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RESUMO 

Objetivo: identificar a função do enfermeiro para evitar erros operacionais da equipe de enfermagem no cuidado 
ao paciente com complicações graves em hemodiálise. Metodologia: Trata-se de uma revisão Integrativa da 
Literatura, realizada no SCIELO, LILACS e Google Acadêmico. Foi levantada a produção científica no período de 
2006 a 2013. A amostra foi constituída por 12 artigos. A revisão baseou-se na seguinte questão: Qual a função do 
enfermeiro para evitar erros operacionais da equipe de enfermagem no cuidado desses pacientes? Resultados: 
foram encontrados quatro danos graves: embolia gasosa, hemólise, reação a resíduos químicos e reação 
pirogênica, além dos principais pontos analisados para a manutenção do bom treinamento operacional da equipe 
de enfermagem pelo enfermeiro, evitando erros que ocasionam graves danos ao paciente renal crônico durante a 
Hemodiálise e risco de morte. Discussão: Considerando o aumento importante de pessoas portadoras de 
doença renal nos últimos anos e a necessidade do tratamento de hemodiálise; torna-se fundamental o 
aperfeiçoamento da técnica aplicada quanto aos cuidados com o paciente na sala de hemodiálise. Conclusão: O 
enfermeiro estar bem qualificado é essencial para a realização do tratamento de pacientes que dependem da 
hemodiálise, a educação continuada da equipe é o melhor método para manutenção deste atendimento em altos 
padrões. 

Palavras-chave: Hemodiálise. Diálise Renal. Terapia de substituição renal. 

ABSTRACT 

Objective: to identify the role of the nurse in order to avoid operational errors of the nursing team in the care of 
patients with severe hemodialysis complications. Methodology: This is an Integrative Review of Literature, done 
in SCIELO, LILACS and Google Scholar. The scientific production was raised from 2006 to 2013. The sample 
consisted of 12 articles. The review was based on the following question: What is the role of the nurse to avoid 
operational errors of the nursing team in the care of these patients? Results: four serious damages were found: 
gas embolism, hemolysis, reaction to chemical residues and pyrogenic reaction, as well as the main points 
analyzed for the maintenance of good operational training of the nursing team by the nurse, avoiding errors that 
cause serious damage to the chronic renal patient During Hemodialysis and risk of death. Discussion: 
Considering the significant increase in people with kidney disease in recent years and the need for hemodialysis 
treatment; It is fundamental to improve the applied technique regarding patient care in the hemodialysis room. 
Conclusion: The well-qualified nurses are essential for the treatment of patients who depend on hemodialysis, the 
team's continuing education is the best method to maintain this care in high standards. 

Keywords: Hemodialysis. Renal Dialysis. Renal replacement therapy. 
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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la función de la enfermera para evitar errores de funcionamiento del equipo de enfermería en 
la atención al paciente con complicaciones graves en hemodiálisis. Metodología: Se trata de una revisión 
integradora de la literatura realizada en SCIELO, LILACS y Google Académico. producción científica fue 
levantado entre 2006 y 2013. La muestra consistió en 12 artículos. La revisión se basa en la siguiente pregunta: 
¿Cuál es el papel de la enfermera para evitar errores de manejo de personal de enfermería en el cuidado de 
estos pacientes? Resultados: Se encontraron cuatro daños graves: embolia de aire, la hemólisis, la reacción a 

residuos químicos y reacción pirogénica además de los principales puntos analizados para mantener una buena 
formación operativa del personal de enfermería por enfermeras, evitando errores que causan daño grave a la 
paciente renal crónica durante la hemodiálisis y el riesgo de muerte. Discusión: Teniendo en cuenta el aumento 
significativo en las personas con enfermedad renal en los últimos años y la necesidad de un tratamiento de 
diálisis; es fundamental para el desarrollo de la técnica aplicada en el cuidado del paciente en la sala de 
hemodiálisis. Conclusión: La enfermera está bien cualificado es esencial para llevar a cabo el tratamiento de 
pacientes que dependen de la hemodiálisis, la formación continuada del personal es el mejor método para 
mantener este servicio de alto nivel. 

