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Resumo

Objetivou-se avaliar na literatura cientifica quais os principais fatores de risco associados as complicagdes
cardiovasculares em pacientes em tratamento hemodialitico. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura do tipo qualitativa. Como resultado, os artigos utilizados como referencial para o resultado da
pesquisa foram extraidos das bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE, com recorte temporal de
2015 a 2019 e dispostos na integra. Foram encontrados um total de 27.111 artigos inicialmente, apds leitura
minuciosa, foram selecionados para compor o projeto 16 artigos. Os principais fatores de risco para
complicagdes cardiovasculares em pacientes renais cronicas evidenciados foram a hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, anemia, estresse oxidativo, hipotensdo arterial, tabagismo e
hiperfosfatemia. Conclui-se que no Brasil, poucas sdo as pesquisas relacionadas a prevengdo para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em pacientes em terapia de hemodialise, sendo este um
tema relevante devido ao aumento de pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Renal.

Descritores: Insuficiéncia Renal; Hemodialise; Doengas Cardiovasculares; Hipertensdo; Diabetes Mellitus.

Abstract

The aim was to evaluate in the scientific literature the main risk factors associated with cardiovascular
complications in patients undergoing hemodialysis. This is an integrative literature review of the qualitative
type. As a result, the articles used as a reference for the search result were extracted from the SciELO,
LILACS, BDENF and MEDLINE databases, with a time frame from 2015 to 2019 and arranged in full. A total
of 27,111 articles were initially found, after thorough reading, 16 articles were selected to compose the
project. The main risk factors for cardiovascular complications in chronic kidney patients evidenced were
systemic arterial hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, anemia, oxidative stress, hypotension,
smoking and hyperphosphatemia. It is concluded that in Brazil, there are few researches related to
prevention for the development of cardiovascular diseases in patients on hemodialysis therapy, which is a
relevant topic due to the increase in patients diagnosed with Kidney Failure.

Descriptors: Renal Insufficiency; Hemodialysis; Cardiovascular Diseases; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Resumén

El objetivo fue evaluar en la literatura cientifica los principales factores de riesgo asociados a las
complicaciones cardiovasculares en pacientes en hemodidlisis. Se trata de una revision integradora de la
literatura de tipo cualitativo. Como resultado, los articulos utilizados como referencia para el resultado de
la bldsqueda fueron extraidos de las bases de datos SciELO, LILACS, BDENF y MEDLINE, con un marco
temporal de 2015 a 2019 y ordenados en su totalidad. Inicialmente se encontraron un total de 27.111
articulos, luego de una lectura minuciosa, se seleccionaron 16 articulos para componer el proyecto. Los
principales factores de riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes renales crénicos
evidenciados fueron hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, anemia, estrés
oxidativo, hipotension, tabaquismo e hiperfosfatemia. Se concluye que en Brasil existen pocas
investigaciones relacionadas con la prevencion para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en
pacientes en terapia de hemodidlisis, tema relevante por el aumento de pacientes diagnosticados de
insuficiencia renal.

Descriptores: Insuficiencia Renal; Hemodialisis; Enfermedades Cardiovasculares; Hipertension; Diabetes
Mellitus.
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Introdugao

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na perda
progressiva e irreversivel dos néfrons, unidade funcional dos
rins. O aumento de numero de casos desta doenga ao longo
dos anos tem se mostrado elevado e com tendéncias a
aumentar cada vez mais, como € evidenciada pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), que consta que 7,2% da
populagdo mundial com idade acima de 30 anos possui
doenca renal crbénica e em individuos acima de 64 anos a
média é entre 28% a 46%, sendo no Brasil uma estimativa de
mais de 10 milhGes de individuos com a doenga. Podemos
constatar que, por meio destes numeros alarmantes, a
Insuficiéncia Renal Crénica é um problema de saude publica,
pois esta doenga estd associada diretamente com
complicagOes de Hipertensao arterial e Diabetes, patologias
que acometem grande parte da populagdo atualmente, e
como caracteristica da Insuficiéncia Renal Cronica, tem um
desenvolvimento e progressdo assintomatica, o que
ocasiona em um diagndstico tardio?.

