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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Doenca Renal Cronica e o nimero de pacientes em terapias renais substitutivas se
tornaram mais frequente nas Ultimas décadas. Mesmo com novas tecnologias para o procedimento hemodiali-
tico, que trazem maior seguranca para o paciente, sintomas e complicagdes agudas apds o procedimento ainda
podem ocorrer. Reconhecer estas complicagdes e saber maneja-las é fundamental para garantir uma melhor
qualidade de vida para estes pacientes. Contetido: Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre sintomas re-
lacionados com a hemodiélise, realizada nas bases de dados eletronicos: Periédicos CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Brasil), Scientific Electronic Library Online - SCIELO, LILACS e
Pubmed, onde foram selecionados 30 artigos sobre as principais compli-cacdes observadas e descritas durante
a realizacdo da hemodidlise. Conclusao: Observou-se uma prevaléncia de sintomas relacionados com desequili-
brio hidrico e eletrolitico e altera¢des hemodinamicas, com destaque para cefaleia.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Chronic Kidney Disease and the number of patients on renal replacement therapies
have become more frequent in recent decades. Even with new technologies used in hemodialysis, which result in
greater patient safety, acute symptoms and complications after the procedure may still occur. Recognizing these
complications and knowing how to manage them is crucial to ensure a better quality of life for these patients.
Content: This is a literature search on symptoms related to hemodialysis, carried out in electronic databases:
Periodicals CAPES (Coordination of Higher Education Personnel Training, Brazil), Scientific Electronic Library
Online - SciELO, LILACS and Pubmed, from which 30 articles were selected on the main complications observed
and described during the course of hemodialysis. Conclusion: There was a prevalence of symptoms related to
fluid and electrolyte imbalance and hemodynamic changes, especially headache.
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INTRODUCAO

A hemodialise € um método de depuragao extracor-
porea pelo qual o sangue obtido por um acesso vascular
(cateteres, shunts ou fistulas arteriovenosas) é colocado
em contato com uma solucdo de diélise por meio de um
filtro especial que usa uma membrana semipermeavel
artificial. Através dessa membrana, ocorrem trocas por
difusdo (cerca de 90%), além de poder ocorrer filtragdo e
trocas por conveccao.ls

O circuito extracorpdreo é suportado por um equi-
pamento de complexidade variavel, que prepara, aquece,
avalia e fornece a solucdo de dialise, impulsiona o sangue
com uma bomba e monitora uma série de parametros do
processo (pressao do sangue, pressao do dialisato, fluxo
do sangue, fluxo do dialisato, concentracdo do dialisato,
temperatura, presenca de ar no compartimento sanguineo,
presenca de sangue no dialisato, volume de ultrafiltracdo).
Uma série de alarmes ligados ao sistema de monitorizagao
evita acidentes, tornando o processo mais seguro. Os filtros
ou dialisadores usam membranas dispostas em paralelo
(“placas”) ou sob a forma de fibras ocas (‘capilares”), em
que o sangue passa por dentro da fibra e a solucdo de
dialise por fora, com o fluxo nos sentido oposto.5’

O material usado para a confeccdo dessas membra-
nas pode provocar reagdes no paciente, com ativagdo do
complemento e liberacdo de substancias mediadoras da
inflamacao. Essas reacdes variam conforme a biocompati-
bilidade de matérias da membrana. Em geral, membranas
derivadas da celulose sdo menos biocompativeis do que
membranas sintéticas. Existem basicamente dois esquemas
de hemodialise: métodos continuos, prescritos para pacien-
tes com insuficiéncia renal aguda; e hemodialise intermiten-
te, prescrita para pacientes com insuficiéncia renal cronica
em um esquema de quatro horas, trés vezes por semana.>%’

Independente do esquema de hemodidlise adota-
do algumas complica¢des sdo frequentes, mesmo com
adequados e modernos métodos de qualificacdo do
servico ofertado.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
sintomas relacionados com a hemodialise, nas bases de
dados eletronicos: Periddicos CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Brasil),

Tabela 1. Causas comuns de hipotensao.