Palabras clave: Hemodiálisis. La diálisis renal. terapia de reemplazo renal. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A hemodiálise (HD), uma terapia renal de 

substituição, é um processo de filtragem e depuração do 

sangue de substâncias como a creatinina (produto da 

degradação da fosfocreatina no músculo) e a ureia 

(resultante da degradação de proteínas no sangue) que 

necessitam ser eliminadas da corrente sanguínea 

humana dos portadores de Injúria renal crônica (IRC), 

pois estes as acumulam de forma demasiada devido à 

deficiência de filtragem renal. Como a própria Injúria já 

se define, é um tratamento crônico em que o mesmo 

pode trazer complicações graves, tanto pelo aumento de 

substâncias indesejadas na corrente sanguínea pela 

falta de funcionalidade renal, quanto por erros nas 

intervenções da equipe de enfermagem. Sendo estes 

erros o alvo desse estudo, que resulta em 

intercorrências graves evitáveis como: Embolia gasosa; 

Hemólise; Reações a resíduos químicos; Reação 

pirogênica (COSTA, 2012).  

 A embolia gasosa é rara, mas pode acontecer se o 

ar entra no sistema vascular do paciente, quando o 

mesmo é colocado na máquina de hemodiálise e 

acidentalmente seu cateter duplo lúmen é esquecido 

desclampleado e aberto, ou se deixado ar nas linhas do 

sistema para ser devolvido ao paciente (VALIM, 2012). 

Nesse sentido, a hemólise pode ser causada por lise 

nas células vermelhas do sangue, resultando em 

liberação de hemoglobina e declínio no índice de células 

vermelhas. Ocasionado por problemas na central de 

tratamento da água, mau funcionamento da máquina, 

hiper oclusão, contaminação com formaldeído ou outras 

toxinas desinfetantes, pressão arterial excessivamente 

negativa, capilar menor que a necessidade do cliente. 

As reações pirogênicas ou bacteremias podem ser 

causadas por contaminação da água utilizada para o 

tratamento dialítico. Identificadas por complicações 

como febre, calafrios, mialgia, mal-estar, cefaleia e 

náuseas também podem ocorrer (MARCATTO et al., 

2010, apud COSTA, 2012). E as reações à resíduos 

químicos podem ser provenientes da àgua utilizada na 

diálise, esterilizantes químicos usados para desinfecção 

químicas no material para hemodiálise utilizada para 

reuso, ou ainda, de reações à materiais novos utilizados 

no processo dialítico (RIELLA, 2010).  

No Brasil o sistema de hemodiálise é suprido por 

água que vem de dois processos de tratamento: a 

deionização e a osmose reversa. Através de filtros de 

areia e carvão ativado, membranas iônicas e filtros 

microporosos, no primeiro caso (TOLEDO; BORGES; 

TEIXEIRA JUNIOR, 2001, apud COSTA, 2012). E no 

segundo caso, respectivamente, esse processo retém 

de 95 a 99% de contaminantes químicos, bactérias, 

fungos, algas, vírus, pirogênios e proteínas de alto peso 

molecular (SILVA et al.,1996 apud COSTA, 2012). 

A escolha do tema deve-se ao constante 

aperfeiçoamento sobre a literatura profissional referente 

aos cuidados da equipe de enfermagem ao paciente em 

hemodiálise. Esta pesquisa teve como objetivo 

identificar a função do enfermeiro para evitar erros 

operacionais da equipe de enfermagem no cuidado ao 

paciente com complicações graves em hemodiálise.  

Nessa perspectiva, a construção desta revisão iniciou 

com a seguinte questão de pesquisa: Qual a função do 

enfermeiro para evitar erros operacionais da equipe de 

enfermagem no cuidado desses pacientes? 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Fosfocreatina
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo


1155 

 
Revista Eletrônica Acervo Saúde/ ElectronicJournalCollection Health ISSN 2178-2091 

 

 

 

REAS, Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2017. Vol. 9 (3), 1153-1158. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, na 

qual se fez um levantamento dos trabalhos científicos de 

profissionais de enfermagem publicados em periódicos 

sobre a temática complicações graves evitáveis ao 

paciente em hemodiálise. 

Para realizar a pesquisa, utilizaram-se as palavras-

chaves: Hemodiálise; Enfermagem e Hemodiálise; 

Cuidados em hemodiálise; Complicações em 

Hemodiálise. Para a localização dos estudos foram 

consultadas as bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google 

Acadêmico. 

