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RESUMO:

Objetivo: Identificar os eventos adversos que ocorrem em unidades de hemodiélise da rede publica do
Distrito Federal.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em Brasilia/DF. Os
dados foram coletados em trés hospitais publicos da Secretaria de Saude do DF no ano de 2017.
Essas unidades, em conjunto, realizaram no ano de 2017, 1770 sessdes de hemodialise em pacientes
com DRC por més. Foram analisados 152 prontuérios de pacientes para levantamento dos registros de
eventos adversos. Os dados foram organizados em planilha do Excel, e utilizado estatistica descritiva
para a andlise.

Resultados: Os eventos adversos com maior nimero de registros estdo relacionados ao acesso
vascular para hemodialise, sé@o eles: sangramento, secrecdo em cateter duplo lumen, fluxo sanguineo
inadequado e infeccéo ou sinais de infec¢do no acesso vascular. Quanto ao responsavel pelo registro,
76,9% dos registros foram realizados pelos técnicos de enfermagem, 16,6% pelos enfermeiros e 6,5%
por outros profissionais da equipe de saude.

Concluséo: Conclui-se com este estudo que a hemodidlise é um setor hospitalar com um grande
potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos, isso ocorre por diversos motivos tais como,
se tratar de um procedimento complexo, com uso de alta tecnologia, a caracteristica de cronicidade da
doenca renal crdnica, 0 alto uso de medicamentos. Estratégias precisam ser tomadas de forma a
otimizar o funcionamento desses acessos vasculares, pois deles depende a qualidade da dialise,
consequentemente a qualidade de vida do paciente com doenca rena crénica em tratamento dialitico.

Palavras-chave: Dialise renal; Seguranga do paciente; Cuidados de enfermagem; Insuficiéncia renal
cronica; Enfermagem em nefrologia.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar lo eventos adversos que ocurren en unidades de hemodialisis de la red publica del
Distrito Federal.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en Brasilia/DF. Los
datos se recopilaron en tres hospitales publicos de la Secretaria de Salud del DF en el afio 2017. Esas
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unidades, en conjunto, realizaron en el afio 2017, 1770 sesiones de hemodidlisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica por mes. Se analizaron 152 historiales de pacientes para el levantamiento
de los registros. Los datos fueron organizados en hoja de Excel, y se utilizo la estadistica descriptiva
para el analisis.

Resultados: Los acontecimientos adversos con mayor nimero de registros estan relacionados con el
acceso vascular para hemodialisis, son: sangramiento, secrecidon en catéter doble lumen, flujo
sanguineo inadecuado e infeccion o sefiales de infeccibn en el acceso vascular. Respecto al
responsable del registro, 76,9%de los registros fueron realizados por los técnicos en enfermeria, 16,6%
por los enfermeros y 6,5% por otros profesionales del equipo de salud.

Conclusion: La hemodialisis es un sector con un gran potencial de riesgo para la ocurrencia de
eventos adversos, esto sucede por diversos motivos tales como, tratarse de un procedimiento
complejo, con uso de alta tecnologia, la caracteristica de cronicidad de la enfermedad renal crénica, el
uso alto de medicamentos. Deben adoptarse estrategias para mejorar el funcionamiento de estos
accesos vasculares, pues de ellos depende la calidad de la dialisis y consecuentemente la calidad de
vida del paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento dialitico.

Palabras clave: Didlisis renal; Seguridad del paciente; Cuidados de Enfermeria, Insuficiencia Renal
Crénica; Enfermeria en nefrologia.

ABSTRACT:

Objective: Identify the adverse events occurring in hemodialysis units of the Federal District public
network.

Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, carried out in Brasilia / DF. Data
were collected in three public hospitals of the Health's Secretary of the Federal District in the year 2017.
These units, together, performed in the year 2017, 1770 hemodialysis sessions in patients with CKD per
month. A total of 152 patient charts were analyzed to record adverse events. The data were organized
in an Excel spreadsheet, and descriptive statistics were used for the analysis.

