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RESUMO: Objetivou identificar as complicacdes em pacientes renais cronicos
submetidos & hemodidlise ¢ correlaciond-las aos fatores sociodemogréficos e clinicos.
Estudo transversal, com 200 pacientes em uma clinica de nefrologia no Nordeste do
Brasil. Utilizou-se um formulério para a coleta de dados, que ocorreu durante margo e
abril de 2015. Na andlise inferencial, foram aplicados testes de Qui-Quadrado e Exato de
Fisher, e U de Mann-Whitney, na associagao entre varidveis nominais e numeéricas. As
associagoes estatisticas foram: hipotensio com idade, sexo ¢ ganho de peso interdialitico;
calafrios com sexo e ganho de peso interdialitico; vomito com sexo, sitio de didlise e
KT/V; cefaleia com sexo ¢ idade; tontura com anos de estudo, religido e ganho de
peso interdialitico; arritmia e idade; diarreia e tempo de hemodidlise; dor abdominal e
ganho de peso interdialitico; sudorese e idade. Conclui-se que complicagoes durante a
hemodidlise podem sofrer influéncia de fatores sociodemogréficos e clinicos.
DESCRITORES: Enfermagem, Didlise renal, Complica¢oes, Insuficiéncia renal, Perfil
de saude.

RESUMEN: Se objetivé identificar complicaciones en pacientes renales crénicos
sometidos a hemodidlisis y correlacionarlos a factores sociodemogrificos y clinicos.
Estudio transversal, con 200 pacientes en clinica de nefrologia del Nordeste de Brasil.
Se aplicé formulario para recoleccion de datos, realizada durante marzo y abril de
2015. Para andlisis inferencial fueron aplicados tests de Chi-cuadrado y Exacto de
Fisher, y U de Mann-Whitney para asociacién entre variables nominales y numéricas.
Las asociaciones estadisticas fueron: hipotension con edad, sexo e incremento de peso
interdialitico; escalofrios con sexo e incremento de peso interdialitico; vomitos con sexo,
sitio de la dialisis y KT/V; cefalea con sexo y edad; mareos con afos de escolarizacién,
religién e incremento de peso interdialitico; arritmia y edad; diarrea y tiempo de
hemodidlisis; dolor abdominal e incremento de peso interdialitico; sudoracién y edad.
Se concluye en que las complicaciones durante la hemodidlisis pueden resultar influidas
por factores sociodemogrificos y clinicos.
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DESCRIPTORES: Enfermeria, Didlisis Renal, Complicaciones, Insuficiencia Renal,
Perfil de Salud.

INTRODUCAO

A Doenca Renal em Estagio Terminal (DRET) é caracterizada pela perda
¢ g
progressiva ¢ irreversivel das fun¢oes renais, resultando em distdrbios

metabdlicos graves(l). A hemodialise (HD) ¢ o tratamento de substitui¢ao
renal de primeira escolha mundial, ¢ o Brasil acompanha essa realidade,

em que 90% dos pacientes com DRET sao submetidos a HD®.

A HD, apesar de proporcionar beneficios aos pacientes, gera iniimeras
complicagoes relacionadas a excrecio de solutos urémicos, dgua e
eletrdlitos, a resposta do paciente e ao préprio processo de didlise. Essas
complicagdes aumentam a morbidade e mortalidade dos pacientes renais

em hemodialise®?,

56 relata que as principais complicagoes sio: chimbra

A literatura
muscular, prurido e dor de cabeca. Afirma ainda que as complicagoes
com prevaléncias menores sio: dor abdominal, hipotensio, hipertensao,
vOémito, ganho de peso em curto periodo, constipagéo(@.

Percebe-se que existem variagdes na literatura relativas a prevaléncia das
principais complicagoes, caracterizando a relevincia de mensura-las com
maior precisdo e levando em conta o contexto no qual esse paciente se
encontra. Assim, torna-se necessirio desenvolver estudos no intuito de
identificar a prevaléncia dessas complicagdes, bem como relaciond-las aos
fatores sociodemograficos e clinicos.