A melhor forma de tratamento para estes pacientes
cronicos é a Terapia Renal Substitutiva, que correspondem a
didlise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal. A
forma de terapia mais realizada atualmente é a Hemodialise,
terapia na qual o sangue do organismo do paciente sera
bombeado para uma madaquina e um dialisador, com o
objetivo de remover as toxinas do organismo do individuo,
que perde esta capacidade por ser uma das fung¢des do rim.
Este procedimento paliativo é necessario pela
irreversibilidade da doenga renal crénica, e geralmente deve
ser realizado em média trés dias na semana, variando com o
nivel de gravidade de cada individuo?.

Segundo uma pesquisa do Ministério da Saide em
2018, constatou-se que a taxa de pacientes submetidos ao
tratamento de hemodidlise mostra-se elevado, sendo a
maior taxa regional de pessoas em alguma terapia renal na
Regido Sudeste do pais, com 236 pessoas a cada 100 mil.
Apesar da hemodidlise ser a melhor forma de tratamento,
vale ressaltar que a mesma nao substitui por completo a
funcdo dos rins, portanto o paciente pode apresentar
complicagbes relacionadas ao excesso de ureia no
organismo, sendo entre elas complicacGes neuroldgicas,
tegumentares, hematoldgicas, gastrointestinais,
reprodutivas, pulmonares, musculoesqueléticas e, como
foco da pesquisa, manifestacdes cardiovasculares,
associadas as alteragbes volémicas que afetam estes
individuos3.

A IRC estd associada ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, sendo estas um potencial fator de
risco de complicagBes para pacientes que possuem a
doenga, estando entre as principais causas de mortalidade.
Entre os principais riscos destacam-se a Hipertensao Arterial
Sistémica, dislipidemias, diabetes, podendo causar
complica¢Oes cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca
congestiva, cardiomiopatia urémica, anemia e disturbios do
ritmo. E necessdrio atentar-se aos fatores de risco e doencas
de base que o individuo venha a apresentar relacionados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, fornecendo
atencao clinica individualizada e acompanhamento continuo
da equipe multiprofissional. A evolugdo da doenca e
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consequente piora dos individuos portadores de doencgas
cronicas esta relaciona em muitos casos a ndo adesdo ao
tratamento, sendo farmacoldgico ou ndo farmacoldgico,
havendo a necessidade da deteccdo precoce deste fator®>.

O tratamento de hemodidlise causa alteragGes
volémicas e hematoldgicas no paciente, sendo a principal
manifestacdo hipotensdo, hipertensdo, nduseas e vomitos,
cefaleia, cdimbras e dores lombares e/ou toracicas. Alguns
comportamentos de risco também podem ser fatores de
complicagGes durante o tratamento, como o tabagismo, o
sedentarismo e a falta de adesdo ao tratamento. A equipe
profissional deve estar atenta a estas alteragGes durante e
apds a sessdo de hemodialise, intervindo diante destas
situagGes e elaborando metas de prevengdo destes agravos,
garantindo bem-estar e qualidade no atendimento ao
paciente®.

O enfermeiro é o profissional que acompanha de
perto todo o tratamento e tem autonomia e conhecimento
para intervir quando houver estas complicagGes. A retirada
dos liquidos em excesso do corpo e as alteragGes volémicas
geram estas manifestagdes, e por isto a necessidade de
monitorar o paciente durante todo o procedimento, para
desta maneira identificar as complica¢gdes de forma rapida
para que sejam iniciados intervengdes e cuidados,
selecionados pelo enfermeiro. A importancia de saber quais
sdo os principais fatores de risco para complica¢des
cardiovasculares se enquadra para que seja realizada a
prevencdo destas alteragdes, de maneira a dispor um
tratamento adequado e com o menor numero de
complicagdes possivel. A elaboragdo da Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem deve ser realizada priorizando
estes cuidados, com objetivo de minimiza-los, sendo esta
uma atividade privativa do enfermeiro, que mais uma vez
mostra a releviancia do papel do enfermeiro frente as
intervencgdes e cuidados ao paciente que realizam terapia de
hemodialise. Os diagndsticos e intervengGes estipuladas
pelo enfermeiro tém como objetivo abranger as formas de
cuidado, deixando de olhar apenas para o bioldgico, e
prestar cuidados de maneira holistica, praticas realizadas
com fundamento e conhecimentos cientificos que vem
sendo aprimorados ao longo dos anos®’.

