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RESUMO

A hemodialise € um procedimento em que se extrai do sangue residuos prejudiciais a0 metabolismo. As
intercorréncias durante o procedimento dialitico estdo relacionadas a condicdo clinica do paciente, a
qualidade da hemodidlise e ao desequilibrio hidroeletrolitico. Sdo descritas como as principais
complicagdes do procedimento dialitico: hipotenséo, hipoglicemia, cdibras musculares, nauseas, vomitos,
dor de cabeca, dores no peito e nas costas, febre e calafrios, principalmente. O objetivo deste estudo foi
descrever as principais intercorréncias durante o procedimento dialitico e os motivos que levaram a
suspensdo da hemodidlise. Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa.
No periodo de julho a agosto de 2023, analisamos 906 sessdes de hemodidlise realizadas por 89 pacientes
e as intercorréncias relatadas nas sess@es. Identificamos a hipotenséo arterial como o evento mais prevalente
durante as sessoes, em 30,5% destas. Um total de 78 sessfes sofreram suspensdo. A hipotensao arterial foi
apresentada como a causa mais frequente de suspensdo do procedimento hemodialitico. Este estudo
demonstra a necessidade de levantar estratégias que possibilitem monitorar e intervir nos fatores que levam
a suspensdo da sessdo de HD. A agdo deve ser multifatorial e envolver toda a organizacdo de salde,
engajando os profissionais que realizam a assisténcia, dominando cada intercorréncia e sua intervencao.
Descritores: Didlise Renal; Hipotensdo; Suspensao de Tratamento.

ABSTRACT

Hemodialysis is a procedure to remove harmful metabolic waste from the blood. Complications during the
dialysis procedure are related to the patient's clinical condition, the quality of the hemodialysis, and the
hydroelectrolytic imbalance. The main complications described during the dialysis procedure include:
hypotension, hypoglycemia, muscle cramps, nausea, vomiting, headache, chest and back pain, fever, and
chills. The objective of this study was to describe the main complications during the dialysis procedure and
the reasons for hemodialysis suspension. A retrospective, descriptive, and quantitative approach was used.
From July to August 2023, we analyzed 906 hemodialysis sessions performed by 89 patients and their
reported complications. Arterial hypotension was identified as the most prevalent event during the sessions,
occurring in 30.5% of them. A total of 78 sessions were suspended, with arterial hypotension being the
most frequent cause of hemodialysis procedure suspension. This study demonstrates the need to develop
strategies to monitor and intervene in the factors leading to session suspension. The action should be
multifactorial and involve the entire healthcare organization, engaging professionals involved in patient
care, mastering each complication and its intervention.

Keywords: Renal Dialysis; Hypotension; Withholding Treatment.

RESUMEN

La hemodialisis es un procedimiento en el que se extraen del torrente sanguineo los residuos metabolicos
perjudiciales. Las complicaciones durante el procedimiento de didlisis estan relacionadas con la condicion
clinica del paciente, la calidad de la hemodidlisis y el desequilibrio hidroelectrolitico. Las principales
complicaciones del procedimiento de didlisis descritas son: hipotension, hipoglucemia, calambres
musculares, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, dolor en el pecho y en la espalda, fiebre y escalofrios,
principalmente. El objetivo de este estudio fue describir las principales complicaciones durante el
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procedimiento de dialisis y las razones que llevaron a la suspension de la hemodidlisis. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo y cuantitativo. En el periodo de julio a agosto de 2023, se analizaron 906 sesiones
de hemodidlisis realizadas por 89 pacientes y las complicaciones reportadas en las sesiones. Se identificd
la hipotension arterial como el evento més prevalente durante las sesiones, en un 30,5% de estas. Un total
de 78 sesiones fueron suspendidas. La hipotension arterial se presentd como la causa mas frecuente de
suspension del procedimiento de hemodialisis. Este estudio demuestra la necesidad de desarrollar
estrategias que permitan monitorear e intervenir en los factores que llevan a la suspension de la sesion de
HD. La accién debe ser multifactorial e involucrar a toda la organizacion de salud, comprometiendo a los
profesionales que brindan la atencion, dominando cada complicacion y su intervencion.

Descriptores: Didlisis Renal; Hipotension; Privacién de Tratamiento.

INTRODUCAO

A injuria renal trata-se de um problema global de salde publica, afetando cerca
de 750 milhdes de pessoas em todo o mundo?.

Uma vez instituida a lesdo no rim, a sua extensdo e gravidade pode ocasionar a
perda temporaria ou irreversivel da funcdo renal.

