Revista de
divulgacao cientifica

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NAS INTERCORRENCIAS DO
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Vilma Beltrame’

Caroline Hardf?

Valéria Silvana Faganello Madureira®
Jossiane Dall'Agnol”

Tatiana Gaffuri da Silva®

RESUMO: Estudo quantitativo com objetivo de identificar as intercorréncias e as
agdes de enfermagem durante o tratamento hemodialitico de pacientes portadores
de insuficiéncia renal crénica. A amostra foi constituida por 30 pacientes. Os dados
foram coletados através dos prontuarios e de observacdo direta das sessbes de
hemodialise dos participantes, perfazendo um total de 240 sessbes. A idade dos
pacientes variou de 21-89 anos, 22 (73,33%) do sexo masculino e 8 (26,67%) do
sexo feminino. Todos os pacientes apresentaram patologias prévias, 19 (63,33%)
Hipertensédo Arterial, 8 (26,67%) doencgas renais e 1 (3,33%) Diabetes Mellitus.
Foram observadas 66 intercorréncias dentre as quais, em ordem decrescente,
hipotensao, cefaléia, hipertensdo, nausea-vémito, dor toracica-lombar, bradicardia,
coélica intestinal e febre-calafrios. Dentre as acbes de enfermagem, as mais
realizadas foram administragcdo de medicacao e verificacdo de sinais vitais. Pode-se
perceber que a enfermagem conhece e atua corretamente nas intercorréncias e que
cada atuagao depende da gravidade da situagao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crobnica. Dialise Renal. Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT: Quantitative study to identify the complications and nursing actions
during hemodialysis in patients with chronic renal failure. . The sample consisted of
30 patients. Data were collectedthroughmedical records anddirect observationof the
hemodialysis sessions of the participants,a total of240sessions. The patients' ages
ranged from 21-89 years, 22 (73.33%) males and 8 (26.67%) females.All patients
hadpre-existing pathologies, 19(63.33%) Hypertension, 8(26.67%) andkidney
disease1 (3.33%) Diabetes Mellitus. 66 complications were observed among them, in
descending order, hypotension, headache, hypertension, nausea, vomiting, chest
pain, lower back, bradycardia, intestinal colic and chills. Among the most used
nursing procedures were medicine administration and check of vital signs. One can
see that nursing knows and acts correctly in complications and that each action
depends on the severity of the situation.
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INTRODUGAO

Os rins sdo 6rgaos essenciais para a manutengao do meio interno, e quando
a insuficiéncia renal crénica (IRC) atinge o individuo, a incapacidade dos néfrons se
instala e se torna impossivel a manutencao do equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-
basico, pois os rins ndo conseguem mais excretar produtos finais do metabolismo e
nem realizar fungdes sistémicas’.

A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um dos problemas de saude publica
por suas crescentes taxas de prevaléncia. Suas principais causas sido hipertensao
arterial, glomerulonefrite e diabetes mellitus®.

A IRC em seu estagio final € chamada de insuficiéncia renal crdnica terminal
(IRCT) e nesse estagio o paciente, para sobreviver, necessita de terapia renal
substitutiva (TRS). As TRSs disponiveis sdo a dialise (hemodidlise e dialise
peritoneal) e o transplante renal®. Em 2009, 27.612 pacientes iniciaram tratamento
para a IRC e em 93% dos casos, a modalidade inicial foi a hemodialise*.

Hemodialise € uma técnica de filtragdo que utiliza a difusdo e a ultrafiltracao
para a remogao de toxinas do sangue. Porém, apesar de fornecer reversao da
toxicidade urémica, ndo € curativa e nao restaura qualquer fungdo enddcrina ou
metabolica como os rins normais®. Seu principal objetivo é a reversdo dos sintomas
urémicos. No entanto, para a realizagao desse procedimento, o individuo esta sujeito
a uma série de intercorréncias/complicacdes. Por esses motivos, os profissionais de
enfermagem devem estar sempre atualizados para promover um tratamento com
segurancga e qualidade ao paciente renal crénico®.

As intercorréncias durante a sessdao de hemodiadlise podem passar
despercebidas a equipe e ao paciente, porém, dependendo da intensidade, algumas
sdo extremamente graves e podem levar a morte. Como principal atuante no
cuidado desses pacientes, a equipe de enfermagem tem grande importdncia na
observacdo continua da sessdo, ajudando a minimizar a frequéncia das
intercorréncias e o desconforto que elas causam. Ao fazer o diagndstico precoce das
intercorréncias, a enfermagem ajuda muitas vezes a salvar vidas, pois possibilita a
intervengao rapida de acordo com a necessidade®.

