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RESUMO
Objetivo: analisar a prevalência e os fatores associados para a ocorrência de eventos adversos no serviço de hemodiálise. 
Método: estudo descritivo longitudinal com abordagem quantitativa, cuja amostra foi composta de 51 pacientes atendidos na unidade de 
hemodiálise entre maio e julho de 2016. Os dados foram obtidos por meio do registro diário de eventos adversos em um checklist e submetidos 
análise e, para as variáveis categóricas, foi realizada a análise bivariada, por meio do teste Qui-Quadrado de independência de Pearson.
Resultados: foram registrados 1110 eventos adversos com prevalência em 98,03% dos pacientes, sendo os mais frequentes: erro de medicação 
(45,2%) e fluxo sanguíneo inadequado (42,9%). Quanto ao grau de dano, a maioria dos eventos foi de grau leve (93,8%), seguido do moderado 
(5,9%). A ocorrência do evento adverso esteve associada ao sexo feminino, idade menor que 40 anos, ausência de comorbidades, tempo de 
tratamento menor que um ano e uso de cateter venoso central de longa permanência. 
Conclusão: a prevalência de eventos adversos foi considerada alta, com predominância do grau leve. O estudo reforça a necessidade de 
estratégias de gestão e assistência para implantação de medidas de controle da ocorrência dos eventos adversos em hemodiálise, resultando 
em benefícios econômicos e sociais para a instituição e sua clientela. 
DESCRITORES: Segurança do paciente. Enfermagem. Diálise renal. Qualidade da assistência à saúde. Doença iatrogênica. Erros médicos. 

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE OCCURRENCE OF 
ADVERSE EVENTS IN THE HEMODIALYSIS SERVICE

ABSTRACT
Objective: to analyze the prevalence and factors associated with the occurrence of adverse events in the hemodialysis service.
Method: a longitudinal descriptive study with a quantitative approach, whose sample consisted of 51 patients, the data were obtained 
through the daily recording of adverse events on a checklist between May and July 2016 the data were submitted to descriptive analysis 
and, for the categorical variables, the bivariate analysis was performed through the Pearson’s Chi-Square Test of Independence  in order 
to investigate the association of the occurrence of AE and demographic and clinical variables.
Results: 1110 adverse events with a prevalence in 98.03% of the patients were recorded, with the most frequent being medication error 
(45.2%) and inadequate blood flow (42.9%). Regarding the level of harm, most of the adverse events were mild (93.8%), followed by moderate 
(5.9%). The occurrence of the adverse event was associated with the female sex, younger than 40 years of age, absence of comorbidities, 
treatment time less than one year and use of long-term central venous catheter.
Conclusion: the prevalence of adverse events was considered high, with a predominance of mild adverse events. The study reinforces 
the need for management and assistance strategies in order to implement control measures regarding the occurrence of adverse events in 
hemodialysis, resulting in economic and social benefits for the institution and its clientele.
DESCRIPTORS: Patient safety. Nursing. Renal dialysis. Quality of health care. Iatrogenic disease. Medical errors.
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA OCURRENCIA DE 
EVENTOS ADVERSOS EN EL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS

RESUMEN
Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados a la ocurrencia de eventos adversos en el servicio de hemodiálisis.
Método: Estudio descriptivo longitudinal con abordaje cuantitativo, cuya muestra fue compuesta de 51 pacientes atendidos en la unidad 
de hemodiálisis entre mayo y julio de 2016. Los datos fueron obtenidos por medio del registro diario de eventos adversos en un checklist y 
sometidos análisis y, para las las variables categóricas, se realizó el análisis bivariado, por medio del test Qui-cuadrado de independencia 
de Pearson.
Resultados: se registraron 1110 eventos adversos con prevalencia en 98,03% de los pacientes, siendo los más frecuentes: error de medicación 
(45,2%) y flujo sanguíneo inadecuado (42,9%). En cuanto al grado de daño, la mayoría de los eventos fueron de grado leve (93,8%), 
seguido del moderado (5,9%). La ocurrencia del evento adverso estuvo asociada al sexo femenino, edad menor que 40 años, ausencia de 
comorbilidades, tiempo de tratamiento menor que un año y uso de catéter venoso central largo plazo.
Conclusión: la prevalencia de eventos adversos se consideró alta, con predominancia de eventos leve. El estudio refuerza la necesidad de 
estrategias de gestión y asistencia para implantación de medidas de control de la ocurrencia de los eventos adversos en hemodiálisis, lo 
que resulta en beneficios económicos y sociales para la institución y su clientela.
DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Enfermería. Diálisis renal. Calidad de la atención de salud. Enfermedad iatrogénica. Errores 
médicos.

INTRODUÇÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) consiste na 

perda progressiva e irreversível da função renal, 
incluindo a excreção dos produtos finais de metabó-
litos e regulação de eletrólitos e água. Desse modo, 
diante da falência renal, a homeostase do organismo 
é comprometida, sendo necessárias terapias que 
possam substituir a função renal que foi perdida.1-2

A taxa de prevalência global de pacientes em 
tratamento dialítico é de 552 pacientes por milhão 
da população, sendo a hemodiálise (HD) a terapia 
renal substitutiva mais prevalente no mundo. No 
Brasil, segundo o censo de diálise de 2014, há um 
total estimado de 112.004 pacientes em tratamento 
dialítico, sendo que, desses, 91% têm como moda-
lidade de diálise a HD.3

A HD implica em um processo de filtração 
do sangue que se dá de forma extracorpórea, com 
auxílio de uma máquina e um sistema de linhas e 
capilar, por meio de um acesso venoso.² É, portanto, 
um tratamento de organização complexa, multidis-
ciplinar, que envolve o uso de tecnologia avança-
da, em favor de pacientes com sérias e múltiplas 
complicações de saúde; um tratamento que, ao ser 
ofertado, aumenta o risco potencial de ocorrência 
de eventos adversos (EAs).4-5

Define-se EAs como incidentes que resultam 
em dano ao paciente, ou seja, qualquer ação que leve 
ao paciente algum comprometimento físico, social 
ou psicológico, nos quais podem ser inclusas doen-
ças, lesões, sofrimento, morte ou incapacidades.6

Estudo brasileiro sobre a prevalência de 
incidentes ocorridos na assistência ao paciente 
hospitalizado, observou, na Região Centro-Oeste, 
a ocorrência de 5.672 casos em 750 internações, 

dos quais 18,7% causaram algum tipo de dano.7 
No Sudeste, estudo constatou que 68,3% dos EAs 
eram evitáveis.8 

Em relação à mortalidade, estudo americano 
estimou 400.000 óbitos por ano associados a danos 
evitáveis.9 Outro estudo, realizado na Escócia, para 
estimar a incidência e os fatores relacionados aos 
EAs que colaboraram para a morte de pacientes em 
terapia renal substitutiva, mostrou que, dos 1551 
óbitos ocorridos por EAs, 2,1% tiveram como causa 
complicações como hemorragia pelo acesso venoso e 
queda, 9,6% por infecção relacionada à assistência à 
saúde e 9,6% por falha ou infecção do acesso venoso.10 

Tendo em vista essa problemática no Brasil 
e no mundo, em 2013, o Ministério da Saúde bra-
sileiro lançou o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente, o qual institui e orienta, dentre ou-
tros, o sistema de notificação de EAs. O programa 
surgiu a partir do compromisso assumido na XXII 
Reunião dos Ministros da Saúde do Mercado do 
Cone Sul (MERCOSUL) na Aliança Mundial para a 
Segurança do Paciente, com o intuito de contribuir 
com a qualidade do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional.11

Nessa perspectiva, a importância de estudos 
em segurança do paciente em unidades hospitalares, 
em especial no serviço de HD, justifica-se devido à 
susceptibilidade à ocorrência de EAs. Na HD, o uso 
de equipamentos complexos, como as máquinas de 
diálise, a realização de procedimentos invasivos 
para obtenção do acesso vascular, as características 
clínicas do paciente que, em geral, são críticas, e a 
presença de comorbidades, a alta rotatividade de 
pacientes e o uso constante de medicamentos, como 
os anticoagulantes, são fatores que aumentam o 
risco para o desenvolvimento de um EA.5,12
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 Dessa forma, estudos que abordam o cuidado 
de enfermagem pautado na segurança do paciente 
são necessários, visto a sua participação no processo 
do cuidado em hemodiálise, que abrange desde a 
chegada do paciente até a sua saída da unidade de 
HD, tornando-se, portanto, a classe profissional 
com mais chances de causar incidentes com danos 
a esses indivíduos. Tendo em vista o maior período 
de contato e exposição, a enfermagem também é a 
principal responsável pela identificação dos fatores 
de risco, de forma precoce, podendo, consequente-
mente, minimizar a ocorrência de EAs.

Nesse contexto, apresenta-se a necessidade 
de aprofundar, através da pesquisa, a temática 
relacionada à identificação dos fatores associados 
à ocorrência de EAs em hemodiálise, e assim sub-
sidiar o planejamento de medidas preventivas e de 
controle da sua ocorrência, como também auxiliar 
na gestão, ensino e pesquisa. Somado a isso, con-
tribuir com a produção científica em enfermagem, 
tendo em vista a carência de pesquisas e artigos 
publicados no Brasil sobre a temática dos serviços 
de hemodiálise.

