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Fatores que influenciam a seguranca do paciente em
hemodialise: revisao integrativa

Factors that influence patient safety in hemodialysis: integrative review
Factores que influyen en la seguridad del paciente en hemodialisis: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a seguranca do paciente submetido a hemodialise. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, por meio da BVS, e SciELO no periodo de
agosto a setembro de 2020. Um total de 14 artigos foi selecionado para integrar esta revisao. Resultados: A partir da analise das
publicacdes, emergiram duas categorias tematicas: A enfermagem no cuidado ao paciente em terapia hemodialitica e Eventos
adversos em unidades de hemodialise: fatores que interferem na seguranca do paciente. Os estudos destacam a infeccao, hipo-
tensao, dispneia e erros na administracao de medicamentos, eventos frequentemente encontrados em unidades de hemodiali-
se. Conclusao: A analise das producoes permitiu a compreensao dos principais fatores que interferem na seguranca do paciente
em tratamento hemodialitico, assim como a importancia dos cuidados de enfermagem na implementacao de acoes voltadas a
prevencao e ao tratamento de complicacoes.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Dialise renal; Cuidados de enfermagem; Eventos Adversos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the safety of patients undergoing hemo-dialysis. Method: This is an integrative
review carried out in the MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS databases, through the VHL, and SciELO in the period from Au-
gust to September 2020. A total of 14 articles were selected for this review. Results: From the analysis of the publications, two
thematic categories emerged: Nursing in patient care in hemodialysis therapy and Adverse events in hemodialysis units: factors
that interfere in the patient's safety. Studies highlight infection, hypotension, dyspnea and errors in medi-cation administration,
events frequently found in hemodialysis units. Conclusion: The analysis of the productions allowed the understanding of the
main factors that interfere in the safety of the patient in hemodialysis treatment, as well as the importance of nursing care in
the implementation of actions aimed at the prevention and treatment of complica-tions.

DESCRIPTORS: Patient safety; Renal dialysis; Nursing care; Adverse events.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la seguridad de los pacientes en hemodia-lisis. Método: Se trata de una revisi-
on integradora realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, a través de la BVS, y SciELO en el periodo
de agosto a septiembre de 2020. Para esta revision se seleccionaron un total de 14 articulos. Resultados: del analisis de las
publicaciones surgieron dos categorias tematicas: Enfer-meria en la atencion al paciente en terapia de hemodialisis y Eventos
adversos en uni-dades de hemodialisis: factores que interfieren en la seguridad del paciente. Los estudios destacan infeccion,
hipotension, disneay errores en la administracion de medicamentos, eventos que se encuentran con frecuencia en las unidades
de hemodialisis. Conclusion: El analisis de las producciones permitié comprender los principales factores que interfie-ren en la
seguridad del paciente en el tratamiento de hemodialisis, asi como la importan-cia del cuidado de enfermeria en la implemen-
tacion de acciones orientadas a la preven-cion y tratamiento de complicaciones.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Dialisis renal; Cuidado de enfermera; Eventos adversos.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, tém-se elevado as

discussdes acerca da Doenca Renal

Cronica (DRC), decorrente do au-
mento de sua prevaléncia entre a popula-
¢ao mundial e por seu significativo impac-
to na morbimortalidade dos individuos
acometidos, tornando-se um problema de
saude publica.!

A DRC ¢ definida como uma lesio do
parénquima renal, que, por sua vez, acarre-
ta anormalidades estruturais e funcionais
que comprometem a funcionalidade dos
rins por um perfodo igual ou superior a
trés meses”. No Brasil, os dados revelam
que cerca de 12 milhdes de pessoas apre-
sentam algum grau de insuficiéncia renal e
que a incidéncia de IRC aumenta em tor-
no de 8% ao ano.>*

No estdgio avancado da doenga, o indivi-
duo necessita de um complexo tratamento
que envolve a necessidade de Terapias de
Substituicio Renal (TRS), associado a restri-
coes alimentar ¢ hidrica, além de administra-
¢ao de medicamentos®®. A hemodidlise, uma
das principais modalidades de TRS, subme-
te o paciente a necessidade de um dispositivo
extracorpdreo de filtracio sanguinea que,
por meio de uma membrana semipermedvel,
promove as trocas de liquidos ¢ eletrélitos.™®

E importante destacar que a hemodid-
lise envolve mecanismos complexos que,

muitas vezes, favorecem o desenvolvimento
de eventos adversos (EAs), que sio defini-
dos como incidentes que ocorrem durante
aassisténcia a saude e que resultam em dano
a0 paciente, o que inclui doenca, lesao, so-
frimento, incapacidade ou morte.!!

