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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de complicagdes intradialiticas em pacientes com injuria renal aguda (IRA)
na unidade de terapia intensiva (UTI) e seus fatores associados; verificar quais foram as condutas profissionais
imediatas adotadas pela equipe.

Métodos: Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado na UTI de um hospital universitario e
publico, localizado na regido sul do Brasil. Foram incluidos neste estudo todos os pacientes internados na UTI
com diagnostico médico de IRA dialitica entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016. Realizou-se coleta de
dados contidos em prontuarios. Considerou-se como estatisticamente significativo p-valor < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 76 pacientes, sendo a maioria com idade entre 41 e 65 anos (n= 44; 57,9%).
Todos realizaram hemodidlise intermitente. Do total de pacientes, 71 (93,4%) apresentaram complicagdes
durante a hemodidlise, sendo hipotensdo intradialitica a complicagio mais prevalente, acometendo 51
(71,8%) pacientes. A conduta profissional imediata mais frequente para a referida complicagéo foi instalagéo
e/ou controle da infusdo do medicamento vasoativo (100% dos casos). Idade, ventilagdo mecénica, IRA
relacionada a sepse, nimero e tempo de duracdo (horas) das sessbes dialiticas, bem como o momento de
inicio da didlise foram significativamente associados a frequéncia das complicagdes intradialiticas.

Conclusdo: Os pacientes apresentaram alta prevaléncia de complicagdes intradialiticas, sendo que as
condutas profissionais imediatas mais frequentes objetivaram reverter hipotensdo intradialitica e foram
realizadas majoritariamente pela equipe de enfermagem. Os fatores associados as complicaces estiveram
relacionados & gravidade dos pacientes no inicio da didlise.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of intradialytic complications in patients with acute kidney injury (AKI)
in an Intensive Care Unit (ICU) and their associated factors and verify what were the immediate professional
behaviors adopted by the team.

Methods: This is a quantitative retrospective study, carried out in the ICU of a university and public hospital,
located in southern Brazil. All patients admitted to an ICU with a medical diagnosis of dialysis AKI between
January 2011 and December 2016 were included in this study. Data were collected from medical records. A
statistical difference with a p-value < 0.05 was considered significant.

Results: A total of 76 patients were included, the majority aged between 41 and 65 years (n=44; 57.9%). All
underwent intermittent hemodialysis. Of the total number of patients, 71 (93.4%) had complications during
hemodialysis, with intradialytic hypotension being the most prevalent complication, affecting 51 (71.8%)
patients. The most frequent immediate professional conduct for this complication was installation and/or
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control of vasoactive drug infusion (100% of cases). Age, mechanical ventilation, sepsis-related AKI, number and duration (hours) of dialysis sessions, as well
as the time of starting dialysis were significantly associated with the frequency of intradialytic complications.

Conclusion: Patients had a high prevalence of intradialytic complications, and the most frequent immediate professional procedures aimed at reversing
intradialytic hypotension and were performed mainly by the nursing team. Factors associated with complications were related to the severity of patients at
the beginning of dialysis.

Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de complicaciones intradialiticas en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
y sus factores asociados; verificar qué conductas profesionales inmediatas fueron adoptadas por el equipo.

Métodos: Estudio retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado en la UCI de un hospital universitario y publico, ubicado en la region sur de Brasil. Se
incluyeron en este estudio todos los pacientes ingresados a la UCI con diagndstico médico de IRA dialitica entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Se
realizo la recopilacion de datos de los prontuarios. Considerados estadisticamente significante p-valor < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, en su mayoria con edades entre 41 y 65 afios (n= 44; 57,9 %). Todos realizaron hemodidlisis intermitente. Del
total de pacientes, 71 (93,4 %) presentaron complicaciones durante la hemodidlisis, con hipotension intradialitica como la complicacion mas prevalente,
acometiendo a 51 (71,8 %) pacientes. La conducta profesional inmediata mas frecuente para la referida complicacion fue la instalacion o el control de la
infusion del medicamento vasoactivo (100 % de los casos). Edad, ventilacion mecanica, IRA relacionada a la sepsis, nimero y tiempo de duracion (horas)
de las sesiones dialiticas, asi como el momento de inicio de la didlisis estuvieron significativamente asociados con la frecuencia de las complicaciones
intradialiticas.

