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RESUMO: 
Introdução: Esse estudo teve com objetivo de evidenciar e analisar as práticas dos enfermeiros na gerência do cuidado descritas na produção por meio de uma revisão narativa. Método: Foram pesquisados artigos publicados entre 2008 e 2017, nas bases LILACS, SciELO, BDENF- Birene, MEDLINE, SCIELO, BVS enfermeiro e CINAHL, a partir dos descritores pertinentes, Palavra-chave: Hemodiálise, complicações, nefro patas, nefropatias, no período de 2008 a 2017. As complicações, mas comuns em HD. Objetivo: Quanto do exposto, questionário no qual o papel do enfermeiro, para reduzir ou impedir complicações e óbito dos pacientes durante a realizações das seções de hemodiálise. Descritores: O Papel do enfermeiro na execução da Hemodiálise. Considerações finais: Cuidado e Enfermagem, que são realizados pelo enfermeiro relaciona-se diretamente à busca pela qualidade, e liderança, planejamento da assistência, capacitação da equipe de enfermagem, coordenação da produção do cuidado e avaliação das ações de enfermagem. 
Palavra Chave: Hemodiálise, Complicações, Nefropatias, Nefropatias. 
INTRODUÇÃO  
As doenças renais são consideradas um problema crescente, podendo ser incluídos na saúde pública e coletiva, relacionando as terapias e tratamento que o paciente é submetido. O que demostra este fato é a crescente quantidade de pacientes com doença renal crônica que necessita de terapia dialítica, passando de 42 mil, em 2000, para 122 mil em 2016, além de que neste ano 5,7 mil pessoas fizeram transplante renal no país, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, quantidade que vem aumentando, em média, 10% ao ano (SANTANA; 2013). 
No Brasil a prevalência ressalta que 595 pessoas por milhão, por exemplo o Japão, onde a população é mais envelhecida e registra a prevalência de 2.535 pessoas por milhão. O Sistema Único de Saúde (SUS) no ano de 2016 foi responsável por 83% das diálises que foram feitas (BRASIL; 2016). 
Quando falamos de doenças renais a mais prevalente é a insuficiência renal hoje nomeada como injuria renal, podendo ser classificada em aguda ou crônica. No estágio agudo a insuficiência renal surge em poucos dias e é reversível, já no crônico a doença progride de forma lenta e assintomática, e quando diagnosticada tardiamente, torna-se irreversível (LOURES, 2013). 
A injuria renal é uma doença sistêmica e acontece quando os rins não conseguem exercer sua função (capacidade excretória). As substâncias que seriam eliminadas pela urina acumulam-se nos líquidos corporais, devido ao comprometimento da excreção renal, ocorre a ruptura das funções metabólicas e endócrinas, como a distúrbios hidroeletrolíticos e acidobásico (LOURES, 2013).

Classificação
Segundo KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes), que a definição de insuficiência renal crônica é anormalidade das estruturas e funções dos rinspresentes por mais de três meses com implicações para a saúde identificadas a baixo.
Os marcadores de danos nos rins:  Aluminaria: excreção de albumina ≥ 30mg/24h; relação creatinina/albumina    ≥ 30mg/g; Anormalidades no sedimento de urina; Anormalidade de eletrólitos   em virtude   de   desordens   tubulares; Anormalidades histológicas; Anormalidades estruturais e Histórico de transplante de rim. Redução da taxa de filtração glomerular: TFG < 60 ml/min/1.73 m2. A insuficiência renal crônica é dividida em al alguns estágios (KDIGO, 2013).
Estágio 1: Lesão renal com TFG normal ou acima de 90 ml/min/ 1,73 m²;

Estágio 2: Lesão renal com redução leve na TFG (entre 60 e 89 ml/min/ 1,73 m²);

Estágio 3: Moderada queda da TFG (entre 30 e 59 ml/min/ 1,73 m²

A doença renal crônica é multifatorial irreversível, possui tratamento, mas não há cura. as principais causas da insuficiência renal são: diabetes mellitus, hipertensão arterial, doenças renais   como   glomerulopatia, displasia, doença   renal   policística, infecções   urinárias, obstruções e cálculos urinários (ROMÃO, 2006).

