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RESUMO

Introducdo: A Doenga renal cronica (DRC) é uma patologia de caréater lentificado e silencioso que ocasiona a
perda total das funcdes renais, como por exemplo as funcGes reguladoras, excretoras e endécrinas e, assim, resulta
na necessidade do uso de terapia renal substitutiva como a hemodialise. Objetivo: ldentificar as principais
complicacgBes durante as sessdes de hemodidlise e quais as interven¢des de enfermagem frente as intercorréncias.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo de literatura integrativa com o levantamento
realizado nas bases de dados: Google académico, BVS e BDENF Resultado: Durante a sele¢do dos estudos, foram
selecionados 42 estudos em bases de dados que apds a leitura na integra e a utilizagao dos critérios de elegibilidade
e exclusdo, obteve-se a amostra final de 11 estudos. Discussdo: Os estudos indicam que em cerca de 30% das
sessdes de hemodiélise ocorrem complicacdes e os profissionais de enfermagem devem estar capacitados para
intervir nesses casos. Conclusdo: As complicacBes nas sessdes de hemodialise podem ocorrer por diversos
fatores e o enfermeiro € o profissional mais proximo ao paciente que deve reconhecer e agir nos casos emque ha
intercorréncias para assim garantir um procedimento eficaz e seguro.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a slow and silent pathology that causes the total loss of kidney
functions, such as regulatory, excretory and endocrine functions and, thus, results in the need for the use of renal
replacement therapy as hemodialysis. Objective: To identify the main complications during hemodialysis sessions
and what nursing interventions are in the face of complications. Methodology: This is a bibliographic research of
the integrative literature review type with a survey carried out in the following databases: Academic Google, BVS
and BDENF. Result: During the selection of studies, 42 studies were selected in databases that after reading in
full and using the eligibility and exclusion criteria, the final sample of 11 studies was obtained. Discussion: Studies
indicate that in about 30% of hemodialysis sessions complications occur and nursing professionals must be trained
to intervene in these cases. Final considerations: Complications in hemodialysis sessions can occur due to several
factors and the nurse is the professional closest to the patient who must recognize and act in cases where there are
complications to ensure an effective and safe procedure.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é considerada como um problema de salde
publica devido ao seu crescimento de modo consideravel em sua prevaléncia e incidéncia
entre os paises de inimeras personalidades econémicas. A DRC é uma patologia de carater
lentificado e silencioso que ocasiona a perda total das funcgdes renais, como por exemplo
as fungBes reguladoras, excretoras e enddcrinas e, assim, resulta na necessidade do uso de
terapia renal substitutiva como a hemodialise (PAIVA PA et al., 2018).

A hemodialise (HD) € a terapia renal substitutiva (TRS) mais utilizada entre
os pacientes acometidos pela DRC. A HD ¢ realizada por meio de uma maquina cuja
remove o sangue do individuo no qual é transportado para o equipamento, onde ocorre 0
processo de dialise. O procedimento retira do sangue os residuos nocivos a saude, como o
excesso de substancias. Geralmente, as sessdes sdo realizadas entre 3 a 4 vezes por semana,
cada sessdo com cerca de 4 horas de duracdo (GALVAO, SILVA & SANTOS, 2018).

No contexto atual, estima-se que cerca de 80% dos individuos acometidos pela
DRC estdo localizados em paises de baixa e média renda, resultando no aumento da
prevaléncia da patologia em modo terminal. Os paises subdesenvolvidos ndo possuem
salde de qualidade, resultando em condi¢des de salde precaria, impactando diretamente
na qualidade de vida dos individuos e resultando no aumento da morbimortalidade entre
outras patologias (MILANI et al., 2017; NGUYEN et al., 2018).

De acordo com o senso da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBC), o Brasil
esta entre 0s paises com maior numero de pacientes em uso de hemodialise. No ano de
2018, o pais apresentou um aumento de casos trés vezes maior que no ano de 2000 que
apresentava cerca de 42.600 casos. Além disso, houve um aumento no nimero de mortes
devido as complicagdes do quadro clinico dos individuos, além da falta de protocolos
voltados a assisténcia e a tecnologia (NEVES, et al., 2020).