Conclusion: Los pacientes presentaron alta prevalencia de complicaciones intradialiticas y las conductas profesionales inmediatas mas frecuentes tuvieron
el objetivo de revertir la hipotension intradialitica y se realizaron mayoritariamente por el equipo de enfermeria. Los factores asociados a las complicaciones

se relacionaron con la gravedad de los pacientes al inicio de la dialisis.

Introducao

No ambiente hospitalar, as maiores taxas de incidén-
cia e mortalidade por Injaria Renal Aguda (IRA) sao
descritas para pacientes criticamente enfermos inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT).0
Devido aos efeitos deletérios, muitos pacientes com
IRA severa em UTI, necessitam de terapia dialitica, a
qual prolonga o tempo de internagio, acarreta maior
gasto financeiro, demanda mais recursos humanos e
tecnolégicos para o cuidado e incorre em maior mor-
talidade.> Por outro lado, ¢ considerada a opcao
terapéutica de escolha para a remogao de toxinas e
excretas nitrogenadas em excesso e reversio do esta-
do urémico, visando a reducio do risco de faléncia
organico-funcional generalizada, situagio em que
também hd considerdvel risco de ébito ao paciente.”

Assim, a equipe multiprofissional de sadde deve
apresentar conhecimentos, habilidades e atitudes
que garantam a seguranca do paciente com IRA
dialitica durante os procedimentos, identificando
precocemente ¢ agindo adequadamente perante as
complicagoes.® Nesse sentido, conhecer as com-
plicacoes que podem ocorrer durante os procedi-
mentos dialiticos realizados em UTTI subsidiard o
enfermeiro na realizacdo de um diagndstico clinico
acurado, o qual servird como base para planejamen-
to da assisténcia de enfermagem e, por conseguinte,
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implementagao de cuidados que garantam a segu-
ranca do paciente durante os procedimentos.”?
Entretanto, a despeito de sua importincia, a
investigagao cientifica neste contexto ainda é inci-
piente e, a producio do conhecimento em enfer-
magem acerca da temdtica ¢ limitada. Destarte, a
presente pesquisa teve como objetivos identificar a
prevaléncia de complicagoes intradialiticas em pa-
cientes com IRA na UTT e seus fatores associados,
bem como verificar quais foram as condutas profis-

sionais imediatas adotadas pela equipe.

Métodos

A apresentacio deste estudo foi guiada pelo checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).”)

Estudo observacional retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado na UTI de um hos-
pital universitdrio e publico, localizado na regiao
sul do Brasil. Trata-se de uma UTI mista (clinica
e cirdrgica), com 15 leitos que dispoe de quatro
mdquinas de didlise. Foram incluidos neste estudo
todos os pacientes internados na UTI com diagnés-
tico médico de IRA dialitica entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2016, que tinham pelo menos 18 anos
e permaneceram mais de 48 horas na unidade.



Realizou-se coleta de dados contidos em pron-
tudrios em janeiro de 2018, por meio de instrumen-
to semiestruturado. Foram extraidos dados relativos
as caracteristicas gerais dos pacientes (sexo, raga,
idade, comorbidades), dados da admissao na UTI
(origem do paciente e diagndstico médico), etiolo-
gia da IRA, dados referentes a didlise (modalidade,
ndmero de procedimentos, tempo (em horas) das
sessoes; tempo entre data do diagnéstico da IRA e
da primeira didlise), uso de ventilagio mecénica e
sepse durante a didlise e 6bito na UTT.

Para identificar as complicagdes intradialiticas e
condutas profissionais imediatas, foram analisadas
todas as anotagoes dos profissionais de Enfermagem
envolvidos no cuidado aos pacientes nessas condi-
¢oes. Assim, identificou-se a prevaléncia das compli-
cagoes pelo quantitativo geral de registros, verifican-
do-se, ainda, quantos pacientes foram acometidos
por cada complicagio durante as sessoes de didlise.

