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Resumo

Objetivo: analisar as intercorrén-
cias durante a sessdo de hemodialise
em um hospital ptiblico de referéncia.

Materiais e métodos: estu-
do descritivo, quantitativo e retros-
pectivo realizado a partir da coleta
de informacg6es em 63 prontudrios
de pacientes admitidos no setor de
hemodialise de um hospital piiblico
de referéncia no municipio de Santa-
rém, Pard, Brasil, de agosto de 2008
a dezembro de 2017, em que foram
observadas as intercorréncias duran-
te 0 seu primeiro ano de tratamento.
Os dados foram analisados por esta-
tistica descritiva e inferencial (Qui-
quadrado, p < 0,05) com apoio do
programa BioEstat 5.3.

Resultados: o sexo masculino
predominou (52,4 %) com faixa etaria de
60 ou mais anos (33,4 %) e aidade média
foi de 53,4 * 14,1 anos. Quanto as inter-
corréncias, foram notificados 45 tipos,
dos quais a hipotensao (12 %), a cefaleia
(9,5 %), 0 mal-estar (8,4 %), a hipertensio
(82 %), a hipoglicemia (6,4 %) e caim-
bras (5,9 %) foram as mais frequentes.
As doencas de base mais evidenciadas
foram o diabetes mellitus e a hiperten-
sdo arterial, enquanto a anemia predo-
minou nas comorbidades.

Conclusoées: as principais inter-
corréncias encontradas foram a hipo-
tensao, a cefaleia e o mal-estar, ndo
havendo associacdo estatistica entre
a quantidade de intercorréncias e
aidade, o sexo, a doenca de base e a
presenca de anemia.

Descritores: Dialise Renal; Insuficién-
cia Renal Croénica; Efeitos Colaterais e
Reacdes Adversas Relacionados a Medica-
mentos (fonte: Decs, BIREME).

Resumen

Obj etivo: analizar las complicacio-
nes durante la sesién de hemodialisis
en un hospital publico de referencia.

Materiales y métodos: estu-
dio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo, realizado mediante
recopilacion de informaciones de 63
historias clinicas de pacientes admi-
tidos en el sector de hemodialisis de
un hospital pablico de referencia en
el municipio de Santarém, Par4, Brasil,
de agosto de 2008 a diciembre de 2017,
en el que se observaron complicacio-
nes durante su primer afio de trata-
miento. Los datos se analizaron por
estadistica descriptiva e inferencial
(Chi-cuadrado, p < 0,05) con apoyo del
programa BioEstat 5.3.

Resultados: el sexo masculino
predomind (52,4 %) con grupo de edad
de 60 afios 0 mas (33,4 %) y la edad
media fue de 53,4 * 14,1 aflos. En cuanto
a las complicaciones, se notificaron 45
tipos, delos cuales la hipotensién (12 %),
la cefalea (9,5 %), el malestar (8,4 %), la
hipertensién (8,2 %), la hipoglucemia
(6,4 %) y los calambres (5,9 %) fueron
los maés frecuentes. Las enfermeda-
des de base mas evidenciadas fueron
diabetes mellitus e hipertensién arte-
rial, mientras que la anemia predomi-
né en las comorbilidades.

Conclusiones: las principales
complicaciones encontradas fueron
la hipotension, la cefalea y el malestar,
no ocurriendo una asociacién estadis-
tica entre la cantidad de complicacio-
nesy la edad, el sexo, la enfermedad
de base y la presencia de anemia.

Descriptores: Dialisis Renal; Insuficien-
cia Renal Cronica; Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas Relacionados con
Medicacién (fuente: Decs, BIREME).
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Abstract

Objective: To examine complica-
tions during hemodialysis sessions in
a public hospital.

Materials and methods:
Descriptive, quantitative and retro-
spective research based on the infor-
mation in 63 medical records of
patients admitted to the hemodialysis
unit of a public hospital in Santarém
City (Par4, Brazil), from August 2008
to December 2017, who experienced
complications during their first year
of treatment. The data were analyzed
using descriptive and inferential
statistics (Chi-square, p < 0.05) with
support from the BioEstat Program
(version 5.3).

