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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: A Doencga Renal Crénica (DRC) é a perda gradual e irreversivel da fungéo renal.
Em sua fase mais avangada é definida como Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), quando os
rins n&do conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente. Assim, objetivou-
se analisar as evidéncias cientificas acerca das principais intercorréncias apresentadas por
individuos em tratamento hemodialitico. Foi realizada uma revisao integrativa de literatura
com abordagem qualitativa, pesquisadas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
e Scientific Eletronic Library Online, produzidos nos periodos 2010 e 2018, utilizando-
se as seguintes palavras-chave: “intercorréncias”, “hemodialise” e “enfermagem”. Foram
selecionados 10 estudos apds os critérios de inclusdo. De acordo as analises tedricas
possibilitaram a criagdo de uma categoria tematica, na qual evidenciou a atuagdes do
profissional de enfermagem diante as intercorréncias apresentadas por individuos em
tratamento hemodialitico diante das principais intercorréncias. Os resultados mostraram
que as principais complicagdes foram aquelas relacionadas ao sistema hemodinamico,
como, hematomas ao puncionar, hipotensdo, céibras, nauseas e vémitos, cefaleia,
febre e calafrios, coagulo na agulha da fistula arteriovenosa (FAV), lesbes no peritdnio
com os cateteres usados na dialise. Conclui-se que as estratégias desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem através do gerenciamento do cuidado clinico, e identificando
as necessidades de cada paciente por meio do processo de enfermagem, sejam elas,
compartilhadas com a equipe médica.

PALAVRAS-CHAVE: Intercorréncias. Hemodialise. Enfermagem.

INTERCURRENCES PRESENTED BY INDIVIDUALS UNDER HEMODIALYTIC
TREATMENT

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is the gradual and irreversible loss of kidney
function. In its most advanced phase, it is defined as Chronic Renal Failure (CRF), when
the kidneys cannot maintain the normality of the patient’s internal environment. Thus, the
objective was to analyze the scientific evidence about the main complications presented by
individuals undergoing hemodialysis. An integrative literature review was carried out with a
qualitative approach, researched in the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library
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Online databases, produced in the periods 2010 and 2018, using the following keywords:
“intercurrences”, “hemodialysis” and “nursing”. 10 studies were selected after the inclusion
criteria. According to the theoretical analysis, it was possible to create a thematic category,
in which it evidenced the actions of the nursing professional in the face of intercurrences
presented by individuals undergoing hemodialysis in the face of the main intercurrences.
The results showed that the main complications were those related to the hemodynamic
system, such as hematomas when puncturing, hypotension, cramps, nausea and vomiting,
headache, fever and chills, clot in the needle of the arteriovenous fistula (AVF), injuries to
the peritoneum with catheters used in dialysis. It is concluded that the strategies developed
by nursing professionals through the management of clinical care, and identifying the needs

of each patient through the nursing process, whether they are shared with the medical team.

KEY-WORDS: Complications. Hemodialysis. Nursing.

INTRODUGAO

Os rins sdo orgaos fundamentais para a manutengdo da homeostase do corpo
humano. Assim, ndo é surpresa constatar que, com a queda progressiva do ritmo de
filtracdo glomerular (RFG) observada na doenca renal crénica (DRC) e consequente
perda das fungdes regulatorias, excretoras e enddcrinas, ocorre 0 comprometimento de
essencialmente todos os outros 6rgéos do organismo (LOPES, 2014).

A DRC é uma doenga progressiva na qual o individuo se torna dependente de uma
modalidade de tratamento dialitico, caracterizada por anormalidades estruturais do rim que
podem levar a reducao da fungao renal, diagnosticada por uma filtragdo glomerular quando
atinge valores referentes que 60 ml/min/1,73 m2 durante um periodo de trés meses ou mais
(LOPES, 2014; COITINHO et al. 2015).

A DRC é considerada como um problema de saude publica acomete milhdes
de pessoas e independem dos aspectos raciais e étnicos, apresentando uma elevada
incidéncia, bem como altas taxas de morbidade e mortalidade. No Brasil, ocorreu aumento
no numero de usuarios em tratamento dialitico, de acordos dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, somente no ano de no ano de 2013 havia 100 397 pacientes em dialise
(COITINHO et al. 2015).

