artigo
Sousa, G. R, Serra, K. S, Silva, A. P.S., Franco, C. M. M. A, Bonfim, I. M., Stuart, R. M. B.
Evidéncias acerca da ocorréncia de complicagoes relacionadas a volemia desequilibrada do paciente renal cronico

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i69p7000

Evidéncias acerca da ocorréncia de complicacoes
relacionadas a volemia desequilibrada do paciente
renal cronico

Evidence about the occurrence of complications related to unbalanced volume of the chronic kidney patient

Evidencia sobre la ocurrencia de complicaciones relacionadas com el volumen desequilibrado del paciente de renal
cronico

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura evidéncias acerca da ocorréncia de complicacoes relacionadas a volemia desequilibrada do paciente renal cronico.
Método: Trata-se de uma Revisao Integrativa com a finalidade de identificar na literatura evidéncias para embasar a construcao da Escala
para mensuracao de risco para hipervolemia em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. A busca foi realizada entre os meses
de agosto a outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: LILACS, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY e nos portais PUBMED e EBSCO,
com cruzamento de operadores. Na busca inicial foram encontrados 129 artigos, 02 Cochrane Library, 59 Lilacs, 12 Pubmed, 55 Ebsco e 01
Science Direct. Resultados: Apds a realizacao de uma busca por evidéncias cientificas, faz-se necessaria a apresentacao sucinta dos resultados
encontrados. Na caracterizagao dos artigos, observou-se que 88% dos estudos sao internacionais, sendo o objeto de estudo voltou-se para a
investigacao da relagao da hipervolémia e sua influéncia na funcao cardiaca e pulmonar dos pacientes renais cronicos. Conclusao: Portanto,
grande parte dos problemas sao decorrentes do excesso de liquido, com vistas a alertar os profissionais da salde, principalmente os enfermei-
ros, possibilitando raciocinar sobre quais intervencoes seriam eficazes.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal Cronica, Desequilibrio Hidroeletrolitico, Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: Search the literature for evidence on the occurrence of complications related to unbalanced blood volume in chronic renal patients.
Method: This is an integrative review with the purpose of identifying evidence in the literature to support the construction of the scale for me-
asuring the risk of hypervolemia in chronic kidney patients undergoing hemodialysis treatment. The search was carried out between August
and October 2020, in the following databases: LILACS, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY and in the PUBMED and EBSCO portals, with
operators crossing. The initial search found 129 articles, 02 Cochrane Library, 59 Lilacs, 12 Pubmed, 55 Ebsco and 01 Science Direct. Results:
After conducting a search for scientific evidence, it is necessary to briefly present the results found. In the characterization of the articles, it was
observed that 88% of the studies are international, and the object of study turned to the investigation of the relationship of hypervolemia and
its influence on the cardiac and pulmonary function of chronic kidney patients. Conclusion: Therefore, most of the problems are due to excess
fluid, with a view to alerting health professionals, especially nurses, enabling them to reason about which interventions would be effective.
DESCRIPTORS: Renal Insufficiency Chronic, Water-Electrolyte Imbalance, Renal Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura evidencia sobre la ocurrencia de complicaciones relacionadas con el volumen sanguineo desequilibrado en pa-
cientes renales cronicos. Método: Se trata de una revision integradora con el prop6sito de identificar evidencias en la literatura que sustenten
la construccion de la escala para medir el riesgo de hipervolemia en pacientes renales cronicos en tratamiento de hemodialisis. La bisqueda
se realizo entre agosto y octubre de 2020, en las siguientes bases de datos: LILACS, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY vy en los portales
PUBMED y EBSCO, con operadores cruzando. La bisqueda inicial encontré 129 articulos, 02 Cochrane Library, 59 Lilacs, 12 Pubmed, 55 Ebsco
y 01 Science Direct. Resultados: Luego de realizar una bisqueda de evidencia cientifica, es necesario presentar brevemente los resultados
encontrados. En la caracterizacion de los articulos se observé que el 88% de los estudios son internacionales, y el objeto de estudio se centro
en investigar la relacion de la hipervolemia y su influencia en la funcion cardiaca y pulmonar de los pacientes renales cronicos. Conclusion: Por
tanto, la mayoria de los problemas se deben al exceso de liquidos, con el fin de alertar a los profesionales de la salud, especialmente al personal
de enfermeria, que les permita razonar sobre qué intervenciones serian efectivas.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Renal Cronico, Desequilibrio Hidroelectrolitico, Dialisis Renal.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ um
importante ¢ crescente problema de saude
publica, independentemente do grau de
desenvolvimento do pafs, tanto em termos
numéricos de pessoas afetadas, como dos
custos envolvidos no controle e tratamento
de suas complicagées'.

