Revista Brasileira Método Cientifico

EDITADO POR
Edson Silva-Filho

REVISADO POR
Donato Braz Junior

RECEBIDO: 08 de Abril de 2025
ACEITO: 18 de Abril de 2025

PUBLICADO: 20 de Abril de 2025

COPYRIGHT

© 2025. Este ¢ um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos da
Licenca de Atribuicao Creative
Commons (CCBY). O uso,
distribui¢cdo ou reproducao em outros
foruns € permitido, desde que o(s)
autor(es) original(is) e o(s)
proprietario(s) dos direitos autorais
sejam creditados e que a publicagdo
original neste periddico seja citada, de
acordo com a pratica

académica aceita. Nao ¢ permitido
uso, distribui¢do ou reprodugao que
nao esteja em conformidade com
esses termos.

Revista Brasileira Método Cientifico

TIPO: Artigo original
PUBLICADO: 20 de Abril de 2025
DOI: 10.5281/zenodo.15178773

COMPLICACOES HEMODINAMICAS EM
PESSOAS SUBMETIDAS A HEMODIALISE EM
UTI: AINTERVENCAO DO ENFERMEIRO
INTENSIVISTA

Eliana Maria de Aguiar Fonseca', Teresa Cristina Ferreira da
Silva®

!Centro de Ensino em Satde

*Mestre em Satide Coletiva/Epidemiologia pela Universidade Federal do Espirito
Santo — UFES

RESUMO

A hemodialise é uma intervencao essencial no manejo da insuficiéncia renal
aguda (IRA), especialmente em pacientes criticos internados em unidades
de terapia intensiva (UTI). Apesar de sua importancia, o procedimento
apresenta elevado risco de complicacgdes, especialmente em individuos com
condi¢des prévias, como hipertensdo e diabetes. A acdo do enfermeiro
intensivista na identificacdo e no manejo das intercorréncias nesses casos
sdo de grande importancia. Objetivos: Nesse sentido, este artigo tem como
objetivo identificar as alteragdes hemodindmicas mais prevalentes durante a
hemodialise em UTI e as intervencdes realizadas por enfermeiro intensivista
para minimizar essas complicacdoes. Método: Trata-se de uma a revisao
integrativa com buscas nas bases de dados da Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino- Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library On- line
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) com publicagdes dos ultimos 10 anos. Resultados e
Conclusoes: Foram utilizados 14 artigos, que atenderam aos critérios
metodolégicos e tematicos estabelecidos e foram incluidos na andlise final.
Os estudos revelaram que as complica¢ées mais comuns incluem hipotensao
arterial associada a rapida remocdo de fluidos, arritmias cardiacas,
frequentemente decorrentes de distirbios eletroliticos como hipocalemia ou
hipercalemia, hipotermia e hipertermia, hipoglicemia, infec¢cdes no acesso
vascular, coagulacdo do sistema extracorpéreo e desequilibrios
hidroeletroliticos. Essas intercorréncias sao agravadas pelo estado critico
dos pacientes e podem causar instabilidade hemodinamica e aumentar a
mortalidade. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro no monitoramento
continuo dos sinais vitais, ajustes na ultrafiltracdo, controle glicémico,
manejo do balanco hidrico e avaliacdo constante dos acessos vasculares é de
grande relevancia. Além disso, a aplicacdo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias e o uso de ferramentas como a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) sdo fundamentais para a seguranca do
tratamento dialitico. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro intensivista,
aliada a conhecimento técnico e monitoramento constante, é determinante
para prevenir complicacOes, assegurar a recuperacao do paciente critico e
otimizar os desfechos clinicos.

Palavras chaves: Insuficiéncia Renal Aguda; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermeiro Intensivistas.
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ABSTRACT

Hemodialysis is an essential intervention in the management of acute kidney injury (AKI),
especially in critically ill patients admitted to intensive care units (ICU). Despite its importance, the
procedure carries a high risk of complications, particularly in individuals with pre-existing
conditions such as hypertension and diabetes. The role of the intensive care nurse in identifying and
managing these complications is of great importance. Objectives: This article aims to identify the
most prevalent hemodynamic changes during hemodialysis in the ICU and the interventions
performed by intensive care nurses to minimize these complications. Method: This is an integrative
review with searches conducted in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), and Nursing Database
(BDENF) for publications from the last 10 years. Results and Conclusions: Fourteen articles that
met the established methodological and thematic criteria were included in the final analysis. The
studies revealed that the most common complications include arterial hypotension associated with
rapid fluid removal, cardiac arrhythmias often resulting from electrolyte disturbances such as
hypokalemia or hyperkalemia, hypothermia and hyperthermia, hypoglycemia, vascular access
infections, extracorporeal system coagulation, and fluid and electrolyte imbalances. These
complications are exacerbated by the critical condition of the patients and can lead to hemodynamic
instability and increased mortality.In this context, the nurse's role in continuous monitoring of vital
signs, adjusting ultrafiltration, managing glycemic control, maintaining fluid balance, and
continuously evaluating vascular access is highly relevant. Furthermore, the implementation of
evidence-based care protocols and the use of tools such as the Nursing Care Systematization (SAE)
are essential for the safety of dialysis treatment. It is concluded that the role of the intensive care
nurse, combined with technical knowledge and constant monitoring, is crucial to preventing
complications, ensuring the recovery of critically ill patients, and optimizing clinical outcomes.