Ademais, entender as complicacoes junto as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas nas quais estio inseridas implica maior
atuacao dos profissionais de satide, principalmente do enfermeiro, o qual,

com base nessa andlise, considerard os aspectos sociais do paciente no

planejamento de cuidados e de medidas preventivas. Autores”) reforcam a
relevincia de tal compreensao, no sentido de direcionar as agoes de saude a
clientela com caracteristicas de maior vulnerabilidade, contribuindo deste
modo com a qualidade de vida e na redugao de custos hospitalares.

Destarte, questiona-se: Quais sao as complicacoes presentes nos
pacientes renais cronicos em hemodidlise? Essas complicagoes sofrem
influéncia dos fatores sociodemograficos e clinicos? Partindo desse
questionamento, a presente pesquisa tem por objetivo identificar as
complicagdes em pacientes renais crénicos submetidos 2 hemodialise e
correlaciona-las aos fatores sociodemograficos e clinicos.

METODO

Estudo do tipo transversal, realizado em uma clinica de referéncia em
nefrologia no Nordeste do Brasil. A amostragem se deu por conveniéncia,
de forma consecutiva, nos meses de margo e abril de 2015.

A populagio se constituiu de 300 pacientes em tratamento
hemodialitico na referida clinica. A amostra foi calculada a partir da



Cogitare Enfermagem, 2017, 22(4), ISSN: 1414-8536

férmula para populagao finita, considerando o nivel de confianga de 95%
(Zoo=1,96), 0 erro amostral de 5%, a populagao de 300 pacientes ¢ o valor
conservador de 50% da prevaléncia. Resultou em uma amostra de 168,
que foi arredondada para 200 individuos.

Os critérios de inclusiao foram: pacientes a partir de 18 anos em
tratamento hemodialitico na unidade de didlise referida. Os critérios de
exclusao foram: individuos com dificuldade de comunicagao verbal que
impossibilitasse a coleta de dados e desorientados em relagao ao tempo e
espaco.

Utilizou-se como instrumento coleta de dados um formuldrio
estruturado, contendo perguntas sobre os dados sociodemograficos,
clinicos e as complicacoes vivenciadas pela clientela investigada durante
a hemodidlise. O formuldrio foi submetido a validagao de aparéncia e
conteudo por seis enfermeiros com estudos na drea de enfermagem em
nefrologia. As sugestoes realizadas pelos enfermeiros foram incorporadas
ao instrumento final.

Realizou-se o pré-teste, com a aplicagao do formulario em 20 pacientes
renais cronicos submetidos a hemodidlise. Nao houve necessidade de
alteracio no instrumento. Dessa forma, os participantes do pré-teste
foram incluidos na amostra do estudo.

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados,
0s quais conduziram a entrevista com o paciente, enquanto estes eram
submetidos ao procedimento hemodialitico.

Na organiza¢ao e andlise, construiu-se um banco de dados, no qual
foram registrados os dados sociodemograficos, clinicos e as complicagoes
identificadas. Para a andlise dos dados utilizou-se o programa estatistico

IBM SPSS Statistic, para gerar frequéncia absoluta e relativa, bem como
medidas de tendéncia central e dispersao. A normalidade foi identificada
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para a andlise inferencial e associagio
entre as varidveis nominais, foram aplicados os testes de Qui- Quadrado
e Exato de Fisher, ¢ U de Mann-Whitney, na associagao entre varidveis
nominais ¢ numéricas. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p
<0,05).

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio
responsavel, sob o parecer nimero 387.837.

RESULTADOS

Dos pacientes entrevistados, 102 (51%) eram do sexo feminino, viviam
com companheiro 107 (53,5%), eram praticantes de religido 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 ¢ a renda
familiar, de 3,76 saldrios minimos.