Diante disto, questiona-se quais os principais
fatores de risco para complicagdes cardiovasculares em
pacientes em tratamento hemodialitico? A Doenga Renal
Cronica é um potencial fator de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares. Espera-se identificar os fatores de
risco associados as doencas cardiovasculares, sistema
enddcrino e outras complicagOes relacionadas a alteragdes
volémicas. A Insuficiéncia Renal Crénica é uma complicagdo
gue tem acometido grande parte da populagdo brasileira,
estudos mostram que as taxas de pacientes submetidos ao
tratamento de hemodiilise vém crescendo
consideravelmente. As doengas cardiovasculares sdo as
principais complicagdes para um paciente que realiza terapia
de hemodidlise, tendo a necessidade de serem prevenidas e
tratadas precocemente.

O enfermeiro por meio do conhecimento dos
principais fatores de risco para complicagOes
cardiovasculares podera, por meio do processo de
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enfermagem, identificar os sinais de alerta, prevenir
complicagbes e minimizar riscos. Este estudo cientifico tem
como objetivo avaliar na literatura cientifica quais os
principais fatores de risco associados as complica¢des
cardiovasculares em  pacientes em  tratamento
hemodialitico.

Metodologia

Este projeto de pesquisa trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura do tipo qualitativa. Foi realizada
uma analise critica, a partir de fundamentos estatisticos e
reflexdes, interpretados estes resultados obtidos e geradas
conclusdes, para desta forma justificar a pergunta
norteadora e alcangar o0s objetivos estabelecidos
inicialmente na pesquisa. Foram inclusos na pesquisa artigos
com varidveis de interesse, que abordem o tema em
questdo, publicados no periodo de 2015 a 2019, utilizando o
software Microsoft Word® para a construgdo de um quadro
com as seguintes variaveis: autor em formato de citagao,
titulo do artigo, fonte e amostra®.

Foram utilizados estudos publicados na lingua
Portuguesa, e artigos de periddicos disponiveis na integra
on-line, extraidos das bases de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base
de Dados em Enfermagem), e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online). Sendo excluidos

trabalhos duplicados nas bases de dados, os quais foram
considerados apenas uma Unica entrada, estudos publicados
fora do recorte temporal determinado e artigos publicados
na Lingua Estrangeira. Inicialmente foram encontrados um
total de 27.111 artigos e, apds leitura minuciosa, foram
selecionados para compor o projeto 16 artigos.

Resultados e Discussao

Espera-se identificar os principais fatores de risco
para desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares
que acometem e estdo relacionados aos pacientes que
realizam terapia renal substitutiva para que, desta maneira,
seja agregado ao campo da enfermagem informagdes acerca
destas complicacbes e maneiras de intervir diante das
mesmas, para que a elaboracdo da Sistematiza¢do de
Assisténcia em Enfermagem aborde as complicagGes que se
enquadram no perfil epidemiolégico dos pacientes nestas
condigOes.

A seguinte tabela consta a listagem dos artigos
selecionados para compor a discussdo do projeto e
responder os objetivos estabelecidos. Nela contém ano de
publicacdo dos artigos selecionados, autores dos artigos,
titulo do artigo, fonte na qual se localiza o artigo. A amostra
contém a listagem dos resultados levantados, apds leitura
minuciosa dos artigos, evidenciando o que sera respondido
neste projeto de pesquisa de acordo com os objetivos
especificos.

