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RESUMO

Obijetivo: estimar e analisar a prevaléncia de eventos adversos relacionados ao tratamento hemodialitico. Método: estudo transversal,
mediante analise documental de prontudrios de 117 pacientes de uma unidade de hemodialise de Goias. A coleta de dados ocorreu,
por meio da revisdo dos prontuarios de pacientes, atendidos entre janeiro a dezembro de 2012, utilizando um instrumento estrutu-
rado. A anlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versdo 19.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana e Animal sob protocolo 064/2008. Resultados: nos 117 (100%) prontuarios avaliados, foram identificados 1.272
eventos adversos, correspondendo a prevaléncia de 94 (80,3%) prontuarios. O evento adverso mais prevalente foi o fluxo sanguineo
inadequado (41%). Quanto aos danos causados, 76,1% foram leves, 22,8% moderados, 0,9% graves e 0,08% O6bito. Conclusdo: a
investigacdo identificou alta prevaléncia (80,3%) de eventos adversos, apontando a necessidade de revisar os processos assistenciais
e desenvolver agGes para diagnosticar e controlar situagdes de riscos do tratamento, garantindo a seguranga do paciente.
Palavras-chave: Seguranga do paciente; dano ao paciente; unidades hospitalares de hemodialise; qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT

Obijective: to estimate and analyze the prevalence of adverse events related to hemodialysis treatment. Method: in this cross-sectional,
documentary analysis study, data was collected using a structured instrument on records of 117 patients treated at a hemodialysis
unit in Goids State, between January and December 2012. Statistical analysis was performed using SPSS version 19.0. The study was
approved by the Human and Animal Medical Research Ethics Committee (protocol 064/2008). Results: 1,272 adverse events were
identified, and prevalence was 80.3%. The most prevalent adverse event was inadequate blood flow (40.6%). Of harm caused, 76.1%
was classified as mild, 22.9% as moderate, 0.9% as severe, and 0.1% fatal. Conclusion: the study identified high prevalence (80.3%)
of adverse events, pointing to a need to review the care processes and take action to diagnose and control treatment risk situations,
so as to ensure patient safety.

Keywords: Patient safety; patient harm; hemodialysis units, hospital; quality of health care.

RESUMEN

Obijetivo: estimary analizar la prevalencia de eventos adversos relacionados con la hemodidlisis. Método: estudio transversal, median-
te el andlisis documental de los registros de 117 pacientes de una unidad de hemodialisis de Goids. La recoleccion de datos ocurrid
mediante la revision de los registros de pacientes tratados entre enero y diciembre de 2012, utilizando un instrumento estructurado.
El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS version 19.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
Médica Humana y Animal bajo el protocolo 064/2008. Resultados: en los 117 (100%) registros evaluados, fueron identificados 1.272
eventos adversos, correspondiendo a la prevalencia de 94 (80,3%) registros. El evento adverso mas prevalente fue el flujo sanguineo
inadecuado (41%). En cuanto a los dafios causados, el 76,1% fue de dafios leves, un 22,8% de moderados, el 0,9% de severos y un
0,8% de 6bito. Conclusidn: la investigacion identificd una alta prevalencia (80,3%) de eventos adversos apuntando a la necesidad
de revisar los procesos de atencion y desarrollar acciones para diagnosticar y controlar las situaciones de riesgos del tratamiento,
garantizando la seguridad del paciente

Palabras clave: Seguridad del paciente; dafio del paciente; unidades de hemodialisis en hospital; calidad de la atencién de salud.
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INTRODUGAO

A atencgdo a saude envolve o cuidado com o ser
humano, incluindo as a¢des de promocgdo, protegao,
manutencdo, reabilitacdo e o tratamento as doengas,
buscando sempre o beneficio para o paciente. Entretan-
to, vem acompanhada do potencial de causar eventos
adversos (EA) e comprometer a seguranca do paciente.

Os EA sdo incidentes que ocorrem durante a pres-
tacdo do cuidado e que resultam em dano ao paciente,
podendo este ser fisico, social ou psicolégico, o que in-
clui doencga, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte®.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) apresentou estimativa de mais de 400.000 mortes
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de pacientes em decorréncia de EA, revelando urgéncia
de mudancas e melhorias na seguranca dos pacientes?.

No Brasil, estudo realizado em trés hospitais do Rio
de Janeiro, por meio da andlise dos prontudrios de 1.103
pacientes, identificou 65 EA evitaveis, os quais foram
responsdveis por 373 dias adicionais de internagdo®.