Durante o internamento hospitalar, a injuria renal ocorre por Lesdo Renal Aguda
(LRA) ou agudizando a DRC. Entretanto, a Lesdo Renal Aguda (LRA) € a mais incidente
na populacdo hospitalizada. Caracteriza-se pela reducdo abrupta da funcéo renal, com
aumento da creatinina sérica e/ou reducdo do fluxo urinario. Trata-se de uma complicacao
frequente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?.

Identifica-se que, nos pacientes internados, hd comorbidades prévias causadoras
de lesdo renal progressiva. Conjuntamente a estas comorbidades, este paciente é exposto
a drogas nefrotdxicas no ambiente hospitalar, levando a perda temporaria da funcéo renal
durante o internamento®*,

A mortalidade na LRA é extremamente alta, podendo afetar 40 - 80% dos
pacientes. A associacdo entre sepse e LRA traz alta mortalidade e aumenta
significativamente se houver necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)?.

As terapias de substituicdo renal (TSR) que podem ser instituidas sdo a dialise
peritoneal (DP) ou a hemodialise (HD).

A hemodialise é um procedimento em que se extrai do sangue residuos
prejudiciais ao metabolismo, utilizando uma maquina que faz circulacio extracorpérea®.

As intercorréncias durante o procedimento dialitico estdo relacionadas & condigéo
clinica do paciente, a qualidade da hemodialise e ao desequilibrio hidroeletrolitico’.

S&@o descritas como as principais complicacbes do procedimento dialitico:
hipotensdo, hipoglicemia, cdibras musculares, nauseas, vomitos, dor de cabeca, dores no
peito e nas costas, febre e calafrios, anticoagulacéo, sindrome do desequilibrio, rea¢des
de hipersensibilidade, arritmias cardiacas, hemorragia intracraniana, convulsdes, embolia
gasosa e parada cardiorrespiratoria®.

A hipotensdo trata-se da principal complicacdo do procedimento hemodialitico,
relacionada ao ganho excessivo de peso interdialitico, neuropatia autonémica, uso de
medicamentos anti-hipertensivos, alta taxa de ultrafiltracdo prescrita, além de
anormalidades na concentragdo de eletroliticos®.

O desfecho das principais intercorréncias durante a sessdo de hemodialise é a
suspensdo ou encerramento precoce desta sessdao de hemodialise. A suspensao da sessdo
tem impactos clinicos, uma vez que o paciente ndo realizou a depuracéo total das escorias
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e impactos econdmicos, pois serd necessario dispor de nova sessdo de hemodialise mais
brevemente, com custos recorrentes de nova prescricdo, com necessidade de novo
material hospitalar, de recursos humanos e recursos tecnol6gicos.

O objetivo deste estudo foi descrever as principais intercorréncias durante o
procedimento dialitico e os motivos que levaram a suspensdo da hemodialise.

Este estudo se justifica, pois os resultados obtidos permitirdo comparar estratégias
de cuidado e controle de qualidade durante as sessdes de hemodialise, com melhorias ao
tratamento, reducéo das intercorréncias e economicidade.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa. Por
meio das folhas de acompanhamento de 906 sessdes de hemodialise, foram retirados o0s
dados referentes as intercorréncias e as suspensées das sessdes de hemodialise.

A coleta de dados envolveu o periodo de julho a agosto de 2023 e incluiu os
pacientes diagnosticados clinico-laboratorialmente com doenca renal aguda e crénica, em
tratamento hemodialitico, maiores de 18 anos de idade e que utilizam quaisquer acessos
centrais para HD: fistula arteriovenosa, cateter duplo limem ou permcath.

Os dados foram organizados em programa Microsoft Excel, versdo Office 365,
sendo as estatisticas implementadas por este programa. O local de realizacdo da pesquisa
foi o Hospital Geral Waldemar de Alcéntara, em Fortaleza, no Ceara. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer CEP-ISGH-N° 6.625.830.

RESULTADOS

Foram analisadas 906 folhas referentes as sessdes de hemodidlise realizadas nos
meses de julho a agosto de 2023.

A Tabela 1 mostra que a casuistica foi composta por 89 pacientes portadores de
disfuncdo renal em tratamento hemodialitico, sendo 62% do sexo masculino e 38% do
sexo feminino. A média da idade foi de 63 anos, com variacdo de 26 anos a 72 anos.