Scientific Electronic Library Online - SCIELO, LILACS e
Pubmed, sendo selecionados 30 trabalhos sobre as prin-
cipais complicacdes observadas e descritas durante a
realizacdo da hemodialise, publicados nos ultimos anos.
Foram considerados os sintomas, prevaléncia, causas e
condutas terapéuticas propostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hipotensao arterial

A hipotensédo arterial é uma das complicagdes mais
frequentes do tratamento hemodialitico, geralmente
relacionada com a grande quantidade de liquido filtrado.
Acomete mais o sexo feminino, pessoas com idade mais
avancada, com maior tempo de doenca renal cronica, maior
indice de massa corporal e sujeitas a um maior volume de
ultrafiltragdo, por maior tempo de intervalo inter-dialitico
ou intervalos mais curtos entre as sessdes. Acredita-se
que estes fatores estdo associados a alteracdes de osmo-
laridade no filtrado que favorecem a hipotensao.®!

A presenca de edema e hipertensdo tem sido
recentemente demonstrado ser um indicador negativo
de sobrecarga de volume. Métodos nao-invasivos para
avaliar o estado de volume, como a bioimpedancia, tem
se mostrado eficiente em avaliar com mais precisdo o es-
tado fluido permitindo assim determinar melhor o peso
seco do paciente. Reduzir a ingestédo de sal é fundamen-
tal para limitar o ganho de peso interdialitico.?

A fisiopatologia da hipotensdo da HD envolve a
taxa de ultrafiltracdo, a diminuicdo da osmolaridade, a
temperatura do dialisato, baixo peso seco do paciente,
e a redugdo do volume intravascular, que conduzem a
reducdo do débito cardiaco e conseqiientemente da
resisténcia vascular periférica. Estdo relacionados com
esse mecanismo também fatores facilmente modificaveis
como a ingestdo de alimentos, uso abundante de anti-
-hipertensivos, perda de sangue ao nivel das conexdes,
temperatura do dialisado e a ruptura da membrana do
dialisador, conforme a tabela 1.18913-14

Os sintomas variam de tontura e sensacao de desfale-
cimento, nauseas, calor e sudorese, dificuldades respiratérias
e caibras musculares, bocejos frequentes, dor precordial,
palidez cutanea, apatia, confusdo mental e taquicardia.®**

A fisiopatologia da hipotensédo relacionada com a
ultrafiltracdo (UF) excessiva é compreendida da seguinte

Relacionadas ao paciente

Relacionadas ao tratamento

- Diabetes

- Neuropatia autonémica

- Disfungao diastélica

- Arritmias

- Pobre estado nutricional

- Alto ganho de peso interdialitico

- Ingestdo de alimentos durante a sessao

- Hipotensores usados antes da sessao

- Sepsis (liberacao de adenosina durante a isquemia dos 6rgéos)

- Rapida remogéo de liquido (ultrafiltracdo em excesso)
- Uso de agentes hipotensores

- Rapida redugdo da osmolaridade plasmatica

- Dialisado acima da temperatura usual

- Baixo sédio no dialisado

- Bioincompatibilidade dos dialisadores

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(1):52-56



forma: durante a UF, como a 4gua é removida do com-
partimento intravascular, o volume sanguineo é mantido
pelo movimento da agua dos tecidos. Isto ocorre até
atingir o peso seco do paciente. A hipotensdo ocorrera se
a UF for muito rapida ou excessiva, de modo que impeca
um adequado reenchimento capilar. Ao mesmo tempo, a
maioria dos pacientes apresenta também disfuncao dias-
tolica que impacta no débito cardiaco, principalmente
sob condi¢des de enchimento vascular reduzido. Os pa-
cientes com maior risco de apresentar hipotensdo durante
a didlise sdo pacientes idosos, mulheres, diabéticos, com
fésforo sérico aumentado, pacientes com doenca arterial
coronariana, e aqueles com neuropatia autonémica.**2

A primeira linha de manejo da hipotensdo ¢ a cui-
dadosa determinagao do peso seco, orientagdo para bai-
xa ingesta de sddio na dieta, evitar alimentar-se durante
a sessdo de dialise, evitar uso de hipotensores antes da
sessdo, bem como o uso de temperatura mais baixa do
dialisado (35° Celsius). Em segunda méao devem-se bus-
car métodos objetivos para determinar peso seco, como
fazer uso da bioimpedancia e avaliar o desempenho
cardiaco com ecocardiografia e prolongar o tempo de
dialise ou programar dialises frequentes.'?