Diante do exposto, considerando o número 
elevado de ocorrência de EAs na assistência aos 
pacientes em hemodiálise, procurou-se responder a 
seguinte questão de pesquisa: Qual a prevalência e 
os fatores associados à ocorrência de EAs no Serviço 
de HD? Para tanto, este estudo teve como objetivo 
analisar a prevalência e os fatores associados para 
a ocorrência de EAs no Serviço de HD.

MÉTODO
Estudo descritivo, longitudinal, com abor-

dagem quantitativa, realizado na Unidade de HD 
de um Hospital Universitário na cidade do Recife, 
Pernambuco. 

A unidade de HD possui capacidade para 
atendimento semanal de 72 pacientes adultos e ido-
sos, portadores de doença renal aguda ou crônica, 
em terapia hemodialítica ambulatorial ou hospita-
lizado. As sessões de HD ocorrem em três turnos, 
de segunda a sábado, com capacidade para 36 pa-
cientes/dia, que realizam, geralmente, três sessões 
por semana, com estimativa de 216 sessões/semana 
e 11.232 sessões/ano. Contudo, o setor não tem um 
quadro fixo de pacientes em atendimento, variando 
muito a quantidade de sessões mensalmente. A 
equipe multiprofissional é composta por médicos 
nefrologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem 
e assistente social.

A amostra, do tipo censitária, incluiu 62 in-
divíduos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 
portadores de DRC, em terapia hemodialítica am-
bulatorial ou hospitalizado. Foram excluídos os 
pacientes admitidos no serviço a partir de maio de 
2016 (período inicial do seguimento no estudo) ou 
aqueles que realizavam HD na Unidade de Terapia 
Intensiva do referido hospital. Oito pacientes não 
se adequaram aos critérios de inclusão e três não 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Ao final, a amostra resultou em 
51 pacientes. 

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio 
a julho de 2016, por meio de instrumento estrutu-
rado composto por blocos temáticos, que incluiu as 
variáveis demográficas, clínicas e os EAs em hemo-
diálise. Ressalta-se que, anteriormente ao início da 
coleta dos dados, foi realizado um pré-teste, a fim 
de averiguar a adequabilidade do instrumento e 
treinar os entrevistadores. 

As variáveis independentes analisadas no 
estudo foram: caracterização demográfica (idade, 
sexo) e clínica (diagnóstico de base, presença de 
comorbidades, tempo de tratamento, via de aces-
so e situação final do paciente), as quais foram 
coletadas por meio de consulta ao prontuário. Já a 
variável dependente foi a ocorrência do EA em HD, 
identificada pelo auxílio de checklist, construído a 
partir dos resultados do estudo de Sousa (2014).13 
O registro do EA ocorreu por meio da observação 
direta ou pelas informações descritas na ficha de 
acompanhamento de diálise do paciente. 

Os EAs foram classificados, quanto ao tipo, 
em: fluxo sanguíneo inadequado; coagulação do 
sistema extracorpóreo; sangramento pelo acesso 
venoso; infiltração; infecção/sinais de infecção; le-
são de pele; fixação inadequada do cateter de curta 
permanência (CCP)/cateter de longa permanência 
(CLP); implante inadequado do CCP/CLP; falha 
no sistema de distribuição de água; desconexão 
acidental da agulha da fístula arteriovenosa (FAV); 
falha da máquina de HD; defeito do material; erro 
de punção da FAV; queda; erros de medicação; 
reação alérgica; conexão inadequada do CCP/CLP; 
retirada acidental do CCP/CLP; troca de sistemas, 
perda da FAV; entrada de ar no sistema; clampes 
de cateteres de CCP/CLP abertos. Já em relação ao 
grau de dano, os EAs foram classificados em: leve, 
moderado, grave e óbito.

Após a coleta, os dados foram digitados em 
planilha eletrônica do Programa Excel® para Windo-
ws®, em dupla entrada, verificados com o Validate, 
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módulo do Programa Epi-info versão 6.04, para 
checar a consistência e validação. Em seguida, os 
dados foram transferidos ao programa Statistical 
Package for the Social Sciences SPSS® versão 18.0.   

A prevalência dos EAs em HD foi calculada 
utilizando uma razão matemática, na qual o nume-
rador correspondeu ao número de pacientes com, 
pelo menos, um registro de EA, e o denominador 
ao número total de pacientes que participaram da 
pesquisa.