Outros estudos epidemioldgicos sobre doenga renal cronica no Brasil revelaram que
0 numero de pacientes em programa de dialise aumentou significativamente nos ultimos
oito anos. Dados de 2009 constataram que havia aproximadamente 77.589 pacientes em
dialise no Brasil e que a incidéncia de novos pacientes cresce 8% ao ano e que os gastos
com programas de didlise e transplante renal situam-se em torno de R$ 1,4 bilhdes ao ano
(MARINHO et al., 2017).
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Ahemodialise (HD) principalmente a convencional representa a terapia de substituicao
renal mais utilizada. E considerado um procedimento complexo, realizado em sessdes de
quatro horas, trés vezes por semana e tem como objetivo além de substituir a fungao renal
através de uma maquina que realizara a circulagao extracorporea, a busca em longo prazo,
a redugao das complicagdes, a diminui¢ao de risco de mortalidade, a reintegragao social e
a melhoria da qualidade de vida do paciente (SANTANA, 2012).

Esse procedimento simula o processo fisiolégico de filtracdo glomerular, baseado
no mecanismo de difusdo. Assim, os pacientes sdo conectados a uma maquina especifica
durante um periodo que pode chegar até quatro horas, numa frequéncia de trés dias por
semana (SANTANA, 2012).

As complicagdes que ocorrem durante a sessao de hemodialise podem ser
eventuais, mas algumas sao extremamente graves e fatais. A hemodialise busca a reversao
nao somente dos sintomas urémicos, mas também a redugc&o das complica¢gdes que sao
pertinentes ao proprio procedimento e a diminuicdo do risco de mortalidade. Por este
motivo os profissionais de enfermagem devem estar sempre atualizados para promover
um tratamento com seguranga e qualidade ao paciente renal crénico (NASCIMENTO;
MARQUES, 2005).

A insuficiéncia renal crénica e o tratamento hemodialitico, provocam uma sucessao
de situacdes para o paciente renal crénico, que compromete nao s6 aspectos fisicos como
psicoldgicos e sociais, com repercussao na vida pessoal e familiar, alteragdes da imagem
corporal, dependéncia, perspectiva de uma morte potencial, restricbes hidricas e interagao
social ndo s6 do paciente, como também da sua familia, sdo exemplos de fatores que
alteram a qualidade de vida destes pacientes (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

No tratamento hemodialitico tém sido evidenciados diversos estudos sobre as
intercorréncias e as complicagdes decorrentes do tratamento desses pacientes, como;
hipotenséo, cefaleia, dores lombar e toracica, hemorragias e convulsdes, entre outros,
evidenciando a necessidade de uma assisténcia em enfermagem concisa no processo de
tratamento (DALLE; LUCENA, 2012).

O profissional de enfermagem é de grande importancia na observacado continua
dos pacientes durante a sessao, podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas
complicagcdes ao fazer o diagndstico precoce de tais intercorréncias. O paciente deve ter
total confianga nos profissionais prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para
intervir quando necessario (FERMI, 2003).

Diante desse contexto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quais as principais
intercorréncias apresentadas por individuos em tratamento hemodialitico? Sendo assim,
essa pesquisa tem por objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das principais
intercorréncias apresentadas por individuos em tratamento hemodialitico.
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Outrossim, esse trabalho visa ser importante para os profissionais de enfermagem
e equipe meédica, pois algumas intercorréncias durante a hemodialise podem passar
despercebidas tanto para a equipe, quanto ao paciente, sendo algumas extremamente
graves podendo levar a morte, por isso a importancia da observacédo continua durante a
sessao que podem evitar as complicagdes, com o diagnostico precoce da intercorréncia,
além de contribuir para a estabilidade do cliente, transmitindo seguranca e confianga do
trabalho profissional, tornando essas agdes vitais para a garantia de da qualidade assisténcia
prestada nesse processo seguro e eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa
que busca através da literatura de embasamento tedrico acerca de um dado tema. A
revisao integrativa € a sintese de conhecimento e a incorporagao de resultados de estudos
significativos que podem ser aplicados a pratica. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foi realizado um levantamento da producdo cientifica nas fontes de pesquisa da
Biblioteca Virtual de Saude e Scientific Eletronic Library Online, produzidos nos periodos 2010
a 2018. Foram utilizados nessa investigacao as seguintes palavras chaves: “intercorréncias”
‘hemodialise” e “enfermagem”. Com base nesses termos foram feitos cruzamentos,
utilizando os booleanos AND, resultando em uma busca abrangente e criteriosa do tema.