A hemodialise € um procediemento que gera medo e inseguranca devido a sua
complexidade, no qual o individuo em tratamento estd vulneravel a possiveis
complicagdes como por exemplo, a hipotensdo arterial. Sendo assim, é necessario 0 uso
de recursos materiais, equipamentos adequados e profissionais capacitados com o obetivo
de evitar possiveis complicacgdes e alcancar resultados satisfatorios (CEA, 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional que possui maior comunicagdo
com 0 paciente e precisa estar ciente das possiveis complicagdes que podem ocorrer nas

sessOes, além disso, o profissional deve manter-se atento aos riscos pertinentes do



procedimento. E imprescindivel que o enfermeiro execute ao longo da
assistencia uma monitorizacdo continua do paciente durante as sessdes, garantindo
seguranca ao mesmo (SANTOS et al., 2021).

Sendo assim, o0 presente estudo justifica-se em descrever quais as possiveis
complicagdes que podem ocorrem durante o procedimento hemodialitico e quais os cuidados
da equipe de enfermagem para contribuir na diminuicdo das intercorréncias e prestar uma
assisténcia com qualidade e seguranca.

O presente estudo tem como objetivo levantar as contribuicdes da equipe de
enfermagem para a prevengdo e diminuigdo das complicagbes que ocorrem durante as

sessoes de hemodialise.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao de literatura integrativa, que
envolveu etapas de identificacdo do problema, busca na literatura, revisao e avalia¢do cuidadosa
dos dados e sintese para compor os resultados (PIRES, et al., 2018).

Para a realizacdo desta pesquisa, foi realizado uma selecdo dos artigos disponiveis
na integra, em portugués e em meio eletrdnico a partir da leitura dos titulos e resumos que
abordassem a tematica em questdo. Os artigos selecionados nessa etapa foram lidos na integra
de acordo com os critérios de elegibilidade. As buscas foram realizadas por meio de banco de
dados do Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e BDENF. Foi utilizado o
“Decs” na busca dos seguintes descritores “hemodialise”, “enfermagem”, “terapia renal
substitutiva” e, além disso, utilizado como estratégia de busca “complicacdes durante sessoes
de hemodialise”, “cuidados de enfermagem”.

A coleta de dados teve como critéerio de elegibilidade estar entre os anos de 2017 a
2021, em portugués e contendo o assunto pertinente. Os artigos foram selecionados na integra,
em portugués, disponiveis em meio eletrdnico, abordando a teméatica em questdo nos ultimos 5
anos. Como critérios de exclusdo, foram excluidas todas as pesquisas que nao estavam entre 0s
anos de 2017 a 2021, em lingua inglesa e espanhol, além daqueles que ndo englobavam a
temaética.

A busca inicial contou com artigos selecionados em bases de dados que obteve uma

pesquisa total com 42 estudos que apos a leitura na integra e a utilizacdo dos critérios de



elegibilidade e excluséo, obteve-se a amostra final de 11 estudos conforme
representadosabaixo.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo e identificagdo dos estudos

Fonte: Autores (2021)

3 RESULTADOS

Ap06s a inclusdo dos estudos encontrados nas bases de dados pesquisadas, obteve-
se 0s resultados encontrados a seguir representados no Quadro 1, que demonstra as seguintes
variaveis: titulo, ano, base de dados, autores e principais achados.

A analise dos artigos deu-se por meio do Quadro 1 para realizar a sintese dos artigos
e suas respectivas interpretacfes, afim de melhorar a compreensdo do aspecto integrativo,

conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 — Apresentacdo dos estudos selecionados para compor a revisdo
integrativa