Results: Adverse events with the highest number of records are related to vascular access to
hemodialysis, they are: bleeding, double-catheter secretion lumen, inadequate blood flow, and infection
or signs of vascular access infection. As for the person responsible for the registration, 76.9% of the
records were made by nursing technicians, 16.6% by nurses and 6.5% by other health team
professionals.

Conclusion: It is concluded in this study that hemodialysis is a hospital sector with a great risk potential
for the occurrence of adverse events, this occurs for several reasons such as: it is a complex procedure,
using high technology, chronicity characteristic of chronic renal disease, the high use of medications.
Strategies need to be taken in order to optimize the functioning of these vascular accesses, because
the quality of dialysis depends on them, consequently the quality of life of the patient with chronic renal
disease in dialysis treatment.

Key words: Renal dialysis; Patient safety; Nursing care; Chronic renal failure; Nursing in nephrology.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida pela World Health Organization (WHO) como a
reducdo do risco de danos desnecessarios associados ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel.®

Este tema vem sendo cada vez mais difundido dentro das instituicbes e entre o0s
profissionais de saude, no que tange a busca pela qualidade da assisténcia prestada
e a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos.?

Trata-se da reducdo do risco de danos desnecessarios associados a cuidados de
saude a um minimo aceitavel. Estes danos sao decorrentes ou associados a planos
ou agles tomadas durante a prestacdo de cuidados de saude, diferentemente de
doencas ou lesdes subjacentes.®
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De acordo com o Institute of Medicine (1999) a qualidade em saude é definida como o
grau em que 0s servicos prestados ao paciente diminuem a probabilidade de
resultados desfavoraveis, e aumentam a probabilidade de resultados favoraveis, de
acordo com o conhecimento cientifico corrente. Os resultados desfavoraveis sédo os
eventos adversos (EA).?

Dessa forma, a seguranca do paciente aborda os riscos envolvidos na assisténcia a
saude visando reduzir ou eliminar os Eventos Adversos (EA), que séo os incidentes
gue ocorrem durante a prestacdo do cuidado a saude e que resultam em dano ao
paciente, que pode ser fisico, social e psicoldgico, o que inclui doenca, lesao,
sofrimento, incapacidade ou morte.®

A doenca renal crénica (DRC) consiste em leséo renal caracterizada com a perda da
funcdo, de maneira progressiva e irreversivel, tornando os rins incapazes de realizar
suas funcdes glomerular, tubular e endécrina, desencadeando, assim, acumulo de
substancias nitrogenadas como ureia e creatinina.®

Os pacientes em hemodialise, por exemplo, possuem algumas caracteristicas que 0s
tornam mais vulneradveis a ocorréncia de EA, como: estado critico de saulde
decorrente das consequéncias fisiologicas da faléncia renal, instabilidade
hemodinamica, multiplas comorbidades e a polifarmacia, dentre outros.®

O tratamento da DRC depende da evolucdo da doenca, que pode ser conservador
com o uso de medicamentos, dietas e restricdo hidrica, ou terapias de substituicao
renal a exemplo da hemodialise, dilise peritoneal e transplante renal.”)

Dados de 2017 mostram que, no Brasil, tem-se um total estimado de 126.583
pacientes em tratamento dialitico. Destes, 91,8% utilizam a hemodialise como
modalidade de terapia renal substitutiva. O nimero estimado de novos pacientes em
dialise foi de 40.307 no ano de 2017.®

Autores afirmam que ha uma alta propor¢cdo de pessoas com doenca renal cronica
(DRC) que experimentam eventos relacionados a seguranca. Esse fator ressalta a
vulnerabilidade desta populacédo aos potenciais efeitos adversos dos cuidados a
satde. ©

A alta complexidade no cuidado a saude, aumenta a possibilidade de erro e
frequéncia de eventos adversos, neste sentido é importante identificar os riscos
potenciais. 1%

A estimativa da frequéncia dos EA e a identificacdo das causas mais comuns tém sido
importantes etapas adotadas por diversos paises para chamar a atencdo da
gravidade do problema e para estimular o desenvolvimento de politicas de seguranca
do paciente. ¢V