Esses eventos podem ocorrer em diversos servigos
de uma instituicdo de saude, incluindo as unidades de
hemodialise.

Estima-se que existem mais de 1,5 milhdes de
pacientes com insuficiéncia renal no mundo que s3o tra-
tados por meio de hemodidlise*. No Brasil, aproximada-
mente 112.004 pacientes realizam tratamento dialitico,
dos quais, 91,4% sdo submetidos a hemodidlise, sendo
a modalidade majoritariamente prescrita no pais®. Esses
pacientes possuem caracteristicas que os tornam mais
vulneraveis a ocorréncia de EA, como: estado critico
de saude decorrente das consequéncias fisioldgicas da
faléncia renal, instabilidade hemodinamica, multiplas
comorbidades, polifarmdcia, entre outros®.

Além disso, existem os aspectos relacionados
ao préprio tratamento, dentre os quais se destacam:
utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia, como
a maquina de hemodialise e os filtros dialisadores;
necessidade de equipe multiprofissional especializada;
realizacdo de procedimentos invasivos; administracdo
de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP);
além da grande rotatividade de pacientes.

Esse contexto sugere que fornecer assisténcia segura
a populagdo que depende de tratamento hemodialitico
apresenta alguns desafios exclusivos, além das questGes
genéricas de seguranga do paciente, comuns a todos os
estabelecimentos de saiide®. Sendo assim, é imprescindivel
detectar precocemente as situagGes que podem gerar EA,
compreender suas causas, calcular os riscos e controla-los
por meio de medidas preventivas e corretivas’.

Considerando que a ocorréncia de EA em he-
modidlise é comum, muitas vezes com complicagGes
clinicas fatais, e que no Brasil existe caréncia de pesqui-
sas delineadas para andlise dos mesmos, este estudo
objetivou estimar e analisar a prevaléncia de eventos
adversos relacionados ao tratamento hemodialitico,
identificando seus tipos, gravidade e fatores associados
as suas ocorréncias.

REVISAO DE LITERATURA

A hemodialise é utilizada por pacientes com in-
suficiéncia renal aguda (IRA), os quais necessitam de
tratamento de curto prazo, e por pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica (IRC), que realizam trata-
mento por um longo prazo.

Para que os resultados da hemodidlise sejam al-
cancgados faz-se necessario ter estrutura fisica adequada,
equipe multiprofissional especializada e treinada, proces-
sos bem desenhados e padronizados, além de um sistema
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de gerenciamento de risco capaz de detectar e controlar
situagBes que possam causar dano ao paciente.

Estudo feito na Escdcia, para estimar a incidéncia
e a natureza dos EA que contribuiram para a morte
de pacientes tratados com terapia renal substitutiva,
revelou que, no periodo de janeiro de 2008 a junho de
2011, ocorreram 1551 mortes, sendo que 2,1% foram
decorrentes de complicagGes, como hemorragia pelo
acesso venoso e queda. Também foram identificados
fatores que contribuiram para a morte em 506 casos,
como infecgdo relacionada a assisténcia a satude (9,6%)
e falha ou infec¢do do acesso venoso (9,3%)°.

Aanalise de 526 notificagdes de incidentes ocorridos
em hemodidlise na Pensilvania, EUA, apontou que os erros
de medicagdo foram os mais prevalentes (28,5%), seguido
de falha em seguir o protocolo (12,9%), erros de laboratério
ou banco de sangue (9,9%), complicagdo de procedimento
(8,6%), desconexdo da agulha (6,1%), infiltragdo da pungdo
(6,1%), quedas (5,9%), falha de equipamentos (4,8%),
coagulagdo do sistema extracorpéreo (4,4%), eventos
pds-hemodidlise (3,8%), Ulcera por pressao (3,8%), lesdo
de pele (1,9%) e outros (3,3%)%.

Ainda em quatro unidades de hemodialise dos
EUA, durante realizagdo de 64.541 tratamentos de diali-
se, ocorreram 35 erros de medicagdo; 31 infiltragGes do
acesso venoso; 30 ocorréncias de problemas nos equi-
pamentos de didlise, sendo 18 com filtros dialisadores,
seis com maquinas de hemodialise e seis com linhas
de sangue; 19 coagulagdes do sistema extracorpdreo e
nove quedas de pacientes®.

A ocorréncia de EA em unidades de hemodialise
gera preocupacdo devido a vulnerabilidade dos pacien-
tes, frequentemente em condigdes clinicas desfavora-
veis e estado critico de saude, fazendo com que qual-
quer tipo de falha possa trazer graves consequéncias a
sua saude. Dessa forma, medidas de prevencdo devem
ser elaboradas e adotadas pelas instituicGes de saude.