Foram considerados logo na selecgao inicial, artigos publicados em portugués no
periodo compreendido entre os anos 2010 e 2018. Foram excluidos os artigos que nao
abordaram o tema do estudo, fora do periodo definido, escritos em linguas estrangeiras.

Na selecéo inicial dos artigos no portal de dados da BVS através das palavras-chaves
intercorréncias AND hemodialise AND enfermagem foram encontrados 26 artigos. Apos
aplicagao dos filtros de inclusdo para artigos, no idioma portugués e no periodo temporal
em até 18 anos de publicagéo, restaram 17 artigos.

ApOs essa busca foram selecionados de forma lidos na integra os 17 artigos, logo
foram excluidos os artigos em duplicidade sendo selecionados 10 artigos para analise. A
analise dos dados se deu pela leitura flutuante, que teve como objetivo obter as primeiras
impressdes acerca do material analisado. Na segunda etapa ocorreu a exploragédo do
material. Na ultima etapa houve o tratamento e a interpretacdo dos resultados, na qual os
dados analisados foram classificados em uma unica categoria tematica, sendo: principais
intercorréncias que acomete as pessoas em tratamento hemodialitico.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1: Distribuicao dos artigos de acordo com n°, tema, objetivo, desenho e conclusdes.

TEMA

OBJETIVO

DESENHO

PRINCIPAIS RESULTADOS

O papel da eco-
grafia vascular no
manejo das com-
plicacbes asso-
ciadas ao acesso
venoso  central
para hemodialise
em pacientes on-
cologicos: relato
de dois casos e
revisdo da litera-

tura

Revisar documentagao de
casos de intercorréncias rela-
cionadas ao uso do cateter de
curta permanéncia para he-

modialise.

Relata dois ca-
sos de intercor-
réncias relacio-
nadas ao uso do
cateter de curta
permanéncia

para hemodialise

A intervencao cirurgica se-
ria de alto risco devido ao
prognostico reservado dos
doentes. A ultrassonografia
vascular permitiu o monitora-
mento das situagdes clinicas e
o emprego de terapéutica
menos agressiva.

Intervencgdes
de enfermagem
frente as compli-
cacgdes em hemo-

dialise

Evidenciar na literatura cien-
tifica as principais complica-
¢des que ocorrem durante a
hemodialise e as intervencgdes
de enfermagem implementa-

das.

Reviséo bibliogra-
fica de aborda-
gem narrativa

Evidenciaram-se as seguin-
tes categorias de analise:
Complicagdes durante a
sessdo de hemodialise; Con-
dutas tomadas pela equipe
de enfermagem frente as
complicagbes e Desafios
enfrentados pela equipe de
enfermagem no atendimento
as intercorréncias durante as

sessOes de hemodidlise.

Complicagdes
do procedimento
hemodialitico em
pacientes com in-
suficiéncia
aguda: interven-
¢oes de enferma-

renal

gem

Identificar a prevaléncia de
complicagdes durante a tera-
pia hemodialitica em pacien-
tes com insuficiéncia renal
aguda (IRA)

Estudo retrospec-
tivor

As complicagdes intradiali-
ticas mais prevalentes nas
sessdes foram: hipotensao
arterial, hipotermia e falta de

fluxo no acesso vascular.

Principais compli-
cacbes apresen-
tadas durante a
hemodialise em
pacientes criticos
e propostas de
intervengbes de

enfermagem

Identificar complicagdes apre-
sentadas durante as sessdes
de hemodialise em pacientes
de uma terapia intensiva do
Distrito Federal.