Em casos refratarios, é consideravel o uso de mido-
drina, assim como de L-carnitina antes ou apos a dialise
ou até mesmo trocar o método dialitico. Com relacéo a
midodrina, existem poucos estudos aplicados a hipo-
tensdo em hemodialise, mas todos mostram beneficios
em relagdo ao placebo, mesmo em pequenas doses. Ja a
L- carnitina, desde 2000, vem sendo apontada pela Fun-
dacdo Nacional do Rim, como adjuvante no tratamento
hemodialitico pela capacidade de atenuacdo de hipoten-
sdo e caibras durante a hemodidlise, principalmente se
associada a suplementagdo de vitamina E.>131

O perfil plasmatico de carnitina poderia ser utilizado
como um guia, sendo que niveis subnormais de carnitina
livre e uma razdo elevada de acilcarnitina/carnitina livre
(>0,6) poderiam indicar a necessidade de suplementa-
¢do, sendo recomendados 20mg/kg de peso corporal
apos cada sessao de diélise. A maioria dos estudos com
pacientes submetidos a hemodialise utilizam doses entre
5 e 100mg/kg administradas por via intravenosa ou oral.
Os resultados dos estudos sdo contraditérios com rela-
¢do aos seus beneficios e ndo hd um consenso sobre a
eficacia de sua utilizagcao.t4714:1>

Recomenda-se como tratamento desta complicagdo a
diminuicdo da ultrafiltracdo e aumento da oferta hidrica com
infusdo de solucdo salina fisioldgica e reposicionamento do
paciente o deixando em Trendelemburg se necessario.} 3

Cefaleia

E um sintoma frequente, relacionado com hiper-
tensdo arterial, hipotensdo arterial, alteracdes no peso
corporal, ureia, niveis de magnesemia, de sédio e an-
siedade. Geralmente inicia ap6s duas horas do inicio do
procedimento e tende a ocorrer em pessoas que ja apre-
sentam histéria de cefaleia frequente anterior a cefaleia
pds-didlise, sugerindo uma relacdo de predisposicdo
eXiStente.1’3’5'6'11’16’18

A cefaleia na HD caracteriza-se como aquela que
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surge ou muda de padrdo a partir do inicio do tratamento
dialitico, de caracteristica pulsatil, em topografia bifron-
tal, cuja intensidade varia de intensidade de moderada a
forte no decorrer do procedimento. Possivelmente ainda
acompanhada de nauseas e vomitos.?*-%

As variacdes do nivel de pressao arterial nos pa-
cientes em HD parecem ter contribuicdo para desenvol-
vimento da cefaleia, inclusive existem estudos que evi-
denciaram niveis pré-dialiticos maiores de pressao arterial
sistélica em pacientes que evoluem com cefaleia na HD e,
geralmente tem um componente psicogénico associado.'*1>

J& a cefaleia relacionada com a hipotenséo ocorre
em funcdo de multiplos fatores, como baixo peso seco,
baixa concentracdo de sédio no liquido dialisado, uso
excessivo de anti-hipertensivos, uso de acetato e tempe-
ratura elevada do dialisado. Durante a hipotenséo arterial
ha liberacdo de vasodilatadores endégenos, como ade-
nosina ou 6xido nitrico, fatores possivelmente também
correlacionados com o aparecimento da cefaleia.!1520

Varia¢cdes de osmolaridade sérica decorrentes do
procedimento podem ter papel contribuinte para a cefa-
leia, principalmente relacionadas a retirada de sodio e
ureia durante o procedimento. Pequenas varia¢cdes de
niveis pré-dialiticos de sédio foram descritas de forma
isolada, mas a mesma evidéncia ndo tem se confirmado
na maioria dos estudos. Nao foram vistas diferencas
significativas da calemia em pacientes com cefaleia na
dié“se.ZO,Zl, 23-26,28