A supervisio do paciente submetido a
hemodidlise ¢ primordial para assegurar
uma assisténcia segura, sendo imprescindi-
vel que os profissionais sejam capacitados
para identificacio ¢ intervengio diante de
possiveis complicagdes no tratamento. A
participagio do enfermeiro no tratamen-
to ¢ imprescindivel, viabilizando apoio e
informando ao paciente, bem como 2 sua
familia, sobre sua patologia e as dificulda-
des que podem ser encontradas.'

Nessa perspectiva, tornam-se rele-
vantes estudos acerca da seguranca do
paciente nos servicos hospitalares, espe-
cialmente em unidades de hemodiilise,
tendo em vista que representam locais
susceptiveis a ocorréncia de EAs, a partir
da interacio de diversos fatores. Tal pes-
quisa contribui para a ampliac¢io do co-
nhecimento sobre a temdtica na 4rea da
enfermagem, auxiliando no planejamen-
to de acoes de identificagdo, prevengao
¢ controle dos EAs associados ao trata-
mento com hemodidlise. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo analisar as
publicacoes cientificas sobre a seguranca
do paciente submetido a hemodialise.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da
Literatura, em que foram percorridas as se-
guintes etapas para a realizagio deste estudo:
identificacio de problema, com a definigio
da questao de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusao e/ou exclusio de estu-
dos para a busca de literatura cientifica; defi-
ni¢ao das informagdes a serem extraidas dos
estudos; avaliacao dos estudos; interpretagao
dos resultados e apresentacio da revisao/
sintese do conhecimentol3.Atendendo ao
objetivo anteriormente descrito, foi defini-
da a seguinte questio de pesquisa:“Quais as
evidéncias cientificas sobre a seguranca do
paciente submetido a hemodidlise?”.

A busca foi realizada em quatro bases
de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias
da Satde (IBECS), por meio do Portal da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para
melhor selecionar os arquivos, também se
recorreu ao banco de periédicos Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados os termos identifica-
dos no vocabuldrio na base dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medi-
cal Subject Headings (MeSH). Assim, foi
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aplicada uma combinagio dos descritores
“Seguranca do paciente”, “Patient Safety’,
“Unidades Hospitalares de Hemodidlise”,
“Hemodialysis Units Hospital’, “Cuidados
de enfermagem” e “Nursing care’, separados
pelo operador booleano AND.

A coleta de dados ocorreu no perio-
do de agosto a setembro de 2020. Para
selecionar a amostra, foram adotados os
seguintes critérios de elegibilidade: publi-
cacoes na modalidade artigo, texto com-

pleto, publicados no perfodo de 2010 a
2020, nos idiomas portugués, espanhol ¢
inglés. Foram excluidas publicagoes como:
teses, dissertacdes, monografias, trabalhos
de conclusio de curso, relatos de caso, re-
latos de experiéncia, revisao de literatura,
manuais, resenhas, notas prévias e artigos
que nio abordavam a temdtica proposta.
Para a selecao dos estudos, seguimos as
recomendagdes do método Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses — PRISMA14 (Figura 1).
Assim, os artigos foram inicialmente sele-
cionados pelo titulo e resumo e, posterior-
mente, lidos na {ntegra, incluindo-se os que
continham informagdes relevantes acerca
da seguranca do paciente em tratamento
hemodialitico. Inicialmente, foi identifica-
do um total de 86 publicagdes. Apds as eta-
pas de identificacdo, triagem e elegibilida-
de, a amostra foi composta por 14 artigos.
Para a coleta e anlise dos dados, utilizou-

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na revisao

integrativa atendendo aos critérios PRISMA14, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Triagem

Elegelibilidade

Artigos lidos na integra (n= 27)
Resultados final

Artigos selecionados: 14

-se de um formuldrio padronizado que abor-
dou as seguintes varidveis: titulo do artigo,
autores, ano de publicacio, delinecamento e

objetivo do estudo.
] LILACS: 20
o W Artigos identificados em cada base de MEDLINE: 21 RESULTADOS
£ dados (n= 86) IBECS: 14
€ BDENF: 15 )
- ¢ SCIELO: 16 Dos 14 artigos que compuseram a amos-

tra final, 10 (71,4%) foram publicados em

Exclusdo apés leitura do titulos e I
. periddicos internacionais ¢ 4 (28,5%) em

e resumo: 36. Causas:
- nao relacionadas ao tema: 34
-artigos de revisao: 5

Artigos para leitura apés exclusdo de

duplicados: 76 periddicos nacionais. Referente ao ano de

publicacio, identifica-se que houve maior
produgio nos anos de 2017 (28,5%) ¢ 2019
(21,4%). Ressalta-se que nio foi localizada
nenhum artigo publicado nos anos de 2010
¢ 2012, conforme observado no Quadro 1.

