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RESUMO: Objetivou identificar as complicações em pacientes renais crônicos
submetidos à hemodiálise e correlacioná-las aos fatores sociodemográficos e clínicos.
Estudo transversal, com 200 pacientes em uma clínica de nefrologia no Nordeste do
Brasil. Utilizou-se um formulário para a coleta de dados, que ocorreu durante março e
abril de 2015. Na análise inferencial, foram aplicados testes de Qui-Quadrado e Exato de
Fisher, e U de Mann-Whitney, na associação entre variáveis nominais e numéricas. As
associações estatísticas foram: hipotensão com idade, sexo e ganho de peso interdialítico;
calafrios com sexo e ganho de peso interdialítico; vômito com sexo, sítio de diálise e
KT/V; cefaleia com sexo e idade; tontura com anos de estudo, religião e ganho de
peso interdialítico; arritmia e idade; diarreia e tempo de hemodiálise; dor abdominal e
ganho de peso interdialítico; sudorese e idade. Conclui-se que complicações durante a
hemodiálise podem sofrer influência de fatores sociodemográficos e clínicos.
DESCRITORES: Enfermagem, Diálise renal, Complicações, Insuficiência renal, Perfil
de saúde.
RESUMEN: Se objetivó identificar complicaciones en pacientes renales crónicos
sometidos a hemodiálisis y correlacionarlos a factores sociodemográficos y clínicos.
Estudio transversal, con 200 pacientes en clínica de nefrología del Nordeste de Brasil.
Se aplicó formulario para recolección de datos, realizada durante marzo y abril de
2015. Para análisis inferencial fueron aplicados tests de Chi-cuadrado y Exacto de
Fisher, y U de Mann-Whitney para asociación entre variables nominales y numéricas.
Las asociaciones estadísticas fueron: hipotensión con edad, sexo e incremento de peso
interdialítico; escalofríos con sexo e incremento de peso interdialítico; vómitos con sexo,
sitio de la diálisis y KT/V; cefalea con sexo y edad; mareos con años de escolarización,
religión e incremento de peso interdialítico; arritmia y edad; diarrea y tiempo de
hemodiálisis; dolor abdominal e incremento de peso interdialítico; sudoración y edad.
Se concluye en que las complicaciones durante la hemodiálisis pueden resultar influidas
por factores sociodemográficos y clínicos.
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DESCRIPTORES: Enfermería, Diálisis Renal, Complicaciones, Insuficiencia Renal,
Perfil de Salud.

INTRODUÇÃO

A Doença Renal em Estágio Terminal (DRET) é caracterizada pela perda
progressiva e irreversível das funções renais, resultando em distúrbios
metabólicos graves(1). A hemodiálise (HD) é o tratamento de substituição
renal de primeira escolha mundial, e o Brasil acompanha essa realidade,
em que 90% dos pacientes com DRET são submetidos à HD(2).

A HD, apesar de proporcionar benefícios aos pacientes, gera inúmeras
complicações relacionadas à excreção de solutos urêmicos, água e
eletrólitos, à resposta do paciente e ao próprio processo de diálise. Essas
complicações aumentam a morbidade e mortalidade dos pacientes renais
em hemodiálise(3-4).

A literatura(5-6) relata que as principais complicações são: câimbra
muscular, prurido e dor de cabeça. Afirma ainda que as complicações
com prevalências menores são: dor abdominal, hipotensão, hipertensão,
vômito, ganho de peso em curto período, constipação(6).

Percebe-se que existem variações na literatura relativas à prevalência das
principais complicações, caracterizando a relevância de mensurá-las com
maior precisão e levando em conta o contexto no qual esse paciente se
encontra. Assim, torna-se necessário desenvolver estudos no intuito de
identificar a prevalência dessas complicações, bem como relacioná-las aos
fatores sociodemográficos e clínicos.

Ademais, entender as complicações junto às características
sociodemográficas e clínicas nas quais estão inseridas implica maior
atuação dos profissionais de saúde, principalmente do enfermeiro, o qual,
com base nessa análise, considerará os aspectos sociais do paciente no
planejamento de cuidados e de medidas preventivas. Autores(7) reforçam a
relevância de tal compreensão, no sentido de direcionar as ações de saúde à
clientela com características de maior vulnerabilidade, contribuindo deste
modo com a qualidade de vida e na redução de custos hospitalares.