Keywords: Acute Kidney Injury, Intensive Care Unit, Intensive Care Nurse.
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INTRODUCAO

Os rins sdo essenciais para a manutencdo da homeostase do organismo humano. Sdo
responsaveis pela eliminacdo de residuos, regulam liquido e outros elementos quimicos do sangue
como o sodio, o potassio, o fosforo e o calcio. Produzem hormodnios no sangue que regulam a
pressdo sanguinea, fabricam células vermelhas e fortalecem os 0ssos.'”

O comprometimento das fun¢des basicas dos rins, quando se manifesta de forma subita,
caracteriza-se como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Observa-se nessa condi¢do, uma abrupta
cessacao da filtragdo glomerular, tendo como resultado a inabilidade dos rins em realizar as fun¢des
de excrecdo, manter o equilibrio acido basico € homeostase hidroeletrolitico, levando ao acimulo
de substancias toxicas como a creatinina e ureia que deveriam ser eliminadas através da urina.'

De acordo com as diretrizes clinicas do Kidney Disease Improving Global Outcome a IRA ¢
definida como aumento da creatinina sérica basal menor ou igual 0,3 mg/dl em 48 horas; ou
aumento de creatinina sérica 1,5 vezes de sua linha de base (conhecer 7 dias anteriores); ou volume
urindrio menor que 0,5 ml/kg/h por 6 horas. Sendo que tais pardmetros, além da defini¢do, também
caracterizam o estagio 1 da IRA.’

No estagio 2 a IRA, apresenta aumento de 2 a 3 vezes do valor basal de creatinina ou uma
diurese menor que 0,5 ml/kg/h por mais que 12 horas. O estagio 3, por sua vez, ¢ caracterizado pelo
aumento maior que 3 vezes o valor da creatinina basal ou débito urinario menor que 0,3 m I/kg/h
por 24 horas ou antria por 12 horas.?

A IRA ¢ uma condicdo comum em pacientes internados em estado critico, acomete cerca de
92,2% pacientes e estd vinculada a negativos desfechos clinicos como alta morbidade e
mortalidade. Além disso, acarreta restricdes significativas que comprometem a qualidade de vida
desses individuos.*

Essa prevaléncia da IRA em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem multiplos fatores
causais e, entre as mais comuns, estdo a idade avangada, internagcdo prolongada, a sepse, cirurgia
cardiaca, insuficiéncia hepatica aguda, hipertensdo intra-abdominal, sindrome hepatorrenal,
malignidade e sindrome cardiorrenal e o uso de drogas nefrotoxicas.*’

O restabelecimento da normalidade metabolica decorrente da IRA em UTI envolve, em
muitos casos, a Terapia Renal Substitutiva (TRS), que consiste em um procedimento dialitico que
serve como
suporte para os Rins, corrigindo os desiquilibrios metabolicos e removendo o excesso de liquido

enquanto a funcao renal nao ¢ recuperada, podendo ser implementada através da didlise peritoneal
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ou da hemodialise, sendo essa ultima mais amplamente empregada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no manejo do paciente com injuria renal.**

A Hemodialise (HD) ¢ um processo de filtracdo que ocorre fora do organismo, o sangue ¢é
bombeado por um acesso vascular, fazendo o fluxo sanguineo ir para o dialisador, uma méquina que
substitui as fungdes renais composta por uma membrana semipermeavel que filtra o sangue
retirando toxinas e devolvendo purificado para a pessoa.’