Os dados foram submetidos à análise descri-
tiva (frequências absolutas e percentuais) e, para as 
variáveis categóricas, foi realizada a análise bivaria-
da, por meio do Teste Qui-Quadrado de Indepen-
dência de Pearson para investigação da associação 
da ocorrência do EA e as variáveis demográficas e 
clínicas, sendo considerado nível de significância 
menor do que 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Pernambuco (CAEE 52241815.6.0000.5208). 
Todos os pacientes foram previamente informados 
dos objetivos da pesquisa e, mediante o consenti-
mento, ocorreu a assinatura ou impressão digital 
no TCLE. 

RESULTADOS
Dos 51 pacientes que participaram do estudo, 

a maioria era do sexo feminino (60,8%), com idade 
maior que 60 anos (41,2%), apresentando a origem 
indeterminada como principal etiologia para a doen-
ça renal crônica (33,3%), sem comorbidades (60,8%), 
tratamento hemodialítico entre 1 a 5 anos (41,5%), a 
fístula arteriovenosa como principal via de acesso 
para a HD (39,2%) e ao término da pesquisa perma-
neceu em diálise na instituição (82,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização demográfica e clínica dos pacientes em hemodiálise. Recife-PE, Brasil, 2016. 
(n=51)

Variáveis N %
Sexo

Feminino 31 60,8
Masculino 20 39,2

Faixa etária
Menos de 40 16 31,4
40 a 59 anos 14 27,4
60 ou mais 21 41,2

Diagnóstico de base
Diabete mellitus 7 13,7
Hipertensão arterial sistêmica 4 7,8
Glomerolonefrite crônica 8 15,7
Indeterminado 17 33,3
Outros 15 29,4

Comorbidades
Sim 20 39,2
Não 31 60,8

Tempo de tratamento
< 1 ano 18 35,3
1 a 5 anos 21 41,2
> 5 anos 12 23,5

Via de acesso
Cateter de curta permanência 2 3,9
Cateter de longa permanência 14 27,4
Fístula arteriovenosa 20 39,2
Prótese de politetrafluoretileno expandido 1 2,0
CCP* + CLP† 6 11,8
CCP* + FAV‡ 4 7,8
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CLP† + FAV‡ 2 3,9
CLP† + PTFE§ 1 2,0
CCP* + CLP† + FAV‡ 1 2,0

Situação final do paciente
Permanece na hemodiálise 42 82,4
Transferido para outra unidade de hemodiálise 5 9,8
Transplantou 3 5,8
Óbito 1 2,0

*CCP: Cateter de curta permanência. †CLP: Cateter de longa permanência ‡FAV: Fístula arteriovenosa. §PTFE: Prótese de politetrafluo-
retileno expandido.

Obteve-se um número total de 1110 EAs 
registrados e apenas um paciente não apresentou 
nenhum EA durante o período, sendo identificada 
a prevalência de 98,03% de EAs em hemodiálise, 
com média, por paciente, de 21,76 (±13,57). Destes, 
verifica-se que o evento mais frequente foi o erro 
de medicação (502), seguido do fluxo sanguíneo 
inadequado (476). Observa-se, ainda, que a maioria 

dos eventos foi de grau leve (93,8%), seguido do 
moderado (5,9%). Os eventos que correspondem 
ao grau de dano grave foram: infiltração, implante 
inadequado do CCP/CLP e perda da fístula arte-
riovenosa. Contudo, não houve nenhum registro 
dos eventos: lesão de pele, falha no sistema de 
distribuição de água e queda (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição do tipo de evento adverso e o grau de dano em hemodiálise. Recife, PE, Brasil, 
2016. (n=1110)

Tipo de evento adverso n %
Grau de dano

Leve Moderado Grave
N % N % N %

Erro de medicação 502 45,2 477 95,0 25 5,0 - -
Fluxo sanguíneo inadequado 476 42,9 459 96,4 17 3,6 - -
Coagulação do sistema sanguíneo 42 3,8 42 100,0 - - - -
Infecção/ sinais de infecção 24 2,2 9 37,5 15 62,5 - -
Sangramento pelo acesso venoso 22 2,0 20 90,9 2 9,1 - -
Infiltração 11 1,0 9 81,8 1 9,1 1 9,1
Erro de punção da FAV*/PTFE† 10 0,9 10 100,0 - - - -
Defeito do material 6 0,5 6 100,0 - - - -
Desconexão acidental de FAV*/PTFE† 3 0,3 3 100,0 - - - -
Falha técnica da máquina 3 0,3 3 100,0 - - - -
Fixação inadequada do CCP‡/CLP§ 2 0,2 - - 2 100,0 - -
Implante inadequado do CCP‡/CLP§ 2 0,2 - - 1 50,0 1 50,0
Reação alérgica 1 0,1 - - 1 100,0 - -
Conexão inadequada do cateter 1 0,1 1 - - - - -
Retirada acidental do CCP‡/CLP§ 1 0,1 - - 1 100,0 - -
Troca de sistemas 1 0,1 1 100,0 - - - 0,0
Perda da FAV* 1 0,1 - - - - 1 100,0
Entrada de ar no sistema 1 0,1 1 100,0 - - - 0,0
Clampes do CCP‡/CLP§ abertos 1 0,1 - - 1 100,0 - 0,0

