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RESUMO Introducéo: A prevaléncia da insuficiéncia renal crdnica vem alarmando a comunidade cientifica
mundial e embora o tratamento hemodialitico tenha se tornado cada vez mais seguro e capaz de aumentar
a longevidade dos pacientes, ha ainda complicag8es inerentes ao procedimento dialitico, responsaveis por
consideravel morbidade e mortalidade. Objetivo: Abordar as principais complicacdes associadas a
hemodialise em pacientes renais cronicos. Material e método: Para obtencdo dos dados deste trabalho foi
utilizada uma estratégia de investigacdo em revisdes bibliograficas e pesquisa eletrbnica, em artigos
cientificos e os mais adequados ao propésito da revisdo foram examinados. Conclusdo: Com o estudo
pbde-se concluir que as principais complicacbes inerentes a hemodidlise sdo os problemas
cardiovasculares; problemas musculoesqueléticos; prurido; disfungédo erétil e diminuicao da libido.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Uremia; Complica¢des nefrolégicas.

Introducéo

As repercussdes do progresso cientifico e
tecnoldgico na vida da populacdo tém levado ao
aumento da expectativa de vida, expondo-a a um
maior risco de desenvolver doencas crénico
degenerativas, onde se enquadra a Insuficiéncia
renal cronica (IRC) que € uma condi¢do
fisiopatolégica secundaria a um grande nimero de
etiologias da lesdo de néfrons, muitas vezes
necessitando de terapia dialitica para
sobrevivéncia.

A constatacdo, a partir da década passada da
alta incidéncia e prevaléncia da IRC vem
alarmando a comunidade cientifica mundial.
Admite-se que, para cada paciente a terapia
hemodialitica ou terapia renal substitutiva, existam
de vinte a trinta outros com IRC em
seus diferentes estagios (BASTOS et al., 2004).

No Brasil as principais causas s&o: a
glomerolonefrite crénica (24%), seguida pela
hipertensdo arterial (22%) e diabetes mellitus
(15%) (RIELLA, 2003). Atualmente, a IRC constitui
importante problema de saude publica. Passando
de 42.695 pacientes submetidos a dialise em
levantamento feito em 2000, a 73.605 pacientes
em 2007, ou seja, no Brasil a prevaléncia de
pacientes em programa cronico de didlise
aumentou 33,68% nos Ultimos 6 anos (SBN,
2007).

Os avancgos tecnolégicos como aprimoramento
de maquinas, fabricacdo de dialisadores mais
eficientes e seguros, desenvolvimento de técnicas
cirirgicas de confeccdo de acesso vascular
permanente, fizeram da hemodialise a principal
alternativa para tratamento de renais cronicos,
hoje a hemodiadlise mantém a vida sem o
funcionamento de 6rgdo vital de milhares de
pessoas no mundo, proporcionando todas as
condicbes clinicas necessarias aqueles que
aguardam pelo transplante renal (LUGON, 2002).
Embora o tratamento hemodialitico tenha se
tornado cada vez mais seguro e capaz de
aumentar a longevidade dos pacientes, ha ainda
complicacBes inerentes ao procedimento dialitico,
responsaveis por consideravel morbidade e
mortalidade. O objetivo desta revisao bibliografica
€ abordar as principais complicages associadas a
hemodialise em pacientes renais cronicos.

Metodologia

Para obtencéo dos dados deste trabalho foi
utiizada uma estratégia de investigagdo em
revisBes bibliograficas e pesquisa eletrbnica, em
artigos cientificos.

A pesquisa foi realizada em artigos
publicados entre 1996 e 2007 e disponibilizados
em base de dados eletrbnicos do campo da
saude: SCIELO, MEDLINE e LILACS.



Para a busca de artigos utilizou-se o
descritor de assunto com as seguintes palavras:
hemodialise, insuficiéncia renal cronica, uremia e
complicagdes nefroldgicas.

Discusséo

A doenca renal cronica consiste em lesdo renal
e perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins, que pode ser glomerular, tubular e endécrina.
Segundo Ajzen (2005) a progressdo da
insuficiéncia renal divide-se em trés fases: perda
de funcdo assintomética com perda de filtragcao
glomerular de 50% a 60%, insuficiéncia renal
compensada com perdas de filtracdo entre 60% e
90% e insuficiéncia renal descompensada, com
sindrome urémica manifesta caracterizando
perdas de filtragcdo maior que 90%.