Em 2014 um estudo avaliou a prevaléncia de EA em hemodialise. O autor identificou
gue a prevaléncia de EA por paciente foi de 80,3% e a de EA por sessdo de
hemodialise foi de 17,4%. Os EA mais prevalentes foram o fluxo sanguineo
inadequado (40,6%), sangramento pelo acesso venoso (11,6%), infeccao/ sinais de
infeccao (9,6%) e coagulacdo do sistema extracorpéreo (7,1%)."?
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Os profissionais de enfermagem s&o responsaveis por grande parte das acoes
assistenciais e, portanto, encontram- se em posicao privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes atingirem o paciente, além de detectar as complicacfes
precocemente e realizar as condutas necessérias para minimizar os danos. )

O objetivo desse estudo foi identificar os eventos adversos que ocorrem em unidades
de hemodialise da rede publica do Distrito Federal.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em
Brasilia/DF. Os dados foram coletados em trés hospitais publicos da Secretaria de
Saude do DF no ano de 2017. Essas unidades, em conjunto, realizaram no ano de
2017, 1770 sessbes de hemodialise em pacientes com DRC por més.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes acima de 18 anos, ambos 0s
sexos, portadores de DRC em tratamento hemodialitico nas trés unidades de dialise,
e os critérios de exclusdo foram o0s pacientes que se recusaram a participar e
pacientes com lesdo renal aguda.

Foram analisados 152 prontuarios de pacientes para levantamento dos registros de
eventos adversos. Os dados foram organizados em planilha do Excel, e utilizado
estatistica descritiva para a analise.

Estudo aprovado pelo Sistema CEP-CONEP da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal parecer: 1.689.123.

RESULTADOS

Os 152 registros incluidos estavam distribuidos igualmente entre mulheres e homens,
50,7% dos pacientes do estudo s&o do sexo masculino e 49,3% do sexo feminino. A
maioria dos pacientes é casado (53,3%) e possui ensino médio completo (43,3%). A
faixa etaria predominante é a de 41 a 60 anos (51,3%). Quanto a fonte de renda,
40,7% recebem beneficio do INSS, 72% consideram a renda limitada.

Relacionado a situacdo de saude, a etiologia principal da doenca renal crénica é a
hipertensao arterial sistémica (44,7%). Quanto ao acesso vascular utilizado para a
realizacdo da hemodidlise, 50,7% utilizam o cateter duplo lumen enquanto os outros
49,3% fazem uso da fistula arteriovenosa. A maioria dos pacientes realiza
hemodialise ha mais de 1 ano (de 1 ano a 5 anos, 50%).
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Tabela 1. Parametros do tratamento dos pacientes que realizam hemodidlise nos
Hospitais publicos da Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2018. (N = 152)

Ultrafiltracéo N %
Menos de 1000mL 08 5,3
1000 — 2000 ml 33 21,7
Acima de 2000 mL 111 73

Peso Seco N %
Acima 56 36,8
No peso seco 54 35,5
Abaixo 16 10,6
Sem registro 26 17,1
Total 152 100

Relativo aos dados da sessdo de hemodialise, 73% dos pacientes tem como
prescricdo médica uma ultrafiltracdo maior que 2000mL. Analisando-se o0 peso apoés a
sessdo de hemodialise, 36,8% sairam acima do seu peso seco enquanto 35,5%
sairam no peso seco.

Analisando 0os exames laboratoriais, a maioria dos pacientes encontra-se com 0
potassio sérico dentro dos valores de normalidade (50,6%). 35,5% apresentam 0s
valores de fésforo sérico acima dos parametros de normalidade. Quanto aos valores
de hematdcrito e hemoglobina, a maioria apresenta taxas inferiores aos valores de
referéncia, 48,7% e 49,4% respectivamente. Destacam-se os valores referentes a
auséncia de registro: potassio 30,3%, fosforo 31,6% e hematdcrito e hemoglobina,
30,9%.

N&o foi encontrado o registro do Kt/V em 94% dos pacientes.