Quanto aos critérios de inclusão foram: 7 artigos, 7 

monografias,  2 teses, disponibilizados em texto 

completo, publicados entre 2006 e 2013, e estar 

circunscrito na temática abordada. Assim, foram 

selecionados 2 artigos na base de dados Scielo, 1 artigo 

na base de dados Lilacs e 4  artigos, 4 monografias e 1 

tese no Google Acadêmico, totalizando 12 estudos e em 

seguida analisados conforme o objetivo proposto. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram aqueles que 

se apresentaram em duplicidade nas bases de dados, 

os que não se enquadravam na temática, como também 

não condiziam com os critérios de inclusão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considerando o aumento substancial de pessoas 

portadoras de doença renal nos últimos anos e, a 

necessidade do tratamento de hemodiálise; torna-se 

fundamental o aperfeiçoamento da técnica aplicada 

quanto aos cuidados com o paciente na sala de 

hemodiálise. Dado que a hemodiálise é a modalidade de 

terapia renal substitutiva mais utilizada pelos pacientes 

renais crônicos, chegando a representar 91,6% de todas 

as terapias dialíticas disponíveis, em julho de 2012, 

segundo Relatório do Censo de 2012 da Sociedade 

Brasileira de Nefrologia  (SESSO et al., 2013).  

Devido ao ingresso de novos estudos e métodos de 

execução da terapia renal, com o passar dos anos, a 

HD veio à tornar-se um processo seguro e eficiente no 

que tange à complicações durantes a sessão, mas não 

excluindo totalmente a ocorrência de complicações 

(DALLÉ, 2012). Quem realiza quase que 

exclusivamente o tratamento para terapia renal de 

substituição é a equipe de enfermagem, evidenciando-

se assim à importância da qualificação e do 

conhecimento que estes profissionais devem possuir 

para atuar frente a complicações possivelmente geradas 

por essa forma de tratamento (SILVA; THOMÉ, 2009 

apud VALIM, 2012). 

Os papéis desenvolvidos pela equipe de 
enfermagem neste setor de maior destaque são o 
assistencialista, administrativo e de educação ao 
paciente (PEREIRA, 2013). Dentre esses, a função da 
enfermagem na administração, que é o gerenciamento 
de recursos humanos, ambientais e materiais de 
enfermagem na unidade de hemodiálise é de 
importância inquestionável (DALLÉ, 2012). E ainda, a 
enfermagem é também descrita, segundo Horta, (1979, 
p 15), como:  

[...]“o processo de ação, reação, 
interação e transação entre indivíduos e 
grupos num sistema social para alcançar 
objetivos de saúde ou ajustamento aos 
problemas de saúde” [...] (apud VALIM, 
2012). 

 É o que se busca atualmente na 
Nefrologia e especificamente na 
hemodiálise:  

[...] “não somente a reversão dos 
sintomas urêmicos, mas também a 
redução das complicações que são 
inerentes ao próprio procedimento e a 
diminuição do risco de mortalidade” [...] 
(SILVA; CARVALHO, 2007). 

 

Para lidar com a hemodiálise deve-se sempre, 

manter o treinamento da equipe de enfermagem, com 

enfoque direcionado em HD (TEIXEIRA, 1994). Pois o 

ideal se faz para um serviço de excelência, que com o 

tempo substitua gradativamente o saberes populares 

pela sapiência técnico-científico (apud ARAUJO et al., 

2012). As intervenções de enfermagem tem-se 

aprimorado à partir do momento em que busca-se as 

melhorias na qualidade do cuidado, prevenindo-se então 

intercorrências durante o tratamento 

dialítico(CARVALHO,2013). 

As sessões de diálise podem associar-se a diversas 

complicações que incluem, por exemplo, hemorragias, 

trombose, desordens osmolares e arritmias. Sendo 

abordadas de forma um pouco mais detalhada apenas 

as complicações mais graves, que podem ser evitadas e 

ou minimizadas por ações da equipe de enfermagem: 

“choque pirogênico”, a embolia gasosa, hemólise e 

reações a resíduos químicos (RIELLA, 2010, p. 889). 

Os sintomas de complicações graves apresentados 

no paciente em Hemodiálise podem ser diversos. Como 

as mialgias causadas por respostas fisiológicas agudas 

à endotoxinas (ou lipopolissacarídios) advindos da água 

utilizada nesse tipo de tratamento dialítico (VALIM, 

2012). A alta concentração de bicarbonato no dialisado, 

que pode ocorrer no momento da hemodiálise e podem 

inclusive complicar algumas doenças pulmonares ou 

doenças cardíacas isquêmicas não compensadas 

(RIELLA, 2010). 
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Quanto aos sintomas de complicações mais graves 

que podem levar à morte, temos a Embolia gasosa, a 

qual os sinais e sintomas são inespecíficos, isso dificulta 

o diagnóstico. Que podem se manifestar por 

complicações respiratórias, daí deve-se fazer o 

diagnóstico diferencial para saber o local onde o gás 

instalou- se, para fazer-se o tratamento medicamentoso 

necessário à diminuição da formação dos êmbolos 

plaquetários e leucocitários formados pelos gases 

(KIZER, 1981 apud LOCALI; ALMEIDA, 2006). 