Results: There was a prevalence of
male patients (52.4 %) aged 60 or more
(33.4 %). The average age of partic-
ipants was 53.4 * 14.1 years. Forty-
five (45) types of complications were
reported, the most frequent being
hypotension (12 %), headache (9.5 %),
malaise (8.4 %), hypertension (8.2 %),
hypoglycemia (6.4 %), and cramps (5.9 %).
The most common underlying diseas-
es were diabetes mellitus and hyper-
tension, while anemia predominated
among comorbidities.

Conclusions: The main compli-
cations found by this research were
hypotension, headache and malaise.
There was no statistical association
between the number of complications
of patients and their age, sex, underly-
ing disease, or the presence of anemia

Descriptors: Renal Dialysis; Chronic
Renal Insufficiency; Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

Segundo oinquéritonacional, produzido pelaSocie-
dade Brasileira de Nefrologia em 2018, estima-se
gue existam 133.464 pacientes em dialise no
Brasil, com uma incidéncia anual de 42.546
pacientes. A taxa de prevaléncia estimada teve
um aumento de 58 % nos ultimos dez anos
(405 pmp/2009 vs 640 pmp/2018), com maior
concentracao na regido Sudeste (738 pmp), segui-
da do Centro-Oeste (648 pmp), do Sul (622 pmp),
do Nordeste (530 pmp) e do Norte (448 pmp). Além
disso, ressalta-se que a faixa etaria mais compro-
metida ficou entre 45 e 64 anos (41,5 %), e a taxa
estimada de mortalidade foi de 19,5 % (1).

Dessa forma, a doenca renal crénica (DRC) é um
problema de satide publica que se caracteriza pela
lesdo do parénquima renal e/ou pela piora da funcéo
renal por periodo igual ou superior a trés meses, o
que resulta na diminuicdo da filtracdo glomeru-
lar (2). Destaca-se que essa diminuicdo da taxa de
filtracdo quando chega a valores muito baixos,
<15 mL/min/1,73m? determina a faléncia funcional
do rim, ou seja, o estagio mais avancado da conti-
nua perda funcional observada na DRc (3). Além
disso, leva a necessidade da terapia renal substitu-
tiva (TRS), cuja principal forma de realizacdo (92 %)
no Brasil é a hemodialise (HD) (1). Em consequéncia
da perda das funcées renais, esse tratamento é reali-
zado durante quatro horas por dia, de trés a quatro
vezes por semana, com o intuito de fazer a remocéo
de residuos por meio da filtracdo de sangue (4, 5).

A HD é de suma importancia para esses pacientes,
pois aumenta a sua sobrevida (6). Entretanto, na HD,
é comum a existéncia de intercorréncia, como hipo-
tensao, hipertensao, cefaleia, cdimbras, nauseas,
émese e calafrios (4, 7). Destaca-se que elas estdo
relacionadas com as condicdes clinicas do paciente,
a qualidade da dialise e ao desequilibrio no volume
de 4gua e de eletrdlitos. Com isso, a intercorréncia
durante a HD interfere diretamente na qualidade de
vida do paciente renal (8), além de exigir a atencéo
da equipe de enfermagem e de outros profissionais
de satde que o acompanham para se diminuirem
a possibilidade de interrupc¢ao do tratamento e,
consequentemente, a taxa de morbimortalidade (4).

O conhecimento sobre o perfil e condicées clinicas
do paciente sdo tdo importantes quanto o dominio
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das técnicas/procedimentos do tratamento que
ele requer, pois essas informacdes, em especial das
intercorréncias, permitem a equipe de enfermagem
e a outros profissionais de satide proporcionarem
melhor assisténcia, orientacdo e acompanhamento
a esse paciente a fim de se evitarem ou minimiza-
rem as complicacdes no andamento de sua TRsS.
Nesse sentido, o objetivo do presente manuscrito é
analisar as intercorréncias durante a sessdo de HD
em um hospital pablico de referéncia.

