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RESUMO: O objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas sociodemograficas,
laboratoriais e farmacoldgicas de individuos que sofreram complicacGes e eventos
adversos durante a hemodidlise. Trata-se de estudo descritivo, transversal e documental.
Realizado em uma clinica de terapia renal substitutiva de uma regional de saude do
noroeste do Parana. A populacdo foi composta de 151 portadores de doenca renal cronica
em estagio 5 hemodialitico e seus respectivos prontuérios, e que faziam tratamento
financiado pelo Sistema Unico de Satde. A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario semiestruturado nos meses de junho e julho de 2019. A anélise dos dados foi
por meio de estatistica descritiva. Entre os resultados, evidenciou-se que dos 151
participantes, todos tiveram alguma complicacdo/eventos durante a hemodialise.
Destacaram-se 0 sexo masculino (61%), idosos (46,4%), residentes no Noroeste do
Parana (46%), trabalhador rural (23%), pardos (46,4%) e renda de até dois salarios
minimos (53%). Foram identificados dados de 37 tipos de exames nos prontuarios, com
predominéncia (100%) de ureia, hemoglobina e hematdcrito. 44 participantes relataram
uso regular de medicacgdo, os medicamentos mais utilizados sdo a eritropoietina humana
recombinante (89%), anti-hipertensivos (70%), sacrato de hidroxido férrico (68%) e
cloridrato de sevelamer (n=98; 65%). Conclui-se que as caracteristicas que contemplaram
0 estudo permitiu a identificacdo ampliada de complicacdes e eventos que comprometem
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a seguranca do paciente. Assim, destaca-se a importancia de compreender os fatores de
risco e planejar acGes para a melhoria do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Eventos Adversos; Seguranca do Paciente; Dialise
Renal.

PATIENT SAFETY IN HEMODIALYSIS: A SOCIODEMOGRAPHIC,
LABORATORY AND PHARMACOLOGICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The objective of this study is to analyze the sociodemographic, laboratory
and pharmacological characteristics of individuals who suffered complications and
adverse events during hemodialysis. This is a descriptive, cross-sectional and
documentary study. Performed at a renal replacement therapy clinic in a health district in
northwestern Parand. The population consisted of 151 patients with chronic Kidney
disease undergoing hemodialysis stage 5 and their respective medical records, who were
receiving treatment financed by the Unified Health System. Data collection took place
through a semi-structured questionnaire in June and July 2019. Data analysis was through
descriptive statistics. Among the results, it was evidenced that of the 151 participants, all
had some complication/events during hemodialysis. Males (61%), elderly (46.4%),
residents of Northwest Parana (46%), rural workers (23%), browns (46.4%) and income
of up to two minimum wages stood out. (53%). Data from 37 types of tests were identified
in the medical records, with a predominance (100%) of urea, hemoglobin and hematocrit.
44 participants reported regular use of medication, the most used drugs are recombinant
human erythropoietin (89%), antihypertensives (70%), ferric hydroxide sacrate (68%)
and sevelamer hydrochloride (n=98; 65%). It is concluded that the characteristics that
contemplated the study allowed the expanded identification of complications and events
that compromise patient safety. Thus, the importance of understanding risk factors and
planning actions to improve care is highlighted.

KEYWORDS: Nursing; Adverse Events; Patient Safety; Kidney Dialysis.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS: UNA PERSPECTIVA
SOCIODEMOGRAFICA, DE LABORATORIO Y FARMACOLOGICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas sociodemogréficas,
de laboratorio y farmacoldgicas de individuos que sufrieron complicaciones y eventos
adversos durante la hemodialisis. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
documental. Realizado en una clinica de terapia de reemplazo renal en un distrito de salud
en el noroeste de Parand. La poblacion estuvo conformada por 151 pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodiélisis estadio 5 y sus respectivas historias clinicas,
quienes recibian tratamiento financiado por el Sistema Unico de Salud. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de un cuestionario semiestructurado en junio y julio de 2019. El
analisis de datos se realizd6 mediante estadistica descriptiva. Entre los resultados, se
evidencio que, de los 151 participantes, todos tuvieron alguna complicacion/eventos
durante la hemodialisis. Se destacaron hombres (61%), ancianos (46,4%), residentes en
el Noroeste de Parana (46%), trabajadores rurales (23%), pardos (46,4%) e ingresos de
hasta dos salarios minimos (53%). Se identificaron datos de 37 tipos de pruebas en las
historias clinicas, con predominio (100%) de urea, hemoglobina y hematocrito. 44
participantes informaron el uso regular de medicamentos, los medicamentos mas
utilizados son la eritropoyetina humana recombinante (89%), los antihipertensivos (70%),
el sacrato de hidroxido férrico (68%) y el clorhidrato de sevelamero (n=98; 65%). Se
concluye que las caracteristicas que contemplo el estudio permitieron la identificacion
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ampliada de complicaciones y eventos que comprometen la seguridad del paciente. Asi,
se destaca la importancia de comprender los factores de riesgo y planificar acciones para
mejorar la atencion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Eventos Adversos; Seguridad del Paciente; Dialisis
Renal.