Na fase mais avancada da patologia, fase
terminal de insuficiéncia renal crbnica, os rins ndo
conseguem mais manter a normalidade do meio
interno  do paciente. Ocorrem alteracdes
perceptiveis nos principais sistemas: nervoso
como encefalopatias, disfuncdo autondmica e
alteragbes psiquicas; cardiovascular apresentando
hipertensdo arterial sistémica, miocardiopatias,
insuficiéncia cardiaca e doenga coronariana
isquémica; respiratério nas pleurites, calcificacdes
pulmonares e hipdxia associada a hemodialise;
musculo esquelético como miopatias, hipotrofia
muscular, artropatias por cristais de ameloide e
ostemalalacia; imunoldgico, endodrino e
metabdlico.

(0] paciente encontra-se intensamente
sintomatico. Suas opcdes terapéuticas sao 0s
métodos de depuracgéo artificial do sangue, didlise
peritoneal, hemodidlise ou o transplante renal.

O procedimento da hemodialise consiste na
transferéncia de massa entre o sangue e o liquido
de didlise, modulado por uma membrana
semipermeavel artificial. O mecanismo de
transporte de solutos se da pela difusdo e
ultrafiltracdo. A difuséo consiste no movimento de
solutos seguindo gradientes de concentragéo,
esse fluxo de solutos depende do seu gradiente de
concentracdo, do peso molecular e das
caracteristicas da membrana. A ultrafiltragdo é o
processo de remocao de liquido por gradiente de
pressao hidrostatica ou osmoética através de uma
membrana semipermeavel, esse gradiente é que
determina as perdas hidricas na hemodialise
(AJZEN, 2005).

A busca bibliografica constatou que mesmo
com o avango tecnoldgico do tratamento do
paciente renal crénico submetido a hemodidlise
existem muitos fatores envolvidos com a qualidade
de vida e suscetiveis a inimeras complicacdes ,
responsaveis por uma morbidade consideravel.

Segundo Lima (2006) uma proporcao
significativa dos pacientes submetidos a

hemodialise morrem por problemas
cardiovasculares, ndo diretamente atribuiveis a
uremia, mas por falta de cuidados médicos
adequados durante as primeiras fases da
insuficiéncia renal e durante a hemodidlise
agravam a situacao, reforcando esta constatacéo,
de acordo com Sesso; Belasco (1996) 58% dos
pacientes admitidos a um programa de
hemodialise no Brasil tiveram um diagnostico
tardio.

A hipotenséo arterial €, sem duvida, a principal
complicagdo do tratamento  hemodialitico,
ocorrendo em até 20% das sessbes (CASTRO,
2001). A fisiopatologia envolve a taxa de
ultrafiltracdo, a queda da osmolaridade, a
temperatura do dialisato, a biocompatibilidade da
membrana de didlise, a introducdo de endotoxinas
na circulacdo e o uso de acetato como tampao.
Esses eventos podem levar a reducdo do volume
intravascular, aumento na liberacdo de
substancias vasodilataroras e redugdo nas
vasoconstrictoras, além da ativacdo do
complemento e liberacdo de citoquinas. Por sua
vez esses mecanismos conduzem a redugdo de
débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, com conseqiiente reducdo da presséo
arterial.

De acordo com trabalho realizado por Fava;
Oliveira, Vitor; Damasceno; Libanio (2006)
independente da causa béasica, 91,23% (52) das
mulheres e 89,7% (61) dos homens apresentam
hipertenséo arterial severa (HAS), como patologia
associada, e destes 80% ja a apresentavam antes
do inicio do tratamento dialitico, independente da
etiologia da IRC. Desta populacédo, de 40% a 50%
permaneciam hipertensos mesmo apos o inicio da
terapia renal substitutiva.

Em fases mais tardias, apés dois anos de
tratamento com hemodidlise e, principalmente,
apos cinco anos, a hipertensdo arterial severa
representa papel mais relevante para mortalidade
nestes pacientes (PINHEIRO; ALVES, 2002).

Os problemas musculoesqueléticos estado entre
0s principais. O rim participa da regulacdo da
homeostase mineral e, com o desenvolvimento da
insuficiéncia renal, aparecem alteracbes no
esqueleto.

A frequéncia de manifestacdes
musculoesqueléticas nesse grupo de pacientes é
variavel e segundo Braz; Duarte (2003), a
proporcao de alteracdes musculoesqueléticas nos
pacientes em hemodialise foi de 34% e as
manifestactes musculoesqueléticas mais
habitualmente  referidas no estudo aqui
apresentado estdo a osteodistrofia renal associada
a niveis elevados de paratorménio, a artralgia e o
hiperparatireoidismo  secundario. Este  autor
demonstrou ainda uma associagao
estatisticamente significativa entre o tempo do
tratamento dialitico e o surgimento das



manifestagfes musculoesqueléticas, ou seja,
ocorreram nos pacientes com maior tempo de
tratamento dialitico (59,8 meses ou 5 anos)
quando comparados com 0S que nao
apresentaram tais manifestacdes (36,9 meses).