Embora a hemodialise tenha evoluido tecnologicamente, em pacientes criticos na UTI, ela
permanece como uma terapia com elevado potencial para intercorréncias e complicacdes,
principalmente devido ao estado hemodinamico fragilizado que esses pacientes frequentemente
apresentam. Nesse contexto, o enfermeiro intensivista desempenha um papel essencial na
identificacdo precoce e no manejo eficaz dessas complicacdes. Para isso, ¢ fundamental que esse
profissional compreenda o paciente de forma integral, aplicando os processos de enfermagem,
estabelecendo diagnosticos precisos e considerando as condigdes patoldgicas especificas. Essa
abordagem permite assegurar um cuidado qualificado e uma reabilitacdo eficaz, integrando também
uma perspectiva holistica no atendimento.'*"

Considerando o predito, o presente estudo tem por finalidade responder a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as intervengoes realizadas pelos enfermeiros intensivistas para o manejo das
complica¢des na hemodindmica em pessoas com IRA submetidos & hemodidlise na UTI? Assim, o
principal objetivo ¢ investigar as alteragdes hemodinamicas prevalentes na hemodialise e as
intervengoes realizadas pelos enfermeiros intensivistas para o manejo dessas complicacoes. Esse
tema se justifica em virtude da atuagdo qualificada do enfermeiro intensivista que desempenha um
papel central na prevencdo, identificagdo precoce e manejo eficaz de intercorréncias
hemodindmicas, contribuindo para a seguranga do paciente critico e a otimizagdo dos resultados

clinicos.

METODO

O presente estudo ¢ uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura. A metodologia foi
escolhida devido a sua capacidade de fornecer informacdes amplas sobre um assunto/problema,
constituindo, assim, um abrangente corpo de conhecimento, de rigor metodologico'?. Destarte, a
metodologia permitiu reunir e analisar estudos de diferentes abordagens e contextos,
proporcionando uma compreensdo ampla e integrada sobre as complicacdes hemodinamicas em

pacientes de UTI submetidos a hemodidlise e as estratégias de intervencdo adotadas por
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enfermeiros intensivistas, o que ¢ fundamental para consolidar a pratica baseada em evidéncias e

identificar lacunas no manejo desses pacientes.

Para tanto foi elaborada uma pergunta norteadora da pesquisa, obedecendo o acronimo PICo

qualitativo (Populagdo, Fendmeno de Interesse e Contexto).

Quadro 1 — Acrénimo PICo

ACRONIM | SIGNIFICADO DESCRICAO

(0]

P Populacao Pessoas com IRA submetidos a TRS por hemodialise.

I Fenomeno de interesse Intervencoes de enfermeiro intensivista no manejo clinico das
complicacdes hemodindmicas.

Co Contexto UTI

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O Quadro 1, acima, demonstra como o acronimo foi utilizado. A partir disto, t€ém-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais sao as intervencoes realizadas pelos enfermeiros intensivistas
para o manejo das complicagdes na hemodindmica em pessoas com IRA submetidos & hemodidlise
na UTI?

Por conseguinte, o processo de busca para a selecao dos estudos foi desenvolvido nos meses
de agosto a setembro 2024, realizado nas seguintes fontes de informagdes: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino- Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library On- line (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

A estratégia de busca foi realizada utilizando os descritores controlados “Acute Kidney
Injury”, “Hemodialysis” e “Intensive Care Unit”, identificados no Medical Subject Headings
(MeSH) para a base de dados MEDLINE e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para as
bases de dados LILACS, BVS e SciELO. Além disso, foram incluidos termos ndo controlados
como 'critical patient' e 'Renal Replacement Therapy', com o objetivo de ampliar a busca e capturar
estudos relevantes que, embora alinhados ao tema, possam ndo estar indexados com os descritores
oficiais.

Foram incluidas publicag¢des no periodo de 2018 a 2024, com o objetivo de garantir a analise
dos estudos mais recentes, levando em consideragcdo os avangos nas tecnologias de hemodialise e
nas praticas de cuidado intensivo nesse intervalo. Os estudos selecionados foram aqueles publicados

cm
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portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que discutiam o manejo das complicagdes
hemodinamicas por enfermeiros intensivistas em pacientes criticos com Injuria Renal Aguda
submetidos a hemodiélise em UTI. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
resumos, monografia, dissertacao, tese e opinides de especialistas.

ApoOs a execugao da busca, todas as citagdes potencialmente elegiveis foram agrupadas e
importadas para o software EndNote Basic que facilitou a organizagao e exclusdo de duplicatas. A
selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: primeiramente, a leitura dos titulos e resumos para a
triagem inicial, seguida pela leitura completa dos textos que atenderam aos critérios de inclusdo,
aplicando rigorosamente os critérios preestabelecidos. Essa selecao foi realizada por dois revisores
independentes, garantindo maior rigor na inclusdo dos estudos. Todo o processo foi descrito de
forma detalhada e ilustrado através de um fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), assegurando a transparéncia na
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e categorizados de acordo com
temas emergentes relacionados as complicagdes hemodinamicas e as intervengdes dos enfermeiros.
Em seguida, foi elaborada uma sintese narrativa critica, comparando os resultados dos estudos e

destacando as implicagdes para a pratica clinica e as lacunas na literatura.