A distribuicéo dos pacientes nos setores do hospital remeteu em 60% internados
nas Clinicas Médicas, 10% na Unidade de Cuidados Especiais, 3% na unidade de AVC e
27% na Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 1. Descricdo da casuistica.

Variaveis n %
Pacientes 89
Idade (média) 63 anos

(variag@o de 26 a 72 anos)
Sexo
Masculino 55 62
Feminino 34 38
Unidades de Internacdo:
1.Clinicas Médicas 53 60
2.Unidade de Cuidados Especiais 09 10
3.Unidade de AVC 03 03
4. Unidade de Terapia Intensiva 24 27

Fonte: dados obtidos a partir das folhas das sessoes de hemodialise.
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A Tabela 2 mostra os acessos provisorios (CDL) e os permanentes (FAV e
PERMCATH) utilizados pelos pacientes durante as sessdes de Hemodidlise.

Cerca de 92% dos pacientes utilizam o acesso central para hemodiélise, chamado
de cateter duplo limen (CDL). Dentre o0 acesso permanente, 4% possuiam permcath e 3%
possuiam FAV como acesso para HD.

Quanto ao sitio de inser¢do dos CDLs e Permcaths, 66,3% dos pacientes possuiam
0 catéter implantado em veias femorais, quando 31,4% possuiam o cateter em veias
jugulares e 2,3 % em veias subclavias.

Tabela 2. Acesso utilizado pelos pacientes para Hemodialise e sessées de HD realizadas.

Sessoes
0,
Acesso n % de HD
CDL 82 92 809
Permcath 04 04 55
FAV 03 03 13
Veias Femorais 57 66,3
Veias subclavias 02 2,3
Veias Jugulares 27 31,4

Fonte: dados obtidos a partir das folhas das sessdes de hemodialise.

A Tabela 3 mostra as intercorréncias descritas durante as sessdes de hemodiélise.
A hipotensdo foi a intercorréncia mais prevalente nas sessdes, ocorrendo em 30,5% do
total de sessdes realizadas. A presenca de baixo fluxo no cateter venoso central para
hemodidlise foi prevalente em 10,9% das sessdes. Em 6,6% das sessdes houve
hipoglicemia, com resultado do Dx inferior a 70 mg/dl e necessidade de administragéo de
glicose endovenosa. A coagulacdo do sistema de hemodialise foi relatada em 3,5% das
sessdes de hemodialise. A incidéncia de calafrios durante a HD ficou em 1,5%. Em 8,4%
das sessdes, houve a necessidade de encerrar precocemente o tratamento, caracterizando
a sua suspensao em tempo inferior ao prescrito pelo nefrologista.

Tabela 3. Intercorréncias durante a sessio de hemodialise e suspensio da sessio.

Intercorréncias n %
Hipotensao 276 30,5
Baixo fluxo 99 10,9
Hipoglicemia 60 6,6
Coagulagdo do sistema 32 3,5
Calafrios 14 L5
Suspensdo da sessao 78 8,6

Fonte: dados obtidos a partir das folhas das sessdes de hemodialise.

A Tabela 4 mostra os problemas relatados que levaram a suspensao da sessao de
hemodialise. Destacam-se a hipotensao, com 37,2% de casos, seguida da coagulacdo do
sistema de HD e cateter sem fluxo. Dentre os de menor incidéncia, destaca-se o
sangramento em 0stio, problemas no cata-bolha, convulsdo, calafrios, PCR, hematomas
e dor tordcica com incidéncias inferiores da 2 casos neste estudo.
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Tabela 4. Problemas relatados para suspensiio da sessio de hemodidlise

Problemas relatados que suspendem a sessdo de HD n %
Total Suspensao da HD 78 100
Hipotensao 29 37,2
Coagulagdo do sistema 19 24,3
Cateter sem fluxo 10 12,8
Falta de luz/agua 06 7,6
Outros 04 5,1
Convulsao 02 2,6
Problemas no cata-bolhas 02 2,6
Sangramento em ostio 02 2,6
Calafrios 01 1,3

Parada cardiorrespiratoria 01 1,3
Dor toracica 01 1,3
Hematoma 01 1,3

Fonte: dados obtidos a partir das folhas das sessdes de hemodialise.

DISCUSSAO

A maior parcela dos pacientes que realizam hemodialise em nossa instituigdo
hospitalar € composta por pessoas do sexo masculino, com 62% (n=55). Esse achado é
similar ao encontrado por Oliveira e cols!! que, ao caracterizar o perfil do paciente que
realiza hemodiélise, encontrou 47,1% da casuistica do sexo masculino. Nerbass e cols'®,
na publicacdo do Censo Brasileiro de Dialise, maior levantamento de dados e nimero de
casuistica, mostrou que ha mais homens dialisando, com 58% de presenca nos centros de
dialise.