Renais crénicos apresentam diminuicdo do me-
tabolismo de serotonina, a semelhanga dos pacientes
migranosos, apresentando assim, maior predisposicao
para desenvolvimento da dor cefélica. Existem também
estudos que correlacionam a cefaleia na HD a privagdo de
cafeina. Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia,
durante a hemodialise ocorre a depuracado de cafeina e
outros eletrolitos, o que pode acarretar as crises de ce-
faleia, principalmente em pacientes que tem uso cronico
de cafeina, por um mecanismo denominado sindrome
de retirada, que sugere uma reagao rebote aos efeitos
analgésicos da cafeina.1819.242528.29

Estudos multicéntricos recentes apresentam re-
sultados contraditérios quanto ao uso de esquemas de
didlise com fluxo mais baixo e tempo mais prolongado
como fator protetivo a cefaleia da HD.1111219.24.25

O manejo consiste no uso de analgésicos e na elimi-
nacdo da causa base.?*%28

Sindrome do desequilibrio da dialise (SD)

Atualmente a SD é bem menos frequente. A me-
Ilhora na qualidade das membranas dos dialisadores
(mais biocompativeis), a estratégia de iniciar dialise mais
lentamente, comecando com 2 horas com fluxo baixo
(250 ml/min), e o fato do paciente iniciar o tratamento
em momento mais apropriado, evitando sintomas de
descompensacao urémica, colaboram para isso.}61113

Geralmente observada ao final da dialise, a SD
dura em média 12 horas e raras vezes evolui de forma
mais grave. Caracteriza-se por confusao mental, cefaleia,
nauseas, vOmitos, tremores, agitagdo, delirio, contra¢des
musculares ou mesmo crises convulsivas generalizadas.



Sua etiologia ainda ndo esta bem estabelecida, mas esta
relacionada a rapida remocdo da ureia do sangue. O
tratamento consiste, sobretudo, na administracao
profilatica de medicamento anticonvulsivante no inicio
da didlise a todo paciente com niveis excessivamente
altos de ureia no sangue.5’

Nauseas e vomitos

Bastante frequentes, estdo relacionados tanto com
fatores organicos como psicoldgicos. Geralmente séo
acompanhados por alteragdes tensionais ou hidreletro-
liticas, bem como crises de ansiedade e ingestao de ali-
mentos durante as sessdes de HD. O tratamento consiste
em eliminar o fator desencadeante. Em casos refratarios
pode-se fazer uso de antieméticos.24-611

Hemorragias

Ocorrem quando a heparinizagdo é inadequada e
ocasiona uma perda de até 250 mL de sangue, que pode
exigir reposi¢cdo imediata. Geralmente sdo causadas pela
passagem ou tentativas de passagem de cateteres para
HD ou sao complicacdes decorrentes da desconexao das
linhas de dialise 161!

Convulsdes

Geralmente relacionadas com a sindrome de dese-
quilibrio ou com a hiponatremia grave, consequente a
erro na composi¢do do banho. O tratamento baseia-se
no uso de medicamentos anticonvulsivantes.>#10

Lombalgia e dor toracica

A lombalgia é de inicio agudo, sendo as vezes
extremamente intensa, que alguns autores relacionam
a isquemia da cauda equina. Responde mal a adminis-
tracdo de analgésicos. Ja a dor ou desconforto toracico
sdo mais comuns em pacientes com histéria previa de
doencas isquémicas por mecanismos hemodinamicos e
também é relacionada a ansiedade.*®

Caimbras

E uma complicacdo frequente da hemodialise.
Ocorre geralmente no final das sessdes e predomina nos
membros inferiores. Frequentemente sdo precedidas por
hipotensdo arterial. A fisiopatologia ndo esta totalmente
esclarecida, mas existem estudos correlacionam com
déficit de carnitina e ocorre associada ao desequilibrio
entre ultrafiltracdo e preenchimento vascular. Os trés fa-
tores predisponentes mais importantes na sua etiologia
sdo: a hipotensao, o paciente abaixo do peso seco e o
uso de solucdo dialitica pobre em sédio.}481527

O tratamento consiste na reposi¢ao aguda de volu-
me com solugdo salinaisoténica ou solucdes hipertdnicas.
Sdo bastante efetivas também massagens nos membros
afetados. Alguns estudos defendem o uso de sulfato de
quinino ou vitamina E, duas horas antes do procedimento
dialitico, como prevencéo a este sintoma.®11-13.27