Materiais e métodos

O presente estudo é do tipo descritivo, de aborda-
gem quantitativa, com caracteristica longitudinal
retrospectiva (9). O estudo foi realizado no setor de
nefrologia do Hospital Regional do Baixo Amazo-
nas do Para — Dr. Waldemar Penna (HRBA), um
hospital publico de referéncia, localizado no muni-
cipio de Santarém (Par4, Brasil). Participaram do
estudo os prontudrios de pacientes que realizaram
a TRS de agosto de 2008 a dezembro de 2017. Quanto
a amostra do estudo, foram analisados prontua-
rios de 142 pacientes; destes, 63 prontudrios foram
selecionados por atenderem aos critérios de exclu-
sdo e inclusio.

Como critério de inclusdo, adotaram-se os pron-
tuarios de pacientes de ambos os sexos que reali-
zassem HD no setor de nefrologia do HRBA, bem
como os prontudrios de pacientes que deram o seu
consentimento para o acesso ao prontuario por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para os pacientes nio localiza-
dos (devido ao 6bito ou a transferéncia), utilizou-se
o Termo de Fiel Depositario para ter acesso ao pron-
tudrio. Ja como critério de exclusio, retiraram-se os
prontuarios dos pacientes que nio apresentaram as
informacGes do primeiro ano de tratamento em HD
(65 exclusdes), bem como os prontuarios com infor-
macdes parciais ou comprometidas (13 exclusées) e o
prontudario de paciente menor de idade (1 exclusio).

A coleta de dados ocorreu nos prontudarios dos
pacientes que iniciaram seu atendimento/HD no
hospital de agosto de 2008 a dezembro de 2017.
Contudo, as informacées sobre as intercorréncias
do paciente para o estudo foram coletadas no trans-
correr do primeiro ano de tratamento (12 meses)
de HD no hospital, a partir da sua admissao. Para
a coleta de dados, foi elaborado um instrumento
com informacdes sociodemograficas (sexo, estado
civil, procedéncia e escolaridade) e clinicas (idade
do paciente no diagnéstico e no ano coletado,
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doencas de base, comorbidades e intercorréncias).
O procedimento de coleta da intercorréncia foi
padronizado por trimestre, a fim de se organiza-
rem melhor as informacdes. Essa coleta ocorreu no
registro de intercorréncia durante a sessdo de HD
(instrumento préprio do setor). Considerando que
a HD é realizada trés vezes por semana, sem absen-
tismo do paciente durante um més, o total minimo
de informacées presentes no prontuério refere-se
a 12 sessdes. Com isso, as informacées de intercor-
réncias coletadas no trimestre continham dados
de pelo menos um més.

Os dados foram organizados e analisados com
recursos da estatistica descritiva (minimo, maxi-
mo, desvio-padrdo, média, frequéncia absoluta e
relativa). Posteriormente, foi realizada a associa-
¢do da quantidade de intercorréncias com o sexo,
aidade, as doencas de base e as comorbidades, por
meio do Teste Qui-quadrado. Ressalta-se que, na
associacdo das intercorréncias com as doencas de
base 11, 0 termo “outras’ representa todos os pacien-
tes com doencas de base que ndo o diabetes melli-
tus ou a hipertensao arterial sistémica. O programa
BioEstat 5.3 foi utilizado para a aplicacdo dos recur-
sos da estatistica, com a adocdo do nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

Destaca-se que o presente estudo faz parte de um
projeto tematico que teve a aprovagao do Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado do Parg, campus x1-Santa-
rém (Certificado de Apresentacgdo de Apreciagao
Etica n. 79547517.3.0000.5168).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemo-
grafica dos 63 prontudrios de pacientes que fizeram
parte da amostra do estudo. Nota-se predominan-
cia do sexo masculino (52,4 %), faixa etaria com 60
ou mais anos (33,4 %), estado civil casado (23,8 %),
escolaridade com ensino fundamental (incompleto/
completo; 22,2 %) e com procedéncia de Santarém
(15,9 %). Contudo, chama-se a atencdo para a frequén-
cia de dados ndo informados nos prontuarios refe-
rentes ao estado civil (61,9 %), a escolaridade (65,1 %)
e a procedéncia (44,4 %). Por fim, ressalta-se que a
idade minima encontrada foi de 21 anos, a maxima
de 89 anos, e a idade média foi de 53,4 + 14,1 anos.

Em relacdo com os dados clinicos, a Tabela 2 apre-
senta a distribuicdo das principais doencas de base
encontradas na amostra, de forma geral e por sexo.