RESULTADOS

Apo6s a busca realizada com os descritores nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library On-line (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), obteve-se um total de 140 artigos. Apos a leitura dos
titulos, foram excluidos 32% (45 artigos), reduzindo a amostra para 95 artigos. Desses, 34% (32
artigos) foram descartados apds a avaliagdo dos resumos, sendo eleitos para avaliacdo de leitura 63
artigos. Apo6s a leitura na integra, foram excluidos 49 artigos, dos quais 42 artigos nao atendiam aos
critérios e 7 artigos eram duplicados nas bases de dados. Assim, foram incluidos na revisdao
integrativa 14 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.

O fluxograma a seguir representa os achados desta busca:

Figura 1 — Etapas da Revisao Integrativa
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Quais sdoc as intervencoes realizadas
pelos enfermeiros intensivistas para o
manejo das complicacdes hemodindmica
em pessoas com |RA submetidos &
hemaodialise na UTI?

1
Estudos identificados nas bases de

pesquisa:
MEDLIME: 32
LILACS: 30
SciELO: 38
BYS: 40
K=140

1
Artigos encontrados apds o filiro M=140

1
Artigos para avaliacdo de resumo M=85

Artigos eleitos para avalisgdo N=63

1

Armostra Final=14 artigos

—  Artigos excluides pelo titulo M=45

—  Excluidos pelo resuma por néo

abordar diretamente o tema
MN=32

— 40 Artigos  excluidos apos

avaliagio por leitura na integra,
sendo 42, por ndc atender sc
problema de pesquisa e 7
repetidos nas bases.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A analise dos artigos incluidos neste estudo revelou uma distribui¢do variada em relagao ao

ano de publicacdo e as abordagens metodologicas utilizadas. Quanto aos anos, a maioria dos artigos

foram publicados em 2019 (29%) e em 2021 (29%), reunindo 8 publica¢des nestes anos. Em

seguida, destacam-se os anos de 2020 e 2022, com 14% cada (2 artigos em cada ano). Ja os anos de

2018 e 2024 contribuiram cada um com 7% (1 artigo por ano). Quanto ao tipo de estudo

aproximadamente 58% do total (8 artigos) sdo descritivo qualitativo. Revisdes, tanto do tipo

narrativa quanto integrativa, somam aproximadamente 21% (3 artigos). Além disso, consta um

estudo observacional, um transversal e um retrospectivo que juntos representam aproximadamente

21% do total (3 artigos). Esses dados refletem uma ampla variedade de abordagens metodologicas

e periodos de publicagdo, evidenciando o interesse continuo e diversificado no tema ao longo dos

ultimos anos.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos

Autor | Tipo de Titulo Objetivo Resultados Conclusoes
Ano estudo
Melo et | Transversal Conhecimento | Avaliar o O percentual de conhecimento dos | Os enfermeiros obtiveram
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Fé et al.
(2021)

Silva,
Mattos
etal.
(2019)

Andrade

Revisdo
integrativa

Quantitativo
transversal e
descritivo,

Pesquisa

Assisténcia
de
enfermagem
a pacientes
submetidos a
hemodialise
em unidades
de terapia
intensiva

Principais
Complicagdes
hemodialitica
s na unidade
de terapia
intensiva

Atuagdo do

Identificar as
evidéncias
cientificas acerca
da assisténcia de
enfermagem a
pacientes
submetidos a
hemodialise na
UTL

Caracterizar o
perfil
sociodemogréfico e
identificar
complicagdes em
pacientes
submetidos ao
tratamento
hemodialitico
internados em
Unidade de Terapia
Intensiva.

Descrever a atuagio

A equipe de enfermagem participa
ativamente das terapias de
substituicdo  renal, sendo a
responsavel pela parte técnica e

relacio do paciente com o
ambiente, o que evidencia a
importdncia da  equipe de

enfermagem nos cuidados a
complicagdes clinicas, uma vez que
a deteccdo e rapida intervengao é
um diferencial importante na
terapéutica instituida

Identificou-se o predominio de
homens, com idade igual ou
superior a 60 anos e com
diagndstico inicial de doenga renal
cronica. Apontou-se que, em 255
sessOes de hemodidlise realizadas,
as principais complica¢des foram:
hipotensao hipertensdo arterial
arritimias cardiacas e coagulos no
filtro ou sistema.

A atuagdo do enfermeiro da terapia

Os cuidados intensivos prestados
aos  pacientes criticos  estdo
diretamente relacionados as
atribui¢cdes do enfermeiro, tanto no
que diz respeito as atividades de
planejamento, quanto nas decisdes
que envolvem o paciente e, também,
a propria equipe de Enfermagem.