Estudo descritivo,
quantitativo.

As principais complicacdes
identificadas foram hipoten-
sdo, arritmias, hipoglicemia,
coagulacao do circuito extra-
corporeo e hipotermia. Apos
ainterpretacdo dos dados, fo-
ram elaboradas intervengdes
de enfermagem de acordo
com Nursing Interventions
Classification (NIC) de 2015.
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A técnica de
buttonhole em
pacientes  sub-

metidos ao trata-
mento hemodia-

litico

Avaliar a execugao da técnica
de Buttonhole durante as ses-
soes de hemodialise em um

servico em Natal/RN-BR.

Trata-se de es-
tudo  descritivo,
exploratorio e ob-
servacional,

As intercorréncias diretas e
indiretas do botao foram mais
frequentes no sexo mascu-
lino, prevalecendo -calafrios,
tremores, infecgdo do botéo
e sangramento do acesso.

Intercorréncias
em hemodialise e
avaliagao da sau-
de de pacientes
renais crénicos

Identificar as intercorréncias
clinicas e avaliar a percepgao
de saude geral de pacientes
renais crénicos em hemodia-

lise.

Estudo transver-
sal, descritivo, de
abordagem quan-
titativa.

As intercorréncias que ocor-
reram com mais frequéncia
durante a hemodialise foram:
fraqueza, cadimbra e hipoten-
sao arterial. Quanto a avalia-
¢ao da saude geral compara-
da ha de um ano atras, 39%
avaliou com muito melhor
agora e 33,8% como um pou-

co melhor agora.

Peritonite escle-
rosante encapsu-
lante poés-dialise

peritoneal /

Resta-se ao relato de um caso
de PEE e a discusséao da lite-
ratura pertinente.

Relatamos uma
complicagado rara
da DP na qual o
peritbneo, apos
anos de contato
com a substancia
hiperténica diali-
sante, é gradual-
mente substituido
por tecido fibroso.

O paciente em questao
teve diversas intercorréncias
apo6s o inicio da DP, incluin-
do uma peritonite bacteriana,
hiperparatireoidismo  tercia-
rio (sendo tratado com duas
paratireoidectomias) e coleli-
tiase (sendo tratado com co-
lecistectomia videolaparosco-

pica).

As intervengbes
de enfermagem
mais prevalentes
em um servigo de
hemodialise fren-
te as intercorrén-
cias com a fistula
arteriovenosa du-
rante a sessao de

hemodialise

Objetivou descrever as inter-
corréncias com a FAV duran-
te a sessdo de hemodialise,
identificar as intervencdes de
enfermagem mais prevalen-

tes,

Rata-se de um
estudo qualitati-
vOo, nao experi-
mental, transver-
sal, descritivo,

Indicaram as intercorréncias
hematoma ou extravasamen-
to e FAV colaborando como
as mais predominantes, as
intervengdes preva-
lentes foram aplicar gelo no
local drenar o local avaliar e
repuncionar se possivel e ad-
ministrar acido mucopolissa-
carido-polissulfurico no local
do hematoma ou extravasa-

mais

mento e na FAV.

Avaliagéao do
acesso vascular
para hemodiali-
se em criangas e
adolescentes: um
estudo de coorte
retrospectivo de

10 anos

Avaliar, por meio de um coorte
retrospectivo, o tipo de acesso
vascular inicial, a incidéncia
de complicagdes dos acessos
vasculares e as razdes de fa-
Iéncia dos acessos em crian-
¢as e adolescentes com idade
entre 0 e 18 anos que inicia-
ram HD no periodo de 1997 a
2007.