No que se refere aos dados clinicos, os pacientes apresentaram tempo de
diagnéstico de doenga renal crénica de 7,9 anos e 5,6 anos de tratamento
hemodialitico. Dos pacientes entrevistados, 150 (75%) utilizavam fistula
arteriovenosa (FAV) como sitio para a hemodidlise. Os participantes
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apresentaram média de ganho de peso interdialitico de 1,92 kg e KT/V
(método que avalia a qualidade da didlise do paciente) de 1,21.

As principais complicagoes relatadas pelos pacientes durante o periodo
hemodialitico foram: cAimbras (149; 74,5%), hipotensao (141; 70,5%),
calafrios (104; 52%), vomitos (77; 38,5%), cefaleia (71; 35,5%), tontura
(70; 35%), hipertensao (48; 24%) e arritmia (40; 20%). Complicagoes
como nduseas, convulsoes, diarreia e dor abdominal foram frequentes em
apenas dois pacientes (1%) da amostra estudada. Sono, agonia, sudorese,
fraqueza, falta de ar, dorméncia, dores no corpo e tremores representaram
0,5% das complicagoes.

A Tabela 1 mostra a associagao entre as complicacoes apresentadas
pelos pacientes renais cronicos durante a hemodidlise e os dados
sociodemograficos/clinicos.

Tabela 1

Andlise de associagio entre dados sociodemogrificos, clinicos e as complicagoes
durante a hemodidlise em pacientes renais cronicos. Natal, RN, Brasil, 2017
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0,5357
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0,932¥ 0,830¥ 02768 06678 0,714¥ 0,684¥ 0,3938 0,026¥ %  0586¥
0,479¢ 0,185¢ 01145  0,495§ 0,055% 0,300¥ 00435 * 0,129%  0,020¥ *
0,178¥ 0401¥ 06915 05418 0,116¥ 0,357¥ 0,4208 0,766¥  0361¥
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0,860¥ 0,378¢¥  0,7608 04738 0,496¥ 0,625¥ 06178 0,084¥ 04317
0,909¥ 0,834¥  0,395§  0,756§ 0,618¥ 0,191¥ 0,2785 0,762¥  0,937%
0,814¥ 0,256¥ 07101 0,252 0,476¥ 0,985% 0,5847 DBEIY  0,166¥
0,356¥ 0,153¥ 02901 0,748 0,476¥ 0,418¢ 0,4187 0,204¥  0519%
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0,946% 0,604¥ 07101 07487 0,955¢ 0,227¢ 0,054 0,009+  0B18%
0,350¥ 0,520¥ 05401  0,8651 0,633¥ 0,580% 0,7651 0,890¥  0221¥
0,920¥ 0,100¥ 05401  0,8651 0,633¥ 0,790% 0,7651 0,890¥  0,784¥
0,520¥ 0,770Y 05401  0,1351 0,503¥ 0,440% 0,235 0,890¥  0221%
0,520¥ 0,550% 04601 0,865 0,503¥ 0,580% 0,765 0,100¥  0,784%
0,350¥ 0,770% 05401  0,8657 0,191¥ 0,090¥ 0,2357 0,890¥  0,784%
0,520¥ 0,840¥ 05401  0,8657 0,883¢ 0,930¥ 0,7651 0,890¥  0,784¥
0,180¥ 0,120¥ 05401 0,865 0,181¥ 0,790¥ 0,765 0,450¥  0,784¥
0,400¥ 0,550¥ 04601  0,8651 0,081¥ 0,080¥ 0,2351 0,890%  0,784%

As complicagbes e os fatores sociodemogrificos e clinicos que
apresentaram associagdes estatisticas foram: hipotensio ¢ idade
(p=0,028), hipotensio ¢ sexo (p=0014), hipotensio ¢ ganho de peso
interdialitico (p=0,001); calafrios ¢ sexo (p=0,046), calafrios ¢ ganho de
peso interdialitico (p=0,026); vomito e sexo (p=0,005), vémito e sitio de
didlise (p=0,043), vomito 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 religido (p=0,048), tontura ¢ ganho de peso interdialitico (p=0,049);
arritmia e idade (p=0,012); diarreia e tempo de hemodilise (p=0,003);
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dor abdominal e ganho de peso interdialitico (p=0,009); e sudorese e
idade (p=0,020).