Evidenciou-se a necessidade de
medidas educativas no intuito de
qualificar a tomada de decisdo da

equipe de Enfermagem e,
consequentemente, reduzir  as
complicagdes intradialiticas.

Ha fragilidades na participagdo dos

R Bras. Met. Cient
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etal.
(2019)

Fretes et
al.
(2021)

exploratoria-
descritiva,
qualitativa

Estudo
Retrospectivo

enfermeiro do enfermeiro da
intensivista no | Unidade de Terapia
modelo Intensiva no manejo
colaborativo da hemodialise

de continua no ambito
hemodialise do modelo
continua: colaborativo,

nexos com a analisando-a quanto
seguranga do a0s nexos com a
paciente seguranga do

paciente.

Mortalidade Identificar ~ fatores
por relacionados a
insuficiéncia mortalidade em
renal aguda pacientes
com internados em
necessidade unidades de terapia
de intensiva com
hemodialise insuficiéncia  renal
em unidades aguda que
de terapia necessitaram
intensiva de tratamento
substitutivo da
fungdo renal.

intensiva na hemodialise continua
envolve executar atividades de
preparo/planejamento e de
monitorizagdo/acompanhamento, a
partir da interagdo com a tecnologia
e da aplicagdo de conhecimentos
especializados. 0 modelo

colaborativo adotado traz reflexos na
sua qualificacdo e disponibilidade
frente as atividades que precisa
executar, repercutindo na seguranga
do paciente

Foram analisados 97 casos, 55%
mulheres, com média de idade de 74
anos. Os motivos mais comuns de
insuficiéncia renal aguda foram sepse
(41,2%) e necrose tubular isquémica
aguda (36,1%). 22,7%  eram
diabéticos. 75,3% necessitaram de
assisténcia respiratéria mecanica e
81,4% de inotropicos. A mediana do
tempo de permanéncia em unidades
de terapia intensiva foi de 8 dias e a
mortalidade foi de 58,76%. Na

andlise individual, a mortalidade
esteve associada a ventilagdo
mecdnica (p<0,0001), ao uso de

inotrépicos (p<0,0001) e histéria de
doenca renal crénica (p=0,008).

enfermeiros da terapia intensiva
neste modelo de hemodidlise
continua que requerem a elaboragdo
de barreiras defensivas para a
seguranga do sistema.

Pacientes com IRA que necessitaram
de tratamento substitutivo da fungdo
renal internados em unidades de
terapia intensiva apresentaram alta
mortalidade.

Silva et al.
(2019)

Estudo
descritivo e

com
abordagem
qualitativa

Conhecimentos | Descrever

da equipe de | conhecimentos da
enfermagem equipe

no cuidado | enfermagem
intensivo a | acerca dos
pacientes cuidados

em intensivos a
hemodiilise pacientes em

os profissionais de enfermagem
reconhecem que os
conhecimentos acerca dos
cuidados aos pacientes em
hemodiilise sdo limitados e foram
adquiridos por intermédio de
outros colegas.

a equipe de enfermagem necessita
de medidas educativas, como a
educagdo permanente, para que
possam organizar e prestar o
cuidado aos

pacientes em tratamento
hemodialitico fundamentados em
conhecimentos

R Bras. Met. Cient
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tratamento
hemodialitico

técnicos e cientificos.

Melo et
al.
(2019)

Observacional

Ferreira et | Estudo

al. descritivo

(2024) com
abordagem
qualitativa

Relagdo entre
perfil
profissional de
enfermeiros
intensivistas e
cuidados

omissos na
terapia por
hemodidlise

A gestdo do
cuidado do
enfermeiro
nefrologista na
realizagdo da
didlise aguda

Verificar a relagdo
entre perfil
profissional de
enfermeiros
intensivistas e os
cuidados omissos
na terapia por
hemodidlise.

Analisar a gestdo
do cuidado de
enfermagem no
atendimento ao
paciente renal
agudo que faz
hemodidlise na
UTI; Descrever os
recursos gerenciais
utilizados pelos
enfermeiros
nefrologistas no
cuidado ao
paciente renal em

os itens com mais cuidados omissos
foram: checar equipamento,
solugdes e circuito extracorporeo
(90%); revisar bioquimica do
sangue (83,3%); checar monitores
do sistema (83,3%); e instituir
protocolos para hipotensdo
(83,3%). E os fatores profissionais
que mais obtiveram relagdo com os
cuidados omissos foram a
capacitagdo em Nefrologia (80%),
tipo de vinculo empregaticio
(73,33%) e especializagdo em
terapia intensiva (66,66%).