A tabela 2 apresenta os registros de eventos adversos relatados em 152 prontuarios.
Foram encontrados 1305 registros de eventos adversos.

Tabela 2. Ocorréncias de registros de eventos adversos no setor de Hemodidlise dos
Hospitais publicos da Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2018. (N = 1305).

Eventos Adversos N %
Sangramento pelo acesso venoso 488 37,4
Secrecdo em cateter duplo lumen 278 21,3
Fluxo sanguineo inadequado 251 19,2
Infecgdo/sinais de infeccdo 102 7,8
Coagulacao 96 7,4
Infiltragéo 33 2,5
Fixac&o inadequada do cateter 30 2,3
Outros 27 2,1
Total 1305 100
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O evento adverso com maior frequéncia de registro foi o sangramento pelo acesso
venoso (37,4%), seguido pela secrecdo em cateter duplo lumen (21,3%) e fluxo
sanguineo inadequado (19,3%).

Quanto ao responséavel pelo registro, 76,9% dos registros foram realizados pelos
técnicos de enfermagem, 16,6% pelos enfermeiros e 6,5% por outros profissionais da
equipe de saude.

DISCUSSOES

A associacéo entre hipertenséo e doenca renal crénica € bem conhecida, pois ambas
mantém uma relacdo de causa e efeito. A HAS é a doenca de base que prevalece nos
pacientes com nefropatias no Brasil. Niveis pressoricos elevados durante anos
determinam alteracdes estruturais progressivas nas artérias renais, como a hipertrofia
da camada muscular, acarretando a DRC.™

Esse resultado estd em concordancia com os dados do censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), em 2017, que descreveu que as causas mais comuns da DRC
foram: hipertensdo arterial sistémica (HAS) 34%, diabete melito (DM) 31%,
glomerulonefrites 10%, rins policisticos 4%; outras causas 10% e o diagndstico nao foi
definido em 10% dos casos.®

Em um estudo que objetivou avaliar os eventos adversos em pacientes com DRC, os
pacientes diabéticos tiveram 2,9 vezes mais chances de ter trés ou quatro eventos
adversos em comparacéo com pacientes nao diabéticos.®

Quanto ao acesso vascular, a FAV consiste na anastomose subcutanea de uma
artéria com uma veia, fazendo com que, em aproximadamente 30 dias apds o
procedimento, o ramo venoso da fistula se distenda e suas paredes se tornem
espessas, permitindo a insercao frequente de agulhas, além de possibilitar um fluxo
sanguineo adequado, de 300 a 500 mL/min, para a hemodiélise. A FAV é considerada
0 acesso venoso ideal para pacientes com DRC.®

Segundo o censo da SBN de 2017, o percentual estimado de pacientes em
hemodialise com acesso venoso por FAV no Brasil é de 75,1%, por cateter venoso
central temporario é de 9,8% e permanente é de 12,8%, 0 uso de enxerto vascular
(prétese) é de 2,3%.®

Os resultados encontrados no estudo divergem do panorama brasileiro pois, nas
unidades publicas do Distrito Federal a maioria dos pacientes realizam a hemodialise
atraves do cateter duplo liumen.

Vale ressaltar que a fistula arteriovenosa (FAV) é o acesso venoso mais adequado e
seguro, pois constitui o acesso de longa permanéncia que viabiliza a dialise efetiva
com menor nimero de intervencdes.*®

Para a realizacdo da HD, o paciente precisa de um acesso vascular (AV) que ofereca
fluxo sanguineo adequado, meia vida longa e baixo indice de complicacfes. A fistula
arteriovenosa (FAV) é o AV ideal, em detrimento dos cateteres centrais de duplo
(CDL) ou triplo limen e do enxerto arteriovenoso politetrafluoretileno (PTFE).*"
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As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem em eventos
adversos ainda persistentes nos servicos de saude. Sabe-se que a infeccéo leva a
consideravel elevacéo dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo
de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de satde do pais.®®