*FAV: Fístula arteriovenosa. †PTFE: prótese de politetrafluoretileno expandido ‡CCP: Cateter de curtao: permanência. § CLP: Cateter de 
longa permanência.

Quanto aos fatores associados à ocorrência 
de EAs em HD, observou-se maior prevalência no 
sexo feminino (p<0,001), idade menor que 40 anos 

(p<0,001), sem comorbidades (p<0,001), tempo de 
tratamento menor que 1 ano (p<0,001) e em uso de 
CLP (p<0,001) (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Fatores associados à ocorrência de eventos em hemodiálise. Recife,PE, Brasil, 2016. (h=1110)

Variáveis Evento adverso
p-valor*

N %
Sexo

Feminino 662 59,6 <0,001
Masculino 448 40,4

Faixa etária
Menos de 40 451 40,6 <0,001
40 a 59 anos 246 22,2
60 ou mais 413 37,2

Comorbidades
Sim 277 25,0 <0,001
Não 833 75,0

Tempo de tratamento
<1 ano 514 46,3 <0,001
1 a 5 anos 446 40,2
> 5 anos 150 13,5

Tipo de acesso
Cateter de curta permanência 203 18,3 <0,001
Cateter de longa permanência 555 50,0
Fístula arteriovenosa 324 29,2
Prótese de politetrafluoretileno expandido 28 2,5

*Teste Qui-Quadrado de Independência de Pearson

DISCUSSÃO
O setor de HD tem características peculiares 

em detrimento dos demais serviços de atenção à 
saúde. Desta forma, a identificação de EAs e dos 
fatores associados à sua ocorrência é relevante para 
o aprofundamento do conhecimento de fragilidades 
do serviço.

As taxas de incidência de EAs no cuidado ao 
paciente crítico podem variar de 5-15% de todas as 
internações em Unidades de Terapia Intensiva.14 A 
alta prevalência de EAs na HD também foi encon-
trada em estudo brasileiro que identificou 80,3% de 
EAs por paciente,15 o que corrobora com os achados 
desta pesquisa. 

A tríade composta pela interação entre o pessoal 
de diálise, máquinas e meio ambiente pode ser um 
fator de vulnerabilidade para a ocorrência de EAs na 
HD.16 Revisão integrativa da literatura buscou identi-
ficar as causas de erros que envolvem a equipe de en-
fermagem na sua prática profissional. Observou que, 
entre as causas, podem ser incluídas as características 
dos próprios pacientes, que na HD são considerados 
críticos, além da fadiga e do estresse, que podem estar 
relacionados à intensidade das atividades desenvol-
vidas e à alta rotatividade dos pacientes.17

O tipo de EA de maior prevalência encontrado 
neste estudo é similar aos dados da literatura, que 
também indicam o EA como o erro de medicação 

mais comum em pacientes em tratamento hemo-
dialítico.4,14,18-19

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
define erro de medicação como qualquer evento 
evitável que possa levar ao uso inadequado de uma 
medicação, resultando em dano ou não ao paciente, 
estando o medicamento sob o controle da equipe de 
saúde ou mesmo do próprio paciente.20 Tendo em 
vista esse conceito, percebeu-se, durante a coleta 
dos dados, que a maioria dos erros de medicação 
ocorreu pelo descumprimento da prescrição, prin-
cipalmente a omissão na administração de Eritro-
poetina e Sacarato de Hidróxido de Ferro, o que 
pode ser justificado pelo fato de que os pacientes 
inscritos no serviço são responsáveis por trazer as 
medicações que serão administradas pela equipe de 
enfermagem, durante as sessões de HD, de acordo 
com sua prescrição mensal. 