Segundo Vieira et al. (2005) depdésitos de
proteina amiléide decorrente da deposicdo de
proteina 2-microglobulina nos tecidos manifesta-se
pela presenca de ombro doloroso, sindrome do
tinel do carpo, dedo em gatilho, ruptura
espontanea do tendao e fratura patolégica; foram
descritos por Lazarus; Denker; Owen Jr (1996)
mais especificamente na topografia do manguito
rotador do ombro, podendo limitar sua mobilidade
e tornarem-se grandes e visiveis ao exame fisico.

Entre as manifestacbes periarticulares, a
bursite olecraniana aparece em até 3% dos
pacientes em hemodidlise, em geral no membro
que contém a fistula arteriovenosa, e sua
patogénese associa-se a microtraumas no
cotovelo durante as sessfes de didlise. De acordo
com a literatura a dor 6ssea foi a segunda
manifestacéo mais frequente, ocorrendo
predominantemente nos membros inferiores, de
forma difusa, relacionada com as altera¢bes do
peso corporal e aparecendo no repouso, em
concordancia, que atribui tal sintomatologia a
osteodistrofia renal .

Em relacdo a forca muscular, pacientes em
didlise, segundo Moreira; Barros (1998), tém uma
reducdo de 30% a 40% comparada com individuos
normais, relacionada as alteragBes estruturais e
metabolicas, segundo Vieira et al. (2005) a
etiologia da fraqueza muscular é multifatorial, mas
a principal causa € a deficiéncia de vitamina D.

As cdibras musculares ocorrem em até 20%
dos tratamentos de hemodidlise. A patogénese
ndo € totalmente conhecida, mas esta
provavelmente relacionada a ultrafiltracdo rapida,
hiponatremia e hipotenséo, comprometem mais os
membros inferiores e frequentemente sé&o
precedidas de hipotenséo arterial (VIEIRA et al.,
2005; CASTRO, 2001).

De acordo com Welter; Bonfa; Petry; Moreira;
Weber (2008), entre as muitas alteracbes de pele
associadas com o avan¢go da doenca renal
cronica, o prurido € uma das mais comuns e que
mais incomoda o paciente em didlise cronica.

Segundo Nunley (2005), o prurido afeta em
torno de 50 a 90% dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica submetidos a hemodidlise. Este
sintoma inicia aproximadamente 6 meses apés o
inicio da dialise e geralmente aumenta com a
duracéo do tempo da mesma.

De acordo com Lacativa; Patricio Filho;
Gongalves; Farias (2003), a fisiopatologia do
prurido urémico ndo é totalmente compreendida.
Essa afirmacdo corrobora com os estudos de
Castro (2001) afirmando que quando o prurido
inicia-se ou agrava-se durante a sessdo de

hemodialise a fisiopatologia € incerta. J4 para
Ajzen (2005), o prurido pode ser uma
manifestacdo de hipersensibilidade em baixo grau
ao capilar ou a componentes do circuito
sanguineo.

O prurido pode ser classificado em episédico

ou constante, localizado ou generalizado, e leve
ou grave. Para Nunley (2004), quando localizados,
0s antebracos e a parte superior das costas séo
predominantemente afetados pelo prurido.
Outra complicacao freqliente € a disfuncéo erétil e
diminuicdo da libido. Para Velez et al. (2006), os
homens em estado avancado de insuficiéncia
renal crbnica tratados com  hemodidlise
apresentam uma alta prevaléncia de disfuncéo
erétil. Corroborando com Messina et al. (2007) que
afirma que a prevaléncia de disfuncéo erétil varia
entre 41 e 98% dos pacientes. Segundo Palmer
(1999), aproximadamente 50% dos homens
gueixam-se da disfuncéo erétil urémica.

Conclusao

Os pacientes acometidos com insuficiéncia
renal crbnica na fase terminal onde a principal
alternativa de tratamento é a hemodidlise estédo
suscetiveis  a inumeras  complicacgdes,
responséaveis por uma morbidade consideravel.

Com o estudo pbde-se concluir que as
principais complicacBes inerentes a hemodialise
sdo os problemas cardiovasculares enfatizando
hipotenséo arterial e a hipertenséo arterial severa;
problemas musculoesqueléticos, mais
habitualmente  referidas no estudo aqui
apresentado estdo a osteodistrofia renal, a
artralgia e as caibras musculares; entre as muitas
alteracbes de pele a mais comum e que mais
incomoda os pacientes é o prurido; outra
complicacdo frequente e com alta prevaléncia é a
disfuncao erétil e diminuicédo da libido.
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