Verifica-se, no

Exclusdo apés leitura na
integra por ndo estarem
relaconados ao tema: 13

uadro 2, que em relagio

delineamento metodoldgico, a maioria das

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 1: D buicao dos artigos selecionados para a revisao integrativa. Joao Pessoa, Paraiba, Bra 020
ANO AUTOR/TITULO/PERIODICO

Cuevas-Budhart, MA et al. Diseno y validacion de un nuevo registro clinico de enfermeria, para la continuidad de los cuidados y
2019 . . e . . P

seguridad del paciente en hemodialisis. Revista Enfermeria Nefrologica.
2019 Lopez VEG, Macias CM, Cuestas RC, de Lara MAA, Montero MC. Analisis de las medidas correctoras para la disminucion de los
eventos adversos en una unidad de hemodialisis hospi-talaria. Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica.
2019 Cuevas-Budhart, MA et al. Factores asociados al desarrollo de eventos adversos en pacientes con hemodialisis en Guerrero,
México. Revista Enfermeria Nefrologica.
2018 Passaro, PG. D'Avila, R. Nursing educational intervention for the identification of Adverse Events in hemodialysis. Revista Brasi-
leira de Enfermagem.

Lessa SRO, Bezerra JNM, Barbosa SMC, Luz GOA, Borba AKOT. Prevaléncia e fatores associados para a ocorréncia de eventos

2018 . o .
adversos no servico de hemodialise. Revista Texto & Contexto Enfermagem.
2017 Jimenéz MDA, Ferre G, Alvarez-Ude F. Estrategias para aumentar la seguridad del paciente en hemodialisis: Aplicacion del
sistema de analisis modal de fallos y efectos (sistera AMFE). Revista Enfermeria Nefrologica.
2017 Barrios S, Catoni M|, Arechabala MC, Palma E, Ibacache Y, Richard J. Carga laboral de las enfermeras en Unidades de Hemodiali-
sis Cronica segln dependencia y riesgo de los pacientes. Revista médica de Chile.
2017 Aguiar LL, Guedes MV, Oliveira RM, Leitao IMTA, Pennafort \/PS, Barros AA.Nursing and international safety goals: hemodialy-
sis assessment. Cogitare Enfermagem.
2017 Lima-Aguiar, L. Cavalcante-Guedes, MV. Diagnasticos e intervenciones de enfermeria del dominio seguridad y proteccion de los
pacientes en hemodialisis. Enfermeria global.
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2016 Guerrero \/M, Garcia GP, Hidalgo CGO, Henandez de Arribas V/, Pena JR. Nivel de seguri-dad percibida por el paciente de hemo-
dialisis cronica. Revista Enfermeria Nefrologica.
2015 Prezerakos, P. Galanis, P. Moisoglou, I. The work environment of haemodialysis nurses and its impact on patients' outcomes.
International Journal of Nursing Practice.
2014 Gu, X. Itoh, K. Suzuki, S. An error taxonomy system for analysis of haemodialysis incidents. Journal of Renal Care.
2013 Sousa MRG, Silva AEBC, Bezerra ALQ. Eventos adversos em hemodialise: relatos de profissionais de enfermagem. Revista da
Escola de Enfermagem da USP.
2011 Quori A, Baamonde-Laborda E, Garcia-Canton C, Lago-Alonso MM, Toledo-Gonzales A, Monzéon-Jiménez E, et al. Vigilancia de
infecciones vy otros eventos adversos en pacientes en didlisis en el area sur de Gran Canaria. Revista Enfermeria Nefrologica.
Fonte: dados da pesquisa.

publicacdes analisadas foram originadas de  DISCUSSAO dos, emergiram duas categorias temdticas:
estudos transversais (28,5%), sendo a aborda-

gem quantitativa a mais prevalente (78,5%).