DISCUSSAO

As complicacdes relacionadas & DRET e ao tratamento hemodialitico
configuram-se como importantes fatores a serem observados e prevenidos,
pois, dependendo de sua intensidade, podem culminar em consequéncias

graves e menor qualidade de vida do paciente com DRET®).
A hipotensao foi uma complicagao frequente na populacio estudada,

diferindo da literatura®®, a qual aborda essa como uma complicacio
secunddria. Essa ¢ uma resposta compensatéria cardiovascular, que

ocorre quando o ritmo da ultrafiltracio ultrapassa a capacidade

do preenchimento vascular®. A remogio ripida de substincias

osmoticamente ativas ¢ o retardo do equilibrio nos compartimentos
intracelulares causam diminuigao transitdria na osmolalidade do plasma,
justificando os episédios de hipotensao!!?),

Essa complicagao associou-se a idade, ao sexo e¢ ao ganho de peso

interdialitico do paciente renal. Estudo"V destaca a hipotensiao como
uma das principais complicagdes agudas durante o procedimento
hemodialitico, identificando a sua prevaléncia em 50% de pacientes do
sexo feminino submetidos 4 hemodiilise, com faixa-etaria média de 47
anos, corroborando com os dados do presente estudo!V, Quanto ao
ganho de peso, pacientes com excesso de liquido estao mais propensos
a reducao da pressao arterial devido 4 maior remogao de liquido e de
eletrdlitos durante as sessoes, principalmente se o volume de ultrafiltragao
for rapido ou excessivo''?).

Nesse contexto, a clientela submetida 4 hemodialise, em especial
adultos do sexo feminino, que vivencia o ganho de peso em curto
periodo, reflete aumento a vulnerabilidade para complicagdes como
a hipotensao arterial. As associagoes identificadas remetem a atengao
maior do enfermeiro, no sentido de promover educagao em satde para
o seguimento adequado da dieta prescrita, principalmente a clientela
dentro das caracteristicas supracitadas, com vistas a evitar tal complicagao.

Os calafrios geralmente estao associados a infecgdes no acesso

vascular relacionadas a reagdes pirogénicas, desinfec¢ao da maquina de

hemodidlise ¢ ao tratamento da 4gua'”). Estudo aponta para a ocorréncia
de calafrios relacionada 4 infec¢ao em 60% dos entrevistados, indicando
o inicio do tratamento com antibidtico desde o primeiro episddio dessa
complicacio?.

O calafrio apresentou associagdo estatistica com as varidveis sexo e
ganho de peso interdialitico, sendo o sexo feminino predominante na
clientela investigada. Corroborando a relagao dessa complicagio com
o sexo, estudo apontou para a ocorréncia do calafrio em pacientes

(14)

do sexo feminino, principalmente™™. O calafrio remete-se a alteragoes
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musculoesqueléticas no paciente submetido 4 hemodialise, as quais sao
manifestadas em maior propor¢ao em mulheres!?.

Ao avaliar a associagao entre essa complicagio ¢ o ganho de peso
interdialitico, nao foram encontrados estudos que demonstrassem
de forma direta essa relagao, porém estudo aponta que esse dado

clinico ¢ responsavel por muitas das complicagoes durante a sessiao

de hemodialise. Nesse sentido, pacientes do sexo feminino que
apresentam ganho de peso interdialitico estio mais vulnerdveis a
ocorréncia de calafrios, fazendo-se necessrio promover intervengdoes
eficazes no sentido de evitar sua ocorréncia, o que influencia sobremaneira
na qualidade de vida do paciente dialitico.