Tratamento:

Quando a função renal se apresenta bastante comprometida se faz necessário a realização de outros métodos para o tratamento da insuficiência renal crônica, neste caso utilizasse a diálise.  A diálise é um processo utilizado na substituição da função renal na remoção de líquidos e/ou toxinas endógenas ou exógenas que estão acumulados no organismo.  Ela é frequentemente utilizada em pacientes com IRC em estágio terminal e os dois tipos mais comuns são a diálise peritoneal e a hemodiálise onde são subclassificadas em hemodiálise intermitente (HDI), hemodiálise   arteriovenos a   continua (HDAVC), hemodiálise   venosa contínua (HCV) e a diálise peritoneal (CARVALHO; 2013).

A  hemodiálise  intermitente  ou  convencional  é  uma  terapia  onde  os  solutos  e  a  água são   transportados   através  de  uma  membrana  de  baixa   permeabilidade; a   hemodiálise arteriovenosa  continua  a  água  e  os  solutos  são  transportados  por  uma  membrana  de  baixo 21 permeabilidade e  baixo  fluxo  em  um  sistema  de  contracorrente;  a  hemodiálise  venosa contínua trata- se de uma terapia com a utilização de um acesso venoso, necessitando de uma bomba  de  sangue  utilizada  em  casos  de  sobrecarga  de  volume,  hipertensão  intracraniana, síndrome da angústia respiratória aguda, sepse e IRA não complicada (FERMI, 2010) 

.
Alguns pacientes são muito    instáveis hemodinamicamente que não toleram a terapia de hemodiálise, contudo podem se beneficiar de uma terapia renal continua substitutiva (TRCS) que mais lentamente remove a água do plasma e compensa quanto as possíveis perdas do volume intravascular.  
Existem dois métodos de ultrafiltração que podem ser utilizados:  hemofiltração arteriovenosa continua (HAVC) e a hemofiltração venovenosa continua (HVVC), a escolha do tipo de filtração depende da causa da insuficiência renal do paciente, da condição hemodinâmica apresentada, dos acessos vascular, dos equipamentos e profissionais que irão realizar o procedimento (, 2000).
Fermi (2010)   classifica   a   terapia   de   substituição   renal   contínua (TRSC) em: hemofiltração de alto volume está possui os mesmos princípios da
(HAVC), contudo o volume de ultrafiltração é maior (6 a 9 l/h); hemodiafiltração arteriovenosa contínua (CAVHDF) utilizados em pacientes hipercatabólicos onde a água e solutos são transferidos a partir   de   uma   membrana   de   alto   fluxo   e   volume; hemodiafiltração venosa   contínua (CVVHDF) técnica semelhante a CAVHDF, porém não necessita de alto fluxo de sangue e as membranas utilizadas são as convencionais.

