, detectando grupo de risco, orientando e
apontando direcBes para um novo estilo de vida, ajudando a adaptar a sua nova condicao
de saude, de forma conjunta e construtiva em educacdo de saude. O enfermeiro
desempenha um papel de cuidador e educador, que sistematiza e incentiva o autocuidado,
desenvolvendo promocdo de saude de forma educativa ajudando na reducdo da doenca
renal crénica, ajudando na melhora da populagdo (DA COSTA et al, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) et al (2007) a doenca
renal aguda (IRA), é a diminuicdo agudizada do funcionamento dos rins em horas ou dias,
diminuindo o ritmo da filtracdo glomerular, do volume urinério, do controle hidroeletrolitico e

acido basico.

Para o MINISTERIO DA SAUDE et al (2015) a insuficiéncia renal aguda (IRA), tem
por suas causas hemodindmicas: (hemorragias, choque séptico, pancreatite e
gastroenterite), nefrotoxicas (antibidticos, contrastes radiolégicos, venenos, anestésicos e
agentes anti-inflamatorios), doencas glomerulares vasculares (glomerulonefrite, hipertensao

e trombose da veia renal) e nefrite intersticial aguda por antibiético.

“A hemodidlise € um tratamento que consiste na remocdo do liquido e
substancias toxicas do sangue, como se fosse um rim artificial. E o
processo de filtragem e depuracao de substancias indesejaveis do sangue
como creatinina e a ureia. Ela age como terapia de substituicdo renal
realizada em pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica ou aguda,
jA que nesse caso o0 organismo ndo consegue eliminar tais substancias
devido a faléncia dos mecanismos excretores renais”. (MACHADO, 2013,
P.1).

O enfermeiro contribui na assisténcia por meio da SAE, como por exemplo,
diagnosticando risco de infeccdo, buscando resultado na gravidade da infec¢éo e intervindo
para o controle de infeccdo (PEDREIRA, 2009).

Diante de todas essas ocorréncias a pacientes que evolui para a insuficiéncia renal
cronica ou insuficiéncia renal aguda, infelizmente eles evoluem para hemodialise, seja ela

por horas ou dias ou por toda a vida (SBN, 2016).
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SAE ao Paciente de Hemodialise e Hemodiafiltragdo

Pesquisadores em Nefrologia tém feito o possivel para diminuir o impacto do
tratamento dialitico nos pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica, sendo a HD associada a
HDF uma das formas de tratamento, em que o sangue do doente passa por um filtro “maior”
gue consegue captar mais toxinas do que em uma Hemodialise convencional (BRITO et al,
2013).

O enfermeiro é o ser humano que tem o maior contato com paciente antes, durante e
depois ao procedimento de HD, estando alerta a possiveis intercorréncias durante o
procedimento de hemodidlise, estando habil a tomar as medidas cabiveis, pois a vida do

paciente pode depender de muitas destas providéncias.

Para Santana, et al. (2013) o enfermeiro junto com sua equipe tem que entender o
seu préprio crescimento e desenvolvimento para assim poder ajudar ao outro a crescer,
estando alerta, preocupado, ouvindo e sentindo o outro, pois ele executa inUmeras funcdes

de gerenciamento da HD, visando a melhor assisténcia ao cliente.

“O enfermeiro nao se limita em realizar procedimentos ou técnicas eficientes, € mais
do que isso, nos envolvemos a cuidados fisicos, psicoloégicos e espirituais”
(CIANCIARULLO, 1997).

Diagndsticos de Enfermagem prevalentes em pacientes submetidos a terapia hemodialitica.

Os diagnésticos de enfermagem (DE) reais estabelecidos com base nos sinais e
sintomas foram: volume de liquidos excessivo, nausea e dor aguda. Os DE de risco
estabelecidos foram: risco para infecgéo, risco para glicemia instavel, risco de desequilibrio

eletrolitico e risco de desequilibrio de volume de liquidos (DALLE, 2009).

A fim de prevenir ou minimizar a ocorréncia destas anormalidades, o enfermeiro
deve realizar o exame fisico, atentando para o cateter de dialise ou fistula artério-venosa
(FAV), pesar o paciente e colher sangue; verificar sinais vitais antes, durante o

procedimento de hora em hora e no fim do procedimento.

No ambito psicolégico, avaliar as condices emocionais do paciente, visto que a
ansiedade de resolucdo da sua condicdo de dependéncia do tratamento dialitico pode
resultar em alteracdes, dentre elas a depresséo. “A presenca de sintomatologia depressiva
entre renais crénicos em hemodialise € importante, merece ser reconhecida e tratada
prontamente visto que sua presenca pode alterar o prognostico e a adesdo ao tratamento”

(NIFA, 2010, p.64). Com identificacdo de altera¢des, solicitar a intervencéo do psicélogo.
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Em um cuidado mais efetivo, os enfermeiros necessitam valorizar a individualidade e
a humanizacdo em pacientes que dependem da HD, estimulando sua participacéo ativa em

atividades de promogdo a saude, além de atuar junto a sociedade desmistificando e

diminuindo as dulvidas acerca do tratamento de hemodialise.