Destarte, questiona-se: Quais são as complicações presentes nos
pacientes renais crônicos em hemodiálise? Essas complicações sofrem
influência dos fatores sociodemográficos e clínicos? Partindo desse
questionamento, a presente pesquisa tem por objetivo identificar as
complicações em pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise e
correlacioná-las aos fatores sociodemográficos e clínicos.

MÉTODO

Estudo do tipo transversal, realizado em uma clínica de referência em
nefrologia no Nordeste do Brasil. A amostragem se deu por conveniência,
de forma consecutiva, nos meses de março e abril de 2015.

A população se constituiu de 300 pacientes em tratamento
hemodialítico na referida clínica. A amostra foi calculada a partir da
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fórmula para população finita, considerando o nível de confiança de 95%
(Zα = 1,96), o erro amostral de 5%, a população de 300 pacientes e o valor
conservador de 50% da prevalência. Resultou em uma amostra de 168,
que foi arredondada para 200 indivíduos.

Os critérios de inclusão foram: pacientes a partir de 18 anos em
tratamento hemodialítico na unidade de diálise referida. Os critérios de
exclusão foram: indivíduos com dificuldade de comunicação verbal que
impossibilitasse a coleta de dados e desorientados em relação ao tempo e
espaço.

Utilizou-se como instrumento coleta de dados um formulário
estruturado, contendo perguntas sobre os dados sociodemográficos,
clínicos e as complicações vivenciadas pela clientela investigada durante
a hemodiálise. O formulário foi submetido à validação de aparência e
conteúdo por seis enfermeiros com estudos na área de enfermagem em
nefrologia. As sugestões realizadas pelos enfermeiros foram incorporadas
ao instrumento final.

Realizou-se o pré-teste, com a aplicação do formulário em 20 pacientes
renais crônicos submetidos à hemodiálise. Não houve necessidade de
alteração no instrumento. Dessa forma, os participantes do pré-teste
foram incluídos na amostra do estudo.

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados,
os quais conduziram a entrevista com o paciente, enquanto estes eram
submetidos ao procedimento hemodialítico.

Na organização e análise, construiu-se um banco de dados, no qual
foram registrados os dados sociodemográficos, clínicos e as complicações
identificadas. Para a análise dos dados utilizou-se o programa estatístico
IBM SPSS Statistic®, para gerar frequência absoluta e relativa, bem como
medidas de tendência central e dispersão. A normalidade foi identificada
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para a análise inferencial e associação
entre as variáveis nominais, foram aplicados os testes de Qui- Quadrado
e Exato de Fisher, e U de Mann-Whitney, na associação entre variáveis
nominais e numéricas. O nível de significância adotado foi de 5% (p
<0,05).

Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição
responsável, sob o parecer número 387.837.

RESULTADOS

Dos pacientes entrevistados, 102 (51%) eram do sexo feminino, viviam
com companheiro 107 (53,5%), eram praticantes de religião 173 (86,5%),
procedentes do interior do estado 108 (54%) e apresentaram média de
idade de 55 anos. O tempo médio de estudo foi de 8,69 anos e a renda
familiar, de 3,76 salários mínimos.

No que se refere aos dados clínicos, os pacientes apresentaram tempo de
diagnóstico de doença renal crônica de 7,9 anos e 5,6 anos de tratamento
hemodialítico. Dos pacientes entrevistados, 150 (75%) utilizavam fístula
arteriovenosa (FAV) como sítio para a hemodiálise. Os participantes
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apresentaram média de ganho de peso interdialítico de 1,92 kg e KT/V
(método que avalia a qualidade da diálise do paciente) de 1,21.

As principais complicações relatadas pelos pacientes durante o período
hemodialítico foram: câimbras (149; 74,5%), hipotensão (141; 70,5%),
calafrios (104; 52%), vômitos (77; 38,5%), cefaleia (71; 35,5%), tontura
(70; 35%), hipertensão (48; 24%) e arritmia (40; 20%). Complicações
como náuseas, convulsões, diarreia e dor abdominal foram frequentes em
apenas dois pacientes (1%) da amostra estudada. Sono, agonia, sudorese,
fraqueza, falta de ar, dormência, dores no corpo e tremores representaram
0,5% das complicações.