Quadro 1. Listagem dos artigos selecionados. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Ano Autores Titulo Periédico Amostra
2019 | Lascasas JM, Fonseca Dados demo- graficos, caracteristicas clinicas e peso da J. Bras. Fatores de risco,Hemodialise, DoengaRenal,
1, Malheiro J, Santos doenga cardiovascular em umacoorte portuguesa de Nefrol.v.41 ComplicagdesCardiovasculares, Hipertensido
S, Campos A, Castro pacientes idosos com doenga renal cronica Arterial,Diabetes Mellitus,Dislipidemia
Aetal
2019 Primon LP, Riegel F, Fibrilagdo Atrial em Pacientes Submetidos a Hemodidlise Rev. ComplicagBes Cardiovasculares, Doenga
Russo DS. Continua Cogitare Renal, Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Enfermagem Arterial, Hemodialise
v.24
2019 Bucharles SG, Hipertensdo em Pacientes em Dialise:diagndstico, J. Bras. Hipertensdo Arterial, Hemodidlise, Doengas
Wallbach KS, Moraes mecanismos e tratamento Nefrol.v.41 Cardiovasculares
TP, Filho RP.
2019 | Margal GR, Régo AS, Qualidade de Vida de Pessoas com Doenga Renal cronica Rev. Pesqui. Doenga Renal, Hipertensdo Arterial,Diabetes
Radovanovic, CA. emHemodialise Cui. Fund. Mellitus
v.11
2018 Lucena AF, Magro Validagdo de intervenges e atividades de enfermagem Rev. Gaucha Doenga Renal, Diagnosticos deEnfermagem,
CZ, Proenga MCC, para pacientes em terapia hemodialitica de Intervengdes
Pires AUB, Moraes Enfermagem
VM, AlitiGB. v.38
2018 Silva AF, Magalhdes Principais complicagdes apresentadas durante a Rev. Doenga Renal, Complicagdes
DM, Rocha PM, Silva hemodialise em pacientes criticos e propostas de Enferm.Cent. Cardiovasculares,Intervengdes
RF. intervengdes de enfermagem Oeste Min.
v.7
2017 Salim A, Benouna Sindrome Cardiorrenal Tipo2: Um Forte Fator Progndstico Int. J. Doenga Renal, Complicagdes
MG,Habbal MM. da Sobre- vida Cardiovasc. Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial,
Sci.v.30 Diabetes Mellitus
2017 | Greffin'S, Barros AM, Doencga renal cronica e sindrome metabdlica como fatores J. Bras. Doenga Renal, Complicagdes
Matos JP, Kang HC, de risco para doenga cardiovascularem um programa de Nefrol.v.39 Cardiovasculares, Hipertensao Arterial,
Jorge AJ, Garcia RM atengdo primaria Diabetes Mellitus
etal.
2017 | Stumm EM, Kirchner Intervengdo educacional de enfermagem para redugdo da Rev. Bras. Doenga Renal, Intervengdes, Doengas
RM, Guido LA, hiperfosfatemia empacientes em hemodialise Enferm. v.70 Cardiovasculares
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Benetti ER, Belasco
AG, Sesso RC, et al.
2017 Guimardes GL, Diagnostico, resultadoe intervengdo de enfermagem no Rev. Enferm Doenga Renal, Diagndsticos deEnfermagem,
Mendozal YQ, Werli paciente com cateter para hemodialise UFPE v.11 Intervengdes
Alvarenga, etal.
2016 Fernandes MI, Lima AlteragBes cardiovasculares e pulmonares em pacientes Rev Enferm Doenga Renal, Complicagdes
CF,Frazdo CM, submetidosa hemodidlise UERJ v.24 Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial,
Delgado MF, Araujio Hemodidlise
MG, Lira AL
2016 Barberato SH, Associagdo entre Parametros Clinicos e Arq. Bras. Doenga Renal, Complicacdes
Bucharles SG, Ecodopplercardiograficos com Morte Subita em Pacientes Cardiol. Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial,
Barberato MF, de Hemodialise v.107 Hemodialise
Pecoits-Filho R.
2016 Silva BC, Sanjuan A, Fatores associados aorisco de isquemia subendocardica em J. Bras. Doenga Renal, Complicacdes
Costa VH, Reis L, pacientes em hemodialise Nefrol.v.38 Cardiovasculares,Hemodidlise
Graciolli F, Consolim
FC, etal.
2016 | Lemes MM, Bachion Enfermeiros atuantesem hemodialise indicam diagndsticos Acta Paul Doenga Renal, Diagndsticos deEnfermagem,
MM de enfermagem relevantes na pratica clinica Enferm. v. Hemodidlise
29
2016 Soltani A, Argani H, LDL oxidada: Como umfator de risco para doenga J. Bras. Doenga Renal, Complicagdes
Rahimipour H, cardiovascularno transplante renal Nefrol.v.38 Cardiovasculares,Hemodialise
Soleimani F, Rahimi
F, Kazerouni F.

Os resultados obtidos, apds leitura dos artigos
selecionados, evidenciaram como principais fatores de risco
para complicagbes cardiovasculares em pacientes em
terapia renal substitutiva a Hipertensdo Arterial Sistémica,
sendo este o fator de risco com maior indice probabilistico
conforme a busca, seguido por Dislipidemia, Diabetes
Mellitus, anemia, estresse oxidativo, hipotensdo arterial,
tabagismo e hiperfosfatemia.

