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Complicacoes da Hemodialise na UTI

Breve contextualizacao

Pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente evoluem
com disfuncdes organicas mdultiplas, dentre elas a lesao renal aguda (LRA), condi¢do associada a
aumento significativo da morbimortalidade. Estima-se que até 50% dos pacientes criticos
desenvolvam algum grau de LRA, sendo que uma parcela relevante necessitara de terapia renal
substitutiva (TRS) (Hoste et al., 2015; Ostermann et al., 2025).

A realizacdo de TRS em pacientes criticos apresenta particularidades que a diferenciam do
contexto ambulatorial ou de unidades de dialise. Instabilidade hemodindmica, necessidade de
suporte vasopressor, ventilacdo mecanica e multiplos dispositivos invasivos tornam esse
procedimento mais complexo e suscetivel a complicacbes, como hipotensdo, disturbios
eletroliticos, coagulacao do circuito extracorpéreo e falhas no acesso vascular (Patel, 2024).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem desempenha papel central na vigilancia continua, e
deteccdo precoce de complicacdes durante a TRS, especialmente nas modalidades continuas.
No entanto, observa-se que a organizacao do cuidado pode variar amplamente entre instituicdes,
com modelos em que a TRS é conduzida por equipes externas ou compartilhada com
profissionais ndo especializados, o que pode gerar lacunas assistenciais, sobreposicdo de
funcdes ou auséncia de padronizacao na monitorizacao (Ricci, 2015).

No Brasil, a assisténcia de enfermagem ao paciente critico € regulamentada por normativas que
atribuem a enfermeira / ao enfermeiro papel central e indelegavel na gestdo do cuidado. A Lei n°
7.498/1986, estabelece que compete privativamente a enfermeira/ao enfermeiro a assisténcia
direta a pacientes em estado grave, bem como a execuc¢ao de cuidados de maior complexidade
técnica que exijam conhecimento cientifico e capacidade de tomada de decisdo imediata (Brasil,
1986). Complementarmente, a Resolucdo COFEN n°® 736/2024 dispbe sobre o Processo de
Enfermagem e a sua implementacdo como atividade privativa da enfermeira/do enfermeiro,
reforcando sua responsabilidade na organizagédo, planejamento, execucdo e avaliacdo do
cuidado (COFEN, 2024).

Adicionalmente, a Resolugao da Diretoria Colegiada n°® 7/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria estabelece requisitos minimos para funcionamento de UTIs, determinando a presenca
de enfermeira / enfermeiro assistencial e a garantia de monitorizagdo continua dos pacientes
criticos (ANVISA, 2010).
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Tais dispositivos legais e normativos sustentam a necessidade de atuagdo direta e continua da
enfermeira / do enfermeiro na conducao de terapias complexas, como a TRS, na UTI.

Diante do exposto, torna-se fundamental discutir a seguranca na realizacdo da TRS na UTI, com
énfase na atuacdo da equipe de enfermagem e na necessidade de supervisdo qualificada
durante todo o procedimento.

Consideracoes

A TRS em UTI pode ser realizada por diferentes modalidades, incluindo a hemodialise
intermitente convencional, a hemodidlise de fluxo lento (SLED - Sustained Low Efficiency
Dialysis) e as terapias continuas (CRRT) (STARRT-AKI, 2020; Ostermann et al., 2025).

As principais modalidades de CRRT incluem a hemofiltracdo venovenosa continua (CVVH), a
hemodialise venovenosa continua (CVVHD) e a hemodiafiltracdo venovenosa continua
(CVVHDF), que diferem quanto aos mecanismos de depuracdo (conveccdo, difusdo ou
combinagcdo de ambos), o que implica diretamente na prescricdo, monitorizacdo e manejo de
complicagdes pela equipe de enfermagem.(STARRT-AKI, 2020; Ostermann et al., 2025).

A escolha da modalidade depende do estado clinico do paciente, especialmente da estabilidade
hemodinamica, sendo a SLED e a CRRT frequentemente indicadas em pacientes mais instaveis
(Ostermann et al., 2025; STARRT-AKI, 2020). O Quadro 1 apresenta as diferentes modalidades
de TRS, suas indicacdes, vantagens e limitacdes.

Quadro 1- Modalidades de Terapia Renal Substitutiva: indicacfes, vantagens e limitacoes.

Modalidade Indicacao Clinica Vantagens Limitacdes
Pacientes . Risco aumentado de
o Curta duragéo (3-5h); _
HDI hemodinamicamente _ . hipotenséo; flutuacoes
o menor custo; liberacéo do
(Hemodialise estaveis; LRA com _ hemodinamicas; menor
) paciente para outros
Intermitente) indicacéo de dialise sem ] tolerdncia em pacientes
procedimentos
instabilidade cardiovascular instaveis
SLED Pacientes com instabilidade = Maior estabilidade Requer monitorizacao
(Dialise  lenta  pemodinamica moderada; | hemodinamica que HDI; | continua; disponibilidade
de baixa | {ransicso entre HDI e menor custo que CRRT; | limitada em algumas
eficiéncia) CRRT flexibilidade de horario instituicBes
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Modalidade Indicacao Clinica Vantagens Limitacdes
CRRT Pacientes criticos Maxima estabilidade Alto custo; requer
(Terapia Renal instaveis; choque séptico; hemodinamica; remoc¢do | anticoagulagcéo continua;
Substitutiva hipertensao intracraniana; | gradual de volume; imobilizacdo do paciente;
Continua) necessidade de remocé&o melhor controle maior demanda de

lenta de volume metabolico continuo enfermagem

Fonte: STARRT-AKI, 2020; Patel, 2024;0stermann et al., 2025.