Os acessos de duplo lúmen são os casos em que 

este último pode ocorrer, muito usados como primeiro 

acesso para hemodiálise, antes da fístula. Como 

apresenta a pesquisa de Silva et al (2012), onde todos 

os pacientes que iniciaram HD foram através de 

cateteres de duplo lúmen, pois é nele que ocorre a 

entrada de ar em maior volume nas maioria dos casos, 

se o cateter for mantido desclampeado.. 

Em razão da várias dimensões implicadas, espera-

se que a equipe de saúde não mantenha foco na 

perspectivado modelo clínico de intervenção, mas 

contextualize as reais necessidades dos atendimentos 

que sugerem-se como prioritários ao paciente renal 

crônico em hemodiálise (PIETROVSK, 2006 apud 

MOURA; RAMOS; ESPÍNDULA, 2010). Pois as 

intervenções de enfermagem visam aumentar, os 

resultados do paciente, devido a uma assistência de 

enfermagem onde se incluem cuidados diretos e 

indiretos, baseados no julgamento e conhecimento 

clínicos (SILVA; THOMÉ, 2009 apud VALIM, 2012) 

(Quadro 1). 

 

 

Quadro 1 - Funções e ações da Enfermagem ao paciente com complicações graves em hemodiálise 

 

Funções do Enfermeiro 

 Mensuração do desempenho da equipe de enfermagem;  

 Fiscalização das atribuições técnicas pertinentes ao serviço;  

 Cooperação com o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar;  

 Redigir o relatório de enfermagem em livro próprio;  

 Promoção do material necessário e em bom estado para a realização dos procedimentos;  

 Fiscalização da limpeza e desinfecção das máquinas, aparelhos, móveis, utensílios e sala de 

hemodiálise;  

 Fiscalização quanto ao reuso do sistema dialisador;  

 Promoção de um ambiente seguro e confortável.  

 

Ações da equipe de enfermagem 

Para se evitar reações pirogênicas: 

 Realizar limpeza e desinfecção do equipamento de diálise; 

 Realizar controle microbiológico da água, concentrado de bicarbonato e outras soluções; 

 Realizar reuso criterioso dos dispositivos de hemodiálise; 

 Realizar desinfecção ou troca de sistema foco de contaminação; 

 Evitar punções repetidas no mesmo local; 

 Realizar técnica rigorosa na anti-sepsia e assepsia do procedimento; 

 Instruir o paciente a lavar bem o braço da FAV com água e sabão neutro antes da punção. 



1157 

 
Revista Eletrônica Acervo Saúde/ ElectronicJournalCollection Health ISSN 2178-2091 

 

 

 

REAS, Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2017. Vol. 9 (3), 1153-1158. 

Para se evitar reação a resíduos químicos: 

 Lavar corretamente o sistema pré-diálise (externa e internamente); 

 Realizar perfusão com salina e banho de diálise em materiais de diálise novos, para retirada de 

resíduos químicos esterilizantes utilizados na fabricação dos mesmos; 

 Realizar teste residual em vários seguimentos do sistema antes de iniciar a hemodiálise; 

 Pesquisar antecedentes alérgicos do paciente. 

Para evitar a Reação Hemolítica: 

 Administrar pequeno volume de solução fisiológica e de drogas prescritas; 

 Atentar para sinais e sintomas dessa reação, como dor torácica, dispneia, bronco espasmo, edema 

de face, edema de glote, parestesia perilabial e de extremidades, hipotensão e hemólise, cefaleia, 

dor em queimação no acesso vascular. 

Para evitar a Embolia gasosa 

 Observar se o catabolhas da máquina está ligado (especialmente durante à devolução de sangue 

do circuito extracorpóreo ao fim da sessão); 

 Observar o clampeamento regular antes da abertura do cateter, quando o mesmo é em acessos de 

catéteres de duplo lúmen, para não ocorra a entrada de ar devido à pressão negativa. 