Cada sessao de hemodialise é prolongada, complexa e exige tempo do

paciente, tornando o seu cotidiano monétono e restrito, uma vez que necessita
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repeti-la trés vezes por semana com duracdo meédia de 4-5 horas cada sessao.
Como consequéncia destaca-se a impossibilidade de trabalhar o que pode ser fator
de intimidacao e marginalizagéo7.
Sendo assim, € importante que, durante as sessdes, a equipe proporcione
bem-estar a esse individuo que ja vive um cotidiano intensamente alterado.
Justifica-se a realizacdo deste estudo pelo fato de a IRC ter alta
morbimortalidade, trazendo inumeras complicagdes e impossibilitando a manutengao

de um padrao de vida normal quando comparado a populagao geral.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal, com o objetivo de identificar as
intercorréncias e as agdes de enfermagem no tratamento hemodialitico de 30
pacientes acometidos por insuficiéncia renal crénica, em um hospital do meio oeste
catarinense. Foram observadas oito sessdes de cada paciente totalizando 240
sessoes de hemodialise.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2009 durante
as sessbes de hemodidlise, através de analise do prontuario do paciente para
coletar as informagbes sobre sexo, idade, escolaridade, estado civil e patologia(s)
prévia(s)a IRC, bem como de observagao direta das intercorréncias e das condutas
tomadas pela equipe de enfermagem. As observagdes foram anotadas em uma
planilha com os seguintes dados: Identificagdo do paciente, data, hora de inicio da
sessdo, hora do término da sessdo, sinais vitais antes do inicio da sessao, sinais
vitais ao término da sessao, descricdo da intercorréncia, conduta da enfermagem,
desfecho.

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram respeitados os principios éticos da Resolucao CNS 196/96 que
regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Este estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UnC e foi aprovado

pelo parecer numero 711/2009.

133

Agora: R. Divulg. Cient., ISSN 2237-9010, Mafra, v. 18, n. 1, 2011



Intervengdes de enfermagem nas intercorréncias do tratamento hemodialitico

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 21 a 89 anos, com uma média de 55 (+24)
anos. Quanto ao sexo, 22 (73,33%) eram do sexo masculino e 8 (26,67%) do sexo
feminino; 21(70%); 3 (10%) eram casados. Sobre a escolaridade, 13 (43,33%)
frequentaram da até 4 anos de estudo, 10 (33,33%) pacientes frequentaram até 8
anos de estudo. Todos os pacientes apresentaram patologias prévias, sendo
Hipertensdo Arterial em 19 (63,33%), doengas renais em 8 (26,67%) e diabetes

mellitus em 1(3,33%) caso.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas de pacientes com insuficiéncia renal crénica

Variavel Nuamero (30) %
Sexo
Masculino 22 73,33
Feminino 8 26,67
Idade
20a 39 5 16,67
40 a 59 10 33,33
>a60 15 50,00
Estado Civil
Casado (a) 21 70,00
Solteiro (a) 3 10,00
Viavo (a) 2 6,67
Divorciado (a) 2 6,67
Uniao Estavel 2 6,67
Escolaridade
12 a 42 série 13 43,33
5% a 82 série 10 33,33
2° Incompleto 2 6,67
2° Completo 2 6,67
3° Completo 1 3,33
Nao frequentou 2 6,67
Patologia Prévia Numero (30) %
Hipertenséao 19 63,33
Patologias renais* 8 26,67
Outras™* 2 6,67
Diabetes 1 3,33

* Atrofia renal, Litiase renal, Doenga renal policistica, Ma formacéo renal, Nefrite € Tumor renal.
** Uropatia Obstrutiva e Hiperplasia prostatica.
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No periodo do estudo foram observadas 66 intercorréncias. Destas, 15
(22,73%) foram hipotenséo arterial, 13 (19,70%) cefaléia, 9 (13,64%) hipertensao
arterial, 7 (10,61%) dor toracica e lombar, 8 (12,12%) nauseas e vOmitos, 3 (4,55%)

bradicardia, 3 (4,55%) célica intestinal, 3 (4,55%) febre e calafrios.

Tabela 2 — Intercorréncias observadas durante o tratamento hemodialitico de pacientes com
insuficiéncia renal crénica, no periodo de Setembro a Outubro de 2009.