Estudo que buscou identificar e descrever os 
fatores associados à não adesão medicamentosa em 
pacientes mantidos em HD crônica mostrou que 
23% dos pacientes participantes relataram não ser 
aderentes às medicações e os comportamentos não 
aderentes mais comuns foram: alterar a frequência 
de tomar os medicamentos e “saltar” as doses. É 
evidente que o enfermeiro deve estar ciente das 
condutas médicas indicadas para cada paciente, 
reforçando com eles a prescrição médica e as orien-
tações quanto ao uso das medicações prescritas. Por 
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meio da educação em saúde, o enfermeiro pode sen-
sibilizar os pacientes para a adesão às medicações 
administradas na unidade de HD e também àquelas 
autoadministradas, fora do serviço de saúde.19

No que diz respeito à enfermagem, a maioria 
dos profissionais que trabalham com HD acredita 
nunca ter administrado medicações erradas ou 
medicações fora do tempo certo.12 Na tentativa de 
reduzir os erros na administração de medicações 
implementaram-se, como estratégia em seu serviço, 
atividades de educação da equipe de enfermagem 
por meio de um “Cartão Lembrete sobre Omissão 
de Medicação” e realizaram uma auditoria semanal 
regular para identificação de ocorrências. A estra-
tégia obteve resultados satisfatórios na redução de 
erros de medicação.

Outro evento de alta prevalência neste estudo 
foi o “fluxo sanguíneo inadequado”. Considerou-se 
sua presença quando o paciente apresentava um 
fluxo de sangue menor que 300ml/min, tendo em 
vista que se obtém uma melhor diálise na presença 
de fluxos sanguíneos mais altos (400 a 450ml/min. A 
melhor via de acesso para se obter esses resultados 
é a FAV, porém nesta pesquisa a maioria dos indi-
víduos teve como via de acesso os cateteres venosos 
centrais em, pelo menos, um período da pesquisa.2,22

Os cateteres, por sua vez, devido às suas 
características próprias, geralmente não permitem 
um fluxo sanguíneo ideal; além disso, há compli-
cações comuns, como a obstrução por trombos e a 
consequente presença de hipofluxo.2,22 Estudo que 
avaliou as pontas de cateteres transjugulares para 
diálise crônica por exames de imagem, identificou, 
em 25 dos 38 participantes da pesquisa, a presença 
de, pelo menos, uma complicação trombótica.23 Ou-
tra pesquisa, realizada na China, com 865 pacientes 
submetidos a diálise utilizando cateteres, verificou 
que 56,65% da amostra apresentou disfunção do 
cateter e 38,61% dos pacientes desenvolveram in-
fecção por cateter.24

Os problemas com cateteres venosos centrais 
podem ser diminuídos pelo manuseio correto do 
dispositivo. Como medida preventiva da disfunção 
do cateter, a fim de garantir sua permeabilidade, é 
comum o uso de soluções de preenchimento, das 
quais a mais comum, na prática clínica, é a hepa-
rina.25 Porém, estudos vêm comparando a eficácia 
desta droga em relação ao citrato trissódico 4%, 
para o bloqueio do cateter, o qual vem se mostran-
do promissor, pois, além da ação anticoagulante, 
pode prevenir a formação de um biofilme, devido 
ao efeito quelante de cálcio e magnésio, evitando, 
dessa maneira, a colonização bacteriana.26-27 

A presença de infecção, por sua vez, foi o 
quarto EA de maior prevalência neste estudo, sendo 
necessária, muitas vezes, a antibioticoterapia, con-
ferindo-lhe a classificação de EA de grau moderado 
em 62,5% dos casos. Nesta pesquisa, a maioria dos 
casos de infecção ocorreu em pacientes com cateter 
venoso. 

O princípio de prevenção de infecção que 
necessita de assistência ao paciente se refere a: re-
dução de uso de cateteres e, quando necessária sua 
utilização, realizar a retirada o mais precocemente 
possível, priorizando a FAV como acesso de escolha; 
aplicação de protocolos de curativos do óstio de 
saída do cateter, bem como o esfregaço do hub do 
cateter com soluções antissépticas como glucanato 
de clorexidina >5%, álcool 70%, ou iodo-povidina 
10%; cuidados com a FAV, dentre os quais se desta-
cam a lavagem das mãos frequentemente, a limpeza 
do sítio de acesso antes da HD, e o conhecimento 
dos sinais e sintomas da infecção, para diagnóstico 
e tratamento precoce; a imunização, com o rastrea-
mento de infecção com os vírus da Hepatite B e 
Hepatite C e vacinação para Hepatite B, Influenza 
e Pneumonia.28