N° TITULO ANO | BASE DE AUTORES PRINCIPAIS ACHADOS
DADOS
01 | Principais 2018 BVS Andressa Aponta as complicacBes presentes
complicacBes Ferreira Silva | durante a hemodialise e quais condutas
apresentadas durante Santos et al., | adotadas para garantir um procedimento
a hemodialise em seguro e eficaz.
pacientes criticos e
propostas de
enfermagem
02 | Assisténcia de | 2021 Google Ana  Fatima | O presente estudo destaca 0s aspectos que
enfermagem ao académico | Souza de Melo | influenciam a vida dos pacientes que
paciente em Andrade etal., | fazem uso da hemodialise, ainda
hemodialise: ressaltando sobre o papel do enfermeiro
investigacao diante o paciente e as complicacdes
completiva decorrentes da hemodialise
03 | Assisténcia de | 2021 BVS Ana Kelly | Ressalta sobre o procedimento ter
enfermagem  frente Américo possiveis complica¢des no qual a equipe
as principais Siqueiraetal., | de enfermagem deve estar preparada e
complicacBes capacitada para intervir.
hemodialiticas
04 | Principais 2020 Google Michael Junior | Aponta as complicagbes que ocorrem
complicacBes do académico | Miorelli etal., | durante o procedimento hemodialitico e a
tratamento implementacdo de enfermagem durante
hemodialitico  em as intercorréncias.
pacientes renais
crobnicos e  sua
implicagdo com a
assisténcia de
enfermagem
05 | Complicagdes 2020 Google Lidiane da| O presente estudo é uma pesquisa
durante a sessdo de académico | Silva Evaristo | descritiva, de abordagem quantitativa que
hemodialise etal., analisou dados apresentavam diversas
intercorréncias nas  sessbes  de
hemodidlise e as comorbidades
decorrentes do procedimento.
06 | Complicagdes 2021 | BDENF | Richard da | Descreve quais as principais

frequentes em
pacientes  durante
tratamento

hemodialitico

Silva Sampaio

etal.,

complicagBes que ocorrem durante a

sessdo de hemodialise




07 | Intercorréncias 2020 Google | Vénia Evidencia o preparo do enfermeiro para
clinicas em académico | Aparecida dos | intervir em possiveis intercorréncias que
hemodialise Santos et al., ocorrem no procedimento dialitico.
ambulatorial:
intervencdo do
enfermeiro

08 | Principais 2021 Google Erika Descreve sobre as possiveis complicacBes
intercorréncias com académico | Aparecida da | intradialiticas em pacientes renais
0s pacientes em Silva Amorim | crénicos decorrentes da terapia dialitica,
hemodialise etal., além das possiveis causas.

09 | Evidéncias acerca da | 2021 Google Claudia Maria | O estudo identifica quais as complicac6es
ocorréncia de académico | Marinho  de | desenvolvidas a partir do desequilibro
complicacdes Almeida volémico do paciente em uso de
relacionadas a Franco hemodidlise.
volemia
desequilibrada  do
paciente renal
crénico

10 | Assisténcia de | 2018 Google | Eduardo Descreve sobre o estudo quantitativo
enfermagem nas académico | Gomes realizado no setor de hemodialise com
complicacdes Tavares foco nas intercorréncias intradialiticas.
durante as sessdes de
hemodialise

11 | Complicagbes em | 2017 Google Jessica Dantas | O presente estudo discorre sobre a
pacientes renais académico | Sa Tinbéco presenca de complicac6es nas sessdes de
submetidos a hemodidlise e que tais complicacdes
hemodialise podem estar associadas aos aspectos

sociodemogréficos e clinicos.
Fonte: Autores (2021)
4 DISCUSSAO

Conforme o quadro acima, foram selecionados 11 estudos no qual evidenciam as

complicaces durante as sessbes de hemodidlise, como o enfermeiro deve agir em casos

intercorréncias e o papel da equipe de enfermagem no setor de hemodialise.



Os estudos 5, 10 e 11 corroboram no que diz respeito a predominancia dos pacientes
em uso de hemodialise com a prevaléncia do sexo masculino. Em um estudo realizado no
Nordeste do Brasil no ano de 2016 com 66,7%, a predominancia dos pacientes era do sexo
masculino com 55 pacientes. Em outro estudo realizado entre os anos de 2008 a 2017, 33
pacientes eram do sexo masculino totalizando um percentual de 52,4%.

Diferente dos estudos anteriores, em um estudo realizado em uma clinica de
nefrologia no nordeste do Brasil realizada no ano de 2015 com 200 pacientes, a prevaléncia de
complicaces em decorréncia das sessdes de hemodidlise, era do sexo feminino, 102 mulheres
com o percentual de 51%.

