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RESUMO

A hemodidlise atua na correcdo das impurezas do sangue, retirando o excesso de substancias
indesejaveis, como creatinina e ureia, além de controlar distdrbios hidroeletroliticos e acido-
béasicos pela filtracdo de determinadas substancias. Obijetivo: Identificar as intercorréncias
clinicas mais frequentes na hemodialise e discorrer suas respectivas causas a partir de revisao
da literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, na
qual a pesquisa dos artigos foi realizada em bases eletrdnicas como Pubmed, Lilacs e ScIELO
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utilizando as palavras-chaves: intercorréncias, hemodidlise e sintomas. Foram incluidos
trabalhos do periodo de 2017 a 2022, artigos em portugués, em inglés e em espanhol de acesso
gratuito. Resultados e Discussao: As intercorréncias intradialiticas mais discutidas na literatura
sdo as de maior incidéncia na pratica clinica: hipotensao, cdibras, nauseas e vomitos, cefaleia,
precordialgia e dor lombar, hipertensdo, sindrome do desequilibrio, reacbes ao dialisador e
prurido. Consideracdes finais: Conhecer os sinais, sintomas e fisiopatologia das complicagdes
intradialiticas ¢ fundamental para que os profissionais de salde possam identifica-las
precocemente e fornecer o tratamento adequado.

Palavras-chave: Hemodialise; Intercorréncias; Sintomas.

ABSTRACT

Hemodialysis acts in the correction of blood impurities, removing the excess of undesirable
substances such as creatinine and urea, besides controlling hydroelectrolytic and acid-base
disorders by the filtration of certain substances. Objective: To identify the most frequent
clinical complications in hemodialysis and discuss their respective causes based on a review of
the scientific literature. Methodology: This is a literature review, in which the search for
articles was conducted in electronic databases such as Pubmed, Lilacs and SciELO using the
keywords: hemodialysis, complications and symptoms. Papers from the period 2017 to 2022
were included, articles in Portuguese, in English and in Spanish with free access. Results and
Discussion: The most discussed intradialytic intercurrences in the literature are those of higher
incidence in clinical practice: hypotension, cramps, nausea and vomiting, headache, chest pain
and low back pain, hypertension, imbalance syndrome, reactions to the dialyzer and pruritus.
Final considerations: Knowing the signs, symptoms and pathophysiology of intradialytic
complications is fundamental for health professionals to identify them early and provide the
appropriate treatment.

Keywords: Hemodialysis; Complications; Symptoms.
1. INTRODUCAO

A hemodialise é um tratamento médico que, através de um aparelho especializado, é
usado para filtrar e depurar o sangue de substancias indesejaveis, como a creatinina e a uréia, e
para controlar e corrigir distarbios hidroeletroliticos e acido-basicos em pacientes que
apresentam lesdo renal cronica (LRC) ou leséo renal aguda (LRA). (BRITO, 2018)

A tecnologia das maquinas de hemodialise tem avancado significativamente nas ultimas
décadas, tornando o tratamento mais seguro e eficaz. No entanto, como em qualquer
procedimento médico, ainda ha riscos envolvidos durante a sessdo de hemodialise. Algumas
das complicagdes mais comuns incluem hipotensdo, cdimbras, cefaléia, nauseas e vomitos.
Essas intercorréncias podem ocorrer devido a rapida remocéo de fluidos e eletrélitos do corpo

durante o tratamento. No entanto, existem outras mais graves que podem ocorrer durante a
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hemodialise, como arritmias cardiacas, reacGes alérgicas e parada cardiorrespiratoria. Essas
complicacOes podem ser fatais se ndo forem tratadas imediatamente (FREITAS et al., 2022).
E importante que os profissionais de salide estejam atentos a essas intercorréncias e
saibam como preveni-las e trata-las para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. Diante
deste contexto, este trabalho tem como objetivo identificar as intercorréncias intradialiticas

mais frequentes e alocar suas respectivas causas a partir de revisdo da literatura cientifica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A pesquisa dos
artigos foi realizada em bases eletronicas como Pubmed, Lilacs e SciELO utilizando as
palavras-chaves: intercorréncias, hemodialise, complicacdes. Foram incluidos trabalhos do
periodo de 2017 a 2022, artigos em portugués, em inglés e em espanhol de acesso gratuito.