A classificação dos EAs quanto ao grau de 
dano é um dos pontos de destaque neste estudo. 
Essa é uma classificação descrita pela World Health 
Organization, porém ainda é uma lacuna na literatu-
ra. Sendo assim, grau de dano é o conceito por meio 
do qual se classifica o impacto ou a intensidade do 
dano causado por um EA sobre o paciente.6 

Por conseguinte, os achados desta pesquisa 
com respeito ao grau de danos corroboram estudos 
brasileiros realizados sobre HD e no bloco cirúrgico, 
os quais, em sua maioria, foram classificados como 
grau de danos leve.7,15 

Por sua vez, os EAs de grau de dano grave, 
por apresentar maior repercussão à saúde, mere-
cem especial atenção. Os EAs classificados nesta 
gravidade, neste estudo, foram: infiltração, perda 
da FAV e implante inadequado do cateter CP/LP, 
pela necessidade de intervenção cirúrgica e/ou 
cuidados em UTI. 6

A infiltração é uma intercorrência comum 
relacionada à FAV, principalmente durante a canu-
lação do acesso para o tratamento.14 Enfermeiros ou 
técnicos que puncionam as FAV podem enfrentar, 
em algum momento, problemas na execução da 
técnica, com necessidade de mais do que duas ten-
tativas de punção.4 

Outro estudo notificou 10.807 procedimentos 
de canulação, cujos 367 foram associados a algum 
tipo de complicação. Das quais ao analisar a pro-
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porção de pacientes com complicações de canulação 
por tipo de acesso vascular verificou-se que houve 
a ocorrência de canulações múltiplas em 3,2% dos 
pacientes com fistulas autólogas e em 1,8% daqueles 
que tinham fistulas com prótese; infiltração isolada 
ocorreu em 0,9% e formação de hematomas em 1,2% 
das fistulas autólogas, e nas fistulas com prótese, 
infiltração isolada em 0,1% e formação de hematoma 
em 0,6%.29  

 Assim, em casos de infiltração deve ser con-
siderado, como cuidado imediato: a compressão 
direta eficaz para hemostasia,30 evitando dessa 
forma a formação de hematoma, ou mesmo o seu 
aumento. Outra prática indicada é o uso adequado 
da crioterapia, que reduz os marcadores inflamató-
rios locais,31 os quais, na FAV, podem levar a lesão 
da parede vascular,32 ocasionando sua falência.

O cuidado intensivo da FAV reduz a incidên-
cia de complicações, aumentando assim a sobrevida 
deste acesso. Diante disso, a técnica adequada de 
punção caracteriza-se como cuidado essencial na 
preservação do acesso. Para sua implementação, é 
importante o preparo da pele com soluções antissép-
ticas antes da punção, reduzindo a flora bacteriana 
transitória e assim diminuindo o risco de infecção; 
garantir a estabilidade da FAV para realizar a pun-
ção, valer-se do garroteamento, quando necessário; 
escolher a técnica de punção mais adequada, de 
forma individualizada para cada paciente, respei-
tando a distância mínima (5cm) entre as punções 
do ramo arterial e do ramo venoso; fixar o acesso 
de forma segura.33

Além disso, Koirala34 descreve, como estraté-
gia de redução da incidência de tromboses e detec-
ção precoce de estenose, um método de vigilância 
que consiste em um exame físico completo e exames 
de imagens complementares. Durante o exame físico 
o enfermeiro deve se apropriar das técnicas prope-
dêuticas de: inspeção à presença de edema, inchaço 
ou contusões e ainda a visualização da circulação 
colateral na região do braço ou do peito que indica 
estenose central; ausculta do sopro produzido pelo 
acesso que, na presença de estenose, se encontra 
em passo alto, descontínuo e observado somente 
na sístole; palpação, identificando a presença e 
intensidade do pulso/frêmito.34 

O EA Implante inadequado do cateter CP/
LP retrata as complicações imediatas à inserção do 
cateter, as quais, em alguns casos, podem ser de 
grande complexidade, como, por exemplo: punção 
arterial acidental, formação de hematomas, insuces-
so na progressão do guia, pneumotórax e hemotó-
rax.35-37 Como medida para evitar tais problemas, 

estudo realizado no Brasil mostra bons resultados 
quando este procedimento se dá acompanhado de 
ultrassonografia, que serve de guia para o implante 
do cateter.35 

Quanto aos fatores associados à ocorrência 
de EAs na unidade de HD, estudos mostram que o 
sexo masculino e a idade mais avançada apresentam 
maiores chances para sua ocorrência.15,38 Os dados 
apresentados discordam dos achados em nossa 
pesquisa, na qual os EAs apresentaram significância 
estatística para o sexo feminino e idade menor que 
40 anos.