Todos os dados coletados foram tabulados em pla-
nilha do software Excel e as andlises estatisticas reali-
zadas com auxilio do software XLSTAT versio 2018.
Dados categdricos foram expressos pelas frequéncias
(absolutas e relativas), enquanto que dados continuos,
pela média + desvio padrao e/ou mediana e percentil
interquartil. Para identificar os fatores associados as
complicagdes intradialiticas, as varidveis de interesse
foram submetidas a andlise bivariada aplicando-se o
teste Qui-quadrado, sendo considerado como estatis-
ticamente significativo o p-valor menor que 0,05.

A realiza¢io do estudo foi previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand. Nao obstante, foram
respeitados todos os preceitos ético-legais estabe-
lecidos pela Resolugiao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde brasileiro, bem como aqueles
preconizados pela Declaragio de Helsinki (CAAE:
57042316.2.0000.0107).

Resultados

Foram incluidos 76 pacientes com IRA dialitica
em UTI Houve predominincia do sexo masculi-
no (n= 42; 55,3%), com idade entre 41 e 65 anos
(n= 44; 57,9%) e portadores de hipertensio (n=
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28; 36,8%). Sepse foi a principal etiologia da IRA
(n=27; 35,5%) e todos (n= 765 100%) os pacien-
tes realizaram Hemodidlise Intermitente (HDI).
No total, foram efetivados 511 procedimentos dia-
liticos, com mediada de quatro (2 — 7) sessoes por
paciente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes com IRA dialitica
em UTI

Variaveis n(%)
Dados sociodemograficos
Sexo (masculino) 42(55,3)
Raga (caucasiano) 66(86,8)
Idade (anos) 52 +15 (19 — 85)
18- 40 17(22,4)
41-65 44(57,9)
>65 15(19,7)
Comorbidades
HAS 28(36,8)
DM 18(23,7)
DCV 9(11,8)
Cancer 4(5,3)
Dados da admissdo na UTI
Origem
Pronto socorro 51(67,1)
Centro cirdrgico 16(21,1)
Enfermaria 9(11,8)
Diagndstico médico
Clinico 37(48,7)
Cirdrgico 39(51,3)
Tipo de admissdo
Planejada 21(27,6)
N&o planejada 55(72,4)
Etiologia da IRA
Sepse 27(35,5)
Associada a grande cirurgia 5(6,6)
Choque 23(30,3)
Faléncia de mdiltiplos 6rgdos 4(5,3)
Rabdomidlise 8(10,5)
Outras 9(11,5)
Dados da didlise
Modalidade (HDI) 76(100)
Numero de sessdes/paciente 4210
Tempo sessdo/paciente (horas) 3,534y
Tempo entre diagnostico de IRA e inicio da didlise (dias) 42-7yp
VMI durante a didlise 68(89,5)
Sepse durante a TRS 38(50)
Obito na UTI 47(61,8)

2Média + desvio padrdo (minimo — maximo); ®"Mediana (P25 — P75). IRA — injdria renal aguda; UTI —
unidade de terapia Intensiva; HAS — hipertensdo arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; DCV — doenca
cardiovascular; HDI — hemodidlise intermitente; VMI — ventilagao mecanica invasiva

Foram identificadas 251 intercorréncias intra-
dialiticas, sendo que cinco pacientes nao apresen-
taram nenhuma complicagio durante as sessoes. A
prevaléncia de complicagbes intradialiticas foi de
93,4%, com média aproximada de trés complica-
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¢oes por paciente ¢ uma complicagio a cada dois
procedimentos. Do total de pacientes com compli-
cagdes, observou-se que 51 (71,8%) apresentaram
hipotensdo intradialitica e a conduta profissional
imediata mais frequente para a referida complica-
cao foi instalacio e/controle de infusio de dose do
medicamento vasoativo (100%). Esta também foi

a conduta imediata prevalente (54,2%) nos casos
de instabilidade hemodinimica, registrada em 24
(31,6%) pacientes. A hipoglicemia foi a segunda
complica¢do que mais acometeu os pacientes (7=
28; 36,8%) e a administra¢io de glicose 50% foi a
conduta profissional imediata adotada em todos os

casos (Quadro 1).