Oliveira et al. (2006) afirmaram que sdo importantes o crescimento tecnoldgico e o
aparato instrumental, que mesmo com sua importancia indispensavel no tratamento dialitico,
sdo insuficientes para suprir as necessidades do ser humano que esta sendo cuidado. Tal

afirmativa ainda é valida nos dias atuais.
Hemodialise

A hemodialise € um processo de filtracao artificial do sangue indicado aos pacientes
com comprometimento da funcdo renal, reversivel ou irreversivel. Para a sua viabilizagcéo é
imprescindivel a obtencdo de uma via de acesso a circulacdo sanguinea do paciente, a
utilizacdo de materiais e equipamentos especificos (Figura 1), além da disponibilidade de
recursos humanos especializados, principalmente dos enfermeiros que desenvolvem a

assisténcia com base na SAE.

“A execucdo da hemodidlise requer dos profissionais de enfermagem
constante observacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
monitoracdo do funcionamento dos materiais e equipamentos utilizados e
competéncia para fazer julgamentos e tomar decisbes adequadas a
resolugdo de ocorréncias ou para a minimizacdo de suas consequéncias”
(LIMA, 2010, p.40).

As complica¢des do tratamento de hemodidlise podem estar relacionadas tanto ao
equipamento, quando ao paciente, mas Terra et al. (2010) e Brito et al. (2013) concordam
gue a crescente sofisticacdo dos aparelhos de hemodialise em especial a HDF, diminuem as
inUmeras intercorréncias ligadas a esse tratamento que torna-o mais seguro e com

capacidade de manter uma vida, mas prolongada desse paciente.
Hemodiafiltrac&do

O procedimento nasceu em 1978, com o professor Leber, do Hospital Universitario
de Giessen, como um novo método de HD, que consiste na juncdo da hemodidlise
convencional e a hemodiafiltracdo, depurando moléculas pequenas e medias (LEBER et al.,
2011). Esse tratamento foi sendo aperfeicoado ao longo do tempo sendo considerada a
terapia dialitica mais eficaz nos dias de hoje (COLLINS et al, 2011). Contudo, existem dois
tipos de HDF:

Hemodiafiltragdo: E um método mais caro, onde seu efeito tem sucesso,
mais a sua remocao de volume ultrafiltracdo e a reinfusédo intravenosa de
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fluidos era controlada manualmente por sistema de bombas e de presséo
trasmembrana,por uma maquina de hemodialise convencional.

Hemodiafiltracdo on-line: E o aperfeicoamento do tratamento onde a
maguina consegue controlar o balan¢co de fluidos de forma automética,
potencializando a depuracdo de moléculas medias aumentando a
seguranca do tratamento (MELO 2013, p.28-29).

Brito et al. (2013) analisam que esse tratamento tem reduzido complicages como:
diminuindo a inflamacdo, desnutricdo, anemia, riscos cardiovasculares e insuficiéncia
cardiaca, além na reducdo de cerca de 46% no indice de mortalidade. Isso tudo esta
condicionado na eficiéncia em que esse tratamento tem em retirar substancias que
desencadeiam essas complicacdes, contribuindo também na melhora de condicdo de vida a
esse paciente, minimizando o impacto da saude global desses pacientes em dialise,

reduzindo ainda até a depresséao.

Segundo Morelli (2016), a HDF pode reduzir 30% o risco de mortalidade global, 33%
dos casos cardiovasculares, 55% dos casos de infeccdo e 61% por morte por AVC. E
considerado um tratamento seguro e tolerado pelos pacientes que usam o procedimento.
Dessa forma estamos tratando de uma terapia mais promissora, de forma a trazer

esperanca para pacientes dependentes do tratamento de hemodialise.

Procedimentos de hemofiltracdo continua (Figura 2) e hemodidlise filtram e dialisam
0 sangue sem interrupcdo; a principal vantagem é a capacidade de remover grandes
volumes de liquido evitando-se episédios de hipotensdo causados por hemodidlise
intermitente. Em consequéncia, esses procedimentos sdo indicados para tratar pacientes
com insuficiéncia renal aguda que estdo hemodinamicamente instaveis e/ou que necessitam
receber grandes volumes de liquidos (p. ex., pacientes com insuficiéncia de multiplos 6rgéos

ou choque que necessitam de hiperalimentacdo e/ou vasopressores intravenosos).