1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ definida pela perda gradual e lenta da
capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sangue. As anormalidades na
funcdo renal, podem levar a diminuicéo da filtracdo glomerular, as quais sdo perceptiveis
em alteragdes nos exames sanguineos, urinarios e de imagem. Na sua fase mais avancada
da DRC os rins perdem sua eficcia para exercer suas fungdes basicas, sendo necessario
iniciar o protocolo de tratamento para Terapia de Substituicdo Renal (TSR) (NATIONAL
KIDNEY FONDATION, 2015; THOME et al., 2019; SOUSA, 2017; NETO; SOARES;
GONCALVES, 2017; AGUIAR et al., 2020).

A TSR é caracterizada pelos seguintes métodos: transplante renal, diélise
peritoneal e a hemodialise. O Gltimo método é o mais frequente e 0 mais aplicado nas
instituicGes especializadas, prorrogando o tempo de vida do individuo que possui a
enfermidade (NATIONAL KIDNEY FONDATION, 2015; THOME et al., 2019;
SOUSA, 2017; NETO; SOARES; GONCALVES, 2017; AGUIAR et al., 2020;
CANAUD et al., 2019).

Diante da conjuntura global, evidenciada pelo envelhecimento progressivo e
aumento das condicdes cronicas pode-se destacar o avango dos casos decorrentes desta
doenca (LIMA; VASCONCELOS; BORBA, 2019). O numero total de centros ativos de
tratamento de diéalise aumentou 37,8% entre 2002 e 2017, passando de 550 para 758
unidades; enquanto o numero de pacientes aumentou 159,4% no mesmo periodo
(THOME et al., 2019).

A distribuicdo geografica dos centros ativos de tratamento para a DRC foi: 46%
na regido Sudeste, 20% no Sul, 10% no Centro-Oeste, 19% no Nordeste e 5% no Norte.
Os centros sdo em sua maioria unidades privadas (70%) e ndao académicas (85%), 50%
s&o localizados fora dos hospitais e 73% credenciados tanto com o Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto com outros convénios e seguros privados (THOME et al., 2019).

Além da percepcdo do aumento significativo de casos, tem-se em vista que, 0S

pacientes mais suscetiveis para essa doenga séo os hipertensos, diabéticos, pacientes com
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doencgas cardiovasculares, bem como, tabagismo e dislipidemia, devido as alteragoes
fisiolégicas que tais doengas causam no organismo, especialmente no sistema
cardiovascular o qual influéncia nos rins. Além daqueles que fazem uso de medicamentos
diversos, o que proporciona maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de lesdes
renais (THOME et al., 2019; CHAIBEN et al., 2019).

A manutencdo do volume de fluidos e o controle hemodindmico séo o foco da
hemodialise. Entretanto a restauracdo da homeostase do sal e da &gua pode estar associada
ao estresse cardiovascular e dano potencial a 6rgdos, por isso tal tratamento precisa ser
realizado por profissionais qualificados e ultrapassa o cuidado ambulatorial, o paciente
precisa adaptar sua rotina e dieta a sua condicdo de saide (CANAUD et al. 2019).

Além disso, a complexidade do procedimento hemodialitico pode gerar algumas
complicacdes durante o tratamento como, hipotenséo, hipertensdo, cadimbras musculares,
nauseas e vomito, cefaleia, dor toracica e lombar, prurido, febre e calafrios. Entretanto,
as causas mais frequentes de morte sdo: anemia, acidose metabdlica, alteracdo do
metabolismo mineral e desnutricdo e, principalmente, as ocasionadas por causas
cardiovasculares (THOME et al., 2019; CANAUD et al. 2019).

Cabe destacar que os eventos adversos sao complicacdes que acontecem diante de
alguns cuidados prestados aos pacientes, sendo muitas vezes decorrentes de erros
evitaveis, pois, 50% a 60% dos eventos adversos sdo passiveis de prevencdo. Em geral
ndo trazem danos permanentes aos individuos, mas, a falta de preparacéo do profissional
e a vulnerabilidade do paciente renal crénico em hemodialise podem contribuir para
complicacdes e/ou a morte. Um exemplo desse fendmeno encontra-se registrado em um
estudo realizado nos Estados Unidos, onde, dentre um milh&o de casos anuais de eventos
adversos, em média noventa e oito mil resultam em mortes (SOUSA, 2017).