A Tabela 1 mostra a associação entre as complicações apresentadas
pelos pacientes renais crônicos durante a hemodiálise e os dados
sociodemográficos/clínicos.

Tabela 1
Análise de associação entre dados sociodemográficos, clínicos e as complicações

durante a hemodiálise em pacientes renais crônicos. Natal, RN, Brasil, 2017

As complicações e os fatores sociodemográficos e clínicos que
apresentaram associações estatísticas foram: hipotensão e idade
(p=0,028), hipotensão e sexo (p=0014), hipotensão e ganho de peso
interdialítico (p=0,001); calafrios e sexo (p=0,046), calafrios e ganho de
peso interdialítico (p=0,026); vômito e sexo (p=0,005), vômito e sítio de
diálise (p=0,043), vômito e KT/V (p=0,020); cefaleia e sexo (p=0,021),
cefaleia e idade (p=0,003); tontura e anos de estudo (p=0,018), tontura
e religião (p=0,048), tontura e ganho de peso interdialítico (p=0,049);
arritmia e idade (p=0,012); diarreia e tempo de hemodiálise (p=0,003);
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dor abdominal e ganho de peso interdialítico (p=0,009); e sudorese e
idade (p=0,020).

DISCUSSÃO

As complicações relacionadas à DRET e ao tratamento hemodialítico
configuram-se como importantes fatores a serem observados e prevenidos,
pois, dependendo de sua intensidade, podem culminar em consequências
graves e menor qualidade de vida do paciente com DRET(8).

A hipotensão foi uma complicação frequente na população estudada,
diferindo da literatura(6), a qual aborda essa como uma complicação
secundária. Essa é uma resposta compensatória cardiovascular, que
ocorre quando o ritmo da ultrafiltração ultrapassa a capacidade
do preenchimento vascular(9). A remoção rápida de substâncias
osmoticamente ativas e o retardo do equilíbrio nos compartimentos
intracelulares causam diminuição transitória na osmolalidade do plasma,
justificando os episódios de hipotensão(10).

Essa complicação associou-se à idade, ao sexo e ao ganho de peso
interdialítico do paciente renal. Estudo(11) destaca a hipotensão como
uma das principais complicações agudas durante o procedimento
hemodialítico, identificando a sua prevalência em 50% de pacientes do
sexo feminino submetidos à hemodiálise, com faixa-etária média de 47
anos, corroborando com os dados do presente estudo(11). Quanto ao
ganho de peso, pacientes com excesso de líquido estão mais propensos
à redução da pressão arterial devido à maior remoção de líquido e de
eletrólitos durante as sessões, principalmente se o volume de ultrafiltração
for rápido ou excessivo(12).

Nesse contexto, a clientela submetida à hemodiálise, em especial
adultos do sexo feminino, que vivencia o ganho de peso em curto
período, reflete aumento à vulnerabilidade para complicações como
a hipotensão arterial. As associações identificadas remetem a atenção
maior do enfermeiro, no sentido de promover educação em saúde para
o seguimento adequado da dieta prescrita, principalmente à clientela
dentro das características supracitadas, com vistas a evitar tal complicação.

Os calafrios geralmente estão associados a infecções no acesso
vascular relacionadas a reações pirogênicas, desinfecção da máquina de
hemodiálise e ao tratamento da água(10). Estudo aponta para a ocorrência
de calafrios relacionada à infecção em 60% dos entrevistados, indicando
o início do tratamento com antibiótico desde o primeiro episódio dessa
complicação(13).

O calafrio apresentou associação estatística com as variáveis sexo e
ganho de peso interdialítico, sendo o sexo feminino predominante na
clientela investigada. Corroborando a relação dessa complicação com
o sexo, estudo apontou para a ocorrência do calafrio em pacientes
do sexo feminino, principalmente(14). O calafrio remete-se a alterações
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musculoesqueléticas no paciente submetido à hemodiálise, as quais são
manifestadas em maior proporção em mulheres(11).