De acordo com a pesquisa feita pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
(2018) com base em uma amostra de 291
unidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), o total atual estimado é de 126.583
pacientes em tratamento dialitico, houve
um aumento modesto, da ordem 3% e 2%
na prevaléncia ¢ na taxa de prevaléncia de
pacientes em hemodidlise, respectivamente
em relagio a0 ano anterior *.

A restri¢ao hidrica pode ser necessiria
para aqueles pacientes que durante as fases
de reducio na taxa de filtracio glomerular
apresentam diminui¢io do volume de diu-
rese produzido 2. Pois, em decorréncia do
descontrole sobre a volemia, a sobrecarga
de fluido tem uma clevada prevaléncia em
pacientes submetidos a hemodilise, com
frequéncias superiores a 80% 3.

Entre as complicacdes volémicas decor-
rentes do procedimento dialitico, as mais
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frequentes sio: hipotensio, cAiimbras mus-
culares, dor tordcica, nduseas e vomitos,
hipertensio arterial, sendo resultado da
sobrecarga de volume, desequilibrio 4cido-
-bésico e uma md nutricao 4.

Enfatiza-se que o paciente renal cronico
enfrenta muitos questionamentos relacio-
nados com um novo conviver e adaptacoes,
em servicos de hemodidlise. Sendo a nao
adesdo ao tratamento proposto pela equipe
um fator de susceptibilidade ao paciente em
desenvolver vérias complicagdes, principal-
mente relacionadas ao controle volémico.

Considerando a gravidade da situacio
de risco a qual estd exposta essa populagio
e que a prevencio destas complicagdes volé-
micas ¢ quase em sua total responsabilidade
dos profissionais envolvidos na assisténcia,
objetivou-se buscar na literatura evidéncias
acerca da ocorréncia de complicagoes rela-
cionadas A volemia desequilibrada do pa-
ciente renal cronico.

METODO

Trata-se de um método de pesquisa
que permite a sintese dos resultados de
multiplos estudos relacionados com um
problema especifico, contribuindo para o

aprofundamento do tema pesquisado ¢ au-
xiliando na tomada de decisio S .

Esta Revisio Integrativa (RI) teve por
finalidade identificar na literatura evidén-
cias para embasar a construcao da Escala
para mensuracdo de risco para hipervole-
mia em pacientes renais cronicos em tra-
tamento hemodialitico. A RI foi realizada
anteriormente a construgio da tecnologia,
incluindo a literatura cientifica nacional e
internacional, com o objetivo de embasar
cientificamente a construcio da Escala de
Resende.

A Revisdo Integrativa (RI) realizada
neste estudo recomenda o seguimento das
seguintes etapas: identificagio do tema da
pesquisa; definicio dos critérios de inclu-
s30; selecao de estudos que compuseram a
amostra; andlise dos resultados dos artigos;
interpretagao dos resultados e sintese da re-
Visao6.

Para guiar a RI, formulou-se a seguinte
questao: Quais as complicagdes evidencia-
das nos disturbios de volume em pacientes
renais crénicos em hemodidlise? (Quadro
1).

Mediante a determinagio da questdo
norteadora, realizou-se uma busca para sin-
tese dos Descritores em Ciéncias da Satide e
seus respectivos termos em Inglés (Medical



Subject Headings - MeSH). Determinou-se
os seguintes termos controlados: “Insufici-
éncia Renal Cronica” - Renal Insufficiency,
Chronic, “Desequilibrio Hidroeletrolitico”
— Water-Electrolyte Imbalance, “Hemodid-
lise” — Hemodialysis, ¢ “Desenvolvimento
Tecnolégico” - Technological Develop-
ment, sendo realizado o cruzamento com o
operador booleano AND.

A busca foi realizada entre os meses de
agosto a outubro de 2020, nas seguintes
bases de dados: LILACS, SCIENCE DI-
RECT, COCHRANE LIBRARY e nos
portais PUBMED e EBSCO. Ressalta-se
que a selegio destas bases de dados ¢ portais
se deu por apresentarem, estudos disponi-
bilizados para acesso por toda a comunida-
de cientifica.

Os resultados encontrados com a RI
foram analisados mediante a utilizacio
de um instrumento validado por Ursi que
contempla, dentre outros, a identificacio
do estudo (titulo, autores, local e ano), ob-
jetivo da pesquisa, metodologia empregada
(como foi realizado), e os principais resulta-
dos/achados e conclusées do estudo?.

Na busca inicial foram encontrados 129
artigos, 02 Cochrane Library, 59 Lilacs,
12 Pubmed, 55 Ebsco e 01 Science Direct,
apds passarem por uma andlise minuciosa,
restaram 08 pesquisas para compor esta R,
em resumo no quadro 2.