Evaristo LS et al.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas obti-
das dos prontuarios dos pacientes assistidos no
setor de hemodialise do hospital

Variaveis n %
Sexo
Masculino 33 52,4
Feminino 30 476
Faixa etaria
20-29 3 4,8
30-39 7 1,1
40-49 12 19
50-59 20 317
260 21 334
Estado civil
Casado(a) 15 238
Solteiro(a) 3 48
Separado(a) 8 48
Viavo(a) 3 4,8
Nao informado 39 619
Escolaridade
Fundamental (incompleto/completo) 14 22,2
Meédio (incompleto/completo) 7 11
Superior (incompleto/completo) 1 16
Nao informado 41 65,1
Procedéncia
Santarém 10 159
Ttaituba 5 79
Oriximina 4 63
Obidos 3 48
Belém 2 32
Outros municipios do Estado® 7 1,1
Municipios de outros Estados* 8 48
Outro pais® 1 16
Nao informado 28 444

!Alenquer, Rurépolis, Belterra, Curua, Placas, Castanhal e
Prainha; 2Macap4, Itapipoca e Uberlandia;*Guiana Francesa.
Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.

Quando observada a distribuicdo das comorbida-
des, nota-se que a anemia foi a mais presente de
forma geral e na distribuicdo por sexo (Tabela 3).

Quanto as intercorréncias observadas nos pron-
tuarios, foram relatados 45 tipos de intercorréncias,
contudo, na Tabela 4, estdo apresentadas as 15 mais
frequentes. Nota-se que a hipotensio foi a intercor-
réncia mais presente de forma geral (12 %), bem como
para os sexos masculino (13,1 %) e feminino (11,1 %).
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Tabela 2. Distribuicdo das doencas de base obtidas
nos prontuarios dos pacientes em hemodialise, de
forma geral e por sexo

Doengas de base
% %
DM + HAS 13 20,6 50 152 80 26,7
DM u 175 50 152 60 20,0
HAS 1 175 6,0 18,2 50 16,7
Nao informado n 175 7.0 212 40 133
Glomerulopatias 7 11 50 152 2,0 67
Indeterminada 4 63 30 91 10 33
DM + HAS + doenca coronariana 1 16 0,0 0,0 10 33
DM + uropatia obstrutiva 1 16 10 30 0,0 00
Uropatia obstrutiva 1 16 10 30 0,0 00
Lupus eritematoso sistémico 1 16 0,0 0,0 10 33
Nefrolitiase 1 16 00 00 1,0 33
Neoplasia 1 16 0,0 0,0 10 33

DpM: diabetes mellitus; HAS: hipertensio arterial sistémica.
Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo das comorbidades apresen-
tadas pelos prontuarios dos pacientes apés o inicio
do tratamento dialitico

Geral Masculino Feminino
Comorbidades associadas

n % n % n %
Anemia 38 358 21 362 17 36,2
Osteodistrofia 20 189 10 172 10 213
Nao informado 19 179 10 172 9 191
Hiperfosfatemia 15 14,2 9 155 6 128
Outras comorbidades* 10 94 6 103 3 64
Hipertensao arterial sistémica 3 28 2 34 1 21
Nao teve 1 09 [¢] 0,0 1 21

*Osteoporose, hérnia umbilical, hérnia inguinal direita, aciden-
te vascular cerebral hemorragico, gastrite, lapus eritematoso,
retinopatia diabética, coronariopatia, pneumonia e infeccio do
trato urinario.

Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.

A Tabela 5 apresenta a associacdo entre a quantida-
de de intercorréncias e o sexo, a idade, as doencas
de base e as comorbidades. Nota-se que nenhuma
das variaveis apresentou associac¢do significativa
com a quantidade de intercorréncias.