Os modelos de atuacéo da enfermeira/do enfermeiro no manejo da terapia dialitica continua em
UTIls podem ser organizados em trés principais configuracbes: o modelo especializado, o
colaborativo e o centrado na enfermeira/no enfermeiro intensivista. No modelo especializado, a
conducdo da dialise é atribuida predominantemente a equipe de nefrologia, o que assegura
elevado dominio técnico do procedimento, porém pode limitar a integracdo com o cuidado global
do paciente critico. J& o modelo colaborativo baseia-se na corresponsabilizacdo entre a equipe
de nefrologia e a enfermeira/o enfermeiro da UTI, promovendo compartilhhamento de decisdes,
maior comunicacao interdisciplinar e alinhamento com as demandas clinicas do paciente, sendo
apontado como uma estratégia que favorece a seguranca assistencial (Andrade et al., 2018).

Por sua vez, o modelo centrado na enfermeira/no enfermeiro intensivista confere a esse
profissional maior autonomia na conducao da terapia dialitica continua, incluindo monitorizacao,
ajustes iniciais e manejo de intercorréncias, o que contribui para maior continuidade do cuidado
e resposta mais agil as instabilidades hemodinamicas. Independentemente do modelo adotado,
destaca-se a necessidade de capacitacdo continua, uso de protocolos assistenciais e
implementacdo de praticas seguras, como monitorizagdo rigorosa, prevencdo de infecgbes
relacionadas ao cateter e vigilancia do funcionamento do circuito extracorporeo. A escolha do
modelo deve considerar a estrutura institucional, a disponibilidade de recursos humanos e o
perfil assistencial da unidade, sempre com foco na qualidade do cuidado e na seguranca do
paciente critico (Andrade et al., 2018).

Nos ultimos anos, o uso do point-of-care ultrasound (POCUS) tem emergido como uma
ferramenta importante no suporte a tomada de decisédo clinica na UTI, incluindo no manejo da
TRS. O POCUS permite a enfermeira/ao enfermeiro avaliar a beira-leito variaveis
hemodindmicas relevantes, como estado volémico, funcdo cardiaca e presenca de congestao
venosa (Tamayo-Gutierrez; Ibrahim, 2022). A avaliagdo da veia cava inferior, por exemplo, pode
auxiliar na estimativa de responsividade volémica e na definicdo da taxa de ultrafiltracéo,
contribuindo para a prevencao de hipotenséo intradialitica.
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Além disso, a aplicacdo do ultrassom pulmonar possibilita a identificacdo de congestao pulmonar
por meio da presenca de linhas B, auxiliando na titulacdo da remocao de fluidos durante a
TRSC. Protocolos mais avancados, como o Venous Excess Ultrasound Score (VEXUS),
permitem avaliar congestdo sistémica por meio da analise de veias abdominais, oferecendo
suporte adicional para decisdes relacionadas a remocéo de volume (Tamayo-Gutierrez; Ibrahim,
2022).

A incorporacdo do POCUS na pratica da enfermeira/do enfermeiro intensivista representa um
avanco na autonomia clinica e na seguranca do cuidado, possibilitando intervencgdes mais
individualizadas e baseadas em dados objetivos. Entretanto, sua utilizacdo requer treinamento
especifico, validacdo de competéncias e integracdo com a equipe multiprofissional.

A participacdo ativa e capacitada da enfermagem na conducdo e monitorizacdo da TRS esta
diretamente relacionada a seguranca do procedimento, a reducdo de interrupcdes da terapia e
ao manejo adequado de intercorréncias. Problemas relacionados ao circuito, coagulacao do filtro
e falhas técnicas séo frequentes e exigem intervengdo imediata da equipe de enfermagem,
sendo fatores que impactam diretamente na eficacia e seguranca da terapia. Além disso, a
complexidade da TRS em UTI demanda conhecimento especifico e tomada de decisédo continua
por parte da enfermeira/do enfermeiro, reforcando que sua atuagdo qualificada é essencial para
otimizar o cuidado e minimizar riscos ao paciente critico (Zhang et al., 2025)

Complicacoes da TRS

As complica¢cdes hemodinamicas sao as mais frequentes e clinicamente significativas durante a
hemodialise em pacientes criticos UTI.

A instabilidade hemodinamica durante a hemodialise é caracterizada por flutuacdes significativas
nos parametros vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio
(Grassi et al. 2017).

O paciente critico submetido a hemodialise apresenta caracteristicas clinicas que aumentam a
sua vulnerabilidade as complicaces hemodinamicas, incluindo sepse, disfuncéo cardiovascular
preexistente, uso de vasopressores, desequilibrios eletroliticos e instabilidade hemodinamica
basal (Andrade et al. 2019; Silva et al. 2019).

O quadro 2 apresenta os fatores de riscos e 0s mecanismos fisiopatolégicos para estas
complicacdes:
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Quadro 2- Fatores de Risco e Mecanismos Fisiopatolégicos das Complica¢cdes Hemodinamicas

Categoria Fatores de Risco Mecanismos Fisiopatoldgicos
. Instabilidade hemodinamica Reserva cardiovascular limitada, disfungéo
Relacionados ao a . ; L
aciente basal, sepse, doencas autondémica, resposta inflamatoria
P cardiovasculares, hipovolemia sistémica.

Conexao do circuito

Relacionados ao , 3
extracorporeo, fluxo sanguineo

Embolia gasosa, colapso do retorno

circuito NN venoso, resposta anafilatica.
inicial rapido.
Remocao rapi volum ~ ~
. € 09‘?19 ap da de ,9 ume, Reducéo do retorno venoso, alteracdes da
Relacionados ao desequilibrios eletroliticos, x ;
. . conducao cardiaca,
procedimento temperatura inadequada do

vasodilatacdo/vasoconstricao.

dialisato.