A complicacio vOmito apresentou associagio estatistica com o
sexo, sitio de didlise ¢ KT/V. Os episédios de vomito durante a
hemodidlise apresentam causas multifatoriais, como exemplo, 0 aumento
na concentragio de sédio e clcio no dialisato e a gastroparesial”. As
mulheres apresentaram maior severidade na ocorréncia do vomito!?.

No que concerne a associagio entre vomito ¢ KT/V, nio foram
encontrados na literatura estudos que demonstrassem essa associagao,
entretanto, ressalta-se a relevincia de se manter o tratamento
hemodialitico em niveis 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 didlise adequada para reduzir a ocorréncia de complicagoes
durante as sessoes! ).

A cefaleia também foi elencada como uma complicagio durante
o perfodo de hemodidlise, apresentando associagio estatistica com as
varidveis sexo e idade. Autores relatam essa complicagdo como uma das

(10) Ela pode ocorrer frente

mais frequentes entre a clientela hemodialitica
A caracteristica estressora do tratamento, além de sua ligagio com niveis
diminuidos de magnésio e niveis superiores de sédio nos periodos antes
eapdsa dialise"”.

(18) 5 cefaleia ocorreu com predominancia

Quanto a0 sexo, na literatura
para o sexo masculino, no corroborando com a associagao evidenciada
na presente pesquisa. Quando associada com a idade, outro
estudo evidenciou a cefaleia com umas das principais complicagoes
hemodialiticas presentes em pacientes com idade mais avangada”.

Apesar dos dados divergentes, outra literatura evidencia a dor, em
especial a cefaleia, como importante complica¢io aguda na hemodiilise,
principalmente no sexo feminino, o qual se encontra mais vulnerdvel as
alteracoes musculoesqueléticas dolorosas. Faz-se necessdrio ressaltar que a
percepcio da dor varia de acordo com cada individuo, e envolve uma gama
de fatores influenciadores. Nesse sentido, uma avaliacio holistica quando

ador do paciente submetido 2 hemodidlise, em especial do sexo feminino,
¢ relevante'V.

A tontura apresentou associagio estatistica com anos de estudo,
praticantes de alguma religido e ganho de peso interdialitico. A tontura
ocorre em decorréncia de episédios de hipotensao, explicando- se pela
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retirada de liquido rotineira durante o tratamento, principalmente
quando hd um aumento excessivo no peso entre as sessoes 2,

Estudo envolvendo pacientes em hemodialise evidenciou que 74,3%

(n=26) dos entrevistados nio tinham o ensino fundamental®”,
refletindo na dificuldade de assimilagio da informagio transmitida
e consequentemente na pouca compreensio do tratamento e da
doenca, tornando-se um fator preponderante na redu¢io da adesio ao

tratamento!”).

A relevincia da religido pauta-se no dado de que pacientes
hemodialitico praticantes de alguma religido apresentaram melhor
qualidade de vida em relacio aqueles que nao apresentam crenga

(22) (23), que analisou as atitudes religiosas de

religiosa**”. Outro estudo
pessoas em tratamento hemodidlitico, 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 protecio e ao se deparar com a mudanga, suscitada
pelo tratamento, pode provocar aversio e até mesmo interrupgao do

@) o que explicaria a associagdo encontrada na presente

tratamento
pesquisa entre praticante de religido e a complicacio tontura.