A média de idade encontrada nesse estudo foi de 63 anos. Valor em limite superior
a0 exposto no estudo de Nerbass e Cols!?, no qual a faixa de 45 a 64 anos € a que possui
maior parcela dos pacientes dialiticos e a de Oliveira e cols 11, que foi de 47 anos.

Entretanto, em nossa instituicdo hospitalar, o ano de 2023 mostrou um perfil de
pacientes em quantidade superior nas faixas etarias entre 60 a 80 anos, principalmente no
setor de clinicas médicas, perfazendo cerca de 45% dos nossos pacientes. Se incluirmos
0s maiores de 80 anos atendidos nas clinicas médicas, encontramos 59% dos pacientes
atendidos com mais de 60 anos.

Em nosso estudo, os pacientes dialiticos apresentaram-se em maior quantidade
(60% da casuistica) nas clinicas médicas. Em nosso hospital, o setor das clinicas médicas
possui 153 leitos disponiveis, atendendo, dentre outras demandas, os pacientes dialiticos.

Identificamos que 92% dos nossos pacientes dialiticos fazem uso de cateter central
do tipo duplo-lumen para hemodialise (CDL) e que 0s acessos permanentes para
hemodiéalise, como o permcath e a fistula arteriovenosa (FAV), representam apenas 4% e
3%, respectivamente.

De acordo com Neves Junior e cols'?, os cateteres venosos centrais sdo indicados
nos casos de hemodialise de urgéncia ou nos casos em que nao € possivel a realizagéo de
FAV.

Esses achados de prevaléncia de acesso temporario do tipo CDL em nossa
unidade, em detrimento ao acesso permanente, corrobora com o perfil clinico de nossos
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pacientes, que chegam em situacao de emergéncia, precisando iniciar o tratamento, sendo
a opgéo o implante do CDL.

O implante deste CDL ocorre em veias centrais de grosso calibre, como as
jugulares, femorais e subclavias. Em nosso estudo, temos a prevaléncia desses cateteres
implantados em veias femorais em 66,3% dos pacientes, nas jugulares em 31,4% dos
pacientes e na subclavia em 2,3% dos pacientes. De acordo Neves Junior et al.'? devem
ser implantados preferencialmente nas veias jugulares, local em que as complicacdes sdo
menores. A segunda escolha fica entre as veias femorais e subclavias. As estenoses de
veias centrais ocorrem principalmente na veia subclavia. A geréncia do vaso a ser
escolhido para implante do CDL por vezes ndo tem acontecido, pois 0sS pacientes vém
regulados de outros hospitais e das unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia,
chegando ja com o CDL puncionado e para continuidade do tratamento hemodialitico.

Neste estudo, analisamos 906 sessbes de hemodialise realizadas por 89 pacientes
com IRA e/ou DRC agudizada, obtendo as intercorréncias relatadas durante as sessoes.

Identificamos a hipotensdo arterial como evento mais prevalente durante as
sessOes, em 30,5% destas.

Em seu estudo, Salatiel e cols™ cita a hipotensio arterial como a intercorréncia
mais comum, estando presente de 20% a 30% das dialises, sendo resultado da clinica
delicada do paciente e da instabilidade hemodindmica ocasionada pelo proprio
procedimento hemodialitico.

Outra intercorréncia relevante trata-se da coagulacdo do sistema de hemodialise.
Em nosso estudo, cerca de 3,5% das sessfes de hemodialise (n=32) tiveram seus sistemas
coagulados durante a sessao.

Em nosso servico, utilizamos a heparina e sua fungdo anticoagulante para prevenir
a formacao de trombos e a perda do sistema de dialise do paciente. Entretanto, pacientes
em risco iminente de hemorragias ou cujo estado de coagulacdo € desconhecido,
dialisardo sem heparina.

De acordo com Carlos?, os eventos hemorragicos pela uremia ou pela hepatopatia
como doenca de base, pds-operatério de cirurgias, dentre outras patologias que cursam
com risco de sangramento, faz 0 uso da heparina potencialmente perigoso.

Entretanto, com a dialise sem heparina, a intercorréncia da coagulacdo do sistema
é iminente.