Quadro 1. Complicactes intradialiticas segundo o tipo, nimero de pacientes acometidos, condutas profissionais imediatas,
frequéncia e categoria profissional envolvida

Complicagdes intradialiticas i?]cf'#)s Condutas profissionais imediatas Freq:,j/:"c'a Categoria profissional envolvida®
Hipotensdo 51(71,8) | Instalagdo/manejo de dose de droga vasoativa (DVA) 100 Enfermagem
Administracao de volume (SF 0,9% e/ou Ringer lactato) 23,5
Administragdo de solugéo hipertdnica de sédio (NaCl 20%) 2,0
Redugdo do fluxo da bomba de sangue 3,9
Alteragdo da modalidade da didlise (apenas hemofiltrago) 9,8 Medicina
Interrupgéo da didlise 39
Hipoglicemia 28(36,8) | Administracdo de glicose 50% 100 Enfermagem
Administragéo de SG 10% 3,6
Instabilidade hemodinamica 24(31,6) | Instalagio/manejo de dose de DVA 54,2 Enfermagem
Instalagao/manejo de dose de droga sedativa 42
Redugdo do fluxo da bomba de sangue 25
Alteragdo da modalidade de didlise (de HDI para hemofiltragao) 16,7 Medicina
Alteracéo da dose de didlise 42
Reprogramagao do tempo de didlise 42
Intubac&o orotraqueal 42
Interrupgéo da didlise 12,5
Desconforto, esforgo ou drive ventilatdrio 28(36,8) | Instalagdo/manejo de dose de droga sedativa 14,3 Enfermagem
Administracéo de nebulizagéo 71
Administracéo de relaxante/bloqueador neuromuscular 714
Administragao de anestésico 21,4
Instalag&o de oxigenioterapia ndo invasiva 71 Fisioterapia
Manejo dos parametros da VM 53,6 Fisioterapia
Coagulagao do circuito de didlise (filtro e/ 16(21,1) | Troca de circuito 37,5 Enfermagem
ou linhas) Posicionamento do paciente em trendelemburg 6,3
Administracdo de anticoagulante 18,8
Inverséo das linhas do circuito 12,5
Interrupgéo da didlise 25 Medicina
Hipertermia 15(19,7) | Administragdo de antitérmico 100 Enfermagem
Diminuicdo da temperatura da maquina de didlise 20
Coleta de sangue para exame laboratorial 40
Aplicagéo de compressas frias 6,7
Baixo fluxo sanguineo no cateter 11(14,5) | Inversdo das linhas de didlise 27,3 Enfermagem
Posicionamento do paciente em trendelemburg 9.1
Tragdo do cateter 63,6 Medicina
Interrupgdo da didlise 9,1
Taquicardia 11(14,5) | Instalagdo/manejo de dose de DVA 63,6 Enfermagem
Instalagéo de Oxigenioterapia ndo invasiva 9,1
Administracéo de Manitol 9,1
Redugéo do fluxo da bomba de sangue 36,4
Alteragdo da modalidade de didlise (de HDI para hemofiltragao) 18,2 Medicina
Interrupcdo da dialise 9,1
Hipossaturagdo 8(10,5) Manejo dos parametros da VMI 100 Fisioterapia
Hiperventilagdo manual 12,5
Instalagdo/manejo de dose de droga sedativa 37,5 Enfermagem
Hipertensdo 6(7,9) Instalagdo/manejo de dose de DVA 100 Enfermagem