Para 0 espaco amostral inicial foram selecionados 23 artigos. Desse total, apds uma
analise criteriosa dos trabalhos, foram apurados 10 com base nos critérios de incluséo e
exclusdo. Considerando os critérios de inclusdo: protocolos, compatibilidade, tema e objeto de
estudo, originalidade e integralidade.

Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram: auséncia de texto completo, auséncia de
resumo nas plataformas de busca citadas acima e artigos duplicados. No fluxograma a seguir

(Figura 1), elaborado pelo proprio autor, mostra como a coleta de dados foi realizada.

Bases de Dados: Descritores:
e PubMed: |:> e Hemodialise:
s LILACS: s Intercorréncias;
s SoELO; s Complicagdes.

\V4

Excluidos: Incluidos:

Auséncia de texto completo Artigos do periodo de 2017 a
e de resumo nas plataformas <: 2022, em portngués, inglés,
de busca citadas e artigos espanhol e gratuitos.
duplicados.

Figura 1. Metodologia de Pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As intercorréncias intradialiticas mais discutidas na literatura sdo as mais comuns na
prética clinica. Dentre elas, as mais abordadas sdo: hipotenséo, cdimbras, nauseas e vomitos,
cefaleia, precordialgia e dor lombar, hipertensdo, sindrome do desequilibrio, reacBes ao
dialisador e prurido.

Hipotensdo é a complicacéo intradialitica mais comum descrita na literatura e € definida
como queda da pressdo arterial sistolica maior ou igual que 20 mmHg ou diminuicdo da presséo
arterial média maior ou igual a 10 mmHg associada a sintomas, como mal-estar inespecifico,
nauseas, tontura ou sincope e deve-se ao fato de haver alteracdes no volume intravascular,
vasoconstricdo inadequada, alteracOes cardiacas e causas infrequentes, como infarto agudo do
miocardio (IAM), tamponamento cardiaco, arritmias, sepse, reacdo ao dialisador e hemolise.
(SANTOS et al., 2022). Em relacdo ao volume, a explicacdo se da a flutuacdo na taxa de
filtracdo, concentragdo de sodio baixa na solugdo da dialise e meta de peso seco muito baixa.
No que se refere a vasoconstricdo, as causas devem-se a alta temperatura na solucédo de dialise,
neuropatia autondémica - mais prevalente em diabéticos -, vasodilatacdo esplancnica por
alimentacdo durante a hemodialise, tamponamento com acetato e uso de anti-hipertensivos.
Enfim, os fatores cardiovasculares envolvidos sdo disfungédo diastdlica, doenca valvar e falha
na resposta ao aumento de frequéncia cardiaca, como no uso de beta-bloqueador. (FREITAS et
al., 2022).

Céimbras sdo contracdes musculares involuntéarias, geralmente dolorosas e, alem disso,
manifestam-se como intercorréncias intradialiticas comuns. Porém ndo se sabe ao certo a
fisiopatologia envolvida. (BALBI et al., 2017) O que se discute € o fato de haver fatores que
influenciam em sua manifestacéo, como disturbios hidroeletroliticos, hipotensdo, baixo teor de
sddio na solucdo da diélise e paciente abaixo do peso seco. (MACEDO et al., 2020).

Nauseas e vomitos costumam ocorrer em mais de 10% dos procedimentos e apresentam
etiopatogenia multifatorial. Geralmente estdo relacionados com hipotensao, porém podem estar
associados com sindrome do desequilibrio, reacdes ao dialisador ou contato com solugdes de
diélise contaminadas.