Fonte: Schortgen et al. 2000; Baldwin et al. 2009; Grassi et al. 2017; Andrade et al. 2019; Silva et al. 2019.

A hipotenséo intradialitica € a complicacdo hemodinamica mais frequente, com prevaléncias
variando de 36% a 75% dos pacientes ou sessdes de hemodidlise (Schortgen et al. 2000; Silva
2019; Tuluce et al. 2022). Ela esta frequentemente relacionada a fragilidade hemodindmica do
paciente critico e a remocdo excessiva de volume plasmatico durante a ultrafiltracdo. Em
pacientes ja hemodinamicamente instaveis, mesmo pequenas reducées no volume intravascular
podem desencadear quedas significativas da pressao arterial (Schortgen et al. 2000).

A parada cardiorrespiratéria representa a complicacdo mais grave durante a hemodialise,
embora a sua incidéncia ndo seja especificamente quantificada (Martinez-Vasquez et al. 2025).
Esta complicacdo pode resultar de hipotensdo grave nao corrigida, arritmias malignas ou
embolia gasosa (Baldwin et al. 2009).

A anticoagulacdo do circuito extracorpOreo constitui outro aspecto critico da seguranca do
procedimento. A heparina sistémica ainda € amplamente utilizada, porém associa-se a risco de
sangramento, enquanto a anticoagulacdo regional com citrato tem demonstrado maior
seguranca em pacientes com alto risco hemorragico, embora exija monitorizacao rigorosa de
célcio e equilibrio acido-base (Zarbock et al., 2020).

Complicacdes relacionadas a TRS sao relativamente frequentes na UTI e incluem hipotenséo
intradialitica, distarbios hidroeletroliticos, infec¢cdo relacionada ao cateter venoso central e
problemas no circuito. Falhas na monitorizacdo continua e ha comunicacao entre equipes estao
entre os principais fatores contribuintes para esses eventos (Gautam et al., 2022).
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O controle da glicemia em pacientes graves em dialise € complexo, exigindo monitoramento
rigoroso a fim de evitar hipoglicemia e hiperglicemia.

Dentre os riscos especificos temos a hipoglicemia intradialitica, que ocorre se a solugdo de
didlise ndo contiver glicose e a hiperglicemia severa, que pode ser fatal ou levar a comas
hiperosmolares (>600 mg/dL). A abordagem exige comunicagcdo efetiva entre a equipe
multidisciplinar, individualizando o tratamento para alvos glicémicos, durante o procedimento.
Para pacientes criticos em insulinoterapia, o controle glicémico deve ser ainda mais rigoroso
durante a didlise (Momesso et al., 2025).

Outro ponto de extrema importancia durante a TSR é a adequacdo da terapéutica
medicamentosa como componente critico da segurancga assistencial, uma vez que 0 processo
dialitico promove a remocdo de farmacos por difusdo e/ou conveccdo, além de possibilitar
adsorcdo ao capilar/filtro, o que pode reduzir significativamente a concentracdo plasmatica de
medicamentos, particularmente aqueles de baixo peso molecular, baixa ligacdo proteica e alta
hidrossolubilidade (Bugge et al., 2004; Pea et al.,, 2007). Desse modo, esse fendbmeno pode
resultar em subdosagem terapéutica, com risco de falha clinica, ou, em situa¢cdes especificas,
em acumulo e toxicidade, especialmente em pacientes com depuracao renal residual reduzida.
(Bugge et al., 2004; Pea et al., 2007).

As infeccdes relacionadas ao cateter central inserido centralmente (CICC) representam uma das
complicacbes mais prevalentes e potencialmente fatais no contexto da terapia renal substitutiva
em UTI. A infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter (ICSAC) ocorre em 1,5 a 5,5
episddios por 1.000 dias-cateter em pacientes dialiticos criticos, sendo responsavel por
prolongamento da internacdo, aumento de custos hospitalares e incremento significativo da
mortalidade (Timsit et al., 2018).

Os principais patdgenos envolvidos sao Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
bacilos gram-negativos multirresistentes e espécies de Candida, organismos de dificil tratamento
e com alta mortalidade associada (Timsit et al., 2018).

A enfermeira/o enfermeiro possui papel primordial na prevencéo dessas infeccdes, por meio da
adocdao de técnicas assépticas na manipulacao do cateter, utilizacdo de bundle de prevencao de
ICSAC, inspecao diaria do sitio de insercdo e educacao continuada da equipe. A presenca
continua da enfermeira/do enfermeiro a beira do leito durante as sessdes dialiticas é condicéo
indispensavel para a deteccao precoce de sinais flogisticos e a ado¢do de medidas preventivas
eficazes (Buetti et al., 2022).
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Carga de Trabalho de Enfermagem e Seguranca na Terapia Renal Substitutiva

A relacao entre a carga de trabalho de enfermagem e a ocorréncia de eventos adversos em UTI
tem sido extensamente documentada na literatura. A TRS em UTI, especialmente nas
modalidades continuas, representa uma demanda adicional significativa para a enfermeira/o
enfermeiro intensivista, exigindo monitorizacdo permanente do circuito extracorpéreo, ajuste de
parametros, manejo de alarmes e registro continuo de dados (Miranda et al., 2003; Needleman
et al., 2011).