Ap0s a andlise dos artigos surgiram duas categorias distintas descritas a seguir:

4.1 Complicag6es presentes nos pacientes submetidos a hemodialise:

O procedimento hemodialitico pode acarretar complicacBes como a hipotenséo e
hipertensao arterial, cdibras musculares, sindrome do desequilibrio da dialise, nduseas, vomito,
prurido, cefaleia, febre e calafrios. A partir dessas possiveis intercorréncias presentes nas
sessOes de hemodiélise, o profissional de enfermagem deve estar preparado para lidar com tais
complicacBes (FLORES, et al., 2018).

Segundo Aguiar e Guedes (2017), estima-se que em aproximadamente 30% das
sessbes de hemodidlise ocorrem complicacBes, no qual sdo causadas em decorréncia das
modificacbes do desequilibrio hidroeletrolitico, interferindo diretamente na seguranca e
protecdo dos individuos em uso da terapia renal.

A hipotensdo arterial é citada como a principal complicacdo hemodialitica, estando
presente em cerca de 20% das sessfes. Seu desenvolvimento ocorre devido a vulnerabilidade
hemodinamica do paciente, juntamente com a grande quantidade de liquidos que s&o removidos
do volume plasmatico nas sessdes de hemodiélise (BARRIOS, et al., 2017 e TINOCO et al.,
2017).

A hipotensdo ocasionada pelo procedimento dialitico € caracterizada pela
diminuicédo do nivel da Presséo Arterial sistolica superior ou igual a 20 mmHg ou a diminuicao
da Pressdo Arterial média superior ou igual a 10 mmHg acompanhada de sintomas como mal-
estar, dor abdominal, vomitos e nduseas, cdimbras, desorientacdo e ansiedade (BALBI, 2017).
O aumento de peso, uso de anti-hipertensivos e 0 consumo de alimentos também podem estar

a associados a tal complicacdo (LOIOLA, 2017).



Segundo Souza et al (2018), a hipotens&o pode vir a ocorrer pelo favorecimento do
aumento da taxa de ultrafiltracdo e/ou pela alta temperatura do dialisado, além de diversos
fatores. Para prevenir o desenvolvimento dessa intercorréncia é preciso que haja um controle
minucioso dos sinais vitais, verificando se h4 diminuicdo da Pressdo Arterial. Na hipétese da
ocorréncia, é necessario posicionar o paciente na posi¢do de trendelenburg, administrar SF a
0,9% e ajustar para uma menor perda por hora a concentracdo da taxa de ultrafiltracdo. Além
disso, 0 enfermeiro precisa orientar o paciente sobre ndo realizar mudancas bruscas de posicéo,
realizar a monitorizacdo do peso, manter-se em alerta aos sinais de desidratacéo e orientar o
paciente sobre a importancia da ingestdo oral de liquidos (RIEGEL, et al., 2018).

A hipertensdo arterial é citada como a segunda complicacdo de maior ocorréncia
resultante da estimulacdo da producéo de vasoconstritores e vasodilatadores. Segundo estudos,
em decorréncia da hipervolemia e da execucdo impropria do sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona que acontecem durante o tratamento hemodialitico, leva o mecanismo
compensatério de vasodilatacdo a ndo realizar a sua funcgdo, resultando na elevacéo da presséo
arterial. Este tipo de complicacdo deve ser observado pela equipe de enfermagem durante as
sessOes do tratamento, prestando a assisténcia necessaria ao paciente afim de evitar possiveis
complicagcbes de modo mais grave decorrente da hipertensdo arterial (SILVA P. 2019;
BARRIOS et al.,, 2017). Gomes e Nascimento (2018), afirmam que para este tipo de
intercorréncia, administra-se drogas hipotensoras.

O quadro de hipoglicemia também pode ocorrer nos pacientes que possuem
diabetes e que fazem uso de insulina durante as sessdes de hemodialises, estes podem apresentar
sintomas como taquicardia, mal-estar entre outros. Vale ressaltar que tal complicagéo pode ser
assintomatica, por isso é necessario que seja realizada uma monitorizacdo constante da glicemia
durante o procedimento (BALBI, 2017).