Continua...
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Continuagao.
Complicagdes intradialiticas P(chr;?.)s Condutas profissionais imediatas Freq:J/:,nma Categoria profissional envolvida®
Aumento da pressao venosa (maquina) 6(7,9) Inversdo das linhas de didlise 16,7 Enfermagem
Posicionamento do paciente em trendelemburg 66,7
Tragdo do cateter 33,3 Medicina
Interrupgdo da didlise 16,7
Coagulagao do cateter 5(6,6) Administragdo de anticoagulante 60 Enfermagem
Posicionamento do paciente em trendelemburg 20
Tragdo do cateter 100 Medicina
Substituico do cateter 20
Interrupcao da didlise 20
Hiperglicemia 5(6,6) Instalagdo/manejo de dose de insulina em bomba infusora 57,1 Enfermagem
Administragdo de insulina por via subcutanea 71,4
Confusdo mental e agitagdo psicomotora 4(5,6) Administracdo de droga antipsicética 100 Enfermagem
Contengéo mecanica do paciente no leito 50
Emese 4(5,6) Administracdo de anti-emético 75 Enfermagem
Passagem de SNE para gavagem 25
Bradicardia 3(4,2) Administragéo de Bicarbonato de Sédio 33,3 Enfermagem
Administragdo de antiarritmico 100
Taquidispneia 3(4,2) Manejo dos parametros da VMI 100 Fisioterapia
Gasping 3(4,2) Instalagdo/manejo de dose de droga sedativa 100 Enfermagem
Sudorese com palidez cutanea 3(4,2) Administragéo de volume (SF 0,9% e/ou Ringer lactato) 33,3 Enfermagem
Administracéo de glicose 50% 66,7
Dor aguda 2(2,8) Administracéo de analgésico 100 Enfermagem
Rebaixamento do nivel de consciéncia 1(1,4) Instalagdo/manejo de dose de droga sedativa 100 Enfermagem
Intubagao orotraqueal 100 Medicina
Elevagéo da PIC 1(1,4) Instalagédo/manejo de dose de droga sedativa 100 Enfermagem
Estase gastrica 1(1,4) Administragdo de composto dietético 100 Nutricdo/ Enfermagem
Acidemia 1(1,4) Administragéo de Bicarbonato de Sédio 100 Enfermagem
Sangramento na insercdo do cateter 1(1,4) Contengao compressiva 100 Enfermagem
Rompimento do capilar 11,4 Troca do capilar 100 Enfermagem
Falha técnico-elétrica na méaquina 1(1,4) Interrupgdo da didlise 100 Medicina
Devolugao do sangue do circuito ao paciente 100 Enfermagem
Saque acidental do cateter (pelo paciente) 1(1,4) Interrupgdo da didlise 100 Medicina
Fibrilagdo atrial 1,4) Instalagdo/manejo de dose de DVA 100 Enfermagem
Fibrilag&o ventricular 1,4) Instalagdo/manejo de dose de DVA 100 Enfermagem
Reducéo do fluxo da bomba de sangue 100
Desfibrilagdo cardiaca 100 Medicina
Interrupgéo da didlise 100
Parada cardiaca 11,4 Interrupgéo da didlise 100 Medicina
Administragéo de antiarritmico 100 Enfermagem
Ressuscitagao cardiopulmonar 100 Medicina/Enfermagem/ Fisioterapia

*As condutas imediatas desenvolvidas por profissionais nao médicos foram realizadas a partir de prescricéo, indicagdo e/ou acompanhamento destes. DVA — droga vasoativa; SF 0,9% - Soro fisioldgico & 0,9%; NaCl 20% -
Cloreto de sédio & 20%; SG 5% - Soro glicosado a 5%. SG 10% - Soro glicosado & 10%; HDI — Hemodidlise intermitente; VMI — Ventilagao mecanica invasiva; SNE — Sonda nasoentérica

Na tabela 2, verifica-se que idade, ventilagio me- liticas em pacientes com IRA na UTT e seus fatores
cnica, etiologia da IRA, nimero e tempo (em horas) associados, além de viabilizar o conhecimento so-
das sessoes dialiticas, bem como momento de inicio bre quais foram as condutas profissionais imediatas
daTRS foram os fatores que apresentaram associagio, adotadas pela equipe. O estudo apresenta contri-
estatisticamente significativa, com as complica¢des in- buigao a literatura pertinente, uma vez que traz in-
tradialiticas registradas na amostra estudada. formagoes especificas, concentrando-se nio apenas

na prevaléncia, mas também nos fatores associados
a ocorréncia das complicagoes e nas condutas pro-
Discussao fissionais imediatas. Ademais, os resultados do es-
tudo destacam a importincia da prética avancada

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou de enfermagem, fundamentada em conhecimento
identificar a prevaléncia de complicagoes intradia- técnico e cientifico, desenvolvido por meio da edu-
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Tabela 2. Fatores associados as intercorréncias intradialiticas