Complicagdes durante a sessdo de hemodialise

Tabela 4. Distribuicdo das principais intercorrén-
cias relatadas durante a sessido de hemodialise

Geral Masculino Feminino
Intercorréncias
n % n % n %
Hipotensao 47 12,0 23 131 24 11,1
Cefaleia 37 95 15 86 22 10,2
Mal-estar 33 84 16 91 17 79
Hipertensao 32 82 16 91 16 T4
Hipoglicemia 25 64 12 69 13 6,0
Caimbras 23 59 10 57 13 6,0
Néausea 20 51 5 29 15 69
Vo6mito 16 41 6 34 10 4,6
Hipervolemia 15 38 10 57 5 23
Febre 14 36 7 40 7 32
Calafrios 13 33 7 4,0 6 2,8
Diarreia 13 33 6 34 7 32
Lombalgia 1 2,8 6 34 5] 23
Crise hipertensiva 10 26 5 29 5 23
Dor abdominal 8 2,0 1 06 7 32
Sem intercorréncias 2 05 1 06 1 05
Outras* 72 18,4 29 16,6 43 19,9
Total 391 100 175 100 216 100

*Epigastralgia, hiperglicemia, hipovolemia, tontura, tremores,
prurido, fraqueza, palpitacdo, sudorese, astenia, torcicolo, dor
nos membros inferiores, dor nos membros superiores, dor no hi-
pocondrio, dor no flanco, dor torécica, dor articular, algia ocular,
pirose, dor no ombro, formigamento, vermelhidao nos olhos, dor
na costa, dor no peito, algia corporal, dor no quadril costal direi-
to, precordialgia, sonoléncia, dor sacral e dor pélvica.

Fonte: elaboracdo com dados da pesquisa.

Tabela 5. Associacdo entre quantidade de intercor-
réncias e idade, sexo, doencas de base, comorbidades

Quantidade de intercorréncias

Variaveis

Idade
< 55 anos 8 57 29 59

0,8642
> 55 anos 6 42 20 41
Sexo
Masculino 7 50 26 53

0,9194
Feminino 7 50 23 47
Doenga de base I
Diabetes mellitus 5 45 23 55

0,8327
Hipertensao arterial sistémica 6 55 19 45
Doenga de base IT
Diabetes mellitus/ hipertensao

Bl O 8 67 30 81

arterial sistémica 05210
Outras 4 33 7 19
Comorbidade
Presencga de anemia u 100 28 85

0,4106
Auséncia de anemia o (o] 5 15

Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.
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Discussao

Entre os 63 prontuarios avaliados na pesquisa,
observou-se uma discreta predominancia para o
sexo masculino, além disso a maioria tinha idade
acimade50anos,com ensinofundamental e casado.
A incidéncia maior de homens pode ser explicada
pela ndo prevencao, porque culturalmente eles
procuram pouco os servicos de atencdo primaria
por motivos diversos, como a crenca de o ambien-
te ser feminizado, uma vez que néo sio ofereci-
dos programas direcionados a eles (10). Ja a idade
corrobora com o observado nacionalmente (1). Por
sua vez, chama-se a aten¢do para a baixa escolari-
dade (11), pois pode ser um fator que contribui para
ando adesio ao tratamento, como notado em um
estudo realizado com hipertensos (12).

Entre as doencas de base encontradas no estudo, o
diabetes mellitus associado a hipertensio arterial
sistémica (20,6 %) aparecem como a principal causa
indutora da insuficiéncia renal crénica, seguidas do
diabetes (17,5 %) e da hipertensao (17,5 %) de formas
isoladas, o que mostra a elevada relacao dessas
doencas com o surgimento da DRc (1, 13). Quanto
ao sexo mais acometido pelas doencas, notou-se
pouca diferenca na distribuicdo, como visto em
outro estudo, cujo sexo ndo mostrou relacdo de
influéncia para a ocorréncia dessas doencas (14).
Além disso, as glomerulopatias encontradas no
estudo estdo associadas ao surgimento da insufi-
ciénciarenal (7,15).

O alto indice das doencas de base indutoras para
a DRC, principalmente o diabetes e a hipertensao,
ambos evitaveis, evidencia a importancia da aten-
¢do primaria para a promocao da saude, por meio
de acdes preventivas, com o intuito de evitar ou
minimizar a lesdo renal, que esta relacionada com
o aumento da mortalidade (13).

No que se refere as comorbidades em pacientes
renais crénicos, a anemia esta presente na maioria
dos pacientes e com predominéancia para a popula-
¢do masculina (16), o que se assemelha aos achados
deste estudo. A presenca de anemia tem etiologias
distintas, no entanto esta relacionada mais comu-
mente com a caréncia de ferro e com a deficiente
producao de eritropoietina, cujas causa e conse-
quéncia sdo, respectivamente, a funcado renal preju-
dicada e o processo de HD (17).