Evidenciou a relevancia da gestdo
dos cuidados do enfermeiro
nefrologista na assisténcia prestada
ao paciente com injuria renal
aguda, revelando através das falas
dos participantes todo o complexo
contexto gerencial envolvido na
prestagdo do cuidado. As
fragilidades vdo além do dmbito
humano ou material, abrangendo
também as esferas legais, pois
continuamos sem uma legislagdo
propria para a assisténcia ao
paciente dialitico no contexto da

Constatou-se que as avaliagdes aqui
produzidas devem subsidiar a reflexao
das praticas assisténcias e gerenciais
de enfermeiros intensivistas na busca
de melhor qualidade e seguranca para
o cuidado ao paciente com
insuficiéncia renal aguda em unidades
de terapia intensiva. Observou-se,
ainda, que os resultados apurados
estdo atrelados diretamente para a
melhoria da adequac@o pessoal e de
recursos fisicos e humanos.

O estudo evidenciou a relevancia da
gestdo dos cuidados do enfermeiro
nefrologista na assisténcia prestada ao
paciente com LRA, revelando através
das falas dos participantes todo o
complexo contexto gerencial
envolvido na prestacdo deste cuidado
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hemodidlise na UT terapia intensiva, mesmo apos o
periodo pandémico vivido,
evidenciando que as terapias
dialiticas apesar de serem
procedimentos primordiais na fase
aguda da doenga renal, ainda
continuam sem legislagdo e/ou
portaria especifica

Fonte: Produzido pela autora (2024)
DISCUSSAO

A insuficiéncia renal aguda ¢ uma complicagdo comum, com tendéncia crescente, em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Estdo mais suscetiveis a essa condi¢ao
sobretudo, homens, com idade igual ou superior a 60 anos, geralmente portadores de comorbidades
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Esses fatores, combinados com o envelhecimento,
tornam os rins mais suscetiveis a disfungdes.”*'* Dos pacientes criticos, 39% desenvolvem formas
graves (estagios II e I1I) e 13% necessitam de tratamento substitutivo da fungéo renal.”

A Hemodialise, enquanto Terapia de Substituicdo Renal, ¢ frequentemente utlizada no
tratamento da IRA em UTI e tem como objetivo a correcdo das anormalidades metabdlicas
decorrentes da disfunc¢do renal, a regulacdo do equilibrio e balangos 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 preservagao e o auxilio na recuperacao
das funcdes organica.'

No entanto, diversas complicagdes podem surgir ao longo do processo de hemodidlise.
Embora sejam amplamente reconhecidas em pacientes cronicos, nos casos de pacientes agudos
submetidos a hemodialise em unidades de terapia intensiva, essas alteracdes podem ndo ser
prontamente identificadas, serem detectadas tardiamente ou até mesmo ndo serem associadas ao
procedimento, em razdo do quadro clinico pré-existente.'®

A analise de estudos publicados ja identifica as causas mais prevalentes de alteragdes
hemodinamicas apresentadas pelos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e entre elas
encontram-se a hipotensdo arterial. A hipotensdo arterial geralmente, estd associada a remocgao
rapida ou exacerbada de volume, causando translocacdo de fluidos do espago extra para o
intravascular, aumento da resisténcia vascular e da contratilidade cardiaca. Sua ocorréncia ¢
determinante nos episodios de instabilidade hemodinamica durante o procedimento e esta
frequentemente associada a necessidade de interrupcdo do procedimento e compromete a

recuperacdo da fungdo renal, devido a promogdo de hipoperfusio e lesdo isquémica.'
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As arritmias cardiacas também foram apresentadas como complicagdes da hemodialise e,
muitas vezes, sdao resultantes de distarbios eletroliticos, como hipocalemia ou hipercalemia.
Hipotermia, também podem ocorrer devido ao resfriamento do sangue ao passar pelo circuito
extracorpéreo, e hipertermia, frequentemente associada a infecgdes ou reagdes inflamatorias. Além
de coagulagdo do sistema extracorporeo, que pode prejudicar o fluxo sanguineo, € problemas no
acesso vascular, como sangramento, infec¢do ou obstrucdo, que impactam diretamente a eficacia da

terapia dialitica.'”"® '

E importante ressaltar que em pacientes com IRA que necessitam de hemodialise, as
complicacdes relatadas podem levar a morte entre 40 e 55% dos pacientes. Esse indice indica que
essa causa ¢ maior que a do infarto agudo do miocérdio, do desconforto respiratério agudo em
adultos em assisténcia respiratoria e da sepse sem insuficiéncia renal."”