A razao inadequada entre enfermeiras/enfermeiros e pacientes na UTI esta associada a maiores
taxas de infeccdo, tempo prolongado de TRS e aumento da mortalidade (Aiken et al., 2014).
Nesse sentido, a alocacdo adequada de profissionais, com enfermeira/enfermeiro dedicado e
capacitado para a conducdo da TRS, € medida fundamental para a seguranca do paciente
critico. A utilizacdo de instrumentos de mensuracéo da carga de trabalho de enfermagem, como
o Nursing Activities Score (NAS) e o Therapeutic Intervention Scoring System (T1SS-28), pode
auxiliar na dimensionamento adequado de pessoal e na identificacdo de situacbes de

sobrecarga que comprometem a qualidade do cuidado (Miranda et al., 2003).
Tecnologia, Telemonitorizacao e Inovagcdes no Suporte a Enfermagem na TRS

O avanco tecnolégico tem impactado significativamente a pratica da enfermagem na conducédo
da TRS em UTI. Sistemas de monitorizacdo remota, integracdo de dados do circuito
extracorpéreo com prontudrios eletrénicos e algoritmos de suporte a decis@o clinica emergem
como ferramentas capazes de auxiliar a enfermeira/o enfermeiro na deteccdo precoce de
complicacbes e na padronizagdo de condutas (Vincent et al., 2018). A telessaude e a
telemonitorizacdo de UTI tém demonstrado potencial para melhorar desfechos em pacientes
criticos, incluindo aqueles em TRS, por meio do suporte especializado continuo mesmo em
instituicbes com recursos humanos limitados (Lilly et al., 2011).

No contexto da TRS, sistemas de alarme inteligentes capazes de distinguir alarmes clinicamente
relevantes daqueles de baixa prioridade podem reduzir a fadiga de alarmes e permitir que a
enfermeira/o enfermeiro concentre sua atencdo nas situacfes de maior risco. A inteligéncia
artificial aplicada a analise de tendéncias hemodinamicas durante a dialise representa um campo
promissor, com potencial para predizer complicacdes como hipotensao intradialitica antes de
sua manifestacao clinica, permitindo intervencdes preventivas oportunas (Zhang et al., 2023). A
incorporacdo dessas tecnologias nao substitui, mas potencializa a atuacdo da enfermeira/do
enfermeiro, que permanece insubstituivel na interpretacdo contextualizada dos dados e na
execucao das intervencgdes clinicas necessarias.
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Orientacoes

A ABENTI com o seu Comité de Especialistas em Suporte Renal, em parceria com 0
Departamento de Enfermagem da AMIB, apresenta algumas orientacées para a seguranga na
realizacdo da hemodidlise na UTI:

Implementar protocolos institucionais padronizados para o manejo de pacientes hemodialiticos
na UTI, incluindo diretrizes especificas para avaliacao pré-dialitica, monitorizacao intradialitica e
manejo de complicacdes (Schortgen et al. 2000; Melo et al. 2020).

Estabelecer programas de educacao continuada e competéncia para enfermeiros intensivistas
que atuam com hemodialise, abordando principios da terapia dialitica, reconhecimento de
complicacoes e técnicas de intervencao (Naka et al. 2004; Andrade et al. 2019).

Realizar avaliacdo hemodindmica individualizada antes de cada sessdo de hemodidlise,
identificando fatores de risco especificos e planejando intervencdes preventivas personalizadas
(Grassi et al. 2017).

Garantir monitorizacao continua de sinais vitais durante toda a sessao de hemodialise, com
presenca do enfermeiro nos primeiros 5 a 15 minutos do procedimento (Melo et al., 2020).

Ajustar a taxa de ultrafiltracdo de acordo com a resposta hemodinamica individual do paciente,
evitando remocao excessivamente rapida de volume (Silva et al. 2019).

Implementar medidas de prevencao de hipotermia incluindo aquecimento de fluidos de reposicao
e dialisato (Andrade et al. 2019)

Estabelecer protocolos de resposta rapida para manejo de hipotensao intradialitica, incluindo
reducdo da ultrafiltracao, infusao de solucao salina, posicionamento em Trendelenburg e

administracdo de oxigénio (Silva et al. 2019).

Promover comunicacao efetiva entre enfermeiros, médicos intensivistas e nefrologistas, com

discussodes regulares sobre planos de cuidados e metas terapéuticas (Andrade et al. 2019).

Considerar hemodidlise continua para pacientes hemodinamicamente muito instaveis, quando
recursos e expertise estiverem disponiveis (Andrade et al. 2019).
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A fase pré-didlise prepara o paciente e reduz os riscos imediatos da sessdo. Inclui avaliagéo
clinica, revisdo de exames, adequacdo de doses e aprazamentos de medicamentos, e
verificagcdo do acesso vascular para garantir seguranca e eficiéncia do procedimento.

Lista de Verificacdo Pré-Dialise para o Enfermeiro Intensivista.

Avaliacdo Clinica

|

Presséo arterial PAM > 65 mmHg; auséncia de hipotensao néo tratada

Frequéncia cardiaca 60—100 bpm; avaliar arritmias

Saturacao periférica de Oxigénio | SpO; = 94%

Nivel de consciéncia Avaliacao por escala de Glasgow ou RASS
‘/!5 ,
Y Acesso Vascular
Permeabilidade do cateter Auséncia de resisténcia, refluxo adequado de sangue
Sitio de insercao Auséncia de sinais flogisticos: calor, rubor, edema, exsudato.
Fixacao e curativo Curativo integro e fixacdo segura do cateter

Exames Laboratoriais

Eletrolitos K+, Na*, Caz*, Mg?*, P3- revisar valores e alertas criticos

TAP, TTPa, plaguetas adequados ao protocolo de

Coagulacao : ~

anticoagulacéo
Gasometria arterial pH, bicarbonato, lactato, equilibrio acidobasico
Glicemia Glicemia capilar; definir alvo glicémico para a sesséo
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Terapia Medicamentosa
Revisao da prescricéo Verificar necessidade de ajuste de dose conforme
medicamentosa modalidade de TRS (intermitente ou continua)