Coorte retrospec-
tivo

A infec¢do foi a maior causa
de retirada de CVC tempo-
rario. A trombose foi a princi-
pal causa de perda da FAY,
reforcando a importancia de
um programa para a detec-
¢ao precoce da disfuncao do
acesso.
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critica
resultados

Analise
dos
preliminares ob-
tidos com a mo-
do
sangui-
neo em pacientes
submetidos

nitorizacao
volume

Descrever os resultados das
mensuragdes do RBV e relatar
a aplicabilidade do BVM na
prescricdo da
pacientes hemodinamicamen-
te estaveis com insuficiéncia
renal em hemodialise conven-

dialise em

cional

Analise preliminar
de 177 registros
graficos do RBV
(Relative  Blood
Volume) gerados
pelo BVM de 14
pacientes com in-
suficiéncia
em hemodialise

renal

convencional

ndo in-

volume

A monitorizagado

vasiva do san-
guineo  com 0 BVM
permitiu o do
‘peso seco” em pacientes
com elevado risco de com-
plicagbes intradialiticas.
Com o BVM, o ajuste do
‘peso seco” é realizado de

forma segura nos pacientes

controle

em hemodidlise convencio-

10 nal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Principais intercorréncias apresentadas por individuos em tratamento hemodialitico.

Varias estratégias tém sido desenvolvidas com o intuito de minimizar as intercorréncias
apresentadas por individuos em tratamento hemodialitico, as intercorréncias predominantes
que ocorrem durante a hemodialise séo hipotensdo, hipertensdo, caibras musculares,
nauseas, vomito, cefaleia, febre e calafrios durante a hemodialise (SILVA; NUNES, 2011;
RIEGEL; SERTORIO; SIRQUEIRA, 2018).

Aenfermagem frente essas complicagdes devem prestar os cuidados inerentes a uma
sistematizacado, monitoramento, a detec¢ao e a intervencgao diante de intercorréncias, para
garantir assisténcia de enfermagem técnica, segura e de qualidade (RIEGEL; SERTORIO;
SIRQUEIRA, 2018).

O enfermeiro frente a cada intercorréncia condiz com a orientagdo ao paciente em
no dia da intercorréncia e depois, também é importante que o profissional de enfermagem
comunique a intercorréncia ao médico, solicite a administragdo de medicamentos com
prescricao a médica (SILVA; NUNES, 2011).

Com relagcdo as complicagdes quando relacionados a nauseas deve-se fazer a
identificacao e controlar os fatores que agravam o sintoma, administrando-se medicamentos
antieméticos, encorajando-os para o consumo de quantidades pequenas de alimentos que
sejam toleradas, monitorando da ingestao alimentar e controle da quantidade de calorias
(RIEGEL; SERTORIO; SIRQUEIRA, 2018).

Deve-se tratar primeiramente a hipotensdo, caso presente. Caso as nauseas e
vomitos persistirem pode-se administrar um antiemético. E de extrema importancia evitar
a hipotensao durante a dialise. Em alguns pacientes, a redugédo da velocidade de fluxo
sanguineo em 30% durante a primeira hora de dialise pode ser benéfica. No entanto, o
tempo de tratamento deve ser prolongado proporcionalmente (RIEGEL; SERTORIO;
SIRQUEIRA, 2018).
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A Hipotensao arterial € apontada como a principal complicagéo do tratamento de
hemodialise, devido ao grande volume plasmatico removido durante a HD. Outros fatores
relacionados as intercorréncias condizem com reagdes bacterianas causando febre,
calafrios, hipotensdo, choque e tremores (RIEGEL; SERTORIO; SIRQUEIRA, 2018).

O paciente renal cronico € imunodeprimido e existe uma suscetibilidade aumentada
para infecgdes bacterianas através do local de acesso, principalmente pacientes com
cateteres e podem causar endocardite, meningite e osteomielite. No caso de um tratamento
de uma infecgdo com cateter temporario devem ser realizadas culturas sanguineas e
também a remogao do cateter (SILVA; THOME, 2009).

O atraso na remogédo de um cateter infectado pode resultar em complicagdes
sépticas que poderiam ser evitadas. Nos pacientes que apresentam picos febris durante
a hemodialise deve-se verificar a temperatura do paciente e da maquina de hemodialise,
colher amostras de cultura, o uso de medicamentos como antitérmicos e antibidticos a
critério médico e colher cultura da agua para hemodialise (SILVA; NUNES, 2011).