Ap0ds estudo realizado em pacientes com doenga
renal terminal, evidenciou que a prevaléncia da doenga renal
crénica é maior em idosos acima de 65 anos e estd
geralmente associada a comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e anemia.
Dos participantes da pesquisa, 96% apresentavam
hipertensdo arterial sistémica e todos realizavam
tratamento medicamentoso. A nefropatia diabética era a
grande causa do desenvolvimento de doencga renal cronica
em mais da metade da populagao avaliada, correlacionando
este dado a prevaléncia da diabetes nos pacientes.
Evidencia-se que a taxa de filtracdo glomerular diminuida
esta associada a complicagcbes cardiovasculares, tendo
comprovado que as doengas cardiovasculares estdo
associadas a progressdo da doenca renal cronica®.

Estudo'® discute a respeito da Fibrilagdo Atrial como
uma complicacdo cardiovascular muito susceptivel e comum
na pratica clinica, estando associada a fatores predispostos
como hipertensdo e diabetes, e com significativo indice de
mortalidade em pacientes com insuficiéncia renal crénica.
Constata que as doengas cardiovasculares apresentam alta
prevaléncia em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
evidenciado através de achados anormais no
eletrocardiograma destes pacientes, estando estes
predispostos, a desenvolverem acidente vascular encefalico,
tromboembolismo e infarto agudo do miocardio.

A pressdo arterial elevada é comum em pacientes
em terapia renal substitutiva devido aos niveis elevados de
sédio e a sobrecarga de volume devido ao déficit de filtragdo
renal. Pacientes renais cronicos apresentam constantes
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oscilagdes de pressdo arterial devido as alteragdes volémicas
gue a terapia renal substitutiva proporciona, estando estas
alteragdes relacionadas as complicagdes cardiovasculares,
com prevaléncia da hipertensdo arterial. A monitorizagdo
dos niveis de pressdo arterial é essencial para prevengdo de
complicagGes cardiovasculares, segundo os autores, sendo a
pressdo arterial inter-dialitica, estd registrada de forma
domiciliar ou ambulatorial, como maior evidéncia para
complicagdes cardiovasculares. O avango da doencga renal
cronica associada a hipertensdo arterial sistémica implica em
alteragdes fisiopatolégicas como resisténcia vascular,
aumento do débito cardiaco e aumento do volume
extracelular, elevando os riscos para complicagbes
cardiovasculares®?.

Estudo®? aborda o tema de qualidade de vida de
pacientes submetidos a TRS, observando que habitos de vida
destes pacientes estdo inteiramente relacionados a
progressdo da doenca renal, identificando hipertensdo
arterial sistémica e diabetes como comorbidades frequentes
e associadas a pacientes renais cronicos. No estudo realizado
pelos autores, identificou-se também prevaléncia de
hiperfosfatemia nos pacientes entrevistados, decorrente da
ma filtracdo glomerular e evidenciado em excesso em
pacientes renais cronicos, podendo esta causar alteragdes
cardiovasculares.

A evidenciam que hipertensdo arterial e diabetes
sdo fatores de risco para Sindrome Cardiorrenal, que
ocasiona lesdao e disfuncdo renal devido as alteragGes
cronicas na fungdo cardiaca. AlteragGes cardiovasculares,
como insuficiéncia cardiaca, podem acarretar hipoperfusao
renal e assim prejudicar ainda mais a func¢do renal. Ademais,
uma correlagdo da insuficiéncia renal créonica com a
sindrome metabdlica, caracterizada por circunferéncia da
cintura aumentada, hiperglicemia e dislipidemia, com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Desde os
estagios iniciais da doenca renal cronica é possivel identificar
alteragdes cardiovasculares nos individuos, tendo em sua
grande maioria comorbidades como hipertensdo arterial,
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diabetes e o estresse oxidativo que estes individuos
apresentam, devido baixa eficiéncia na filtragcdo de toxinas.
Os autores abordam que estes fatores de risco que
caracterizam a sindrome metabdlica associada a
insuficiéncia renal crénica ampliam as chances de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares'®14,

A hiperfosfatemia como importante fator de risco
para desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares em
individuos com comprometimento renal cronico, risco para
aumento da taxa de mortalidade desta populagdo. O
aumento do fésforo no organismo estd associado a queda da
taxa de filtracdo glomerular, que impede que haja a excregdo
do fésforo e que o organismo mantenha seus niveis em
normalidade, causando assim a hiperfosfatemia. O processo
de hemodialise, apesar de sua eficacia comprovada, nao
substitui a eficiéncia dos rins, e ndo é capaz de reduzir nos
niveis necessarios o fdésforo e outras toxinas, sendo
necessario intervir para reducdo de hiperfosfatemia através
de readequacdes na dieta do individuo®.