Ao avaliar a associação entre essa complicação e o ganho de peso
interdialítico, não foram encontrados estudos que demonstrassem
de forma direta essa relação, porém estudo aponta que esse dado
clínico é responsável por muitas das complicações durante a sessão
de hemodiálise(14). Nesse sentido, pacientes do sexo feminino que
apresentam ganho de peso interdialítico estão mais vulneráveis à
ocorrência de calafrios, fazendo-se necessário promover intervenções
eficazes no sentido de evitar sua ocorrência, o que influencia sobremaneira
na qualidade de vida do paciente dialítico.

A complicação vômito apresentou associação estatística com o
sexo, sítio de diálise e KT/V. Os episódios de vômito durante a
hemodiálise apresentam causas multifatoriais, como exemplo, o aumento
na concentração de sódio e cálcio no dialisato e a gastroparesia(10). As
mulheres apresentaram maior severidade na ocorrência do vômito(15).

No que concerne à associação entre vômito e KT/V, não foram
encontrados na literatura estudos que demonstrassem essa associação,
entretanto, ressalta-se a relevância de se manter o tratamento
hemodialítico em níveis adequados em conformidade ao estabelecido
pelas diretrizes do National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality
Initiative, que recomendam que o valor do KT/V se mantenha maior que
1,2 indicando diálise adequada para reduzir a ocorrência de complicações
durante as sessões(16).

A cefaleia também foi elencada como uma complicação durante
o período de hemodiálise, apresentando associação estatística com as
variáveis sexo e idade. Autores relatam essa complicação como uma das
mais frequentes entre a clientela hemodialítica(10). Ela pode ocorrer frente
à característica estressora do tratamento, além de sua ligação com níveis
diminuídos de magnésio e níveis superiores de sódio nos períodos antes
e após a diálise(17).

Quanto ao sexo, na literatura(18) a cefaleia ocorreu com predominância
para o sexo masculino, não corroborando com a associação evidenciada
na presente pesquisa. Quando associada com a idade, outro
estudo evidenciou a cefaleia com umas das principais complicações
hemodialíticas presentes em pacientes com idade mais avançada(19).

Apesar dos dados divergentes, outra literatura evidencia a dor, em
especial a cefaleia, como importante complicação aguda na hemodiálise,
principalmente no sexo feminino, o qual se encontra mais vulnerável às
alterações musculoesqueléticas dolorosas. Faz-se necessário ressaltar que a
percepção da dor varia de acordo com cada indivíduo, e envolve uma gama
de fatores influenciadores. Nesse sentido, uma avaliação holística quando
a dor do paciente submetido à hemodiálise, em especial do sexo feminino,
é relevante(11).

A tontura apresentou associação estatística com anos de estudo,
praticantes de alguma religião e ganho de peso interdialítico. A tontura
ocorre em decorrência de episódios de hipotensão, explicando- se pela
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retirada de líquido rotineira durante o tratamento, principalmente
quando há um aumento excessivo no peso entre as sessões(20).

Estudo envolvendo pacientes em hemodiálise evidenciou que 74,3%
(n=26) dos entrevistados não tinham o ensino fundamental(21),
refletindo na dificuldade de assimilação da informação transmitida
e consequentemente na pouca compreensão do tratamento e da
doença, tornando-se um fator preponderante na redução da adesão ao
tratamento(7).

A relevância da religião pauta-se no dado de que pacientes
hemodialítico praticantes de alguma religião apresentaram melhor
qualidade de vida em relação àqueles que não apresentam crença
religiosa(22). Outro estudo(23), que analisou as atitudes religiosas de
pessoas em tratamento hemodiálitico, apontou que pacientes que tinham
menos conhecimento religioso tinham maior facilidade em aderir ao
tratamento. Isso foi explicado pelo fato que o individuo religioso pode
possuir uma ideia de proteção e ao se deparar com a mudança, suscitada
pelo tratamento, pode provocar aversão e até mesmo interrupção do
tratamento(23), o que explicaria a associação encontrada na presente
pesquisa entre praticante de religião e a complicação tontura.