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental na prevencao dessas intercorréncias
durante o processo de hemodidlise. Essa atuacao envolve uma série de procedimentos técnicos e
monitoramento constante. Dentre esses procedimentos, o profissional deve observar sinais,
sintomas e queixas dos pacientes, intervindo de forma eficaz nas alteragdes detectadas, promovendo
0 bem-estar do paciente e sua readaptagio a sessdo.'”?

Ressalta-se que a atuagao da enfermagem nao se limita a execugao de cuidados diretos, mas
inclui uma intervengdo nas reacdes do paciente as medidas adotadas, ajustando o plano de cuidado
de acordo com a evolugio clinica."

No contexto da hemodialise, o trabalho do enfermeiro intensivista exige um profundo
conhecimento técnico e cientifico, especialmente no que tange a fisiopatologia da injaria renal
aguda. Este entendimento ¢ fundamental para antecipar complicagdes e realizar intervencdes
adequadas, como ajustes na terapia renal substitutiva, controle de liquidos e eletrolitos. Além disso,
para a operacdo segura dos equipamentos de hemodialise, ¢ fundamental que os enfermeiros
possuam uma formagdo especifica que os capacite a manejar as maquinas de dialise e intervir
prontamente em situacdes como falhas no acesso vascular ou desequilibrios na ultrafiltragdo. Isso
exige atenc¢do constante aos parametros da maquina para evitar complicagcdes como hipovolemia e
desequilibrios no volume sanguineo.”'

Destaca-se que a capacidade do enfermeiro de ajustar parametros dos equipamentos,

conforme os sinais vitais ¢ os resultados de exames laboratoriais, ¢ essencial para prevenir

complicacdes graves, como infecgdes, desequilibrios eletroliticos e sobrecarga de fluidos. O
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cuidado ndo se limita a agdes reativas, mas envolve uma vigilancia constante, ajustando o
tratamento conforme as condigdes do paciente.”

A literatura ¢ undnime ao ressaltar a importancia da compreensdo detalhada das
complicag¢des da hemodialise para garantir uma assisténcia segura. Varios estudos corroboram com
a ideia de que o enfermeiro deve estar atento a uma série de fatores, como monitoramento dos
sinais vitais, avaliagdo da presenca de dor, verificacio da permeabilidade dos acessos para
hemodialise e monitoramento de sinais flogisticos que podem indicar infec¢do. Além disso, o
enfermeiro tem a responsabilidade de supervisionar a desinfeccdo dos equipamentos, garantir a
precisdo nos exames complementares, registrar adequadamente no prontuario e administrar a
dosagem de anticoagulantes."

Em relacdo as intervengdes nas alteragdes hemodinamicas durante a hemodialise, a literatura
aponta para a importancia de protocolos especificos para o manejo de complicagdes. Explicam que,
durante episodios de hipotensdo intradialitica, o enfermeiro deve monitorar cuidadosamente os
sinais vitais, ajustar as taxas de ultrafiltragdo e verificar a temperatura do fluido de dialise. Além
disso, ¢ fundamental que o profissional observe sinais de hipovolemia ou vasodilatagdo, aplicando
estratégias como reposi¢do volémica ou ajustes na concentragdo de sddio no banho de didlise
quando necessario. O manejo eficaz dessas complicagdes ¢ crucial para evitar riscos adicionais ao
paciente, como choque hipovolémico ou danos nos 6rgdos devido a presséo arterial inadequada’

Outro aspecto importante ¢ o controle do balanco hidrico durante a didlise, uma vez que a
retencdo de liquidos pode resultar em complicagdes como edema, hipertensdo e congestdao
pulmonar. Nesse sentido os enfermeiros devem monitorar o peso corporal do paciente, a ingestao de
liquidos e sinais de sobrecarga, como edema e crepitagdes pulmonares. Esse monitoramento
continuo ¢ essencial para garantir que o paciente ndo desenvolva hipervolemia, uma condi¢do que
pode agravar a fun¢io renal e prejudicar a eficacia do tratamento dialitico."”

A hipoglicemia ¢ outra preocupacgdo relevante durante a hemodialise. Como a resisténcia a
insulina pode ser alterada durante o procedimento, o risco de baixos niveis de glicose aumenta. O
controle glicémico rigoroso antes, durante e apos a sessao de hemodialise ¢ necessario, assim como
a administracdo de glicose intravenosa quando indicado. Isso ¢ particularmente importante para
pacientes com diabetes, pois a oscilagdo nos niveis de glicose pode complicar ainda mais a
condi¢do renal do paciente. A prevengdo e o tratamento eficaz da hipoglicemia sdo cruciais para