Como critérios de inclusio determina-
ram-se: 1) artigos relativos as complicagoes
volémicas apresentadas pelos pacientes re-
nais cronicos em hemodidlise; e 2) artigos
referentes as complicacoes hidroeletroliti-
cas. Como critérios de exclusio, adotou-se:
1) estudos de revisio, editoriais, cartas ao
editor e capitulos ou livros na integra.

Os dados encontrados com a busca
foram criteriosamente analisados e inter-
pretados, a fim de detectar as principais
evidéncias da literatura cientifica mundial,
e contemplar as complicagdes evidenciadas
nos pacientes renais cronicos em tratamen-
to hemodialitico com volemia desequili-

brada.
RESULTADOS

Apés a realizacio de uma busca por
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evidéncias cientificas, faz-se necessiria a
apresentacao sucinta dos resultados en-
contrados. Na caracterizagio dos artigos,
observou-se que 88% dos estudos sao inter-
nacionais. Verificou-se que, dentre os estu-
dos internacionais, a China foi o pais com
maior producio cientifica sobre a temdtica.
(Grifico 1)

A leitura das obras selecionadas culmi-
nou em apreensdes acerca dos principais
achados evidenciados pelo distirbio de
volume em pacientes renais cronicos. Na
maioria, o objeto de estudo voltou-se para
a investigagio da relacio da hipervolémia e
sua influéncia na fun¢ao cardfaca ¢ pulmo-
nar dos pacientes renais cronicos. Consta-
tou-se que houve um predominio dos estu-
dos com forga de evidéncia IV, seguido no
nivel II. As pesquisas com niveis de evidén-
cias II, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado ja no nivel de evidéncia IV
s3o evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso controle bem delineados 8.

As pesquisas demonstraram que a sobre-
carga de liquidos estd associada 4 disfuncio
cardfaca e pulmonar e a um maior risco de
mortalidade por causas cardiovasculares,
assim como sugerem que o controle vo-
lémico pode ser importante para evitar
complicagdes ao paciente com doenga renal
crénica, apresentadas na tabela 1.

Analisando a tabela 1 podemos cons-
tatar que a hipertensio ¢ a insuficiéncia
cardiaca foram relatadas em todos os es-
tudos analisados estando entre as princi-
pais causas de complicag(’)es relacionadas
3 volemia do paciente renal, assim como a

artigo

- Distribuicao dos estudos

hipertrofia ventricular esquerda e o edema
periférico respectivamente, evidenciando
que medidas de controle de volume devem
ser instituidas para os DRC como forma
de prevengio ou diminuicao dos riscos de
complicacdes a que estao expostos.

DISCUSSAO

No que tange a ocorréncia de compli-
cagoes relacionadas A volemia do pacien-
te renal, estudos revelam que apesar de o
tratamento hemodialitico ser considerado
eficaz e aumentar a sobrevida do DRC, nio
substitui por completo a funcio renal do
paciente. Com isso, o individuo pode apre-
sentar diversas manifestacoes clinicas de-
correntes da uremia, a saber: manifestagoes
hematoldgicas, neuroldgicas, tegumenta-
res, cardiovasculares, gastrointestinais, re-
produtivas e musculoesqueléticas9.

Dentre as complicagdes encontradas
nessa clientela pode-se destacar a insufici-
éncia cardfaca associada 4 dispneia, ortop-
neia, edema pulmonar ¢ periférico, além de
um possivel aumento no débito cardiaco
10. A presenca de doengas cardiovasculares
(DCV) é responsavel pelos maiores indices
de morbidade e mortalidade na populagio,
principalmente aquelas com DRC11.

Atrelados aos problemas cardiovascu-
lares presentes em paciente com DRC em
tratamento hemodialitico somam-se os
eventos pulmonares, os quais sio comu-
mente identificados nessa clientela por cau-
sas variadas, surgindo com frequéncia casos
de congestao pulmonarl2. Essa alteracio ¢
reflexo, em grande parte, dos disturbios do
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Quadro 2 - Distribuicao dos estudos selecionados de acordo com titulo, autores, periddico, ano de publicacao,

meétodo e nivel de evidéncia. Fortaleza, 2021.