Realizar a HD sem heparina traz outro fendmeno de coagulagdo que ocorre no
lumen do CDL, trazendo a formag&o de trombos, repercutindo na reducdo do Iimen e do
fluxo sanguineo no cateter. Essa trombose intra-lumen pode finalizar com a obstrucéo
total do lumen do CDL e necessidade de troca do dispositivo.

A hipoglicemia é outra intercorréncia descrita neste estudo e acometeu 6,6%
(n=60) das sessdes de HD. De acordo com Burmeister e cols'®, a hipoglicemia pode
ocorrer durante a sessdo de hemodialise em pacientes com Diabetes Melitus (DM) em
uso de dialisato sem glicose.

Em nossa instituicdo, a solugdo &cida ndo possui glicose em sua composicéo,
sendo a glicemia capilar monitorada durante a HD para prevenir a hipoglicemia durante
as sessoes.

A apresentacédo de calafrios como intercorréncia pelo paciente em hemodialise foi
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de 1,5% (n=14). A presenca de calafrios levanta um alerta da provavel contaminacédo do
dispositivo e a incidéncia de provavel Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS).

De acordo com Llapa-Rodrigues ¢, a ICS trata-se de uma complicagéo pelo uso
do CDL por longos periodos e, quando ndo tratada, esta associada a desfechos
desfavoraveis em saude.

Na Tabela 4 foram apresentados os motivos das suspensdes das sessbes de
hemodialise. Um total de 78 sessdes sofreram suspensdo. Percebe-se que os fatores
relatados como motivos para a suspensdo do tratamento sdo provenientes das
intercorréncias citadas anteriormente e do quadro clinico agravado destas, ndo sendo
passivel de resolucdo.

A hipotensdo arterial foi apresentada como a causa mais frequente de suspensédo
do procedimento hemodialitico.

De acordo com Castro**, a hipotenso arterial pode apresentar-se de forma
variavel em intensidade. O quadro hipotensivo, por vezes, esta relacionado a ultrafiltracao
avancada. Existem condutas que podem conseguir reverter a hipotenséo, evitando a
suspensdo da sessdo de HD, como a introducdo de solucdo de cloreto de s6dio a 0,9%,
reducdo da temperatura do dialisato, correcdo da hipoalbumina e da anemia, por exemplo.

Entretanto, em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou em pacientes em uso de
anti-hipertensivos recentemente pode-se ter dificuldades em reverter as consequéncias da
hipotensdo, instalando-se a instabilidade hemodindmica, sendo necessario 0
encerramento da sessdo de HD.

A coagulacdo do sistema de hemodialise com posterior perda de fluxo do CDL foi
responsavel por 24,3% e 12,8% das suspensdes das sessdes, respectivamente.

De acordo com Oliveira et al.'!, o citrato ¢ uma opc&o frente ao uso da heparina
nos casos de necessidade de suspender o anticoagulante para uso endovenoso e para
preencher os Ilimens do CDL ao término da sessdo de HD. O citrato age ao quelar o célcio,
funcionando como um anticoagulante local, inativando fatores dependentes desse cation
na cascata de coagulacéo.

Outros fatores clinicos e ambientais sdo relatados e possuem menor incidéncia na
suspensdo das sessbes de HD, como a falta de luz e d4gua por problemas externos a
instituicdo e fatores clinicos, como convulsdes, sangramentos pelo dstio do CDL,
problemas na maquina/cata-bolhas, parada cardiorrespiratoria e hematoma, com uma
frequéncia inferior a dois casos no estudo.

CONCLUSAO

A introducdo de avancos tecnoldgicos continuos na hemodiélise nos trouxe
seguranga e confianga nas praticas assistenciais envolvendo este procedimento de alta
complexidade.

Entretanto, segue-se estudos continuos de modo a reduzir e prevenir as
intercorréncias durante o procedimento dialitico e suas consequéncias, por muitas vezes
graves e fatais.

Este estudo demonstra a necessidade de levantar estratégias que possibilitem
monitorar e intervir nos fatores que levam a suspensao da sessdo de HD. A a¢édo deve ser
multifatorial e envolver toda a organizacdo de salde, engajando os profissionais que
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realizam a assisténcia, dominando cada intercorréncia e sua intervencao.

A gestdo em saude deve promover as politicas de seguranca do paciente,
implementando um ambiente organizacional vigilante durante o procedimento
hemodialitico, com foco no monitoramento de indicadores, avaliando continuamente 0s
processos da didlise e medindo os resultados, com participacdo de todos aqueles que
assistem ao paciente dialitico.
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