Estudos mostram que as infeccOes relacionadas ao cateter podem ser reduzidas
guando as medidas de prevencdo sao aplicadas adequadamente, como uso de
técnica asséptica antes da inser¢do, em cada manipulacdo do dispositivo e curativos,
antissepsia no local de saida do cateter com clorexidina alcodlica 2%, paramentacéo
adequada da equipe (luvas estéreis, méascaras, 6culos de protecdo e aventais),
cuidados na manutencédo do cateter, monitoramento dos sinais de infec¢do, educacéo
continuada dos profissionais da equipe e orientagbes de autocuidado para o
paciente.® 29

Cabe a enfermagem a prevencéo e controle das infec¢des relacionadas ao acesso,
gue podem garantir uma pratica mais segura por meio da elaboracdo de protocolos
para manuseio do acesso nos pacientes em hemodialise.

Problemas associados a disfuncdo do AV sdo a causa mais comum de aumento da
morbidade, mortalidade e de internagbes hospitalares dos pacientes em HD, refletindo
em grandes encargos clinicos, sociais e financeiros, mesmo para 0s paises
desenvolvidos.®

Os pacientes com mais de cinco anos de HD possuem melhores escores de
gualidade de vida quando comparados aos pacientes com menor tempo de
tratamento.®

O bom nivel de compreensdo da doenca e dos aspectos do tratamento também
influencia positivamente a adaptacéo do paciente e sua adeséo ao tratamento.®

Este fator poderia refletir uma menor ocorréncia de eventos adversos relacionados ao
tratamento hemodialitico.

Peso seco € o peso alvo a ser alcancado pés hemodidlise abaixo do qual todo, ou a
maior parte do excesso de fluidos foi removido, sem desenvolver sintomas de
hipotenséo.

A adeséo a ingestdao adequada de liquidos é comumente mensurada por meio do
ganho de peso interdialitico (GPID).

Estudos tém mostrado relacéo entre GPID elevado e complicagcdes como hipertensao,
insuficiéncia cardiaca congestiva e até morte. Além disso, a remocéo deste excesso
de liquidos durante a hemodialise (HD) pode resultar em episddios de hipotenséo,
caibras musculares, nausea e cefaleia.®

A adesdao as restricbes dietéticas e de liquidos melhora os parametros laboratoriais,
diminui as complicacbes como hospitalizacbes por edema agudo de pulméo e
melhora a qualidade de vida de pacientes em HD.*>
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A equipe de enfermagem tem um papel importante nesse processo que consiste na
anotacao correta do peso do paciente ao iniciar e finalizar uma sessao, recepcionar o
paciente observando seu estado geral, realizar o controle dos sinais vitais durante
toda a sessao, de modo a minimizar a ocorréncia de eventos adversos.

O hiperparatireodismo secundario ocorre precocemente no curso da doenca renal
cronica, devido, principalmente, a retencédo de fosforo, hipocalcemia e niveis baixos
de calcitriol. Estas alteracBes, associadas a resisténcia O0ssea e a acao do
paratorménio (PTH), levam a hipertrofia e hiperplasia da glandula paratiredide. Dentre
os fatores citados, a retencdo de fosforo parece ser o principal fator na génese do
hiperparatireoidismo no desenvolvimento da osteodistrofia e na instalacdo de

calcificacdes teciduais, inclusive cardiocirculatérias.

Quanto ao potassio, a hipocalemia induzida pela dialise € um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia de arritmias.®”

O enfermeiro deve estar atento ao controle desses parametros pois a inobservancia
dessas alteracfes pode acarretar a ocorréncia de eventos adversos.

A qualidade da dialise oferecida aos pacientes pode ser mensurada pelo Kt/V. O Kt/V
representa a adequacédo da didlise, neste estudo observa-se que ndo ha registro de
kt/V em 94% dos prontuarios analisados.

Existe uma correlacdo entre dose de hemodialise (HD) e a morbimortalidade de
pacientes, dessa forma, para estimar se pacientes com DRC em HD recebem
tratamento adequado, a dose de HD deve ser mensurada. Sinais clinicos e sintomas
sd0 muito importantes, mas néo séo indicadores suficientes da dose da dialise.?”