Cefaleia é descrita como sintoma usual durante as sessdes de hemodialise e sua etiologia
é muitas vezes desconhecida. Associa-se @ manifestacdo da sindrome do desequilibrio e a
abstinéncia de cafeina por queda abrupta da concentragdo sérica desse elemento durante a

terapia. (FREITAS et al., 2022). E importante averiguar se ha associagdo com sinais ou
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sintomas de alarme, fazendo diagndstico diferencial com sangramento em sistema nervoso
central (SNC).

Precordialgia e dor lombar s&o sintomas ndo usuais durante as sessdes e apresentam
etiologia desconhecida, com alguns estudos relatando a possibilidade da relacdo com ativacéo
do complemento. (FREITAS et al., 2022). Ademais, é fundamental detalhar a semiologia da
dor torécica, diante da possibilidade de diagndsticos alternativos, como angina e IAM.

Hipertensdo é comumente relacionada ao acumulo de liquidos sistémicos
(hipervolemia), aumento da concentragdo de sodio e ansiedade do paciente submetido a terapia.
Devido a isso, deve-se avaliar os sinais e sintomas associados para o correto manejo do quadro
clinico diante do risco de o paciente apresentar uma emergéncia hipertensiva.

A Sindrome do desequilibrio € constituida de sinais e sintomas sistémicos e
neurologicos, dos quais nauseas, vomitos, fadiga, cefaléia, agitacdo e convulsbes sdo 0s
principais manifestos. E caracterizada por apresentar-se durante ou em até 24 horas apos as
primeiras sessfes de hemodiélise. Sua causa € controversa, entretanto acredita-se estar
relacionada a queda abrupta dos solutos plasmaticos, acarretando na diminuicdo da
osmolaridade em relacdo as células do SNC, ocasionando edema cerebral. O diagndstico é
confirmado quando se excluem outras causas para o0 quadro apresentado e quando, usualmente,
h& melhora do paciente apos 24 horas da suspensao da hemodialise. (AGARWAL et al., 2021).

As reacdes ao dialisador sdo caracterizadas em dois tipos: A (anafilatica) e B (ndo
especifica). A tipo A é uma reacdo IgE mediada e, como qualquer anafilaxia, € uma
complicacdo grave se ndo tratada precocemente. Geralmente ocorre nos primeiros 30 minutos
da terapia e os sintomas apresentados sdo dispneia, broncoespasmo, sensacdo de morte
iminente, prurido, urticaria e, em casos extremos, parada cardiorrespiratoria. Esta
correlacionada com o contato com Oxido de etileno, componentes da membrana, solucdes
contaminadas e heparina. A tipo B apresenta causa desconhecida, acreditando-se que ha
ativacdo do complemento ou hemolise subclinica envolvidos na sua fisiopatologia. Os sintomas
mais comuns sdo dor toracica e dor lombar e ndo ha necessidade de interrupcdo da hemodiélise,
uma vez que o guadro tem remissao espontanea em até uma hora do seu inicio. (BALBI et al.,
2017).

Prurido é a alteracdo de pele mais comum durante a hemodialise e tem etiologia
multifatorial. As causas implicadas séo hipersensibilidade a componentes circulantes durante a
terapia, xerose e alta concentragdo plasmaética de calcio, fosforo e paratorménio (PTH).

Diante do exposto, observa-se a necessidade de se conhecer as principais complicagdes

intradialiticas, incluindo seus sinais, sintomas e sua fisiopatologia, além de suas respectivas
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causas para que, assim, haja melhor assisténcia médica e multiprofissional ao paciente

submetido a hemodialise, diminuindo sua morbimortalidade.

4. CONCLUSAO

Em suma, a prevencao dessas intercorréncias deve ser uma prioridade na assisténcia aos
pacientes em hemodialise, incluindo o uso adequado de medicamentos e 0 monitoramento
cuidadoso dos sinais vitais. Concomitantemente, conhecer os sinais, sintomas e fisiopatologia
dessas complicacBes é fundamental para que os profissionais de saude possam identifica-las
precocemente e fornecer o tratamento adequado, acarretando na menor morbimortalidade
relacionada a hemodialise e, consequentemente, em melhoria da qualidade de vida dos
pacientes envolvidos. (EVARISTO et al., 2020).
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