Esta complicacdo estd ligada ao procedimento e precisa ser prevenida com a
monitorizacao regular dos indices glicémicos. A mensuracdo da glicemia pode ser realizada
por sangue capilar, venoso e arterial em casos em que paciente apresenta um quadro
hemodinamicamente instavel, além disso, o resultado do exame realizado com sangue capilar
pode apresentar resultado falso. E de conduta do enfermeiro identificar aqueles pacientes que
apresentam um quadro de hipoglicemia para que seja realizada a monitorizacao de glicose no
sangue, verificagdo dos sinais vitais e reconhecer quais o0s sintomas associados a complicacao,
no qual os sintomas podem ser como tremores, taquicardia, calafrios, nauseas entre outros. Se

necessario, deve realizar a administracao de glicose seguindo a prescricdo médica, também é



de responsabilidade do profissional verificar a ocorréncia da complicagdo em situagéo anterior
para que seja diagnosticado a possivel causa (SILVA et al., 2018).

As complicacdes como cdibras musculares estdo presentes em cerca de 20% das
sessOes e sdo consideradas como complicacdes de carater comum. Esse tipo de complicacao
envolve principalmente os membros inferiores em razdo da répida retirada de eletrdlitos e
liquidos do meio extracelular (PIRES, et al., 2017). Ressalta-se ainda que as cdibras sdo
contracdes musculares nao voluntarias de maior incidéncia no final das sessGes, devido a
alteracdo na osmolaridade plasmatica e mudanca de volume (BALBI, 2017).

Segundo os estudos apresentados por Vides e Martins (2017), durante as sessoes de
hemodialise ocorrem queixas frequentes sobre dor, como por exemplo, a cefaléia, dor em
membros inferiores, dor abdominal e também dor toracica, além disso é necessario diferenciar
dor crénica e aguda ja que os individuos acometidos pela DRC estéo sujeitos a ambos os tipos
de dor, levando em consideracdo que é comum alteracBes patoldgicas devido a doenga,
resultando em dor cronica e o procedimento dialitico em si pode provocar dor aguda.

Conforme Gomes e Nascimento (2018), a cefaléia € um sintoma associado ao

procedimento dialitico e tem como causa mais comum a hipotenséo e hipertensao arterial,
variacdo de peso, sindrome do desequilibrio da didlise, solugdo dialitica com acetato e
abstinéncia de cafeina. Para reverter essa complicacdo o enfermeiro deve seguir a prescricdo
médica, além de diminuir a velocidade do fluxo sanguineo durante o inicio do procedimento
com objetivo de minimizar a dor de cabeca, realizar administracdo de analgésicos tanto por via
oral quanto parental ligado a diminuicdo da causa, sendo dipirona a droga de primeira escolha.
De acordo com Horta e Lopes (2017), a sindrome do desequilibrio da dialise é
caracterizada pela vagarosidade da passagem de uréia para o sangue, gerando um gradiente de
concentracdo que favorece a transferéncia de agua para o interior das células do sistema nervoso
central originando edema cerebral, febre e calafrio, nduseas e vomitos.

Além das possiveis complicacdes relacionadas a instabilidade hemodindmica dos
pacientes em uso da terapia dialitica, ainda podem ocorrer eventos adversos como por exemplo,
obstrucéo do cateter, retirada acidental da agulha da fistula e também a coagulacgdo do sistema
extracorporeo. Esses possiveis eventos estdo ligados na maioria das vezes aos profissionais,
ligados ao despreparo, a falta de atengéo e falha na comunicagéo entre os profissionais, também
possui associagcdo com a organizacgao do servico prestado, escassez de materiais, sobrecarga de
trabalho e a ndo implementacao de protocolos especificos (GOMES E NASCIMENTO, 2018).

Eventualmente, pode ocorrer complicagdes graves que podem ser evitados como a

embolia gasosa, hemdlise, reacdes a residuos quimicos, entre outros, que podem ser notados



precocemente podem ser contornados sem causar prejuizos ao paciente (NOLETO, et al.,
2017).

A maioria das complicacfes que acometem os pacientes com insuficiéncia renal
crbnica tanto antes quanto apés as sessOes de hemodialise, sdo na maioria das vezes,
consequéncias do quadro clinico no qual o individuo a apresenta, principalmente quanto ao
desequilibrio hidroeletrolitico, além da qualidade e controle do procedimento. E imprescindivel
que o enfermeiro exergca uma assisténcia com exceléncia e realize a superviséo da equipe de
enfermagem, além de atender as necessidades especificas de cada paciente com IRC
(SAMPAIO RS, 2021).