Intercorréncia Ndmero (66) %
Hipotensao 15 22,73
Cefaléia 13 19,70
Hipertensao 9 13,64
Nausea/Vémito 8 12,12
Dor toracica/Lombar 7 10,61
Bradicardia 3 4,55
Cdlica Intestinal 3 4,55
Febre/Calafrios 3 4,55
Outras 5 7,58

Foram observadas agdes diferentes para as mesmas intercorréncias. A agao
mais praticada pela enfermagem foi a administracdo de medicagcao conforme a
prescricao meédica, o que ocorreu 27 vezes (40,91%). A essa agao, seguiu-se o
controle de sinais vitais de 15 em 15 minutos, observado 11 vezes (16,67%). Outra
acao observada foi o posicionamento do paciente, administracdo de solucéo
fisioloégica a 0,9% e redugédo da velocidade ultrafiltragdo da maquina, por 8 vezes
(12,12%). A agdo que conjuga a verificagdo da saturacdo de oxigénio e
administracdo de medicacao (CPM) foi efetuada 6 vezes (9,09%), ja o
posicionamento adequado, conjuntamente com a administragdo de solugdo
fisiolégica a 0,9% e a interrupcao da sessao ocorreu 4 vezes (6,06%). O cuidado de
modificar a posicdo do paciente juntamente com a reducdo da ultrafiltracdo foi
observado 3 vezes (4,55%); a acao de massagear o membro afetado foi verificada 2
vezes (3,03%), numero também observado nos casos em que nenhuma conduta foi
adotada e em que foi realizado hemoglicoteste (HGT) juntamente com administragéo

de medicacgao.
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Quadro 1 — A¢des de enfermagem relacionadas as intercorréncias durante o tratamento hemodialitico
de pacientes com insuficiéncia renal crénica, no periodo de Setembro a Outubro de 2009.
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ANALISE

A faixa etaria predominante dos pacientes do presente estudo apresentou-se
igual ou acima dos 60 anos, o que corrobora os dados do Censo Brasileiro de
Dialise de 2009, onde 39,9% dos pacientes em hemodialise tinham idade igual ou
superior a 60 anos*.

A idade dos pacientes que desenvolvem a doenga renal crénica em estagio
terminal (DRET), na qual o paciente necessita de dialise, aumenta continuamente a
cada ano. Porém, desde 2001 parece ter estabilizado em aproximadamente 65 anos
e as principais causas da IRC nessa populagdao incluem Hipertensao arterial e
diabetes mellitus, ambas as doengas degenerativas de longa duragao’.

A hipertensao arterial € o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca renal crbnica e chega a ser apontada como causa em até 50% dos casos®.
No presente estudo, 63% dos pacientes eram hipertensos antes de se instalar a
IRCT. O maior numero de pacientes do sexo masculino (73,33%) também coincide
com os dados do Censo Brasileiro de Dialise de 2009*.

No estudo desenvolvido por Furtado e Lima®, a escolaridade predominante foi

o ensino fundamental incompleto, o que vai ao encontro dos achados do atual
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estudo. Este dado serve de alerta para a equipe de saude, pois para esse publico &
necessario a utilizagdo de uma linguagem mais acessivel com o minimo possivel de
termos técnicos para o sucesso do dialogo, principalmente quando se tratar de
orientacdes'°.

Na ocorréncia de hipotensao e caibras deve-se reduzir a taxa de ultrafiltracao,
colocar o paciente na posi¢gao Trendelenburg, administrar solugao fisioldgica (de 100
a 500ml) ou salina hiperténica (23,4%) 10 a 20ml em 3 a 5 min ou, ainda, glicose
hipertbnica (50%) 50ml. Pode-se ainda aumentar a concentracdo de sédio na
solugéo de diadlise. Como em muitas vezes as duas ocorrem ao mesmo tempo, se a
hipotensdo for solucionada, as caibras também o serdo. Por isso é importante
prevenir os episodios de hipotensdo, pois juntamente com ele comumente
acontecem outras intercorréncias, tais como nauseas e vomitos''. No local do
estudo, a solucao hipertdnica foi utilizada para solucionar as caibras quando a acao
de massagear o membro ndo resolveu o sintoma.