Periodico . _
Artigo Titulo Ano Método Nivel de
Pais Evidéncia

Manuela Ferrario, et

Effects of fluid overload on heart rate variability in chronic kidney disea- Estudo observacio-

A1 . e al. BMC Nephrology )
se patients on hemodialysis 2014 Italia nal NE: IV
Mechanisms Contributing to Adverse Cardiovascular Events in Patients Melanie P. etal Am Ensaio Clinico Ran-
A2 with Type 2 Diabetes Mellitus and Stage 4 Chronic Kidney Disease Trea- ~ J Nephrol Cochrane domizado NE: Ii
ted with Bardoxolone Methy 2014 EUA ’
Gioia et al Revista de
A3 Echocardiographc findings in haemodialysis patients according to their ~ la Sociedad Espanola  Estudo Observacio-
state of hydration de Nefrologia.2017  nal Transversal NE: IV
MADRI
Tsai et al.Clinical Jour-
I Assaociation of Fluid Overload with Cardiovascular Morbidity and All-Cau-  nal of the American  Estudo observacional
se Mortality in Stages 4 and 5 CKD Society of Nephrolo- NE: IV
gy 2015 EUA
Prevaléncia do diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo AL T R Estudo Transversal
A5 . B . Esc Enfer USP 2014
em pacientes submetidos a hemodialise NE: IV
BRASIL
A6 Association of overhydration and cardiac dysfunction in patients have  Yilmaz etal. NEPHRO  Estudo Observacio-
chronic kidney disease but not yet dialysis 2015 EUA nal NE: IV
A7 Hyponatremia is Associated with Fluid Imbalance and Adverse Renal Lim et al. Scientific Estudo de coorte
Outcome in Chronic Kidney Disease Patients Treated with Diuretics Reports 2016 EUA NE: IV
A8 Diuretics prescribing in chronic kidney disease patients: physician asses- ~ Khanetal. ClinExp  Estudo observacional
sment versus bioimpedence spectroscopy Nephrol 2016 EUA NE: IV

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

ventriculo esquerdo, sobreposto a sobrecar- Estudo realizado com pacientes renais o problema mais frequente (81,2%), segui-

ga do volume de liquidos, sendo um forte
preditor de morte e eventos cardiovascula-
res13.

cronicos destacou que entre as alteragoes
cardiovasculares e pulmonares apresentadas
pelos pacientes, o edema destacou-se como

Tabela 1 - Evidéncias acerca das principais complicagoes nos distlrbios de volume.

Fortaleza, 2021.

do por alteracio na pressdo arterial (51,5%)
e pressdo venosa central (47,5%)14. Assim,
como consequéncia, embora seja realiza-
da a hemodidlise, 0 actimulo de liquidos ¢
inevitdvel, somado a isso, a grande maioria
dos pacientes renais nao adere efetivamente

Evidéncias Artigo % a restri¢ao hidrica agravando o seu quadro
Hipertensao arterial 08 100 clinico ,15’ . ) o
; ] i A hipotensio arterial durante a didlise
Hipertrofia ventricular esquerda 07 87,5 . -
¢ uma alteracio frequentemente presente
Hipotensao 03 375 nesses pacientes, representando uma das
Edema agudo de pulmao 03 37,5 principais complicacoes resultantes da he-
Edema periférico 06 75 modidlise. Essa alteracio ocorre devido 2
o . remogio dos fluidos em excesso durante a
Insuficiéncia cardiaca 08 100 - . .
terapéutica, provocando a hipovolemia, a
Nauseas 02 25 qual induz 2 ativagio simpdtica do sistema
\/6mitos 01 12,5 nervoso, desencadeando o aumento da fre-
Caimihme 02 25 quéncia cardfaca ¢ da resisténcia periférica

Fonte: Elaborado pelo autor,2021.
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total, o que repercute em um desequilibrio
vascular e interfere na manutengao da pres-



sdo arterial 16.

Em contrapartida, a hipertensao ¢ me-
nos comum (21,2%) como complicacio
durante as sessdes de hemodialise, asso-
ciando-se em maior intensidade como um
fator de risco para o desenvolvimento da
DRC17.

CONCLUSAO

Portanto, grande parte dos problemas

encontrados é decorrente do excesso de
liquido, responsavel por agravar os pro-
blemas cardfacos e pulmonares e/ou ser o
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agente precursor do desenvolvimento de al-
gumas doengas, como a insuficiéncia cardi-
aca ¢ 0 edema pulmonar, respectivamente.

Desse modo, destaca-se a necessidade de
énfase nesses problemas, com vistas a aler-
tar os profissionais da satide, principalmen-
te os enfermeiros, pois lidam diariamente
com esses pacientes, de modo que possam
identificar a ocorréncia precocemente ¢
melhor intervir.

Estas observagoes subsidiam ao enfer-
meiro um olhar voltado para a prevengao,
a0 raciocinar sobre quais intervengdes se-
riam eficazes ao surgirem tais alteragoes,

para tracar estratégias de cuidado e de
educagio voltadas para agoes preventivas e
de promogao a satide, em um processo de
cuidado e manutencao da satide baseado na
humanizacio e na qualidade do servigo de
saude.
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