A enfermagem no cuidado ao paciente em

A partir da andlise dos estudos seleciona-  terapia hemodialitica; e Eventos adversos em

Quadro 2: Distribuicao dos estudos acerca da seguranca do paciente submetido a hemodialise, segundo caracteristicas

dos artigos. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

cOD. | TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM OBJETIVO
E1 Estudo metodolégico/ abordagem | Conceber e validar um instrumento para a melhoria do processo assistencial de enfer-
mista magem em uma unidade de hemodialise de um hospital de nivel médio.
2 Estudo retrospectivo de Avaliar a eficacia das medidas corretivas em um plano de seguranca do paciente em
abordagem quantitativa hemodialise para reduzir eventos adversos.
E3 Estudo retrospectivo de aborda- Determinar os eventos adversos mais prevalentes e os fatores associados ao seu de-
gem quantitativa senvolvimento no paciente em hemodialise em Guerrero, México.
EL Estudo quase experimental, pros- Construir um programa educacional voltado para a capacitacao dos técnicos de Enfer-
pectivo, de abordagem quantitativa magem, que possibilite a compreensao dos Eventos Adversos.
Es Estudo descritivo longitudinal com | Analisar a prevaléncia e os fatores associados para a ocorréncia de eventos adversos no
abordagem quantitativa servico de hemodialise.
E6 Estudo retrospectivo de aborda- | Mostrar um sistema de trabalho, reproduzivel em qualquer unidade de hemodialise, que
gem quantitativa consiste em registrar as complicacoes e falhas ocorridas durante a sessao.
E7 Estudo transversal de abordagem | Determinar a carga de trabalho do enfermeiro segundo perfis de dependéncia e risco dos
quantitativa pacientes em hemaodialise cronica.
Es Estudo descritivo de abordagem | Descrever o cuidado de enfermagem prestado em servico hospitalar de hemodialise com
qualitativa base em metas internacionais de seguranca do paciente.
Estudo descritivo de abordagem Ident'lflcar os diagnosticos de gnfermage~m do dpmlnlo seguranca e protecao da Taxo-
E9 o nomia Il da NANDA-I e propor intervencoes e atividades de enfermagem com base na
quantitativa e - -
Classificacao das Intervencoes de Enfermagem.
E10 el transvi:issatlade T Avaliar o nivel de seguranca percebido pelo paciente durante a sessao de hemodialise.
Estudo transversal de abordagem | Avaliar o ambiente de trabalho dos enfermeiros em hemodialise e investigar a correlacao
E11 L . . >
quantitativa entre ambiente de trabalho e resultados dos pacientes na Grécia.
E12 Estudo descritivo com abordagem | Descrever o desenvolvimento de um sistema de taxonomia de erros de hemodialise para
quantitativa analisar incidentes e prever o status de seguranga de uma organizacao de dialise no Japao.
E13 Estudo transversal de abordagem | Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Eventos Adversos em
quantitativa uma unidade de hemodialise de um hospital de ensino.
E14 Estudo prospectivo de abordagem | Analisar e conhecer as caracteristicas epidemiolégicas dos eventos adversos (infecciosas
quantitativa e ndo infecciosas) e identificar oportunidades potenciais de melhoria.
Fonte: dados da pesquisa.
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unidades de hemodidlise: fatores que interfe-
rem na seguranca do paciente.

A enfermagem no cuidado ao pa-
ciente em terapia hemodialitica

Um estudo realizado no Chile eviden-
ciou que, durante uma sessao de hemodidli-
se, que apresenta duracio média de 4 horas,
o enfermeiro passa 60% do tempo prestan-
do assisténcia direta ao paciente, incluindo
cuidados ao acesso vascular, suporte emo-
cional ¢ administracio de medicamentos.
Constatou-se a necessidade de distribuicao
dos pacientes durante o plantio, a fim de
evitar sobrecarga e estresse para os profis-
sionais, o que pode favorecer a ocorréncia
de eventos adversos. !¢

Ao avaliar 0 ambiente de trabalho nos se-
tores de hemodidlise, pesquisa'” realizada na
Grécia descreveu o enfermeiro como o mem-
bro da equipe mais elegivel para julgar a eficd-
cia ¢ eficiéncia de programas de seguranga ao
paciente. Outros estudos'®? enfatizam que a
atuacdo do enfermeiro frente a pacientes com
DRC em tratamento hemodialitico, deve in-
cluir o incentivo ao autocuidado, a inclusio
da familia no processo satide-doenca, além de
orientagdes quanto a prevengio de infeccio.