Figura 1 — méaquina de hemodialise
Fonte:Deskgram
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Figura 2 — maguina de hemodiafiltragdo
Fonte:medicalexpo

Contudo, essa assisténcia ainda estd longe do alcance dos pacientes do sistema
Unico de Salde. Lima e Terra et al. (2010) concordam que os pacientes em hemodialise s&o
as pessoas de modo singular dependentes de maquinas para sobreviver, passando cerca
de 40 horas mensais, por anos, conectados a equipamentos e observados de perto por
profissionais de saude, ressaltando a necessidade da assisténcia de enfermagem de forma

efetiva ao tratamento.

Nesse contexto, tem um grande papel, relacionando-se a promocdo de salude em
conformidade com as necessidades da populacdo, detectando grupo de risco, orientando e
apontando dire¢Bes para um novo estilo de vida, ajudando a adaptar a sua nova condi¢c&o
de saude, de forma conjunta e construtiva em educacdo de saude. O enfermeiro
desempenha um papel de cuidador e educador, que sistematiza e incentiva o autocuidado,
desenvolvendo promoc¢édo de saude de forma educativa ajudando na reducdo da doenca

renal crénica, ajudando na melhora da populacdo (DA COSTA, 2015).

O monitoramento dos Eventos Adversos (EA) durante a hemodialise possibilita as
intervencdes precoces, que minimizam as morbimortalidades. Considerando tal condicdo,
proporcionar a educagdo permanente da equipe de enfermagem e a SAE com vistas a
prevenir e minimizar danos, € uma das acfes que ampliam a seguranca do paciente. Para
Miasso et al. (2013) eventos adversos (EA), sdo incidentes que ocorrem durante a prestacao
de cuidados aos pacientes dependentes de HD, que trazem danos aos mesmos, como:

fisicos, social, psicolégico, patologico, lesé@o, sofrimento, incapacidade ou morte.
Cuidados de Enfermagem Pré Hemodialise

Com finalidade de avaliar o paciente antes de posiciona-lo na HD, realizar
anamnese, pesagem (avaliando o peso seco), verificagdo de pressédo arterial, avaliagdo do
membro e local da fistula artério-venosa em busca de sinais flogisticos. Realizar a higiene

do local a ser puncionado.
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Os protocolos firmados para a anamnese do paciente pré, trans e pés hemodialise,

devem ser utlizados, conforme ARREGUY-SENA (2018). Tais modelos devem ser

aplicados e adequados a cada servico de tratamento dialitico.

Com a finalidade de prevencao de Eventos Adversos durante a hemodiélise, sugere-

se a educacao permanente da equipe de enfermagem a e utilizacdo da HDF. Desta forma,

foi realizada uma anélise comparativa dos EA mais prevalentes durante a HD e HDF,

descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Andlise comparativa da possivel reducédo de Eventos Adversos durante Hemodialise

e Hemodiafiltracdo e os cuidados de enfermagem.

E.A. Sinais e Hemodialise Hemodiafiltracdo | Cuidados de
sintomas enfermagem
Hipotenséo Arterial A hipotensdo é a | Considerada a | O risco de Posicionar o
queda da presséo | maijor hipotensao é paciente em
sistolica abaixo de complicacéo diminuido devido a Tredglgmburg
100mmHg. uma melhor Administrar
.. | durante 0 ~ .
Ocorre. Os sinais di ; remocdao de fluidos | 100ml de soro
e sintomas mais | PrOCEAIMENO " 1 g getrglitos. fisiologico;
comuns s&o | de HD, devido a Diminuir a
tonturas e | grande retirada velocidade da
sensacao de | de liquido ultrafiltraréo.
deSfa|eCiment0, durante 0

dor precordial,

sudorese,

confusdo mental e
taquicardia, com
acao do
enfermeiro no

monitoramento
dos sinais vitais e
observacdo dos
sintomas
especificos nesse
EA.

procedimento.

Infecgdo em Cateter

Venoso Central

Sinais flogisticos,
bacteremia,
ocluséao do
cateter, trombose.

O frio e tremor por
reacao pirogénica
séo causadas por
bactérias, devido
contaminacgéo de
banho de dialise
ou alteracado de
temperatura do
banho.

Suscetibilidade
aumentada a
infeccdes

Pode ocorrer na
HDF de forma
reduzida, mas
baseada no
manuseio e
cuidados no
cateter.

Usar técnica
estéril para
manuseio do
cateter.