(n=251)
Variaveis n(%) p-value’
Sexo 0,230
Feminino 135(53,8)
Masculino 116(46,2)
|dade <0,001
18- 40 69(27,5)
41-65 129(51,4)
> 65 53(21,1)
Ventilagdo mecanica <0,001
Sim 226(90,0)
Nao 25(10,0)
Sepse 0.088
Sim 139(55,4)
Nao 112(44,6)
Etiologia da IRA <0,001
Sepse 80(31,9)
Associada a grande cirurgia 8(3,2)
Choque 75(29,9)
Faléncia 8(3,2
Rabdomiolise 36(14,3)
Qutras 44(17,5)
Sessoes dialiticas <0,001
>4 176(70,1)
<4 75(29,9)
Tempo (em horas) de cada sessdo <0,001
<35h 167(66,5)
>35h 84(33,5)
Inicio da didlise <0,001
Precoce (< 2 dias) 90(35,9)
Tardio (> 2 dias) 161(64,1)
Obito 0,411
Sim 132(52,6)
Nao 119(47,4)

“Teste de Qui-quadrado; IRA — injdria renal aguda

cagio permanente e qualificagio profissional. Nio
obstante, verifica-se, ainda, a importincia do traba-
lho de enfermagem na realizagio de procedimentos
dialiticos em UTT e na seguranca dos pacientes sub-
metidos a estas terapias.

Além de destacar o importante papel da enfer-
magem no processo de cuidado de pacientes dia-
liticos em UTI, os resultados demonstram haver
necessidade de interagio da equipe multidisciplinar
de saide, assegurando uma assisténcia holistica. A
complexidade do processo exige dos profissionais
conhecimentos, habilidades e condutas que sus-
tentem a sistematizacio da assisténcia e o desenvol-
vimento de préticas avancadas de enfermagem. O
membro da equipe responsdvel por realizar os pro-
cedimentos dialiticos deve apresentar sélida com-
preensio técnica do aparato tecnoldgico utilizado
(equipamento, circuito de didlise e demais recursos
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materiais), além de raciocinio clinico e capacidade
de tomada de decisao pautada no conhecimento so-
bre a fisiopatologia da IRA e os diversos mecanis-
mos fisiolégicos envolvidos no processo da terapia
dialitica em pacientes criticamente enfermos.

Em que pese o exposto, importante registrar
que este ¢ um estudo desenvolvido em um tGnico
centro brasileiro, com andlise de dados provenientes
de amostra relativamente pequena. O desenho re-
trospectivo, com coleta de dados secundérios (regis-
tros em prontudrios) limitou a inclusao de varidveis
importantes para compreensio mais aprofundada
sobre os aspectos pesquisados, especialmente, pela
falta de registros sobre informagdes valiosas relativas
aos procedimentos dialiticos e ao cuidado ofertado
pela equipe de saide. Além disso, o fato de o diag-
néstico médico ter sido o referencial para identificar
a ocorréncia de IRA pode ter incluido pacientes em
condigoes clinicas e graus de lesdo renal diferentes,
o que torna dificil a comparagio do perfil clinico da
amostra.

Dessa maneira, destaca-se que os dados desta
pesquisa nao podem ser generalizados e, os pesqui-
sadores estimulam o desenvolvimento de investiga-
¢oes mais abrangentes sobre a ocorréncia de compli-
cagdes intradialiticas em pacientes criticamente en-
fermos com IRA. Pesquisas futuras devem ter como
escopo identificar as principais medidas de preven-
¢do e tratamento efetivadas na prética e reconhecer
os fatores associados, evidenciando as caracteristicas
do subgrupo de pacientes mais susceptiveis a com-
plicacoes durante os procedimentos nas diferentes
modalidades de terapia dialitica disponivel e prati-
cadas nos diferentes centros.