A DRC possui altas taxas de morbidade, esta associada a mortalidade e causa
elevados custos sociais e individuais, pois os doentes precisam de maior atencdo no
manejo do autocuidado, bem como necessitam de equipamentos médicos, prescri¢oes
complexas de medicamentos e planos nutricionais (CANAUD et al. 2019; CHAIBEN et
al., 2019).

Desse modo, a equipe multiprofissional possui um papel de extrema importancia
durante a realizacdo da terapia hemodialitica, pois, € neste momento que mais ocorrem
complicagcbes e intercorréncias. A enfermagem ganha destaque no manejo da
hemodialise, sendo a responsavel por preparar o paciente, a maquina e acompanhar o

processo, bem como orientar paciente e familia. Nesse ambito, a experiéncia na
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assisténcia influencia na seguranca das a¢des dos enfermeiros no manejo do paciente em
hemodidlise continua. Enfermeiros inexperientes nem sempre conseguem realizar
avaliacdo ampla do paciente, balizando suas a¢es em diretrizes e manuais e ndo centrado
no paciente. Tal contexto, pode ser mais propicio para erros que se materializam em
eventos adversos, comprometendo a seguranca do paciente (ANDRADE et al., 2019)

Assim, faz-se necessario que os profissionais que atuam nesses servigos possuam
conhecimento pratico, tedrico e cientifico para realizar o tratamento e lidar com os
eventos adversos, resultando em qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
Ademais torna-se indispensavel, entdo, oferecer ao paciente um tratamento holistico,
reconhecendo 0 mesmo dentro de um contexto familiar e social e valorizando seus ideais,
sentimentos e pensamentos, pois a DRC pode resultar em niveis significativos de estresse
psicossocial (NETO; SOARES; GONCALVES, 2010; CHAIBEN et al., 2019)

Dessa forma, conhecer os eventos adversos e as complicacdes faz-se essencial
para a pratica dos profissionais que prestam cuidado aos pacientes com DRC, pois
compreender suas caracteristicas sociodemogréficas, laboratoriais e farmacologicas pode
permitir a identificacdo de padrdes e de fatores de risco, 0s quais podem auxiliar na
deteccdo precoce de risco e complicagBes/agravos e na promog¢do da salde, com isso
favorecer os elementos que contemplam a seguranca do paciente e a qualificacdo do
cuidado ao paciente em hemodialise. Além disso, ndo foram encontrados estudos que
analisam este perfil relacionada a seguranca dos pacientes em hemodialise da regido
Noroeste do Estado do Parana.

Portanto, a fim de prevenir e controlar os riscos de complicacdes e eventos
adversos, torna-se importante detectar, precocemente, as situacdes geradoras além de
compreender suas causas por meio de medidas educacionais preventivas e corretivas.
Assim sendo, este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemogréficas, laboratoriais e farmacoldgicas de individuos que sofreram

complicacdes e eventos adversos durante a hemodialise.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. A pesquisa foi
realizada com duas fontes de dados, entrevista e o prontuario de pacientes que realizavam
hemodialise em uma clinica de TSR, a qual é referéncia para 0s municipios da 142
Regional de Saude, localizada no Noroeste do Estado do Parana. Os critérios de inclusédo

foram: ser portador de DRC em estagio 5 hemodialitico; ter mais de 18 anos; ter o
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tratamento financiado exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude e ter sofrido um
evento adverso/complicacdo durante o procedimento de hemodialise.

Na ocasido da investigacdo havia 225 pacientes em hemodialise, excluiu-se 25
pacientes que realizavam o tratamento por convénio. Aplicou-se o calculo amostral a
populacdo de 200 individuos considerando-se um nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5%, proporcdo populacional de 50% que indicou uma amostra de 132
pessoas, a qual foi acrescido correcdo para perda potencial de 15%. Diante do resultado
amostral de 151 individuos, procedeu-se a coleta de dados.

Os dados desta pesquisa foram coletados em junho e julho de 2019, nos trés
periodos de atendimento da clinica, em dias e horarios previamente acordados com 0s
profissionais da referida instituicdo. A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario, com questdes objetivas que caracterizassem os dados sociodemograficos,
laboratoriais e farmacol6gicos de pacientes em hemodialise; dados sobre as complicacdes
e/ou intercorréncias durante a hemodialise e ocorréncias de eventos adversos de pacientes
em hemodialise. Os dados foram coletados diretamente dos pacientes que foram
abordados durante sua permanéncia na clinica, digitados e tabulados em planilha Excel®.