Além disso, ap6s o procedimento a equipe de enfermagem deve se manter atenta
sobre a presenca de sangramento no local da puncéo do acesso, verificar sinais vitais e 0 peso,
e em casos em que o paciente informar algum tipo de sintomas, o profissional deve acionar a
equipe médica (PIRES, et al., 2017). Além disso, é de extrema importancia que o enfermeiro
reconheca as alteracdes e 0 excesso e retengdo de liquidos, no qual o paciente pode apresentar
edema, distensdo venosa jugular e a presenca de crepitacdes na ausculta pulmonar (LUCENA,
2017).

4.2 Papel da enfermagem nas sessdes de hemodialise

A enfermagem desenvolve uma atuacdo importante nos centros ou instituicdes de
hemodidlise. O profissional deve observar as individualidades de acordo com cada paciente em
tratamento intradialitico, tendo uma visdo holistica acerca de cada individuo (ARREGUY -
SENA, et al., 2018).

Segundo o parecer do Coren/Go n°026/2017 que administra a atuacao da equipe de
enfermagem na hemodidlise, refere que cabe ao enfermeiro executar a assisténcia de
enfermagem que possui maior complexidade técnica e que o profissional precisa ter
conhecimento cientifico e raciocinio clinico para a tomada de decis6es de forma agil.

Para que possa ter um tratamento hemodialitico eficiente, necessita que a equipe de
enfermagem seja capaz de desenvolver uma assisténcia de qualidade, apesar disso, ainda podem
ocorrer episédios de complicacdes durante o procedimento, no qual estdo relacionadas na
maioria das vezes ao quadro clinico do paciente, além da evolugdo da patologia. Ainda assim,
podem haver complicacdes relacionadas ao profissional como pela assisténcia prestada. A
enfermagem atua nas intercorréncias, acompanha o paciente, realiza a deteccdo das
complicacOes e a intervencdo a ser executada garantindo o individuo seguranca e protecéo
(GOMES E NASCIMENTO, 2018).



De acordo com Pires et al (2017) as a¢Oes de enfermagem prestada ao paciente em
tratamento em hemodialitico envolve a sistematizacéo englobando todos os cuidados desde o
inicio ao final do procedimento. Quando o paciente adentra no setor hemodialitico ou inicia a
procedimento, a equipe de enfermagem é quem recebe o paciente. O enfermeiro realiza a
observacdo do estado geral em que o individuo encontra-se e ap6s, inspeciona 0 paciente em
situacdo pré-hemodidalise, no qual realiza a verificacdo do peso e registra, o profissional ainda
conduz o individuo até a maquina de dialise e verifica os sinais vitais, além de atentar-se para
as possiveis complicacdes. E primordial um didlogo com o paciente acerca dos sinais e sintomas
que 0 mesmo possa ter apresentado na Ultima sessdo, caso o paciente negue, podera dar inicio
ao procedimento dialitico.

A equipe de enfermagem é responsavel por diversas atividades no setor de
hemodialise sendo a supervisdao e a imediata acdo diante das complicacBes que possam
acontecer com o paciente sdo de carater técnico. Tais complicaces podem vir a se desenvolver
independente da via de acesso. Salienta-se a importancia da equipe de enfermagem sobre a
promocdo de saude e o autocuidado, de acordo com a individualidade e totalidade do paciente
(SANTOS E ROQUE, 2017)

O enfermeiro é o profissional que é responsavel por realizar uma assisténcia
individualizada de acordo com cada paciente e de forma humanizada. O enfermeiro deve
educar, participar e encorajar os pacientes sobre a adesdo ao tratamento. Com isso, O
profissional deve manter um vinculo com o paciente e sua familia, onde ira esclarecer as
duvidas e contribuir na adaptacdo do paciente no novo estilo de vida. Ter uma relacdo de
confianga e empatia favorece um atendimento humanizado para alcangar bons resultados no
tratamento (RIBEIRO, et al., 2020).