Observar a
perviedade do
cateter;

Trocar curativo
diariamente,
feito com
gazes e
esparadrapo
ou conforme
orientacdo da
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CCIH,;

Aferir
temperatura e
administrar
antitérmico e
antibiotico
prescrito pelo
meédico;
Solicitar
avaliacéo
médica para
remoc¢ao ou
puncio.
Anormalidades na Hematomas, Suscetibilidade | Pode ocorrer na Cuidados com
Fistula (FAV) leséo de pele e aumentada a HDF de forma a técnica de
aneurisma. infeccbes reduzida, mas puncéao
baseada no (Buttonhole) e
manuseio e evitar o
cuidados na fistula | mesmo local
de puncéo.
Fonte: oestadonet
Hipoglicemia Tremores, E umEA N&ao tem Aferir glicose e
transpiracgéo, comum na HD, | ocorréncia na administrar
palpitacao, sendo evita por | HDF, mas orienta | glicose.
taquicardia monitoracéo a aferi¢do no fim
durante o do procedimento,
procedimento devido absorcao
de glicose pelo
dialisato
Hipotermia Bradicardia, E um EA, N&o tem EA em Aquecer
desequilibrio menos comum | HDF paciente, aferir
eletrolitico. na HD, devido temperatura e
um controle de observar
temperatura, estado
que apropria respiratério.
maquina faz,
além de ser um
EA ndo muito
esclarecido
Choque por Hipotensao, Na HD N&o acontece na Avaliar
hipovolemia aumento da acontece HDF, devido uma | equilibrio
frequéncia devido a menor remocédo de | hidrico antes
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respiratoria e
cardiaca, perda
de turgéncia
cutanea e boca
seca.

retirada rapida
de liquido,
ocorrendo uma
hipotensdo
seguido de
hipovolemia.

sédio, sendo
assim mantendo
uma pressao mais
elevada.

da HD e sinais
vitais

Nauseas e vomitos

Multifatorial

EA comum em
10% dos
tratamentos de

N&o ocorre pela
eficiéncia na
retirada de

Com
antiemético
prescrito pelo

HD substancias que médico
desencadeiam as
complicacbes
Céibras Hipotenséo, baixo | EA frequente na | Inexistente de um | Diminuir a
sédio e baixo HD, devido a melhor perfil velocidade de
peso seco remocdo em metabdlico e ultrafiltracéo,
excesso de nutricional. administrar
liquido, glicose ou soro
trazendo uma fisiologico,
perfuséo tudo por
muscular orientacao
reduzida. médica.
Cefaleia Multifatorial Na HD pode ser | Pode ocorrer Verificar
por hipertensédo, | devido a fatores pressao artéria
hipotenséo, externos, com e aplicar
alteracGes de ansiedade e uma analgésico
peso e ma noite de sono. | sobre ordem
ansiedade médica.
Hipertenséo Cefaleia, dor na Pouco Zero devido um Esse EA é
nuca e peito. frequente alto controle tratado por
eletrolitico e de anti-
eletrdlitos. hipertensivo
prescrito pelo
meédico.
Anemia Fadiga, anorexia e | Por alta Tem uma Aplicar hemax
palidez de pele e concentracao diminuicdo ou nuripurum,
mucosa de eritropoietina | consideravel de conforme
eritropoietina, orientacdo
controlando médica
também a
hemoglobina.
Inflamacéo Calor, rubor, Agentes O método mais Manuseio
vermelhid&o, altamente eficiente devido a | altamente
inchago e dor prevalentes em | remogé&o da cauteloso

renais crénicos
contribuindo
para morbi-
mortalidade
para esses

glicacdo avancada

(AGEs) com um
dialisato ultrapuro,
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pacientes

Cardiovascular Falta de ar, dor no | Na HD, esta Com maior Atentar-se aos
peito, tosse seca | relacionada a estabilidade sinais vitais.
e cansaco. hipotensdo hemodindmica na
intradialitica HDF, comparado
intimamente coma HD,

relacionado ao
ganho de peso
ea
necessidade
em alcancar o
peso seco,

Fontes: FERMI et al. (2010); TERRA et al. (2010); (MELO, 2013); SANCHO et al (2013); COSTA et
al. (2015); SILVA et al (2018); RHS et al. (2015)

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a HDF reduz as consequéncias da HD e as complicacées no
paciente durante o procedimento, novos estudos de avaliagdo dos diagnésticos de
enfermagem ao paciente submetido a HD com HDF devem ser realizados, com base na
sistematizacdo da assisténcia, nos diagndsticos de enfermagem, visto que o aumento de
pacientes com insuficiéncia renal crébnica com necessidades de terapia renal substitutiva sé
aumenta, com esse contexto esse aumento traz um ambiente propicio para eventos
adversos, necessitando de uma fomentacdo de estratégias que identifiquem e previnam

esses eventos, trazendo aos pacientes uma assisténcia livre de danos.
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