É muito importante observar que a hemodiálise causa uma série de desconfortos o acesso entre o corpo da pessoa e a máquina que por sua vez é feito através de uma técnica cirúrgica, que é uma  implantação de um cateter venoso ou de uma fístula arteriovenosa, pode acontecer por meio desse procedimento esse tipo de acesso poderá ser foco para ocorrência de infecção e quando isso ocorre passam a ser um grande problema para o paciente renal crônico devido já possuir a imunidade diminuída (MACHADO;2002).  
Como é fundamental que o enfermeiro esteja presente nas sessões de hemodiálise coordenando a equipe e identificando as necessidades particulares de cada paciente. Além disso, educando a família e o paciente sobre a doença e suas complicações e fornecendo orientações sobre o plano terapêutico, com aspectos técnicos e psicológicos redução da taxa de filtração glomerular pode ser de até 50% em relação ao seu normal (FRAZÃO 2014).  
Nessa perspectiva, a pesquisa torna-se relevante porque alerta os profissionais de saúde e pacientes a assumirem uma postura pautada na prevenção evitando assim maiores agravos durante a TSR e consequentemente visa amenizar o número de óbitos por sepse e redução dos gastos públicos com tais complicações. Acredita-se que o cuidado com o sítio deve partir tanto do profissional quanto do paciente para evitar qualquer tipo de contaminação (SANTOS; 2013). 
O tratamento desta doença depende da evolução do quadro. Inicialmente, ele poderá ser conservador, através de medidas terapêuticas medicamentosas e dietéticas. Quando os medicamentos, dieta e restrição hídrica se tornam insuficientes, indica-se terapias, para a substituição da função renal, como diálise peritoneal, hemodiálise (HD) ou transplante renal Atualmente a HD, é considerada o principal tratamento para pacientes que estão no último estágio da DRC ().  
Esse procedimento simula o processo fisiológico de filtração glomerular e depuração do sangue de substâncias indesejáveis como a creatinina e a ureia, que em condições renais normais deveriam ser eliminadas da corrente sanguínea, porém essas substâncias se acumuladas, podem provocar manifestações cardíacas e neurológicas graves (FRAZÃO et al., 2014).
As complicações relacionadas à infecção podem surgir durante o tratamento de hemodiálise no âmbito hospitalar e domiciliar e neste caso o trabalho justifica se e mostra-se como relevante uma vez que apresenta a assistência de enfermagem como importante subsídio no controle das ocorrências de tais infecções e ao mesmo tempo reforça a necessidade de ponderar sobre o conhecimento do perfil do paciente dialítico e a sistematização da assistência de enfermagem no cuidado ao paciente dialítico. Nesse sentido, a pretensão pela pesquisa parte do objetivo em avaliar como a assistência de enfermagem em hemodiálise pode amenizar a ocorrência de infecção dos acessos vasculares e conhecer o perfil dos indivíduos dialíticos (GUIMARÃES; 2017); 
Assistência de enfermagem:
A Sistematização da assistência de Enfermagem para Horta (1979) se constitui por ações   sistematizadas   e   relacionadas   que   visam   a   assistência   do   ser   humano visando desenvolver planos de cuidados através de instrumentos para auxiliar o enfermeiro no cuidado de enfermagem. 
O processo de enfermagem possui cinco etapas distintas e inter-relacionadas: investigação, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação sendo necessário o correto   levantamento   das   informações   para   que   não   ocorra determinação errada  dos problemas   apresentados   e   consequentemente   a   realizações   de   intervenções   de forma inapropriada. Utilização desse processo traz muitos benefícios entre eles:  redução do tempo de internação, agiliza o diagnóstico e tratamento, melhora a comunicação com a equipe e elabora cuidados não apenas para a doença (SANTOS; 2011).
No ano de (1984) Chaccur afirma que a realização de planos de cuidados é fundamental para a prestação de serviços individualizado e de melhor qualidade. É percebido que para realizar tal procedimento é necessária uma atenção integral e exige esforços tanto do enfermeiro quanto do paciente para alcançar o resultado desejado.  Fazer o uso da sistematização da assistência em enfermagem também é importante para realizar uma avaliação dos cuidados que estão sendo prestados podendo ser confrontados com as prescrições de enfermagem e com os demais procedimentos realizados (GUIMARÃES et al 2017).
OBJETIVOS 
Descrever o papel do enfermeiro durante as complicações na terapia de substituição renal hemodiálitica em portadores de injuria renal crônica. 
MÉTODO
O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa, este método é apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual (MENDES KDS; 2008). Para busca dos artigos foi utilizado as bases de dados Scielo, BDenf e Lilacs, através da BVS e os descritores em saúde Decs/Mesh: Hemodiálise, Complicações e Papel do Enfermeiro.  
Para busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletrônicas e busca manual de citações nas publicações inicialmente identificadas. As bases eletrônicas pesquisadas foram Scielo (Scientific Electronic Library Online), com os descritores em saúde definidos através da Biblioteca Virtual da Saúde, Decs: 