Risco de infecgio, risco de sangramento,
risco de contaminagio e risco de hipotermia
foram os principais diagndsticos de enfer-
magem referentes a0 dominio de Seguranca
¢ Prote¢ao do NANDA-L, presentes em um
servico de hemodidlise em Fortaleza-CE.
As principais interven¢des de enfermagem
elencadas inclufam o controle de infecgio,
precaugdes contra sangramento, terapia de
hemodidlise, controle de anafilaxia e regula-
¢ao de temperatura.”

Eventos adversos em unidades de

hemodialise: fatores que interferem

na seguranca do paciente
Asunidades de didlise s3o organizagoes

complexas, que envolvem equipes multi-

1. Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Martins CT. Inquérito
Brasileiro de Dialise Cronica 2014. ) Bras Nefrol. 2016;38(1):54-61.
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disciplinares ¢ utilizam tecnologia avanca-
da para cuidar de doentes com patologias
multiplas e graves. O acontecimento de
EAs em centros de hemodidlise ¢ preo-
cupante, visto que qualquer erro pode
acarretar consequéncias graves a saide do
paciente, que ja estd vulnerdvel e em con-
digoes clinicas desfavordveis.*

Diversos estudos'®*?**  destacam infec-
¢do, hipotensao, dispneia, erros durante a
administracio da medicacio e cefaleia como
sendo os eventos mais encontrados em pa-
cientes durante a hemodidlise. Tais com-
plicacdes estao associadas ao alto risco de
morbimortalidade, necessitando da equipe
o continuo monitoramento, a detec¢io ¢
intervengio precoce frente as complicagoes.

O treinamento em servico e a realizagao
de atividades de educagio continuada sio es-
senciais para que se promova discussao acerca
temdtica seguranca do paciente ¢ de melhores
praticas na assisténcia a satide. No contexto da
hemodidlise, a implementagio de estratégias
direcionadas A criagio de protocolos para os
cuidados durante a anticoagulagio do cir-
cuito extracorpdreo, ao incentivo do registro
de EA durante a hemodidlise em prontudrio
especifico, assim como atualizagdes referentes
ao manejo dos acessos vasculares, obtiveram
resultados positivos na redugao da incidéncia
de eventos adversos.” >

Ao investigar os eventos adversos mais pre-
valentes em paciente submetidos a hemodid-
lise, pesquisa® realizada no México concluiu
que a infecgio relacionada ao acesso vascular ¢
fator determinante do nimero de internagoes.
Fatores como a obesidade, desnutricio, hiper-
calemia ¢ diabetes foram destacados como
preditores de mortalidade em pacientes renais
que, ao realizar hemodidlise, podem apresentar
maior grau de resposta inflamatéria.”

No Japio, também foi realizado um estu-
do com a criagio de um sistema denomina-
do “Taxonomia de Erro” e observou-se que
mais de 70% dos incidentes de hemodiélise

foram relatados como problemas ou com-
plicagdes relacionadas ao dialisador, circuito
ou medicacio, ¢ que aproximadamente 70%
dos erros ocorreram imediatamente antes ¢
depois das quatro horas de terapia.”

Diante do exposto, ¢ importante enfati-
zar a necessidade de investigacoes, notifica-
coes ¢ andlises das ocorréncias que auxiliem
no planejamento de intervengoes para re-
duzir a incidéncia dos EA, tornando, assim,
o cuidado seguro e com menores riscos ao
paciente®. Medidas como notificagdes, im-
plementacio de protocolos ¢ educagio con-
tinua devem ser adotadas para a prevengao
de EA, adotando estratégias para melhoria
dos processos de cuidado desenvolvidos na
pratica didria.

CONCLUSAO

Diante do objetivo proposto, conclui-se
que as unidades de hemodilise apresentam
um grande potencial de risco para a ocorrén-
cia de eventos adversos, sendo necessério o
incentivo 4 cultura de seguranca do pacien-
te nesses setores. Neste cendrio, ressalta-se a
importncia da sistematizacio da assisténcia
de enfermagem, proporcionando o cuidado
continuo a estes individuos, com organiza-
¢do ¢ planejamento de voltadas & prevencao
¢ tratamento de complicacdes associadas ao
procedimento.

Como limitagdes do estudo, eviden-
cia-se o reduzido nimero de publicacoes
sclecionadas para a amostra pertencentes a
bases de dados internacionais, além da utili-
zacio dos descritores, que pode ter excluido
pesquisas sobre a temdtica. Desse modo, su-
gere-se o desenvolvimento de novas investi-
gacoes que possam contribuir para a criagio
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