Balanco Hidrico

Meta de ultrafiltracéo Definida pela equipe médica; registrar meta em mL/h

Balanco hidrico das ultimas 24h | Revisar entradas e saidas; identificar sobrecarga ou déficit

Equipamento

Circuito extracorpéreo Montagem correta, auséncia de dobras, bolhas ou vazamentos
Solucéo de dialise / reposicdo | Conferir tipo, volume e temperatura da solucéo prescrita
Anticoagulacao Heparina ou citrato preparados conforme protocolo institucional

Alarmes da maquina Verificar parametros de alarme configurados e funcionamento

Registro

Prescricdo médica da dialise Conferir modalidade, fluxos, metas e anticoagulacao prescritos

Registro de inicio da sesséo Anotar hora de inicio, parametros basais e responsavel

Fonte: Adaptado de Andrade et al., 2019; Gautam et al., 2022; Zhang et al., 2025.
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O quadro 3 apresenta de maneira sistematica as complicacdes da TRS, os sinais e sintomas,
bem como as intervenc¢des imediatas de enfermagem:

Quadro 3 - Principais Complicacdes da TRS

Complicacao

Sinais e Sintomas

Intervencao Imediata de

Enfermagem

Acionar Equipe Médica
quando...

Hipotensao
Intradialitica

Arritmia
Cardiaca

Embolia
Gasosa

Coagulacao do
Circuito

Sangramento /
Complicacdo
Hemorragica

Hipocalemia
Intradialitica

PA sistolica < 90
mmHg ou queda > 20
mmHg; palidez;
sudorese; tontura;
taquicardia

Alteracdo no ritmo
cardiaco no monitor;
palpitacdes; dispneia;
sincope; alteracéo de
pulso

Dispneia subita;
cianose; hipotenséo;
alteracdo de
consciéncia; auséncia
de sons respiratoérios
unilaterais

Alarmes de presséo
elevada;
escurecimento do filtro;
sangue visivelmente
coagulado nas linhas;
reducao do fluxo

Queda de
hemoglobina;
hematoma no sitio de
insercéo; sangramento
ativo; hipotenséo sem
causa aparente

Fraqueza muscular;
cdibras; alteracfes no
ECG (ondaT
achatada, U
proeminente); arritmias

Reduzir ou suspender
ultrafiltragéo; posicéo
Trendelenburg; infundir SF
0,9% 100-250 mL; reduzir

fluxo de sangue; administrar

O, se necessario

Monitorizacdo

eletrocardiogréfica continua;

reduzir fluxo de sangue;
coletar eletrélitos urgentes;

manter acesso venoso pérvio

SUSPENDER

IMEDIATAMENTE a dialise;

clampar linhas do circuito;

posicionar em decubito lateral
esquerdo com Trendelenburg;

0O, 100% em alto fluxo

Identificar local da
coagulacao; avaliar
viabilidade de retorno do

sangue ao paciente; registrar

horario e notificar; preparar
NOVo circuito

Comprimir sitio de

sangramento; suspender ou

reduzir anticoagulacéo
conforme protocolo; coletar

hemograma urgente; manter

acesso venoso calibroso

Reduzir fluxo de dialisato;
coletar K+ sérico urgente;
monitorizacao

eletrocardiografica continua;

comunicar equipe médica

Hipotenséo refrataria a
medidas iniciais; PAM <
65 mmHg; sinais de
hipoperfuséo organica

Qualquer arritmia de novo
surgimento; FC <40 ou >
150 bpm; alteragéo

hemodinamica associada

Imediatamente é
emergéncia. Acionar
codigo de emergéncia

Coagulacéo total com
impossibilidade de retorno
sanguineo; sangramento
no sitio de acesso

Sangramento ativo ndo
controlavel; queda de Hb
> 2 g/dL; sinais de
instabilidade
hemodinamica

K+ < 3,0 mEq/L;
alteracbes
eletrocardiograficas;
sintomas neuroldgicos ou
musculares

Fonte: Adaptado de Gautam et al., 2022; Zarbock et al., 2020; Baldwin et al., 2009; Silva et al., 2019; Andrade et al.,

2019.

Depto Cientifico - Gestao ABENTI 25/26



Complicacoes da Hemodialise na UTI

Complicacio Sinais e Sintomas Intervencao Imediata de | Acionar Equipe Médica

Enfermagem quando...

Verificar nivel de calcio

. . ) Calcio ionizado < 0,9
ionizado; infundir

Parestesias periorais;

Hipocalcemia cdibras; espasmo o mmol/L; sintomas

- = i gluconato de célcio £
(anticoagulacao muscular; : tocolo: neurologicos ou
com citrato) prolongamento de QT coniorme protocolo, musculares; alteracdes

reduzir taxa de citrato;

ao ECG; tetania o
monitorizar ECG

eletrocardiograficas

Febre ou hipotermia;
calafrios durante

Colher hemocultura

Infeccio 50 do circuito: periférica e pelo cateter Qualquer suspeita de
Relagionada ao ﬁpnexao_a/o cwcw}o, antes de antibioticos; ndo | IRC; febre sem foco +

Iperemia/secrecao remover cateter sem cateter em situ; sinais de
Cateter (IRC) no sitio; instabilidade '

avaliagdo médica; aplicar | sepse

hemodinamica sem bundle de prevencéo

outra causa

Suspender insulina se em
infusdo; administrar
glicose 50% IV conforme

Sudorese; tremores;

confusao mental; Glicemia < 54 mg/dL;