Como critérios de elegibilidade foram considerados os artigos publicados no período de 2009 a 2018, disponíveis em português e na íntegra. Para exclusão considerou-se os artigos duplicados nas bases de dados ou que não atendessem a temática após a leitura. 
Após a aplicação dos critérios de elegibilidade foram encontrados 50 artigos, posteriormente foram exclusos 34 e apenas 16 artigos que cumpriam os critérios de inclusão. 
REVISÃO DA LITERATURA 
O envelhecimento, que antes em países desenvolvidos, passou a ser observado em países em desenvolvimento. Segundo o censo do ano 2010, no Brasil, a parcela de indivíduos ≥ 60 anos corresponde a cerca de 11% da população. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, atualmente cerca de 30% dos pacientes em diálise são idosos. Os idosos em HD possuem características clínicas peculiares, devido a comorbidade internam e repetidas vezes, utilizam mais os serviços de saúde e medicamentos do que a população jovem (ROSA e LOURES, 2013).   
A HD consiste na extração das substâncias nitrogenadas tóxicas e a remoção do excesso de líquido acumulado nos tecidos corpóreos, esse processo se baseia no mecanismo de difusão. Assim, os pacientes são conectados a uma máquina específica durante um período de até quatro horas, com periodicidade de três dias por semana (FRAZÃO et al., 2014). 
Cerca de um milhão e duzentos mil nefropatas sobrevivem por alguma forma de tratamento dialítico em todo o mundo. Em 2004, a Sociedade Brasileira de Nefrologia registrou 58.464 indivíduos com DRC, 92 mil nefropatas dialíticos e 100.397mil pacientes em programa de diálise e esse número vem aumentando na ordem de 3% ao ano (FRAZÃO et al., 2014).
No Brasil, nos últimos oito anos, foi observado por estudos epidemiológicos sobre DRC, aumento significativo de dialíticos. Tratando-se de idosos nefropatas, em 2000, dos 46.547 doentes que faziam diálise, 7.000 (15%) foram a óbito. Indivíduos idosos submetidos à HD, geralmente possuem pior condição clínica e apresentam muitas reações adversas ao tratamento (ROSA e LOURES, 2013). 
Assim sendo são considerados fatores estressores na DRC: restrições na ingestão de líquidos e alimentos; prurido; cãibras musculares; cansaço; incerteza sobre o futuro; distúrbios do sono; inabilidade para ter filhos; mudanças na estrutura familiar; gasto de tempo com o tratamento; problemas financeiros; mudanças nas atividades de trabalho; dificuldades com transporte para a unidade de hemodiálise; limitações da atividade física; queda nas funções corporais e mudanças na vida social (ROSA e LOURES, 2013). 
Antigamente, a HD tinha como principal objetivo evitar a morte por hipovolemia ou hipovolemia, hoje o tratamento dialítico busca a reversão dos sintomas urêmicos, diminuição do risco de mortalidade, melhoria da qualidade de vida e a reintegração social do paciente. Intervenções do profissional de enfermagem como o monitoramento cuidadoso dos sinais vitais e observação de sintomas específicos podem ajudar a limitar a ocorrência de episódios hipotensivos nesses pacientes (RIBEIRO, 2016). 
A DRC e a HD provocam uma sucessão de situações, que afetam o aspecto clínico de nefropatas. As complicações que ocorrem durante a sessão de hemodiálise podem ser eventuais, porém algumas são extremamente graves e letais. Antes, durante e após o processo de HD, a equipe de enfermagem tem importância muito grande na observação contínua dos pacientes, principalmente durante a sessão, por prestar assistência e monitoramento, que podem ajudar a salvar vidas e evitar risco ao paciente dialítico ao fazer o diagnóstico precoce de tais intercorrências. Portanto, fica evidente a importância da intervenção da enfermagem para a redução de complicações durante o processo de HD (ALVES, GUEDES, COSTA, 2016).  
CONCLUSÃO  
A presente revisão apresentou como principais intervenções de enfermagem ao paciente hemodialíco a prevenção de infecções, promoção do autocuidado, orientações à família e ao paciente, controle da dieta, e a promoção de ambiente confortável. 
  
A partir dos resultados do estudo, percebeu-se que os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes renais crônicos em hemodiálise relacionam-se aos domínios da NANDA promoção da saúde, segurança e proteção, atividade/repouso, papéis e relacionamentos e nutrição. 
 
As intervenções de enfermagem identificadas para esta clientela, bem como sua relação com os domínios da NANDA permitem elencar as necessidades mais comumente encontradas nestes. Estas subsidiam a organização de planos de cuidados que levem a melhores resultados, além de favorecer a inter-relação entre o enfermeiro, paciente e família, ferramenta chave para a continuidade do cuidado em enfermagem e que contribuiu de maneira positiva para a complementação do processo de recuperação da saúde do cliente. 
Destarte, os achados permitem o direcionamento de atividades rotineiras nas instituições de hemodiálise, focadas nas necessidades que frequentemente acometem os pacientes renais, contribuindo sobremaneira para o direcionamento destes cuidados de acordo com as necessidades do paciente e com os domínios da NANDA. Diante dos resultados, percebeu-se como limitação muitos estudos descritivos abordando as intervenções de enfermagem. Assim, a produção de novos estudos com maiores níveis de evidência deve ser estimulada. 
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