Fonte: Quadro redigido com base nos estudo de Vieira et al (2002), Pereira (2013), Araujo et al. (2012) 

e Riella (2010). 

 

 

É de responsabilidade do enfermeiro capacitar a sua 

equipe de forma contínua, permitindo ao profissional 

aperfeiçoar sua prática através da evolução de seus 

conhecimentos e competências técnicas. Os técnicos 

participam de forma mais ativa e direta no cuidado ao 

paciente, tornando assim o processo educativo ainda 

mais necessário (WILLING; LENARDT; TRETINI apud 

PEREIRA, 2013). Durante a hemodiálise, uma 

monitorização contínua ajuda a assegurar uma melhor 

qualidade da assistência aos pacientes, permitindo com 

que estes apresentem uma maior segurança na equipe 

(CARVALHO, 2013). 

Nas Reações pirogênicas, os sintomas mais 

freqüentes dos pacientes, como: pele mosqueada, febre 

e calafrios são tratados com a administração dos 

antipiréticos, antieméticos, miorelaxantes (ARAÚJO et 

al., 2012). 

As reação a resíduos químicos, após identificadas, 

descartadas as outras complicações tão graves quanto, 

podem ser tratados com a administração de anti-

histamínicos e antipiréticos (RIELLA, 2010). 

Nos sintomas relacionados às reações Hemolíticas, 

quando identificados: mal estar, dor precordial, dispnéia 

e hipotensão, despreza-se o sangue hemolisado e 

interrompe-se a HD e procede-se à recirculação 

asséptica do sistema por 15 minutos (ARAÚJO et al., 

2012).  Além de se fazer a troca do filtro ou do sistema. 

Se ocorrer hipotermia, há o registro do uso de mantas 

térmicas para aquecer o paciente. E quando não 

eficiente, até mesmo a interrupção do tratamento 

(SILVA; THOMÉ, 2009 apud VALIM, 2012). 

Quando um dialisador novo tem a sua esterilização 

estabelecida com óxido de etileno, no seu processo de 

produção, podem provocar sintomas de choque 

anafilático, o mesmo ocorre em membranas com 

esterilizante de celulose, repercutindo em alguns 

pacientes os seguintes sintomas: mal-estar, 

precordialgia, dispneia, sibilos e hipotensão, sintomas 

aceitáveis reconhecidos como a “síndrome do primeiro 

uso” (RIELLA, 2010). 

Os enfermeiros podem se utilizar de condutas como 

a inversão de linhas do sistema, quando houver a 

diminuição ou falta de fluxo no acesso de duplo lúmen, 

mesmo ocorrendo a diminuição da eficiência da 

hemodiálise. Pode ainda intervir lavando o sistema, 

aumentando ou diminuindo a pressão da bomba e do 

fluxo sanguíneo. Além de suspender o tratamento em 

caso de intercorrências, onde julgue necessário 

(RIELLA, 2010). 
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No caso de Embolia enfermeiro e equipe podem 

intervir modificando o posicionamento do paciente para 

o decúbito lateral esquerdo ou posição de 

Trendelenburg, para a desobstrução da via de saída do 

ventrículo direito. Pode também ser utilizada a 

massagem cardíaca externa e a extração direta dos 

êmbolos, via cateter venoso central. A administração de 

oxigênio a 100% e a terapia com oxigênio hiperbárico 

são outros métodos terapêuticos que podem ser em-

pregados (OREBAUGH, 1992 apud LOCALI; ALMEIDA, 

2006). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os pacientes que fazem tratamento hemodialítico 

estão sujeitos a vários tipos de complicações e ou 

intercorrências durante a sessão de hemodiálise, e 

essas podem ser graves, como exposto. Podendo essas 

alterações graves: reação pirogênica, embolia gasosa, 

hemólise e reações á resíduos químicos serem fatais 

em poucos minutos, se não houver percepção e 

interrupção do acontecimento. 

A atuação do enfermeiro diante das diferentes 

complicações intradialíticas, não só resume-se no 

tratamento sintomático dos episódios de complicações 

nos pacientes, mas também no controle e prevenção de 

potenciais complicações advindas do erro, falta de 

cuidado ou falta de treinamento da equipe de 

enfermagem. 

Frente ao que foi exposto – da escassez de 

trabalhos sobre esse tema – nota-se a necessidade de 

mais pesquisas que envolvam as intervenções de 

enfermagem preventiva ao paciente com complicações 

graves na sala de hemodiálise.  
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