Nas ocorréncias de bradicardia (3), a acdo tomada pela enfermagem foi a
manutencdo de um controle rigoroso de sinais vitais a intervalos de 15até a
estabilizagcdo do pulso. Quando a arritmia é severa, a sessdao de hemodialise deve
ser suspensa e, se for mantida, o tratamento exige a instalagdo de 0,". Porém,
esse complemento a acao nao foi feito pelo fato de a bradicardia n&o ter sido severa.

Na presenca de cefaléia, observada em 13 situagdes, em onze vezes a agao
da enfermagem foi a administracdo de medicacdo analgésica e nas outras duas
nenhuma conduta foi tomada. Exceto a verificagdo dos sinais vitais a cada 30
minutos e sempre que o paciente apresentava algum sintoma, verificando assim se
a cefaléia decorria de uma crise hipertensiva. Cabe ressaltar que na vigéncia desta
intercorréncia deve-se investigar a causa, pois a mesma pode ser consequéncia de
uma crise hipertensiva. Porém, se a cefaléia for isolada, a simples administracdo de
Acetaminofen pode melhorar o sintoma durante a sessdo'".

No estudo de Antoniazzi et al'®, feito com 50 pacientes de trés servicos de
hemodialise da cidade de Ribeirdo Preto, entre janeiro de 1998 e dezembro de 1999,
para avaliar possiveis fatores desencadeantes da cefaléia relacionada a
hemodialise, constatou que 70% dos pacientes relataram cefaléia relacionada ao
tratamento e os principais fatores que a desencadeavam foram a hipertenséo e a
hipotenséo.
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Em seis das nove vezes em que a intercorréncia foi hipertensao, a conduta
adotada foi o controle mais rigoroso de sinais vitais (15 em 15 min). Nos demais trés
casos apenas houve a administracao de medicagao anti-hipertensiva. Essa situagao
pode ser justificada pelo fato de que a hipertensdo estd geralmente associada a
sobrecarga de volume apresentada pelo paciente e que, ao fim da sesséo,
normalmente encontra-se reduzida promovendo uma queda da pressdo. A cautela
da equipe de saude na administracdo da medicagao anti-hipertensiva tem, nesses
casos, a finalidade de prevenir hipotenséo”.

No que se refere as nauseas e aos vomitos, foram estabelecidas a mesma
acao para todos os casos: administracdo de medicacdo antiemética. Mediante a
situagdo de nauseas e vdomitos recomenda-se reduzir a taxa de ultrafiltracdo e o
fluxo sanguineo (apenas se estiver fazendo uso de solugdo com acetato), bem como
administrar Proclorperazina 10 mg VO ou 2,5 mg IV (aumenta o risco de
hipotensdo); em caso de dor o Acetaminofen 650 mg por via oral € recomendado.
Caso nauseas e vomitos estejam associados a hipotensdo, esta deve ser tratada
prontamente™”.

Na ocorréncia de dor toracica (sete), houve administragdo de medicagao
analgésica em um caso e nos outros seis, a saturagcado de O, foi verificada antes
disso. Para dor toracica as ag¢des incluem instalagcdo de oxigénio nasal a 3l/min,
reducao do fluxo sanguineo da bomba, estabelecimento da taxa de ultrafiltracao
zero, pronto tratamento da hipotensdo e, caso nédo haja hipotensdo e a dor sugira
angina, o uso de nitroglicerina sublingual".

Para cdlica intestinal a intervengdo por parte da enfermagem foi a
administracao de medicacao antiespasmadica.

Na presenca de febre e/ou calafrios, um dos casos foi medicado e os outros
dois tiveram os sinais vitais controlados de 15 em 15 min. Na ocorréncia de febre
e/ou calafrios durante a hemodialise, deve-se verificar a temperatura do paciente e
da maquina, bem como colher amostras de sangue para cultura. O uso de
antitérmicos esta sob critério médico e na dependéncia do resultado da cultura. Além

disso, também pode ser necessario o uso de antibidticos ™.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foram 66 intercorréncias, perfazendo média de uma para cada 3,6 sessoes.
Para cada intercorréncia as agdes de enfermagem seguiram um protocolo e as
mesmas variaram de acordo com a gravidade do caso. Constatou-se que a
enfermagem age com cautela e segue o que a literatura aconselha como ideal na
presencga das intercorréncias, introduzindo algumas modificacbes de acordo com a
realidade e com a situacio.

Salienta-se a importancia da acg¢ao imediata e eficaz da equipe de
enfermagem na prevengdo e resolugdo das intercorréncias a fim de evitar
complicagbes e de promover um atendimento de qualidade ao paciente em

tratamento hemodialitico.
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