evitar complicagdes graves durante e apds a hemodialise.”
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A gestdo do acesso vascular também exige atengdo constante. As complicagdes relacionadas
ao acesso vascular, como infecc¢des e obstrucdes, demandam cuidados rigorosos. O enfermeiro deve
realizar a troca regular de curativos, avaliar sinais flogisticos (como vermelhiddo e aumento de
temperatura) e garantir que a permeabilidade do acesso esteja preservada. A prevencgado de infecgdes
nos cateteres ¢ essencial para evitar a disseminagao de patdégenos e complicagdes sistémicas graves,
como septicemia. Além disso, a redugdo da agregacao plaquetaria durante a hemodialise pode levar
a distarbios de coagulagdo, aumentando o risco de eventos hemorragicos. A monitorizacdo dos
exames laboratoriais, como a contagem de plaquetas e a coagulagdo, e o uso adequado de
anticoagulantes sio estratégias essenciais para evitar essas complicagdes.”!

Por fim, a hipotermia, frequentemente associada a circulagdo extracorporea prolongada,
exige cuidados especificos. A afericdo regular da temperatura do paciente, antes e durante a sessao,
¢ necessaria para prevenir quedas significativas na temperatura corporal, que podem levar a
complicagdes como arritmias e hipotensdao. O uso de dialisadores com controle térmico ¢ uma
medida preventiva importante, garantindo que o paciente mantenha uma temperatura corporal
estavel durante o tratamento.”

A partir de todo exposto, conclui-se que atuagao do enfermeiro no contexto da hemodialise ¢
fundamental para garantir a seguranca ¢ a eficacia do tratamento. A implementagdo de intervengdes
educativas continuas, protocolos assistenciais baseados em evidéncias e o monitoramento constante
sdo estratégias que asseguram um tratamento eficaz e seguro durante o procedimento dialitico e
reforgam a importancia da qualificacdo continua dos enfermeiros, que desempenham fungdes
assistenciais e administrativas, exigindo conhecimento especializado e constante atualiza¢do.”*?'

Além disso, algumas fragilidades sdo apontadas no sistema de assisténcia aos pacientes
dialiticos, como a auséncia de legislacdo especifica para a hemodialise, evidenciando a necessidade

urgente de regulamentagdo para garantir a seguranga ¢ a eficacia dos procedimentos.*

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia renal aguda ¢ uma condi¢do prevalente em unidades de terapia intensiva. O
aumento da expectativa de vida e a complexidade das condic¢des clinicas em UTI tornam os rins
mais suscetiveis a disfungdes, resultando em maior necessidade de terapias de substitui¢ao renal,
como a hemodialise. Apesar de sua importancia para a manutencdo da vida e estabilizagdo
metabolica, a hemodidlise estd associada a complicagdes que, se ndo gerenciadas de forma eficaz,

podem
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comprometer a recuperagdo do paciente e aumentar significativamente a taxa de
mortalidade. Nesse cenario, o papel do enfermeiro intensivista destaca-se como essencial para a
seguranga ¢ eficacia do tratamento dialitico. A atuacdo desse profissional vai além dos cuidados
técnicos, abrangendo também a vigilancia continua, a aplicagdo de protocolos baseados em
evidéncias e a adaptacdo do plano de cuidados as necessidades individuais de cada paciente.

Complicagdes como hipotensdo intradialitica, arritmias, desequilibrios eletroliticos,
infecgdes no acesso vascular, hipoglicemia e alteracdes térmicas sdo desafios que demandam
atencao especializada e intervengdes imediatas.

O processo de enfermagem ¢ uma ferramenta fundamental para assegurar cuidados
personalizados e humanizados, fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada e otimizando os
desfechos clinicos. Além disso, destaca-se a importancia da capacitagdo continuada do enfermeiro
intensivista, especialmente no manejo de tecnologias e equipamentos especificos da terapia
dialitica, bem como no monitoramento rigoroso dos parametros clinicos e laboratoriais.

No entanto, hd lacunas na legislacdo e regulamentacdo especificas para a pratica da
hemodialise, evidenciando a necessidade de maior investimento em politicas publicas e diretrizes
que garantam seguranga ¢ eficacia nos tratamentos. Dessa forma, ¢ imprescindivel que institui¢des
de saude oferecam suporte técnico, educacional e emocional aos profissionais de enfermagem,
incentivando praticas baseadas em evidéncias e promovendo a atualizacdo constante.

Conclui-se que o enfermeiro intensivista desempenha um papel fundamental na prevencao
de complicagdes e na garantia da seguranga do paciente submetido a hemodidlise. A soma de
conhecimento técnico, vigilancia continua e protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias
resulta em uma pratica mais segura, eficiente ¢ humanizada, contribuindo para a recuperagdo e

qualidade de vida dos pacientes criticos em terapia dialitica.
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