Hipoglicemia gueda da glicemia o _ alteracdo de consciéncia;
Intradialitica capilar < 70 mg/dL; protocolq; repetir glicemia hipoglicemia recorrente
alteracdo de em 15 min; of_erecer na sessao
consciéncia. a!lmenEo se via oral
disponivel
Acionar imediatamente
Auséncia de pulsoe | codigo de emergéncia; _ _
Parada respiracdo; iniciar RCP de alta Irpe_dmtamente acionar
Cardiorrespiratéria inconsciéncia subita; | qualidade; suspender codigo de emergéncia e
queda abrupta da PA dialise e clampar circuito; equipe de ressuscitacado
no monitor trazer carrinho de
emergéncia

Fonte: Baldwin et al., 2009; Silva et al., 2019; Andrade et al., 2019; Zarbock et al., 2020; Gautam et al., 2022.

A cultura de seguranca do paciente na UTI é reconhecida como fator determinante na prevencgao
e mitigacdo de eventos adversos relacionados a TRS. Unidades com cultura de seguranca mais
desenvolvida apresentam menores taxas de eventos adversos relacionados a TRS, incluindo
interrupcbes ndo programadas do circuito, erros de anticoagulacdo e hipotensdo grave nao
tratada precocemente (Pronovost et al., 2006).

A notificacdo sistematica de incidentes e quase-eventos € uma ferramenta essencial para
identificacdo de vulnerabilidades nos processos assistenciais e implementagédo de melhorias
continuas.
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A enfermeira/o enfermeiro, como profissional com presenca constante no ambiente da UTI e
protagonista na condugdo da TRS, ocupa posi¢cdo estratégica na identificacdo, registro e
comunicacéo de falhas de processo.

A implementacao de rounds multiprofissionais de seguranca, listas de verificacdo pré-dialise e
protocolos de resposta rpida a complica¢des sao interven¢des que, quando coordenadas pela
enfermagem, demonstraram reducao significativa de desfechos adversos em UTIs (Pronovost

et al., 2006; Gautam et al., 2022).
Pilulas de Seguranca

No sistema de CRRT: verificar o circuito extracorpéreo regularmente; observar alarmes da
maquina; garantir fluxo adequado de sangue e solucao; realizar trocas do circuito de forma
rapida e organizada

O tratamento deve ser individualizado: ajustar a terapia conforme o estado clinico do paciente;
considerar comorbidades e resposta ao tratamento; adequar a dose e aprazamento de
medicamentos

Consideracoes Finais

A realizacdo de hemodialise em pacientes criticos € um procedimento complexo que exige
monitorizacdo continua e equipe qualificada. A auséncia ou participacdo limitada da
enfermeira/do enfermeiro no processo pode comprometer a seguranca do paciente e aumentar
o risco de eventos adversos.

Dessa forma, reforgca-se a necessidade de integragéo entre equipes, capacitacao profissional e
implementacdo de protocolos assistenciais que garantam a atuacao ativa da enfermagem na
TRS. A adocao dessas medidas contribui para a melhoria da qualidade do cuidado e para a
seguranca do paciente critico em UTI.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 7, de 24
de fevereiro de 2010. Disp8e sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
Brasilia, DF: ANVISA, 2010.

AIKEN, L. H. et al. Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European countries: a retrospective
observational study. The Lancet, v. 383, n. 9931, p. 1824-1830, 2014. DOI: 10.1016/S0140-6736(13)62631-8.

N Depto Cientifico - Gestdo ABENTI 25/26




Complicacoes da Hemodialise na UTI

Referéncias

ANDRADE, B. R. P. et al. Atuacéo do enfermeiro intensivista no modelo colaborativo de hemodialise continua: nexos
com a seguranca do paciente. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53, p. e03475, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018003203475.

ANDRADE, D. C. L. et al. Experience of nurses in the management of continuous hemodialysis and its influences on
patient safety. Texto & Contexto Enfermagem, v. 28, 2019. DOI: https://d0oi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0046.
BALDWIN, I. et al. Nursing for renal replacement therapies in the intensive care unit: historical, educational, and
protocol review. Blood Purification, v. 27, n. 1, 2009. DOI: https://doi.org/10.1159/000190784.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem. Diario
Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, 26 jun. 1986.

BUGGE, J. F. Influence of renal replacement therapy on pharmacokinetics in critically ill patients. Best Practice &
Research Clinical Anaesthesiology, v. 18, n. 1, p. 175-187, 2004.

BUETTI, N. et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022
update. Infection Control & Hospital Epidemiology, v. 43, n. 5, p. 553-569, 2022. DOI: 10.1017/ice.2022.87.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugéo n° 564, de 2017. Aprova o Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Brasilia, DF: COFEN, 2017.

GAUTAM, S. C.; LIM, J.; JAAR, B. G. Complications associated with continuous renal replacement therapy.
Kidney360, v. 3, n. 11, p. 1980-1990, 2022. DOI: 10.34067/KID.0000792022.

GRASSI, M. F. et al. Diagnosis, results, and nursing interventions for patients with acute renal injury. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 30, n. 5, p. 538-545, 2017. DOI: 10.1590/1982-0194201700078.

HOSTE, E. A. et al. Epidemiology of acute kidney injury in critically ill patients: the multinational AKI-EPI study.
Intensive Care Medicine, v. 41, n. 8, p. 1411-1423, 2015. DOI: 10.1007/s00134-015-3934-7.

LILLY, C. M. et al. Hospital mortality, length of stay, and preventable complications among critically ill patients before
and after tele-ICU reengineering. JAMA, v. 305, n. 21, p. 2175-2183, 2011. DOI: 10.1001/jama.2011.697.