Nas pesquisas apresentadas, destacando-se 
a variável idade, tal associação se justifica, pelo 
fato dos pacientes mais velhos serem submetidos a 
número maior de procedimentos ou por apresentar 
mais comorbidades, aumentando sua vulnerabilida-
de.15,38 A divergência dos resultados encontrados na 
atual pesquisa, por conseguinte, pode ser explicada 
pelo fato de que, entre os mais jovens, os fatores 
emocionais afetam sua qualidade de vida,39 levando 
à não aceitação da doença e da HD, da adesão medi-
camentosa e dos cuidados com os acessos venosos, 
sendo esse o seu ponto de vulnerabilidade para a 
ocorrência de EAs.40-42

A presença de comorbidades entre os fatores 
associados à ocorrência de EA, encontrada nesta 
pesquisa, foi também discordante em relação aos 
dados da literatura.16,43 Doenças “escondidas” e 
fatores pessoais como idade, presença de alguma 
deficiência, hipercalemia, diabetes e instabilidade 
vascular aumentam o risco para a ocorrência de 
EAs.16 Essa diferença entre a literatura e os acha-
dos desta pesquisa pode estar relacionada à alta 
prevalência (60,8%) de pacientes sem registro de 
comorbidades no prontuário.  

Não foi encontrada, na literatura pesquisada, 
associação da ocorrência de EAs com as variáveis: 
tempo de tratamento e tipo de acesso. Uma hipótese 
levantada por este estudo é que o acesso a CLP se 
relacione com a ocorrência de EAs devido às suas 
características próprias, levando à obstrução e à di-
ficuldade em manter altos fluxos sanguíneos, como 
já foi discutido anteriormente.22

A variável tempo de tratamento menor que 
um ano, por sua vez, pode estar relacionada à ocor-
rência de EAs devido ao primeiro ano de tratamento 
hemodialítico ser um período de adaptação desses 
pacientes. Primeiramente, porque são pacientes 
que, na maioria das vezes, chegam ao serviço em 
caráter de urgência, com complicações relacionadas 
a uremia, o que pode tornar o atendimento mais 
complexo.2 Outro ponto que pode estar implicado 
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nas complicações intradialíticas diz respeito aos fa-
tores psicológicos e emocionais dos pacientes, diante 
da descoberta de que são portadores de doença 
renal crônica e terão necessidade de se submeter 
ao tratamento hemodialítico permanentemente.39

Cabe destacar, como limitações deste estudo, o 
uso de dados secundários, uma vez que a ausência 
de registros nos prontuários pode ter contribuído 
para subestimar a ocorrência de comorbidades na 
população em estudo. Outro fator limitante refere-
se à identificação apenas do evento adverso, sem 
descrever as circunstâncias para sua ocorrência, 
acrescido ainda da escassez de artigos publicados 
sobre a temática.

CONCLUSÃO 
A prevalência de EAs foi elevada na popula-

ção estudada, porém a gravidade dos danos desses 
eventos foi predominantemente leve. Os EAs mais 
prevalentes foram: erro de medicação e fluxo san-
guíneo inadequado. A ocorrência dos EAs esteve 
mais associada ao sexo feminino, idade menor que 
40 anos, ausência de comorbidades, tempo de tra-
tamento menor que um ano e uso do CLP.

O impacto desses resultados para a gestão e 
assistência de enfermagem consiste em permitir a 
identificação dos principais fatores associados à 
ocorrência de EAs dentro do serviço de hemodiálise, 
a fim de que sejam tomadas providências visando 
minimizá-los. Desse modo, sugere-se o desenvol-
vimento de protocolos devidamente validados 
que definam funções e organizem os processos 
relacionados ao cuidado do paciente, bem como a 
prática da educação permanente dos profissionais 
que atuam na assistência. 

Além disso, esses dados reforçam, para os 
gestores de enfermagem, a necessidade da notifi-
cação compulsória dos EAs ocorridos no serviço e 
do desenvolvimento de indicadores de qualidade 
da assistência, bem como a implantação de metas 
a serem alcançadas pela equipe de enfermagem 
visando a segurança do paciente.

Para as pesquisas em enfermagem, esses re-
sultados ampliam o conhecimento sobre segurança 
do paciente, já que ainda há pouca literatura sobre 
esta temática, no Brasil, principalmente destacando 
a prática do cuidado em enfermagem. 

Recomenda-se a realização de outros estudos, 
com amostras representativas dos serviços de hemo-
diálise, visando conhecer, em maior profundidade, 
a realidade nacional nesta área tão importante da 
saúde.
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