Em seguida foi realizada analise dos prontuarios de pacientes com DRC em
estagio 5 hemodialitico. No prontuario foi aplicado questdes de identificacdo de exames
de rotina conforme protocolos e rastreamento de eventos adversos, tais como, anotacdes
de sangramento, desconexdo dos sistemas e sinais flogisticos. Aos dados coletados junto
ao paciente foram acrescidas as informacdes identificadas no prontuario, os quais foram
transcritos e tabulados em planilha. A anélise dos dados foi por meio de estatistica
descritiva simples.

Este estudo ¢ continuidade de um projeto maior intitulado: “Prevaléncia de
eventos adversos na hemodialise”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Parana — Campus de Paranavai sob o parecer n. 3.313.128, no
ano de 2019. E, para a realizacao desta pesquisa, foi esclarecido aos integrantes todas as
informagdes sobre sua participacao, os riscos e os beneficios do estudo, respeitando todos
0s preceitos éticos de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°.

466/2012 e complementares.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 151 individuos em hemodidlise. O informante do estudo
foi 91% o proprio paciente, e todos relataram terem tido complicacGes/eventos durante a
hemodialise.

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes apresentada na Tabela 1,
prevaleceram o sexo masculino (n=92; 61%), idosos (n=70; 46,4%), predominancia de
residéncia na regido do Noroeste do Parand (n=69; 46,0%), trabalhador rural (n=35;

23,0%), e renda per capita média de (n=80; 53,0%) de até dois salarios minimos.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica de pacientes em hemodiélise atendidos na clinica de terapia
renal substitutiva, Regido Noroeste, Parana, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Idade

Maior que 60 anos 70 46,4
41 a 60 anos 61 40,4
18 a 40 anos 20 13,2
Profisséo

Trabalhador rural 35 23,0
Inddstria 29 19,0
Aposentado 29 19,0
Do lar 28 19,0
Setor publico 10 7,0
Comerciante 08 5,0
N&o respondido 07 5,0
Estudante 03 2,0
Doméstica 02 1,0

Renda mensal*

Até 2 salarios 80 53,0
De 3 a 5 salarios 53 35,0
Nao respondido 12 8,0
De 5410 salérios 05 3,0
Maior que 10 salérios 01 1,0

* Salarios minimos no Brasil em 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Ainda, a maioria dos pacientes pertencia a cor autodeclarada parda (n=70; 46,4%),
seguida da cor branca (n=60; 40,0%) os demais eram negros ou nao informado.

Foram encontrados dados de 37 tipos de exames nos prontuarios (Tabela 2),
entretanto, ndo havia registro de sete exames, especialmente relacionados a avaliagdo da
fungdo renal em prontuérios. Dentre os exames trés foram realizados por todos os
pacientes, estes avaliam, por meio do sangue, a concentracdo de ureia e de células
sanguineas. Destaca-se a predominancia nos exames que analisam materiais bioldgicos

como sangue e urina, e ndo foi identificado nenhum exame de imagem.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos exames realizados de pacientes em hemodialise atendidos na clinica de terapia

renal substitutiva, Regido Noroeste, Parana, Brasil, 2019.

Variaveis Sim Nao

N % N %
Ureia 151 100,0 0 0,0
Hemoglobina 151 100,0 0 0,0
Hematdcrito 151 100,0 0 0,0
Proteinas totais 150 99,0 1 1,0
Leucécitos 150 99,0 1 1,0
Ferritina 150 99,0 1 1,0
Calcio 150 99,0 1 1,0
Faosforo 150 99,0 1 1,0
Ferro 149 99,0 2 1,0
ANTI-Hcv 149 99,0 2 1,0
Potéassio 148 98,0 3 2,0
KTV 148 98,0 3 2,0
Fosfatase alcalina 147 97,0 4 3,0
HbsHg 145 96,0 6 4,0
ANTI-Hbs 143 95,0 2 5,0
PTH 143 95,0 8 5,0
Creatinina 141 93,0 10 7,0
Albumina 139 92,0 12 8,0
HDL 64 42,0 87 58,0
Colesterol total 62 41,0 89 59,0
Triglicerideos 62 41,0 89 59,0
LDL 03 2,0 148 98,0
Acido Urico 01 1,0 150 99,0
Albumina/ creatinina urinaria 01 1,0 150 99,0
Reticulécito 01 1,0 150 99,0
indice saturago de transferrina 01 1,0 150 99,0
Magnésio 01 1,0 150 99,0
Sodio 01 1,0 150 99,0
Clearance de creatinina 0 0,0 151 100
Vol. urina/24 hrs 0 0,0 151 100
Proteindria 24 hrs 0 0,0 151 100
Glicemia plasmatica/jejum 0 0,0 151 100
Hemoglobina glicosada 0 0,0 151 100
250HD 0 0,0 151 100
Microalbumindria 0 0,0 151 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Em relacdo ao uso continuo de medicacdo, apenas 29% (n=44) relatam fazer uso