Estudo'® traz que a hipertens3o arterial ainda é um
fator comumente identificado nestes pacientes, entretanto,
durante as sessdes de hemodidlise a tendéncia da pressao
arterial é reduzir a hipotensao arterial como potencial fator
de risco para complicagdes durante a sessdao de hemodidlise.
A terapia renal substitutiva causa alteragdes volémicas no
paciente devido a retirada dos liquidos em excesso no
organismo, entretanto essa retirada pode causar uma
hipovolemia acarretando um aumento da frequéncia
cardiaca. O enfermeiro atuante durante o processo de
hemodialise deve estar atento aos sinais de hipovolemia,
evitando assim que o paciente desenvolva choque
hipovolémico. Complicagbes como edema pulmonar,
distensdo da veia jugular e anasarca foram identificadas na
pesquisa, podendo estas estar associadas a potenciais
manifestacGes de insuficiéncia cardiaca em pacientes em
terapia renal substitutiva.

A morte subita cardiovascular, estd evidenciada
como causa de morte mais comum em pacientes em terapia
renal substitutiva. As caracteristicas clinicas e fatores de
risco para alteragao cardiovascular envolve hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e estimativa de
tempo que realiza hemodidlise com média de dois anos. A
morte subita cardiovascular estaria relacionada as
alteragdes volémicas bruscas durante as sessGes de
hemodialise, que pode gerar um colapso circulatério,
desencadeando um quadro de parada cardiaca. A diabetes
mellitus foi identificada como predominante nestes
pacientes, e, mesmo os pacientes estando com parametros
estaveis ao inicio da sessdo, ao decorrer, esta alteragdo
subita pode ocorrer?’.

Estudo®® aborda as alteraces metabdlicas dsseas e
minerais, como o aumento de calcio e fosforo, decorrentes
da DRC e as alteragBes cardiovasculares que as mesmas
podem comprometer ao individuo, entre elas a
aterosclerose. As calcificagdes vasculares podem ocorrer
com mais frequéncia nestes individuos, estando estes
expostos a sofrer eventos isquémicos. Quando associados ao
histérico clinico do paciente, doencas de base como
dislipidemia podem acelerar prejudicialmente estes eventos
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e ocasionar complica¢des a estes pacientes. Além disso, as
lipoproteinas de baixa densidade e seu potencial risco para
eventos adversos, como a aterosclerose, e menciona que
estas lipoproteinas podem sofrer com o estresse oxidativo
presente nestes pacientes devido aumento de toxinas no
organismo e se tornarem lipoproteinas de baixa densidade
oxidadas, com potencial fator aterogénico®®.

Os Diagnésticos de Enfermagem da taxonomia
NANDA-I mais comumente associados a estes pacientes, de
acordo com estudo?®, é Volume de Liquidos excessivos
(00026). Este diagndstico de enfermagem deve-se ao fato de
a taxa de filtragdo glomerular de um paciente com doenga
renal crbénica apresentar-se baixa e consequentemente
retém liquidos e toxinas. Para Intervengdes de Enfermagem
foi utilizada a taxonomia NIC (Nursing Interventions
Classification) através da ligagdo NANDA-NIC, e foi
observado que as intervengbes prevalentes para este
diagnéstico eram Controle Hidrico (4120), Controle da
Hipervolemia (4170), Monitoragdo de Eletrdlitos (2020) e
Monitoragdo Hidrica (4130). Apds analise da pesquisa foi
estabelecida como intervengdo prioritdria Controle Hidrico
(4120), devido sua abordagem ser ampla em relagdo aos
cuidados que seriam prestados aos pacientes, e as demais
intervengBes classificadas como complementares a
prioritaria%.