Para realizar uma assisténcia de qualidade, é indispensavel a padronizacdo do
processo de enfermagem (PE) com intuito de inserir 0os conhecimentos realizacdo da assisténcia
garantindo ao paciente seguranca e a efetivacdo do procedimento. O PE possui 5 etapas:
historico, diagndstico, planejamento, intervencdo e avaliacdo. Para que seja realizada
intervencdes de enfermagem deve haver primeiramente o diagnostico de enfermagem que € a
principal etapa do processo, no qual € caracterizada por designar as intervengdes de
enfermagem de acordo com cada paciente. Para isso utiliza sistemas de classificagcdo no qual
0s mais comuns e utilizados s&o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Classificagdo Das intervencOes de enfermagem (NIC), classificagdo dos resultados de
enfermagem (NOC) e a classificagdo Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE)
(DEBONE, et al., 2021).



O PE tem como finalidade aperfeicoar a qualidade da assisténcia e auxiliar 0s
profissionais a aprimorar 0s conhecimentos exercidos pelos profissionais de enfermagem
(AGUIAR E GUEDES, 2017). A execucdo do processo de enfermagem colabora de modo
significativo sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A partir do
momento em que o enfermeiro tem uma visdo holistica do paciente, 0 mesmo consegue
identificar quais as necessidades do individuo e articula um plano de cuidados de modo
completo e unico. Para comegar o0 PE, 0 enfermeiro precisa coletar os dados e diagnosticar
corretamente. O planejamento precisa estar voltado aos principais riscos e a prescri¢cao do
cuidado individualizado tendo em vista a prevencdo e promocao de salde, além da adesao ao
tratamento (SPIGOLON, et al., 2018).

Gomes e Nascimento (2018), citam que o enfermeiro é o profissional responsavel
pela sistematizacao, além da rotina de registros realizado pelos técnicos de enfermagem que
executam a verificacdo dos sinais vitais e peso. Somente o processo de enfermagem é realizado
pelos enfermeiros no qual desempenham acdes ligadas ao paciente, que acabam sendo
negligenciados. Os autores afirmam que a utilizacdo do checklist para as sessbes do
procedimento com o preenchimento de dados das fases do tratamento aumentam a qualidade e
seguranca dos pacientes acerca do tratamento.

A implantacdo de protocolos, indicadores de avaliacdo e caracterizacdo dos
pacientes de risco sdo meios por qual o enfermeiro possa aperfeicoar a assisténcia ao paciente.
Esses métodos possibilitam orientar sobre a realizacdo das intervencGes e apontar as
necessidades de orientacGes educacionais ao individuo, familia e até mesmo a equipe de
enfermagem (LEMOS E BATALHA, 2018).

E necessario que os profissionais tenham treinamentos continuos através da
educacgédo permanente, de modo a manter os profissionais atualizados e capacitados acerca do
procedimento hemodialitico, voltado tanto para o conhecimento tedrico quanto préatico (SILVA,
P., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenga renal cronica (DRC), atualmente é vista como um problema de saude
publica, no qual a terapia renal substitutiva (TRS) mais utilizada aos pacientes acometidos pela
patologia é a hemodidlise (HD). Esse procedimento pode a apresentar complica¢fes no qual 0s
citados pela literatura foram: hipotensdo e hipertensdo arterial, cdibras, cefaleia, entre outros.

Tais complicages interferem diretamente na execugdo do procedimento.



O presente estudo retrata sobre as principais complicacdes durante as sessoes de
hemodidlise, o papel que o enfermeiro desenvolve dentro dos centros de hemodialise e seu papel
diante as intercorréncias, no qual o profissional precisa detectar e reconhecer quais as
complicagbes de maior ocorréncia para poder reverter a situagdo e assim, para que o paciente
possa ter um tratamento eficaz e seguro.

Para alcancar qualidade, eficiéncia e eficacia no procedimento, o enfermeiro utiliza
0 Processo de Enfermagem (PE), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), além
de protocolos especificos dos centros de hemodidlise para fornecer capacitaces continuadas
acerca da equipe de enfermagem.

As limitagOes desse estudo foram acerca das dificuldades em encontrar artigos
originais que tratassem da tematica atendendo aos critérios de elegibilidade, tanto para compor
a amostra da pesquisa, quanto a discussdo dos achados. Espera-se que a partir desse estudo, 0s
estudantes de enfermagem e os profissionaisda salde possam desenvolver atividades ligadas a
hemodialise de forma segura e de qualidade,além de contribuir com estudos voltados para a

questdo, uma vez que foi observado a reducédo de estudos ligados ao assunto nos Gltimos anos.
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