regular. Os grupos de medicamento mais utilizado pelos pacientes sdo (Tabela 3) os para

o controle dos i6ns, sendo mais frequentes a eritropoietina humana recombinante (n=134;
89%), os anti-hipertensivos (n=105; 70%), sacrato de hidroxido férrico (n=102; 68%) e

cloridato de sevelamer (n=98; 65%).

Tabela 3 - Medicacdes utilizadas por pacientes em hemodialise atendidos na clinica de terapia renal

substitutiva, Regido Noroeste, Parana, Brasil, 2020.

Variaveis Sim Né&o

N % N %
Eritropoetina humana recombinante 134 89,0 17 11,0
Anti-hipertensivo 105 70,0 46 30,0
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Sacarato de hidréxido férrico 102 68,0 49 32,0
Cloridrato de sevelamer 98 65,0 53 35,0
Diuréticos 52 34,0 99 66,0
Anticoagulante 48 32,0 103 68,0
Acido folico 43 28,0 108 72,0
Antidiabéticos/ insulinas 39 26,0 112 74,0
Calcitriol 38 25,0 113 75,0
Poli vitaminico e polimineral 33 22,0 118 78,0
Antidislipidémicos 27 18,0 124 82,0
Antidepressivo 21 14,0 130 86,0
Cinacalcete 21 14,0 131 86,0
Carbonato de célcio 19 13,0 132 87,0
Dialiticos 15 10,0 136 90,0
Vitamina D 08 5,0 143 95,0
Paracalcitol 06 4,0 145 96,0
Analgésicos 04 3,0 147 97,0
Vasodilatadores 05 3,0 146 97,0
Antiinflamatério 02 1,0 149 99,0
Hidréxido de aluminio 01 1,0 150 99,0
Uso de outros medicamentos 58 39,0 92 61,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Quanto as complicacGes relacionadas a estes individuos estudados, para
conhecimento, a astenia (n=145; 96%), alteracBes da pressdo arterial, a saber: hipotensédo
(n=138; 91%) e a hipertensao (n=131; 87%), e vomitos (n=77;51%); sdo elencadas como
as mais frequentes nos usuérios durante o procedimento da hemodiélise.

E os eventos adversos mais comuns sdo relacionados ao cateter, sendo eles: a
infiltracdo ou falha ou infeccdo de puncdo (n=62; 41%), fluxo sanguineo inadequado
(n=54; 36%) e coagulacdo do sistema extracorporeo (n=46; 31%). Lembrando que os

pacientes podem ter apresentado mais de um evento adverso.

4. DISCUSSAO

Os aspectos socioeconémicos e demograficos sdo relevantes para a evolucdo da
DRC, pois se essas condi¢des sdo inadequadas, o tratamento pode ser ineficaz. Quando
se refere ao sexo, 0 masculino possui maior incidéncia, o que pode se relacionar com a
escassez de cuidados preventivos a saude, ou seja, esse grupo usualmente procura o
servico de salde tardiamente, quando a doenca se encontra em estagio mais avangado,
ndo realizando consultas periddicas preventivas. Além disso, possuem mais habitos de
vida inadequados, tais como: alimentacdo ndo equilibrada, sedentarismo e tabagismo
(ROCHA; PINHO, 2019).

O progressivo envelhecimento populacional, usualmente é atrelado ao aumento
da incidéncia de diabetes, hipertensdo arterial e demais condigdes crbnicas, e estas

contribuem para 0 aumento da prevaléncia de doencga renal cronica em idosos. Ainda, 0

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2146-2163, 2023. ISSN 1982-114X 2154




% UNIPAR

envelhecer ocasiona atrofia renal, em que a partir dos 30 anos de idade ocorre reducgéo de
cerca de 10% do cortex renal por década vivida. Assim, sdo mais comuns alteracdes
renais, como: nefroesclerose com esclerose glomerular, atrofia tubular, fibrose intersticial
e alteracOes ateroscleroticas, que podem progredir para a cronicidade. As doencas
crénicas, comuns nos idosos também sdo fatores de risco para as doencas nefroldgicas,
bem como as medicacOes para seus tratamentos (AGUIAR et al., 2020).