A avaliacdo do Kt/V é um cuidado de enfermagem e refere-se a oferta de uma dialise
de qualidade ao paciente. Existem varios fatores relacionados a obtencdo de um KTV
ideal, e é importante ressaltar que o paciente precisa aderir o tratamento conforme o
gue preconiza, ou seja, realizar o tempo de dialise, seguir as dietas, tomar
medicamentos, cuidar do acesso vascular. A outra parte cabe a equipe multidisciplinar
gue inclui fornecer as orientacfes. O servico de didlise deve estar comprometido com
o tratamento, oferecendo um capilar ideal de acordo com a massa corporea,
realizacdo de um bom acesso venoso, adequacéo correta durante o tratamento.®®

Quanto aos eventos adversos, observa-se que 0 maior numero de registro esta
relacionado ao acesso vascular. Isso nao significa que outros eventos adversos nao
estao presentes, poréem neste estudo foi avaliado somente os registros em prontuario.
Para verificar o potencial de risco para o0 evento teria que se fazer outro tipo de
desenho de estudo e analise estatisticas mais robustas como a correlagcdo e néao
somente a analise estatistica descritiva.

Os registros de enfermagem tém como objetivos justamente estabelecer uma
comunicacdo efetiva entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais
responsaveis pelo tratamento do paciente, servir de base para a elaborag¢édo do plano
assistencial ao paciente, servir de instrumento de avaliagdo da assisténcia prestada,
servir para acompanhar a evolugcéo do paciente, constituir um documento legal, tanto
para o paciente quanto para a equipe referente a assisténcia prestada, contribuir para
a auditoria de enfermagem e para o ensino e pesquisa em enfermagem.®®
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Um resultado encontrado nesse estudo € que o0 maior numero de registros foi
realizado pela equipe de enfermagem, dentre os membros da equipe, o0s técnicos de
enfermagem realizaram o maior nimero de registros. Isso est4 relacionado a atuacao
do técnico de enfermagem na assisténcia direta ao paciente em hemodialise e ao
maior quantitativo deste profissional na equipe da dialise.

A legislacdo de hemodialise preconiza que deve conter, no minimo, em cada turno os
seguintes profissionais: um enfermeiro e um médico para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes e um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada quatro pacientes por
turno de Hemodialise.®”

A comunicacdo deve ocorrer de forma eficaz entre os profissionais da saude, de
modo que as necessidades do cliente sejam mais observadas, compreendidas e
atendidas.®

CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo que a hemodialise é um setor hospitalar com um grande
potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos, iSso ocorre por diversos
motivos tais como, se tratar de um procedimento complexo, com uso de alta
tecnologia, a caracteristica de cronicidade da doenca renal crbénica, o alto uso de
medicamentos.

Os eventos adversos com maior nimero de registros estdo relacionados ao acesso
vascular para hemodidlise, sao eles: sangramento, secrecdo em cateter duplo limen,
fluxo sanguineo inadequado e infec¢do ou sinais de infec¢éo no acesso vascular.

A realidadq de saude do Distrito Federal ndo se encontra muito diferente do restante
do Brasil. E necessario o investimento em politicas publicas de saude para que haja
melhoria desse atual contexto.

Acredita-se que a ocorréncia de eventos adversos em hemodialise seja muito maior.
Este estudo demonstrou um maior nimero de registros envolvendo o acesso vascular
para hemodidlise. Estratégias precisam ser tomadas de forma a otimizar o
funcionamento desses acessos vasculares, pois deles depende a qualidade da
dialise, consequentemente a qualidade de vida do paciente com doenca rena crbénica
em tratamento dialitico.

Uma limitacdo desse estudo encontra-se no fato de basear-se em registros em
prontuario o que pode ndo contemplar a totalidade de eventos adversos que ocorrem
na pratica.

A enfermagem precisa melhorar a quantidade e qualidade dos registros. Os registros
de enfermagem tém como objetivos estabelecer uma comunicagcédo efetiva entre a
equipe de enfermagem e os demais profissionais da equipe de saude além de servir
como base para a elaboracéo de estratégias assistenciais.
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