MELO, E. M. et al. Knowledge and care practice of nurses of intensive care units regarding acute kidney injury. Texto
& Contexto Enfermagem, v. 29, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0122.

MIRANDA, D. R. et al. Nursing activities score. Critical Care Medicine, v. 31, n. 2, p. 374-382, 2003. DOI:
10.1097/01.CCM.0000045567.78801.CC. '

MOMESSO, D. et al. Hiperglicemia hospitalar no paciente critico. Diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2025. ISBN: 978-65-5941-367-6. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/hiperglicemia-hospitalar-no-paciente-
critico/. Acesso em: 24 mar. 2026.

NAKA, T. et al. Prolonged daily intermittent renal replacement therapy in ICU patients by ICU nurses and ICU
physicians. International Journal of Atrtificial Organs, V. 27, n. 5, 2004. DOI:
https://doi.org/10.1177/039139880402700506.

NEEDLEMAN, J. et al. Nurse staffing and inpatient hospital mortality. New England Journal of Medicine, v. 364, n. 11,
p. 1037-1045, 2011. DOI: 10.1056/NEJMsa1001025.

OSTERMANN, M. et al. Acute kidney injury. The Lancet, v. 405, n. 10474, p. 241-256, 2025. DOI: 10.1016/S0140-
6736(24)02385-7.

PATEL, P. P.; EGODAGE, T. Failing kidneys: renal replacement therapies in the ICU. Trauma Surgery & Acute Care
Open, v. 9, supl. 2, e001381, 2024. DOI: 10.1136/tsaco-2024-001381.

N Depto Cientifico - Gestdo ABENTI 25/26



https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0046
https://doi.org/10.1159/000190784
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0122
https://diretriz.diabetes.org.br/hiperglicemia-hospitalar-no-paciente-critico/
https://diretriz.diabetes.org.br/hiperglicemia-hospitalar-no-paciente-critico/
https://doi.org/10.1177/039139880402700506

Complicacoes da Hemodialise na UTI

Referéncias

PEA, F. et al. Pharmacokinetic considerations for antimicrobial therapy in patients receiving renal replacement
therapy. Clinical Pharmacokinetics, v. 46, n. 12, p. 997-1038, 2007.

PRONOVOST, P. et al. An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. New England
Journal of Medicine, v. 355, n. 26, p. 2725-2732, 2006. DOI: 10.1056/NEJM0a061115.

RICCI, Z. et al. Nursing procedures during continuous renal replacement therapies: a national survey. Heart, Lung
and Vessels, v. 7, n. 3, p. 224-230, 2015.

SCHORTGEN, F. et al. Hemodynamic tolerance of intermittent hemodialysis in critically ill patients: usefulness of
practice guidelines. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 162, n. 1, p. 197-202, 2000. DOI:
10.1164/ajrccm.162.1.9907098.

SILVA, A. S. et al. Complica¢des hemodialiticas na unidade de terapia intensiva. Revista de Enfermagem UFPE, v.
13, n. 1, p. 162-168, 2019. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-V1311A234781P162-168-2019.

STARRT-AKI INVESTIGATORS et al. Timing of initiation of renal-replacement therapy in acute kidney injury. New
England Journal of Medicine, v. 383, n. 3, p. 240-251, 2020. DOI: 10.1056/NEJM0a2000741.
TAMAYO-GUTIERREZ, A.; IBRAHIM, H. N. The kidney in heart failure: the role of venous congestion. Methodist
DeBakey Cardiovascular Journal, v. 18, n. 4, p. 4, 2022.

TIMSIT, J. F. et al. Chlorhexidine-impregnated sponges and less frequent dressing changes for prevention of
catheter-related infections. JAMA, v. 301, n. 12, p. 1231-1241, 2009. DOI: 10.1001/jama.2009.376.

VINCENT, J. L. et al. Clinical review: update on hemodynamic monitoring. Critical Care, v. 15, n. 4, p. 229, 2011. DOI:
10.1186/cc10291.

ZARBOCK, A. et al. Effect of regional citrate anticoagulation vs systemic heparin anticoagulation during continuous
kidney replacement therapy. JAMA, v. 324, n. 16, p. 1629-1639, 2020. DOI: 10.1001/jama.2020.18618.

ZHANG, H. et al. Real-time prediction of intradialytic hypotension using machine learning. Nephrology Dialysis
Transplantation, v. 38, n. 7, p. 1761-1769, 2023. DOI: 10.1093/ndt/gfad070.

ZHANG, Y. et al. Analysis of ICU nurses' CRRT downtime management knowledge. BMC Nursing, v. 24, n. 1, p.
1230, 2025. DOI: 10.1186/s12912-025-03837-9.

Depto Cientifico - Gestao ABENTI 25/26



https://doi.org/10.5205/1981-8963-V13I1A234781P162-168-2019

	Complicações da Hemodiálise na UTI
	NOTA TÉCNICA 02/2026
	Rio de Janeiro, 31 de março de 2026
	Parceria



	Apresentação
	A Associação Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva - ABENTI, por meio do Departamento Científico e parceria com o  Departamento de Enfermagem da Associação  de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB, divulgam esta Nota Técnica tendo como base a Lei nº 7.498/1986, a Resolução COFEN nº 736/2024 e a Resolução da Diretoria Colegiada nº 7/2010
	ABENTI  Gestão 25/26

	Complicações da Hemodiálise na UTI
	Breve contextualização
	Depto Científico - Gestão ABENTI 25/26


	Complicações da Hemodiálise na UTI
	Considerações
	Depto Científico - Gestão ABENTI 25/26