Posto isso, salienta-se que executar tecnicamen-
te procedimentos dialiticos exige preparo da equipe
de satde tanto para a capacitagio dos profissionais
para o controle dos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente, quanto para a anilise critica e ma-
nuseio seguro dos recursos tecnolégicos envolvidos
com essa terapia.!” Esse estudo verificou que todos
os pacientes incluidos na amostra foram submetidos
a terapia dialitica por meio de HDI. Observou-se
que, no inicio da terapia dialitica, os pacientes en-
contravam-se em condicoes clinicas severas. Tal fato
contribui para o aumento das complicagoes durante



os procedimentos dialiticos em UTI®"1? e pode
justificar, em parte, a elevada prevaléncia de inter-
corréncias intradialiticas identificada na amostra
analisada (93,4%). Em estudo similar, pesquisado-
res analisaram prontudrios de 65 pacientes com IRA
dialitica, em outra UTI brasileira, e verificaram que
os pacientes foram submetidos a 618 sessoes de he-
modidlise, enquanto que a prevaléncia de intercor-
réncias durante os procedimentos foi de 47,9%.%

Em relagio aos tipos de intercorréncias, verifi-
cou-se que a hipotensao foi a complicagio mais pre-
valente, ocorrendo em 51 (71,8%) pacientes. Em
ensaio clinico prospectivo, randomizado, outros
pesquisadores brasileiros avaliaram a ocorréncia de
complicagdes intradialiticas em pacientes submeti-
dos a didlise didria estendida (com sessoes de 6 horas
ou 10 horas). Os autores relataram que hipotensio
(82,6%) e coagulagao do filtro de didlise (25,3%)
foram as principais complicagoes, independente da
duracio da terapia. Por outro lado, pacientes sub-
metidos a sessoes dialiticas com 10 horas de du-
racio apresentaram maijor resisténcia as condutas
profissionais imediatas adotadas para os episédios
de hipotensao, além de necessidade de interrup¢ao
da didlise com maior frequéncia.’?

A hipotensao intradialitica é considerada a mais
comum das complicacoes descritas na literatura, e,
geralmente, estd associada & remogao rdpida ou exa-
cerbada de volume, causando translocacio de fluidos
do espago extra para o intravascular, aumento da re-
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sisténcia vascular e da contratilidade cardiaca.
ocorréncia é determinante nos episédios de instabili-
dade hemodinimica durante a didlise, estd frequente-
mente associada a necessidade de interrup¢ao do pro-
cedimento e compromete a recuperagio da fungio
renal, devido & promogio de hipoperfusio (e lesio
isquémica) do érgao-alvo.?

De acordo com o National Kidney Foundation
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/
DOQ)I), hipotensio intradialitica pode ser definida
como decréscimo > 20 mmHg na pressao arterial
sistélica ou de 10 mmHg na pressao arterial mé-
dia, quando associado com sintomas sugestivos, tais
como nduseas, vomitos, tontura, desmaio e ansieda-
de."® Entretanto, a aplicagio destes critérios é ro-
tineiramente invidvel em UTI, tendo em vista que
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pacientes criticamente enfermos, na maioria das
vezes, ndo apresentam o grau de consciéncia neces-
sdrio por questdes relativas ao estado clinico geral e,
também pela necessidade de ventilagdo mecanica e
de sedacio por longos periodos. Assim, verifica-se
na literatura diferentes defini¢oes para a condicio
de hipotensao intradialitica em pacientes com IRA
em UTI, dentre as quais se destaca a necessidade de
iniciar suporte vasopressor, na vigéncia de pressao
arterial média (PAM) <65 ou 70 mmHg ou com
redugio de 20% na PAM.®>

Nio foram identificados, nos prontudrios anali-
sados, dados sobre os critérios utilizados para defi-
nigao da hipotensao intradialitica nos pacientes do
presente estudo, apenas o registro da intercorréncia.
Apesar disso, constatou-se que as condutas profis-
sionais imediatas, visando o controle desta compli-
cacio, envolveram a administracio de medicamento
vasoativo, infusio de volume (solugio fisioldgica e/
ou ringer lactato) e de solugio hipertdnica, mudanca
dos parAmetros de didlise e, com menor frequéncia, a
interrupgao do procedimento (Quadro 1). Condutas
adicionais podem incluir reducio da taxa de ultrafil-
tracdo (UF), reduc¢do da temperatura de dialisato e da
relagao s6dio/UE redugio na osmolaridade plasmdti-
ca (especialmente na HDI) e administragdo intradia-
litica de manitol hipertonico.*!>