A arritmia foi outra complicação presente nos pacientes, associando-
se estatisticamente à idade. Estudo demonstra que pacientes em
hemodiálise apresentam comumente problemas cardíacos, devido a
mudanças importantes dos níveis de eletrólitos relacionados à atividade
cardíaca. Essas mudanças podem afetar o processo de repolarização(24).
Quanto à idade, estudo demonstra que indivíduos portadores de DRET
com idade avançada foram mais propensos a desenvolver arritmias(25).

A diarreia apresentou associação estatística com o tempo de
hemodiálise. Essa complicação pode refletir no agravamento do
estado nutricional, prejudicando a absorção de alimentos(26). Devido
à imunossupressão, os pacientes em hemodiálise estão susceptíveis
a infecções, incluindo a intestinal. Estudos relatam ainda associação
estatística significante entre o tempo de diálise e a presença da diarreia
nesses pacientes(26-27).

Frente a isso, a dor abdominal também esteve presente e foi associada
ao ganho de peso interdialítico. O excesso de peso interdialítico indica
a necessidade de maiores retiradas de líquidos durante o procedimento
hemodialítico, o que culmina em consequências agudas durante o
procedimento de maior retirada.

Nesse sentido, a literatura aponta para alterações no estado nutricional
do paciente influenciadas pelo ganho de peso interdialítico, em especial
naqueles que apresentam maior tempo de procedimento hemodialítico,
indicando a necessidade de se avaliar cada paciente em relação às
complicações abdominais, regulando o peso interdialítico(28).

Assim, intervenções relacionadas a pacientes em elevado tempo de
tratamento hemodialítico, bem como aqueles com excesso de peso em
curto período, devem ser traçadas, no sentido de reduzir a vulnerabilidade
desses às alterações abdominais como a diarreia e a dor abdominal.
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A sudorese é apresentada pela literatura como uma complicação
durante a realização do procedimento(29). No presente estudo, associou-
se estatisticamente com a idade. A literatura aponta para a necessidade
de maior precisão na mensuração da transpiração em pacientes com
hemodiálise, indicando a microvasculopatia como uma complicação
relacionada à duração da sessão de hemodiálise, o que altera a excreção e
reabsorção do suor. Ademais, o volume de suor alterou de acordo com a
idade, sendo mais prevalente naquela clientela acima de 50 anos(30).

As associações apresentadas neste trabalho podem auxiliar o
profissional de saúde na identificação precoce das complicações durante
a hemodiálise, bem como a reconhecer os fatores sociodemográficos
e clínicos que favorecem sua ocorrência, auxiliando-o a elencar
ações precisas que reduzam os riscos e consequentemente a própria
complicação, promovendo melhorias na qualidade de vida desse paciente.

As variáveis sociodemográficas: Estado civil, Renda, e Procedência, bem
como a variável clínica Tempo de DRC não apresentaram associação
estatística significante com as complicações vivenciadas durante o
procedimento hemodialítico, entretanto, foram fundamentais para a
caracterização da clientela.

Aponta-se, como limitação do presente estudo, o fato da identificação
das complicações apenas nos pacientes submetidos à hemodiálise, não
envolvendo outras terapias de substituição da função renal. Ademais,
os achados do presente estudo suscitam o desenvolvimento de estudos
longitudinais para comprovar as associações ora evidenciadas.

CONCLUSÃO

Conclui-se que as complicações vivenciadas pelo paciente renal
submetido à hemodiálise podem sofrer influência dos aspectos
sociodemográficos e clínicos do paciente. As associações estatísticas
identificadas foram: hipotensão com idade, sexo e ganho de peso
interdialítico; calafrios com sexo e ganho de peso interdialítico; vômito
com sexo, sítio de diálise e KT/V; cefaleia com sexo e idade; tontura
com anos de estudo, religião e ganho de peso interdialítico; arritmia e
idade; diarreia e tempo de hemodiálise; dor abdominal e ganho de peso
interdialítico.

Os resultados da pesquisa contribuem para o planejamento e execução
dos cuidados aos pacientes em hemodiálise, resultando em ações pautadas
nos aspectos sociais e clínicos vivenciados. A compreensão desses
contribui para uma atuação em saúde precisa no intento de debelar
complicações durante o procedimento hemodialítico, bem como na
identificação precoce de vulnerabilidade nesta clientela.
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