Sabe-se que o hiperpatireoidismo secundario
(HPTS) apresenta génese multifatorial. Contudo,
fatores como hiperfosfatemia, aumento do para-
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tormonio, calcio reduzido e deficiéncia de vitamina
D ativa também sdo identificados como causa do
HPTS (18). Além disso, alteracdes metabdlicas dos
fatores supracitados (calcio, fésforo, paratorménio
e vitamina D) compdem a base fisiopatologica da
osteodistrofia renal (19). Nesse sentido, vale ressal-
tar que os pacientes renais crénicos sdo comu-
mente comprometidos pela doenca mineral éssea
(pM0), de modo que o HPTS pode ser o responsavel
pela pMo, visto que altera o metabolismo do calcio
e do fésforo (18). Sobre isso, um estudo realizado
na Unidade de Dialise Renal, no interior do Rio
Grande do Sul, com pacientes em tratamento na
HD, demonstrou o acometimento por hiperfosfate-
mia desses pacientes (20), 0 que corrobora com este
estudo. J4 em relacdo com as outras comorbidades,
estudos apontaram que pacientes com DRC estdo
sujeitos a adquirirem complica¢des como osteopo-
rose, gastrite e retinopatia (21, 22).

Um estudo realizado com 103 pacientes renais
demonstrou que a hipotensao foi a principal inter-
corréncia observada, em especial nas mulheres
(23). A alta presenca da hipotensdo observada, no
estudo acima e no presente estudo, pode ser justi-
ficada pela perda de liquido e minerais (calcio e
sodio) na HD (4).

O mal-estar, observado neste estudo e referido na
literatura, € um sinal ou sintoma fisiolégico apre-
sentado pelos pacientes durante o préprio proce-
dimento dialitico (7, 24), geralmente decorrente do
excessivo ganho de peso intradialitico, manifes-
tado principalmente por meio da hipotensao, da
hipertensao, das nauseas, dos vomitos, das caim-
bras musculares e da cefaleia (24). Além disso, nota-
se a cefaleia bem presente, pois apresenta ligacao
com niveis diminuidos de magnésio e niveis eleva-
dos de sdédio nos momentos anteriores e posterio-
res a dialise (25).

Um estudo realizado no Centro de Hemodialise,
em Minas Gerais, Brasil, apontou que o ganho
excessivo de peso entre as sessdes de HD pode ser
a principal causa da hipertensao (26), que é uma
intercorréncia comum nesse tratamento (27). Outro
agravo frequente durante a dialise, relacionado com
a pressdo arterial, é a crise hipertensiva, tendo
como principais causas o excesso de sodio, a reten-
¢do de liquidos e o ganho de peso interdialitico (28).

A hipoglicemia notada no presente estudo e em
outro realizado com pacientes dialiticos em Brasi-
lia, Brasil (29), bem como em um estudo realizado
com pacientes diabéticos em HD (30), pode estar
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associada ao uso de uma solucéo dialitica que ndo
contém ou é pobre em glicose.

A presenca das caimbras musculares é frequen-
te durante as sessdes de HD e esta ligada a fatores
como a proépria qualidade desse tratamento, a
condicao clinica do paciente e o desequilibrio
hidroeletrolitico (8). No presente estudo, foi notada
tal intercorréncia (5,9 %), bem como em outro estu-
do que relatou a cdimbra entre as trés principais
intercorréncias (7). Para minimizar as caimbras, a
reposicdo volémica com soro fisiolégico 0,9 % e/ou
soro glicosado 50 %, conforme prescricdo médica,
podem ser condutas adotadas (27).

As intercorréncias de nauseas e vomitos, notadas
no estudo e em outros (5, 23), podem ser decorren-
tes da hipotensao intradialitica, do distarbio do
sistema digestivo (gastroparesia) e da alta concen-
tracdo de sédio e calcio no dialisado (31).