As condutas profissionais imediatas para o trata-
mento da hipotensio intradialitica também foram
aplicadas a outras complicagoes registradas, sendo
importante destacar a necessdria interagio multi-
profissional na abordagem assistencial das diversas
complicagdes apresentadas pelos pacientes durante
a didlise e, principalmente, para efetivagao das con-
dutas imediatas. Juntamente com médicos, fisiote-
rapeutas e nutricionista, a equipe de enfermagem
desempenhou papel essencial no cuidado dos pa-
cientes, sendo responsdvel por efetivar a maioria das
condutas profissionais imediatas perante as compli-
cagdes apresentadas pelos pacientes deste estudo.

A carga laboral da enfermagem em cuidados in-
tensivos é reconhecidamente elevada e, pode tornar-
-se ainda maior no cuidado de pacientes com IRA,
especialmente aqueles com necessidade de didlise."”
Em unidades hospitalares, os procedimentos dialiti-
cos so realizados por profissionais de enfermagem,
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membro de equipe especializada externa a unidade
intensiva ou, profissional pertencente a organizagio
compartilhada, externa 2 institui¢io em que os pa-
cientes estao hospitalizados.®

Devido a complexidade dos cuidados, apre-
sentar conhecimentos, habilidades e atitudes que
alicercam préticas avancadas de enfermagem ¢é fun-
damental, sendo que dentre as atividades realizadas
pela enfermagem durante a realizacdo de TRS in-
cluem-se, mas nao se limitam, a preparacio de solu-
¢oes utilizadas durante os procedimentos; conexao,
desconexio e remogao do paciente a terapia extra-
corpdérea; gerenciamento e alteragao dos pardmetros
de didlise, conforme necessidade e prescricao médi-
ca; gerenciamento de alarmes e/ou avisos emitidos
pela mdquina de didlise; além do cuidado clinico
intensivo, com monitorizagio continua do estado
hemodinimico dos pacientes.**”

No presente estudo, identificou-se, também,
que a frequéncia das complicagoes esteve significati-
vamente relacionada a idade, 3 necessidade de ven-
tilagao mecinica, a IRA associada a sepse, & quan-
tidade de procedimentos dialiticos e tempo (em
horas) de cada sessao. Esse cendrio de fatores tam-
bém foi descrito para complicagdes intradialiticas,
registradas em pacientes com doenga renal crénica
em hemodidlise ambulatorial.” Resultados de um
tnico estudo brasileiro demonstram que, nio hou-
ve diferenca estatisticamente significativa na com-
paragio dos principais fatores associados a ocorrén-
cia de complicagoes intradialiticas entre pacientes
cronicos e agudos, sendo que os principais fatores
analisados na amostra total foram idade, nimero de
sessoes dialiticas e tempo de duragio (em horas) de
cada sessao.®

Os escassos dados da literatura, no que tange
aos fatores associados as complicagoes intradialiticas
em pacientes com IRA criticamente enfermos difi-
cultam a andlise comparativa dos dados ora apresen-
tados. Entretanto, compreende-se que a identifica-
¢ao e disseminacao do conhecimento referente a tal
intercorréncia fomentam a prética baseada em evi-
déncias, a elaboragio de estratégias de educagao per-
manente aos profissionais de enfermagem, para que
incluam o reconhecimento precoce das complica-
¢oes, tomadas de decisbes com condutas imediatas e
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efetivas, minimizacio das consequéncias colaterais e
dos desfechos negativos, assegurando a qualidade da
assisténcia e a seguran¢a do paciente, bem como a
proposigao de protocolos clinicos assistenciais para

prevengio e tratamento das complicagoes. 182

Conclusao

Os pacientes apresentaram alta prevaléncia de com-
plicagoes intradialiticas, sendo que as condutas pro-
fissionais imediatas mais frequentes objetivaram
reverter hipotensio intradialitica e foram realizadas
majoritariamente pela equipe enfermagem. Os fa-
tores associados as complicagdes estiveram relacio-
nados a gravidade dos pacientes no inicio da didlise.
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