Em 2013, no Brasil, o Ministério da Saude langou
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente repre-
sentando uma importante iniciativa para a saude no
pais. O programa visa contribuir para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
satde do territdrio nacional.

No ano seguinte, foi criada a RDC n° 11, que dispde
especificamente sobre os requisitos de boas praticas de fun-
cionamento para os servicos de didlise. De acordo com esta
resolucdo, as unidades de hemodialise devem instituir um
Nucleo de Seguranga do Paciente, responsavel por elaborar
e implantar um plano de seguranga que aponte situagdes
de risco e proponha estratégias para o seu gerenciamento,
buscando a prevengdo e a redugdo dos EA™.

Sendo assim, faz-se necessario conhecer os
eventos adversos em hemodidlise, permitindo o de-
senvolvimento de melhorias na pratica assistencial e
promovendo a seguranca do paciente hemodialitico.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, mediante analise documental,
desenvolvido em uma unidade de hemodialise de um
hospital de ensino de Goias.

A populagdo foi representada por prontuarios de
pacientes atendidos no periodo de janeiro a dezembro
de 2012. Foram analisados todos os registros da as-
sisténcia prestada durante as sessdes de hemodialise.

Foram excluidos do estudo os prontuarios de 38
pacientes provindos de outras unidades de hemodialise
e de outros 18 pacientes, devido a auséncia de regis-
tros sobre as sessdes de hemodialise. Dessa forma,
dos 173 pacientes atendidos durante o ano de 2012,
participaram 117 (67,6%), resultando na andlise de
5.938 sessdes.

A coleta de dados ocorreu entre marco e setembro
de 2013, direcionada por um instrumento estruturado,
com questdes investigativas sobre as caracteristicas
dos pacientes, o tratamento dialitico e os possiveis EA
ocorridos durante a assisténcia.

Os dados foram analisados com o software Sta-
tistical Package For The Social Science (SPSS), versdo
19.0 para Windows. Os registros dos EA constituiram
um corpus de andlise submetido a avaliagdo da pes-
quisadora e de dois especialistas na tematica para sua
devida validagao.

Os EA foram categorizados quanto ao tipo e a
gravidade, seguindo a definicdo da World Health Or-
ganization® para a classificagdo dos danos como leve,
moderado, grave ou 6bito.

Para a exemplificagdo dos achados foram trans-
critos trechos dos registros, sendo identificados pelas
letras P de paciente e R de registro, seguidas de nimero
cardinal, conforme ordem do prontuario.

Foram calculadas as prevaléncias de EA por pa-
ciente e por sessdo, com seus respectivos intervalos
de 95% de confianga. No primeiro caso, considerou-se
o0 numero de pacientes com pelo menos um registro
de EA como numerador e o nimero total de pacientes
como denominador. No segundo, utilizou-se o nimero
de sessGes com pelo menos um registro de EA como
numerador e o nimero total de sessdes analisadas
como denominador.

Para identificar os fatores associados a ocorréncia
do EA, foi realizada analise univariada, utilizando Teste
Qui-quadrado ou Teste de Fisher, quando necessario, e
o Odds Ratio como medida de associa¢do. Realizou-se
analise multivariada de regressao logistica com as vari-
dveis sexo, idade e as que obtiveram p<0,10 em analise
univariada. Foram calculados os intervalos de 95% de
confianga e consideradas estatisticamente significantes
as associagdes que obtiveram valor de p<0,05.

As variaveis de exposi¢do foram as relacionadas ao
paciente (idade, sexo, tipo de insuficiéncia renal e pre-

Sousa MRG, Silva AEBC, Bezerra ALQ, Freitas JS, Neves GE, Paranagua TTB

senca de outras patologias) e ao tratamento (tempo de
tratamento, niUmero de sessdes realizadas, frequéncia
semanal e tempo de duragdo da sessao).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Médica Humana e Animal sob protocolo
064/2008 e atendeu os preceitos da Resolugdo n®
466/2012, do Conselho Nacional de Saude®2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos 117(100%) prontuarios permitiu
identificar que 71 (60,7%) pacientes eram do sexo mas-
culino; houve variacao da idade entre 1 e 89 anos, com
média de 42 anos e mediana de 45 anos, sendo a faixa
etaria mais frequente, 64 (54,7%) pessoas, entre 20 a
59 anos; e 93 (79,5%) pacientes possuiam IRC. Estudo
realizado com 48 pacientes com IRC em tratamento de
hemodialise identificou que 58,3% eram do sexo femini-
no e a média de idade de 49 anos*?, sendo encontrados
dados divergentes aos resultados desta pesquisa em
relacdo ao sexo e semelhantes no concernente a idade.