A hipervolemia, observada na presente pesquisa,
foi relatada em estudo realizado no Nordeste do
Brasil, onde notaram que 82 % dos pacientes esta-
vam com excesso de volume de liquido. Os autores
ressaltam que as principais caracteristicas defini-
doras dessa intercorréncia foram azotemia, hema-
técrito diminuido, edema, eletrélitos alterados,
oligtiria, mudanca na pressdo arterial, ingestdo
maior que o débito e ansiedade (32).

Febre e calafrios foram notados e sdo relatados
como intercorréncias comuns, possivelmente
por estarem associados as infec¢des nos acessos
vasculares e as reacdes pirogénicas (31). Além disso,
a diarreia pode estar relacionada com o tempo de
tratamento hemodialitico (33) e ser um indicativo
de infeccdo por parasitoses intestinais (34).

A dor em geral é algo frequente nos pacientes
dialiticos e, segundo uma pesquisa realizada em
pacientes renais no municipio de Ribeirdo Preto
(Sao Paulo, Brasil), as dores lombar e abdominal
estdo entre as principais intercorréncias relatadas
pelos pacientes (27).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, Brasil, os pacientes apresentaram
282 intercorréncias, em 618 sessdes dialiticas reali-
zadas, uma presenca média de intercorréncia em
479 % das sessoes. A partir desses resultados, os
autores concluiram que nio existe método dialiti-
co isento de complicacdes, devido ao paciente em
tratamento ter instabilidade hemodinamica (35).
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Isso, por sua vez, enfatiza o observado neste estudo,
em que quase todos os prontuarios apresentaram
intercorréncias, com excecao de dois prontuéarios
gue nao obtiveram nenhuma intercorréncia no
periodo estudado.

O presente estudodemonstrouqueaquantidadede
intercorréncias nao se associou com o sexo, a doen-
ca de base, a idade e a comorbidade. No entanto,
existem estudos que apontam que as mulheres
apresentam mais intercorréncias que os homens
(23), e que os idosos em HD estdo mais propensos
a problemas cardiovasculares e cerebrovascula-
res (36). Além disso, destaca-se que o tratamento
para a anemia, a depender da via utilizada, oral ou
parenteral, pode ocasionar efeitos adversos, como
a hipotensao (37). Assim, a presenca do diabetes
requer mais atencdo da equipe de satde quanto
a solucao dialitica para prevenir possiveis inter-
corréncias, como a hipoglicemia (30). Ja com os
pacientes hipertensos, ndo s6 um cuidado maior
durante a sessdo de HD, mas também um proces-
so de educacio em satide pela enfermagem para
orienta-los quanto ao controle da ingestao hidrica,
ao etilismo, ao tabagismo, ao sedentarismo e ao
uso correto da medicagdo sdo importantes para
evitar possiveis picos hipertensivos (28).

Por fim, destaca-se que prontuarios sdo documen-
tosimportantes tanto para a equipe de satide e seus
gestores quanto para o paciente. Nesse sentido,
0 seu armazenamento, organizacdo e registro
devem ser realizados com atencao e cuidado, pois a
qualidade desses documentos impacta no resgaste
de informacGes para subsidiar acées de prevencao
e promocao sobre uma determinada situacao (38).
Ressalta-se, também, que o limitado tamanho da
amostra ndo permite fazer generalizacdes quanto
aos dados apresentados.

Conclusoes

Conclui-se, conforme os dados apresentados e os
meétodos propostos, que os prontuarios dos pacien-
tes analisados apresentaram diversas intercorrén-
cias durante a sessdo de HD, com destaque para:
hipotensao, cefaleia, mal-estar, hipoglicemia, cadim-
bras, nauseas e vémito. No que tange as comorbi-
dades, a anemia teve maior destaque. Além disso,
ndo se notou associacdo entre a quantidade de
intercorréncias e o sexo, a idade, a presenca de
anemia e as doencas de base.
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Outro fator importante observado nos registros
dos prontuarios foi a predisposicido dos pacien-
tes em desenvolverem DMO, Visto que apresentam
elevada frequéncia de hiperfosfatemia, ou seja, um
dos fatores que pode levar ao hiperparatireoidis-
mo secundario e, consequentemente, a DMO.

Por ultimo, acredita-se que essas informacdes
possam colaborar no trabalho da equipe de enfer-
magem e de outros profissionais de satide em suas
acdes de assisténcia ao paciente renal crénico em HD.
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