O enfermeiro, frente ao paciente com hipertensdo durante a hemodialise deve ser
direcionado para a corregao da causa, ou seja, através da monitorizagdo da resposta
hemodindmica do paciente durante a hemodialise com verificacdo da pressao arterial em
intervalos frequentes e observagdo de desidratacdo (SILVA; THOME, 2009; SILVA et al.
2018).

Outra intervencéo de enfermagem condiz com o auxilio na ndo ocorréncia de perda
de sanguinea, caso ocorra o rompimento da fistula Arteriovenosa deve-se estancar o
sangramento; com orientagdo médica encaminhar paciente ao centro cirurgico; realizar
rodizio de pungdes; e encaminhar o paciente ao médico vascular, com estas intervencoes
espera evitar complicagdes e risco para o paciente em casa ou na hemodialise (RIEGEL;
SERTORIO; SIRQUEIRA, 2018).

As intercorréncias podem estar relacionadas a coagulo na agulha da fistula
arteriovenosa (FAV), sendo necessaria a realizagdo de nova puncgdo, esperando que
nao obstrua a agulha, que acarretara em elevagédo da pressao venosa, no entanto, as
intercorréncias expostas durantes ou apds a sessao de dialise pauta sobre as condi¢des
clinicas do paciente devido ao desequilibrio hidroeletrolitico e também a propria qualidade
e controles da dialise (SILVA; NUNES, 2011).

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve gerenciar o cuidado prestado
identificando as reais necessidades individuais de cada paciente, por meio do processo de
enfermagem (SILVA; THOME, 2009; SILVA et al.,2018).

A atuacao do enfermeiro através do tratamento adequado a cada caso, minimizar a
intercorréncia, proporcionar alivio, um melhor tratamento e minimizar a dor, que o tratamento
seja de qualidade; um melhor atendimento; que diminuam os danos e os riscos ao paciente,
orientacdo ao paciente na importancia da FAV, conscientizagdo do e orientagao quanto ao
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reforgo dos exercicios para a FAV (SILVA; NUNES, 2011; DUARTE et al., 2018).

No estudo de Duarte et al. (2018) novas técnicas podem ser empregados no intuito de
desenvolver melhorias nos quadros de dialise, uma delas refere-se a técnica de Buttonhole
foi que contribui para a diminuigdo da intensidade da dor e melhora a estética aparente do
usuario.

Outros fatores destacados em pesquisa que correspondem a intercorréncias apresentadas
por individuos em tratamento hemodialitico estdo relacionados a didlise peritoneal (DP) &
uma das opgdes de tratamento utilizadas como terapia de substituicao renal em pacientes
com insuficiéncia renal em fase terminal, neste caso, peritonite esclerosante encapsulante
(PEE) é uma complicagao rara deste tipo de tratamento, estando relacionada ao tempo
de exposicédo do peritbnio ao liquido dialitico, também correlaciona com um episodio de
infecgao peritoneal (SILVA; NUNES,2011).

CONCLUSAO

Neste estudo, as principais complicagdes foram aquelas relacionadas ao sistema
hemodinamico: hipotensao, caibras, nauseas e vomitos, cefaleia, febre e calafrios, coagulo
na agulha da fistula arteriovenosa (FAV).

Desta forma, a atuagdo do profissional de enfermagem através do tratamento
adequado a cada caso minimiza os danos através da rapida deteccao das intercorréncias
durante a sessao de hemodidlise e agilidade para intervir e garantir os procedimentos e
melhora do paciente e minimizar a dor.

A enfermagem frente essas complicagdes presta os cuidados inerentes através da
sistematizacdo, monitoramento, a detecgao e a intervengao diante de intercorréncias, para
garantir assisténcia de enfermagem técnica, segura e de qualidade, quais sejam elas, por
exemplo, na comunicagao das intercorréncias ao medico, na monitorando da ingestao
alimentar e verificagao da pressao arterial.

Um paciente nefropata necessita de cuidados e observacédo constante dos sinais
e sintomas frente a possiveis intercorréncias, portanto o profissional de enfermagem é de
fundamental importancia durante a sessao de hemodialise, pois evita muitas complicagdes
ao fazer o diagndstico precoce das intercorréncias.
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