	Complicações da Hemodiálise na UTI
	Os modelos de atuação da enfermeira/do enfermeiro no manejo da terapia dialítica contínua em UTIs podem ser organizados em três principais configurações: o modelo especializado, o colaborativo e o centrado na enfermeira/no enfermeiro intensivista. No modelo especializado, a condução da diálise é atribuída predominantemente à equipe de nefrologia, o que assegura elevado domínio técnico do procedimento, porém pode limitar a integração com o cuidado global do paciente crítico. Já o modelo colaborativo baseia-se na corresponsabilização entre a equipe de nefrologia e a enfermeira/o enfermeiro da UTI, promovendo compartilhamento de decisões, maior comunicação interdisciplinar e alinhamento com as demandas clínicas do paciente, sendo apontado como uma estratégia que favorece a segurança assistencial (Andrade et al., 2018).
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	Nos últimos anos, o uso do point-of-care ultrasound (POCUS) tem emergido como uma ferramenta importante no suporte à tomada de decisão clínica na UTI, incluindo no manejo da TRS. O POCUS permite à enfermeira/ao enfermeiro avaliar à beira-leito variáveis hemodinâmicas relevantes, como estado volêmico, função cardíaca e presença de congestão venosa (Tamayo-Gutierrez; Ibrahim, 2022).  A avaliação da veia cava inferior, por exemplo, pode auxiliar na estimativa de responsividade volêmica e na definição da taxa de ultrafiltração, contribuindo para a prevenção de hipotensão intradialítica.
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	Quadro 2- Fatores de Risco e Mecanismos Fisiopatológicos das Complicações Hemodinâmicas
	A hipotensão intradialítica é a complicação hemodinâmica mais frequente, com prevalências variando de 36% a 75% dos pacientes ou sessões de hemodiálise (Schortgen et al. 2000; Silva 2019; Tülüce et al. 2022). Ela está frequentemente relacionada à fragilidade hemodinâmica do paciente crítico e à remoção excessiva de volume plasmático durante a ultrafiltração. Em pacientes já hemodinamicamente instáveis, mesmo pequenas reduções no volume intravascular podem desencadear quedas significativas da pressão arterial (Schortgen et al. 2000).
	A parada cardiorrespiratória representa a complicação mais grave durante a hemodiálise, embora a sua incidência não seja especificamente quantificada (Martínez-Vásquez et al. 2025). Esta complicação pode resultar de hipotensão grave não corrigida, arritmias malignas ou embolia gasosa (Baldwin et al. 2009).
	A anticoagulação do circuito extracorpóreo constitui outro aspecto crítico da segurança do procedimento. A heparina sistêmica ainda é amplamente utilizada, porém associa-se a risco de sangramento, enquanto a anticoagulação regional com citrato tem demonstrado maior segurança em pacientes com alto risco hemorrágico, embora exija monitorização rigorosa de cálcio e equilíbrio ácido-base (Zarbock et al., 2020).
	Complicações relacionadas à TRS são relativamente frequentes na UTI e incluem hipotensão intradialítica, distúrbios hidroeletrolíticos, infecção relacionada ao cateter venoso central e problemas no circuito. Falhas na monitorização contínua e na comunicação entre equipes estão entre os principais fatores contribuintes para esses eventos (Gautam et al., 2022).
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	Orientações
	Implementar protocolos institucionais padronizados para o manejo de pacientes hemodialíticos na UTI, incluindo diretrizes específicas para avaliação pré-dialítica, monitorização intradialítica e manejo de complicações (Schortgen et al. 2000; Melo et al. 2020).
	Estabelecer programas de educação continuada e competência para enfermeiros intensivistas que atuam com hemodiálise, abordando princípios da terapia dialítica, reconhecimento de complicações e técnicas de intervenção (Naka et al. 2004; Andrade et al. 2019).
	Realizar avaliação hemodinâmica individualizada antes de cada sessão de hemodiálise, identificando fatores de risco específicos e planejando intervenções preventivas personalizadas (Grassi et al. 2017).
	Garantir monitorização contínua de sinais vitais durante toda a sessão de hemodiálise, com presença do enfermeiro nos primeiros 5 a 15 minutos do procedimento (Melo et al., 2020).
	Ajustar a taxa de ultrafiltração de acordo com a resposta hemodinâmica individual do paciente, evitando remoção excessivamente rápida de volume (Silva et al. 2019).
	Implementar medidas de prevenção de hipotermia incluindo aquecimento de fluidos de reposição e dialisato (Andrade et al. 2019)
	Estabelecer protocolos de resposta rápida para manejo de hipotensão intradialítica, incluindo redução da ultrafiltração, infusão de solução salina, posicionamento em Trendelenburg e administração de oxigênio (Silva et al. 2019).
	Promover comunicação efetiva entre enfermeiros, médicos intensivistas e nefrologistas, com discussões regulares sobre planos de cuidados e metas terapêuticas (Andrade et al. 2019).
	Considerar hemodiálise contínua para pacientes hemodinamicamente muito instáveis, quando recursos e expertise estiverem disponíveis (Andrade et al. 2019).
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	A cultura de segurança do paciente na UTI é reconhecida como fator determinante na prevenção e mitigação de eventos adversos relacionados à TRS. Unidades com cultura de segurança mais desenvolvida apresentam menores taxas de eventos adversos relacionados à TRS, incluindo interrupções não programadas do circuito, erros de anticoagulação e hipotensão grave não tratada precocemente (Pronovost et al., 2006).
	A notificação sistemática de incidentes e quase-eventos é uma ferramenta essencial para identificação de vulnerabilidades nos processos assistenciais e implementação de melhorias contínuas.
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