A hipotensdo arterial, ja evidenciada com um fator
de risco, é descrita por estudo?!, como uma complicacdo
recorrente e grave, ocorrendo comumente durante as
sessOGes de hemodialise. A dose de didlise que sera ofertada
a um paciente que sofra com esta complicagdo serd menor,
podendo estar relacionada a taxa de ultrafiltragdo e também
caracteristicas do paciente, como disfung¢do cardiaca. Para
pacientes nestas condi¢Ges, a melhor forma de terapia renal
substitutiva seria a terapia continua estendida, que ofertaria
uma taxa de ultra filtracdo menor.

O diagndstico comumente associado a pacientes
renais cronicos o diagndstico Risco de Choque (00205),
tendo como condigdes associadas a hipotensdo e
hipovolemia, ja retratadas anteriormente. Os cuidados
prestados durante as sessdes de hemodidlise para
prevengdo de choque podem ser os descritos na Intervengao
NIC de Cuidados Cardiacos (4040), os quais descrevem sobre
a monitorizagdo cardiaca e a necessidade de avaliar
constantemente os sinais vitais e  alteragOes
cardiovasculares. Risco de Sangramento (00206) é um
diagnéstico de enfermagem utilizado com frequéncia,
devido sua relagdo com disturbio plaquetario que em muitos
casos de doenca renal crbénica pode ser evidenciado. A
intervencdo NIC que pode estar associada a este diagndstico
é Precaugdes Contra Sangramento (4010), o qual estabelece
cuidados para reducgdo de estimulos que podem induzir o
sangramento. A doenca renal crénica pode levar o paciente
a desenvolver anemia, um fator de risco para complicagcdes
cardiovasculares, decorrente disto a prevencdo de risco de
sangramento deve ser estipulada??.

O diagnéstico de Risco de Trauma Vascular (00213)
é comum entre pacientes em tratamento hemodialitico
devido a utilizagdo do acesso vascular, sendo ele cateter
venoso central ou fistula arteriovenosa. Os cuidados
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prestados para prevencdo de trauma vascular devem
salientar tanto os cuidados de higiene para prevencao de
infeccdo quanto cuidados para que ndo haja obstrugcdo no
limen, pois pode ocasionar lesdo vascular e levar a
complicagbes graves como tromboembolismo e até
rompimento vascular. Referente a isto, a intervengao

Manuten¢do de Acesso para Didlise (4240) ressalta os
cuidados com o acesso vascular especificos ao paciente em
tratamento hemodialitico. O quadro a seguir contém os
diagnésticos evidenciados e as intervencgdes de enfermagem
correspondentes?.

Quadro 2. Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Volume de Liquidos excessivos (00026)
Risco de Choque (00205)
Risco de Sangramento (00206)
Risco de Trauma Vascular (00213)

Conclusdo

Pesquisas cientificas comprovam que pacientes
renais cronicos possuem maior risco de desenvolverem
complicagOes cardiovasculares, sendo estimado de 8 a 10
vezes maior a probabilidade comparada a populagdo em
geral, sendo a principal causa de mortalidade em pacientes
com doenca renal crénica. Muitos destes pacientes sdo
encaminhados para a terapia de hemodidlise
subdiagnosticados com doengas como hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemias, fatores de risco para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

O conhecimento do histérico destes pacientes se
faz necessario pela equipe multidisciplinar. O enfermeiro é o
profissional que acompanha o processo de hemodialise,
estando junto ao paciente, e tem autonomia e
conhecimento para prevenir quando se obtém
conhecimento sobre os fatores de risco associados ao

Controle Hidrico (4120)
Cuidados Cardiacos (4040)
Precaugdes Contra Sangramento (4010)

Manutengdo de Acesso para Didlise (4240)

paciente e intervir quando houver complicacGes. Torna-se
necessaria a monitorizagao destes pacientes, tanto durante
as sessOes de hemodialise quanto a nivel de atengdo
primaria, integrando-os nas unidades basicas de sadde. E
fundamental que haja a implementacgao de politicas publicas
voltadas para a prevencdo de doencas de base evidenciadas
com o desenvolvimento de lesdo renal, como a como
hipertensdo arterial e diabetes. A atengdo primaria a saude
é a porta de entrada do sistema de saude, tendo um papel
excepcional dentro da rede de atencgao, trabalhando com
prevencgdo, por ser a rede de atengdo mais proxima da
populagdo, devendo estar alerta a monitorizagdo de
pacientes diagnosticados com as doencas ja citadas e que
apresentam potenciais  fatores de risco para
desenvolvimento de doenga renal cronica.
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