Destaca-se que o tratamento de pacientes idosos requer maior atencdo, pois a
senescéncia pode retardar a resposta imune deixando-0s mais susceptiveis a infeccoes,
visto que a acdo dos neutrofilos e mondcitos se tornam insuficientes em relagdo aos
patdgenos. Assim, a infeccdo é a segunda principal causa de morte em pacientes com
doenca renal cronica, especialmente relacionada ao acesso vascular (AGUIAR et al.,
2020).

Este estudo apresentou divergéncia em relacdo as demais pesquisas no que se
refere a racga, visto que os pardos sdo identificados como o0s mais acometidos, e
usualmente sdo 0s menos, podendo até esta cor ser considerada como fator de protecao
para as DRC pela menor incidéncia de hipertensdo arterial nesse grupo étnico. A grande
miscigenacao e diversidade étnica da populagdo do nosso pais faz com que seja necesséria
analise minuciosa da relacdo entre raca e o desenvolvimento de doencas renais, visto que
estudos que utilizaram ajustes em equac@es semelhantes para calculo de TFG entre racas
ndo encontraram diferencas (AGUIAR et al., 2020).

A literatura corrobora com os dados desse estudo que demonstram que 0S
participantes possuem baixa escolaridade e renda. Tais fatores contribuem para condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, expondo os individuos aos fatores de risco para a DRC,
como déficit no autocuidado e na adesdo ao tratamento, alimentacdo inadequada e dificil
acesso aos servicos de salde. Nesse sentido, pesquisas associam ter plano de saude
também com maior acesso a exames preventivos e diagndsticos médicos precoces
(AGUIAR et al., 2020; CHAIBEN et al., 2019).

Cumpre destacar que, embora os pacientes investigados estejam fazendo o
tratamento exclusivo pelo SUS, os resultados dessa investigacdo apresentam que oS
exames realizados por todos os pacientes da unidade sdo os preconizados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2014) para pacientes em hemodialise em estagio 5, os quais devem
ser realizados mensalmente, a saber: ureia, hemoglobina e hematdcrito. Contudo, alguns
exames indicados no protocolo ndo estavam presentes em todos oS pacientes, como

calcio, fosforo e potassio realizados pela maioria, bem como o de sodio, que so foi
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realizado por um paciente. Vale destacar que nédo foi identificado o de transaminase
glutdmica piravica (TGP), que tem indicagdo mensal (BRASIL, 2014).

Acrescenta-se também que os demais exames sdo de periodicidade trimestral,
semestral e anual, e eventualmente em casos de suspeita de infeccdo e intoxicacdo por
aluminio (BRASIL, 2014). Contudo, a clearance de creatinina, volume urina/24 hrs,
proteindria 24 hrs, glicemia plasmaética/jejum, hemoglobina glicosada, 25 OH D,
microalbumindria ndo foram localizados nos prontuérios dos pacientes e sdo necessarios
para a avaliacdo global do DRC, entretanto, ndo se sabe se sdo realizados e apresentados
diretamente para o nefrologista. Ainda sdo necessarios exames de imagem, como: raios-
X simples de abdome, ultrassonografia dos rins e vias urinarias ou tomografia (BRASIL,
2014), os quais ndo foram identificados no prontuario a realizacdo do mesmo, o que pode
fragilizar o cuidado e o progndstico.

Da mesma forma a ureia e a creatinina sdo importantes para analise do estado
nutricional do paciente e filtracdo glomerular, visto que a anemia esta diretamente
correlacionada com o aumento da ureia e creatinina. Nos pacientes anémicos, condi¢do
comum durante a dialise, acompanhar os resultados da hemoglobina e do hematdcrito se
torna importante para verificar a eficicia da eritropoietina e da suplementacao de ferro
(SIGNORI; FRIZZO; NOVICKI, 2019)

Sob 0 mesmo ponto de vista, 0s exames de urina sdo necessarios, por eles
permitirem analisar a densidade, o pH e a presenca de elementos como glicose, proteinas
e nitritos, 0s quais apontam a existéncia de bactérias, entre outros, 0s quais permitem
avaliar a fungéo dos rins (BRASIL, 2014).

Para além do acompanhamento laboratorial, estar atento a sinais e sintomas
apresentados durante o procedimento € primordial, visto que, apesar dos avancos
cientificos e tecnoldgicos dos equipamentos para a realizacdo da hemodiéalise, durante as
sessOes podem ocorrer algumas complicagdes, mesmo se o procedimento for realizado de
forma técnica-cientifica correta. A astenia, identificada no estudo como complicagdes na
hemodialise, esta correlacionada ao dominio atividade/repouso ou estar diretamente
relacionada a um caso clinico de anemia, o que reforca a necessidade de associar a clinica
do paciente com os resultados laboratoriais (PEREIRA et al., 2014).