Reacoes alérgicas e Prurido

As reacOes alérgicas repercutem geralmente em
forma de acometimento local, relacionada com a fistula,
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causando também sintomas sistémicos, como sudorese,
calor, urticaria e prurido, edema facial ou palpebral, au-
mento da secrecdo bronquica, broncoespasmo, dispneia,
bradicardia e hipotensao arterial. O tratamento inclui a
imediata suspensdo da didlise sem retorno do sangue
para o paciente. De acordo com a intensidade dos sin-
tomas, podem-se utilizar anti-histaminicos, adrenalina,
corticoide e até mesmo suporte ventilatério.®%

O prurido pode surgir durante a sessdo de HD, sem
outras manifestacdes sistémicas, de etiologia incerta,
tem sido atribuido ao efeito toxico da uremia na pele.
Pode também estar associado a alergia a heparina. Sem
fatores de piora ou agravo pré-estabelecidos. O prurido
pode ser uma manifestacdo de hipersensibilidade em
baixo grau ao capilar ou a componentes do circuito san-
guineo. O tratamento inclui o uso de anti-histaminicos e
até mesmo benzodiazepinicos.t12%°

Disturbios eletroliticos

Geralmente relacionados ao sddio, potassio, célcio
e ao fésforo, sdo pouco frequentes, uma vez que os
dialisadores apresentam dispositivos que permitem esse
controle e a rapida corre¢do, caso necessario. As tecno-
logias voltadas a qualidade da agua utilizada também
corroboram com esse fato. Quando presentes repercu-
tem com nduseas, vOmitos, cdibras, hipotensao e crises
convulsivas, podendo evoluir inclusive ao 6bito.®1°

Bacteremia, febre e calafrios

Episédios de bacteremia sdo raros nos dias de
hoje devido as varias opgdes de tratamento adequado
da 4gua que consistem em pré-filtros, equipamento de
osmose reversa, lampadas ultravioletas e sistemas de
ozonio. Quando ocorrem, sdo geralmente relacionadas com os
acessos, em especial com uso de cateter para dialise. Podem
também ser decorrentes da contaminacao do banho.8%°

Podem causar endocardite, meningite e osteomie-
lite. Febre de baixa intensidade durante a hemodialise
pode estar relacionada a pir6genos presentes na solugao
dialitica e ndo a uma infecgdo verdadeira. Caso ndo exista
fonte 6bvia de infeccdo, devem ser realizadas culturas
sanguineas e também a remocdo do cateter. Infec¢cdes
de cateteres de HD estdo mais relacionadas ao Staphylo-
coccus e Enterococcus.*®

Antitérmicos e antibioticos de amplo espectro
devem ser administrados assim que diagnosticado um
episodio de bacteremia. Alguns estudos inclusive defen-
dem a profilaxia, com uso de antibiéticos no momento
da insercdo do cateter para evitar bacteremia, em estu-
dos randomizados os resultados favoraveis a esta pratica
foram significativos.?>2%30

A presenca de diabetes mellitus, tabagismo, hi-
poalbuminemia, estdo associados com maior risco para
desenvolver bacteremia em hemodialise.”*

CONCLUSAO

Embora existam novas tecnologias a cerca dos mé-
todos hemodialiticos, as complica¢des e sintomas agudos
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que repercutem com mal estar geral, ainda sdo frequentes
nas sessdes de terapia renal substitutiva, principalmente
as relacionadas com o balango hidrico e equilibrio ele-
trolitico, sobretudo a hipotensdo e a cefaleia. Caibras e
nauseas também lideram entre os mais frequentes entre
os pacientes, em variados estudos e amostragens.

Medicamentos, cuidados técnicos com o procedi-
mento e habitos do paciente em termos de prevencao
fazem parte do arsenal de medidas que podemos dis-
por para evitar complicacdes, algumas delas inclusive
potencialmente fatais, como a bacteremia, secundaria a
possivel infeccdo de cateter.

Conhecer os principais sintomas e complicacdes
associados a hemodialise permite que se possa imple-
mentar metas e medidas a fim de aprimorar o servico
prestado e contribuir para a melhora na qualidade de vida
dos pacientes que sdo submetidos a esse tipo de tratamento.
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