A arritmia foi outra complicagdo presente nos pacientes, associando-
se estatisticamente a idade. Estudo demonstra que pacientes em
hemodidlise apresentam comumente problemas cardiacos, devido a
mudancas importantes dos niveis de eletrdlitos relacionados a atividade
cardfaca. Essas mudancas podem afetar o processo de repolarizagio®,
Quanto a idade, estudo demonstra que individuos portadores de DRET
com idade avangada foram mais propensos a desenvolver arritmias®,

A diarreia apresentou associagio estatistica com o tempo de

hemodialise. Essa complicagio pode refletir no agravamento do

estado nutricional, prejudicando a absorgio de alimentos®®. Devido
a imunossupressao, os pacientes em hemodiilise estiao susceptiveis
a infec¢oes, incluindo a intestinal. Estudos relatam ainda associagao
estatistica significante entre o tempo de didlise e a presenca da diarreia
nesses pacientes(26'27).

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

Nesse sentido, a literatura aponta para alteragdes no estado nutricional
do paciente influenciadas pelo ganho de peso interdialitico, em especial
naqueles que apresentam maior tempo de procedimento hemodialitico,
indicando a necessidade de se avaliar cada paciente em relagiao as
complicagdes abdominais, regulando o peso interdialitico®®).

Assim, intervengdes relacionadas a pacientes em elevado tempo de
tratamento hemodialitico, bem como aqueles com excesso de peso em
curto periodo, devem ser tragadas, no sentido de reduzir a vulnerabilidade

desses as alteragdes abdominais como a diarreia ¢ a dor abdominal.
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A sudorese ¢ apresentada pela literatura como uma complicagao

29 No presente estudo, associou-

durante a realizacao do procedimento
se estatisticamente com a idade. A literatura aponta para a necessidade
de maior precisao na mensuragdo da transpiragio em pacientes com
hemodiilise, indicando a microvasculopatia como uma complicagio
relacionada a duragao da sessao de hemodialise, o que altera a excrecao e
reabsor¢ao do suor. Ademais, o volume de suor alterou de acordo com a
idade, sendo mais prevalente naquela clientela acima de 50 anos®”.

As associagoes apresentadas neste trabalho podem auxiliar o
profissional de saude na identificacao precoce das complicagoes durante
a hemodiilise, bem como a reconhecer os fatores sociodemogréficos
e clinicos que favorecem sua ocorréncia, auxiliando-o a elencar
agoes precisas que reduzam os riscos e consequentemente a propria
complicacio, promovendo melhorias na qualidade de vida desse paciente.

Asvaridveis sociodemograficas: Estado civil, Renda, e Procedéncia, bem
como a varidvel clinica Tempo de DRC nao apresentaram associa¢iao
estatistica significante com as complica¢des vivenciadas durante o
procedimento hemodialitico, entretanto, foram fundamentais para a
caracterizagio da clientela.

Aponta-se, como limita¢ao do presente estudo, o fato da identificacao
das complicagdes apenas nos pacientes submetidos & hemodialise, nao
envolvendo outras terapias de substituicao da funcio renal. Ademais,
os achados do presente estudo suscitam o desenvolvimento de estudos
longitudinais para comprovar as associagdes ora evidenciadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que as complicacoes vivenciadas pelo paciente renal
submetido 4 hemodidlise podem sofrer influéncia dos aspectos
sociodemograficos e clinicos do paciente. As associagdes estatisticas
identificadas foram: hipotensio com idade, sexo e ganho de peso
interdialitico; calafrios com sexo e ganho de peso interdialitico; vomito
com sexo, sitio de didlise e KT/V; cefaleia com sexo e idade; tontura
com anos de estudo, religido e ganho de peso interdialitico; arritmia e
idade; diarreia ¢ tempo de hemodilise; dor abdominal e ganho de peso
interdialitico.

Os resultados da pesquisa contribuem para o planejamento e execugao
dos cuidados aos pacientes em hemodilise, resultando em agdes pautadas
nos aspectos sociais e clinicos vivenciados. A compreensio desses
contribui para uma atuagio em satide precisa no intento de debelar
complicagdes durante o procedimento hemodialitico, bem como na
identificagao precoce de vulnerabilidade nesta clientela.
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