Em relacdo aos medicamentos mais utilizados em pacientes renais, tal qual nesse
estudo, sdo os vitaminicos, hormdnios, hipotensores, diuréticos e protetores da mucosa
gastrica, junto com os analgésicos e hipoglicemiantes. A eritropoetina humana

recombinante é um repositor hormonal e umas das medica¢cdes mais prescritas para o
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tratamento da anemia associada com a DRC (LEMOS et al., 2020). Os anti-hipertensivos
mais utilizados sdo da classe inibidores do Enzima Conversora da Angiotensina (ECA)
que sao utilizados para estabilizar a pressao arterial, como por exemplo o captopril que é
indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva em consonancia com
diuréticos (SANTOS et al., 2019).

O sacarato de hidrdxido férrico é indicado em casos com impossibilidade de usar
a ferroterapia por via oral ou por distarbios gastrointestinal, e é utilizada em pacientes
com anemia e faléncia renal cronica. Por fim, o cloridrato de sevelamer é um
medicamento indicado para reducdo do fésforo sanguineo, usados em pacientes com
doenga renal cronica em tratamento hemodialitico ou pré-dialise, que tenha a
concentracdo de fosforo sérico maior ou igual a 5,5 mg/dL (MAMAM et al., 2019).

A eritropoetina, o cloridrato de sevelamer e o hidréxido de ferro séo
medicamentos administrados na clinica por profissionais de enfermagem e os mais
utilizados pelos participantes, corroborando a literatura, a qual aponta também o uso do
calcitriol. Os medicamentos de uso domiciliar mais frequentes sdo os vitaminicos, anti-
hipertensivos e diuréticos (LEMOS et al., 2020; VALGOI, 2016). A equipe de saude
precisa atentar-se na administragdo dos medicamentos, bem como na orientacdo do uso
domiciliar e dos riscos da automedica¢do devido a toxicidade renal dos farmacos, sendo
necessaria assisténcia multiprofissional, especialmente farmacéutica.

Outra complicacdo encontrada nessa investigacao estava associada as alterac6es
de pressdo arterial. A pressdo arterial é a tensdo gerada na parede dos vasos sanguineos
durante o processo de contracao cardiaca, ainda possui relagdo com doencas e volume de
liquido. A hipotensdo arterial é a evolucdo priméria de uma elevada quantidade de liquido,
o0 qual € extraido do volume plasmatico durante o processo da hemodidlise e pode estar
relacionada a diversos fatores, a saber: acimulo de peso, superaquecimento da solucao
de didlise, uso de anti-hipertensivos e sangramento. Ja a hipertensao arterial, pode ser
causada durante a hemodialise pela sobrecarga de volume de liquido infundido, ansiedade
ou sindrome de desequilibrio (PEREIRA et al., 2014).

Embora a associacdo da hipotensdo e da hipertensdo poder causar nauseas e
vOmitos; outros fatores para estas ocorréncias referem-se a Ulcera gastrica, hipercalemia,
sindrome do desequilibrio, consumo de alimentos durante a hemodialise e ansiedade.
Nesse caso, as principais intervences de enfermagem realizadas concentram-se no
monitoramento hidroeletrolitico, verificagdo de sinais vitais, administracdo de

medicamentos e orientagdes ao paciente (PEREIRA et al., 2014).
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Os principais eventos adversos identificados se relacionam ao cateter, e eles séo:
falha ou infeccdo de pungdo, no momento da puncdo da fistula arteriovenosa (FAV) e da
manipulacdo do cateter venoso central (CVC) (ROCHA; PINHO, 2019). A
responsabilidade da prevencao destes fatores esta diretamente relacionada com a equipe
de enfermagem, pois estes profissionais sdo os responsaveis por grande parte das acdes
assistenciais nas hemodialises. Assim, precisam estar aptos a reduzir a possibilidade de
incidentes bem como identificar precocemente alteracdes e complicacdes e intervir, de
forma a evitar o agravamento do caso (ROCHA; PINHO, 2019).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de desenvolver estratégias que melhorem
a qualidade de vida e para reduzir as morbidades e mortalidades consequentes das
complicacdes da DRC, por meio de medidas de prevencéo aplicadas por profissionais da
salde, desde a identificacdo precoce das comorbidades que a desenvolvem, o diagnostico
e o tratamento das complicagoes e a realizacao frequente de exames laboratoriais
(LOUREIRO et al., 2023).

O fluxo sanguineo inadequado também evidenciado no presente estudo, se
caracteriza pela velocidade inapropriada do fluxo do sangue por meio do acesso venoso
até o sistema extracorporeo, envolvendo também fluxo abaixo do ideal e obstrucdo
sanguinea. Na coagulacdo do sistema extracorpéreo, 0 que acaba ocasionando esta
condicdo é a administracdo inadequada de heparina, alta taxa de filtracdo, baixo fluxo
sanguineo e a propria técnica e os materiais; envolvendo todo o procedimento (ROCHA;
PINHO, 2019). A equipe de enfermagem novamente tem papel preventivo para esta
complicagdo, por acompanhar todo o procedimento de hemodialise. Ainda, destaca-se a
necessidade de registro em prontudrio, por parte dos profissionais, dos eventos adversos
e complicacOes, a fim de compreender o0s riscos inerentes ao procedimento dialitico e
propor um plano de cuidado preventivo efetivo. Ademais, a completude dos registros
contribui para a auditoria em enfermagem, avaliacdo em saude e subsidia pesquisa e
ensino na tematica (ROCHA; PINHO, 2019).

E importante ressaltar que o enfermeiro conheca as caracteristicas
sociodemogréficas, laboratoriais e farmacoldgicas desses individuos em hemodialise,
pois essas informagdes podem auxiliar no processo de cuidado e seguranca do paciente,
juntamente a isso, saber realizar 0 manejo da maquina de hemodialise associado ao
monitoramento minucioso destes individuos, no intuito de identificar prontamente
intercorréncias e evitar outras complicacdes (SANTOS et al., 2019). Ainda, ressalta-se o

cuidado ao paciente em hemodialise atrelado a atencdo primaria a saude, na assisténcia
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continua e integral ao individuo e sua familia, bem como a articulagéo e a necessidade de

comunicacéo entre os dispositivos da rede de atencao.

5. CONCLUSAO

Ao analisar a perspectiva sociodemografica, laboratorial e farmacolédgica dos
individuos que contemplaram o estudo permitiu a identificacdo ampliada de fatores
(complicacdes e eventos) que comprometem a seguranca do paciente em hemodiélise,
para além dos itens exclusivamente biologicos. Os dados deste estudo permitem dar
subsidios teoricos e cientificos para detecgao precoce de sinais de complicagoes/agravos
e potenciais eventos adversos que podem ser previniveis durante a hemodialise pela
equipe de enfermagem.

Demonstrou-se nesta pesquisa que individuos do sexo masculino, acima de 60
anos, casados, pardos, com baixa renda e escolaridade s&o os mais acometidos por DRC
nesta unidade de estudo. Identificou-se a auséncia de registro de exames laboratoriais de
sangue e urina e imagem preconizados, o que pode interferir no planejamento do cuidado
e seguranca do paciente.

Os pacientes utilizam medicacBes continuas para evitar os efeitos colaterais da
hemodialise, especialmente a anemia. Nesse aspecto, ressalta-se que a equipe de
enfermagem deve estar preparada e atenta a tais eventos, uma vez que esta na linha de
frente dos cuidados ofertados a esse publico.

A hemodidlise tem grande risco para ocorréncia de eventos adversos, devido a
complexidade tecnoldgica do procedimento, as caracteristicas intrinsecas da cronicidade
da DRC, e 0 alto uso de medicamentos. Destaca-se que é necessario investir na educagéo
da populacédo a fim de evitar doencas renais ou prevenir os desfechos desfavoraveis da
doenca. Para tanto, € importante além de capacitar profissionais de saude também investir
ainda na formacdo académica e no aprofundamento deste tema, para qualificacdo no
cuidado prestado pelos futuros profissionais da enfermagem.

Por fim, o monitoramento constante pela enfermagem ¢ fundamental na garantia
da segurancga do tratamento, e desenvolver tecnologias que melhorem o monitoramento,
haja vista, que os cuidados criteriosos prestados pela equipe sdo essenciais para a
realizacdo do procedimento e qualidade de vida do individuo em tratamento. O
conhecimento da seguranga do paciente renal cronico em hemodialise e os elementos que
influenciam os desfechos de satde, é importante para comunicar alteragdes que merecem

atencgdo a equipe multiprofissional especializada e preparada nos cuidados adequados e

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2146-2163, 2023. ISSN 1982-114X 2159




? UNIPAR

manejo. Logo, a partir destes dados, futuros estudos na area de inovacgdes tecnoldgicas
com ferramentas de prevencdo e que melhore a seguranca do paciente em hemodiélise,
tanto para a populacdo como para os profissionais merecem ser explorados na

continuidade deste estudo.
Este estudo teve como limitagdo ter acontecido em um Unico centro de didlise,

podendo refletir dados quanto as caracteristicas peculiares da regido.
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