Quanto ao tratamento, o presente estudo iden-
tificou que 59 (50,4%) pacientes realizavam sessGes
de hemodidlise durante 3 horas e meia e 48 (41,0%)
durante 4 horas; 102 (87,2%) realizavam 3 sessGes por
semana; 66 (56,4%) possuiam até trés meses de trata-
mento, sendo a mediana de 2 meses, porém 11 (9,4%)
pacientes ja realizavam o tratamento ha mais de 5 anos.

O esquema de hemodialise de trés sessGes por
semana com duracdo de cerca de 4 horas é o mais em-
pregado no mundo, denominado de hemodialise con-
vencional, porém ha duvidas se é a melhor alternativa
para o tratamento regular. Tal questionamento é devido
a elevada taxa de mortalidade e baixa expectativa de
vida dos pacientes que realizam hemodialise convencio-
nal. Além da distribuicdo das sessdes ser assimétrica,
com um intervalo sem didlise de 68 horas no final de
semana, quando o lazer e convivio social dos pacientes
sdo maiores e sua demanda por consumo de liquidos
geralmente esta aumentada, decorre crescentemente
numero de complica¢des no inicio da semana®.

O ideal seria um esquema com sessdes de hemo-
didlise mais frequentes e/ou mais longas, sendo neces-
sario vencer as limitagdes econdmicas para oferecer
maior seguranca e expectativa de vida a essa populagdo.
Na Franga, ha cerca de quatro décadas teve inicio um
esquema de trés sessdes por semana com duragdo de
até 8 horas cada, com resultados altamente favoraveis,
dos quais a sobrevida apds 10 e 20 anos dos pacientes
foi de cerca de 75% e 43%, respectivamente?’®.

A anadlise das 5.938 sessdes de hemodialise per-
mitiu levantar o registro de 1.272(100%) EA que foram
categorizados em 25 tipos e classificados quanto a gra-
vidade dos danos, conforme apresentados na Tabela 1.

Quanto aos tipos de EA, o fluxo sanguineo inade-
quado foi 0 mais prevalente —517 (41%) - e diz respeito a
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velocidade impropria do fluxo de sangue pelo acesso ve-
Nnoso para o sistema extracorpéreo, incluindo a obstrugao
de fluxo, o refluxo e o fluxo sanguineo abaixo do prescrito.

Cateter duplo limen (CDL) com refluxo sem melhora
com manobras. Fez mais ou menos 2 horas de hemodia-
lise, fluxo sanguineo = 160 mL/min. Orientado a retornar
amanha para troca de CDL e hemodidlise extra. (P43,R2)

Estudo que analisou 618 sessdes de hemodialise,
registradas em 85 prontudrios, constatou 282 sessdes
com complicagdes, sendo que a falta de fluxo do acesso
venoso ocorreu em 24,1% das sessdes?®.

Incidentes relacionados ao mau funcionamento de
cateteres sdo muito frequentes e podem estar ligados
a condicdo clinica do paciente, habilidade técnica do
profissional, tempo de permanéncia do cateter, posicdo
inadequada da ponta do cateter, dentre outros®’.

Geralmente utiliza-se heparina para evitar obs-
trucdo do cateter devido a formacdo de coagulos.
Entretanto, estudo apontou que o uso de ativador
do plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) uma
vez por semana, no lugar da heparina, reduziu em
aproximadamente 34% a incidéncia de funcionamento
inadequado dos cateteres?®.
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O EA sangramento pelo acesso venoso foi o segundo
tipo mais prevalente — 148 ( 12% ) - e em dois casos com
danos graves. Esse tipo de evento pode estar relacionado
ao uso de heparina, utilizada para evitar a coagulacdo do
sangue pelo sistema de circulagdo extracorpéreo.

Crianga, procedente de sua residéncia, sem queixas, em
companhia do irmdo. Apresentou sangramento durante
toda sessdo, em Ostio de sitio cirurgico. Foi desligada
com 2:36 horas, ultrafiltragéo = 1650 mL. Foi encamin-
hada para internagdo na pediatria e aguarda avaliagdo
da cirurgia pedidtrica. (P78,R1)

A heparina é um MPP com risco de provocar da-
nos graves aos pacientes ou morte se houver falha no
processo de sua utilizacdo®. Sendo assim, é necessaria
muita atengdo por parte dos profissionais que a utilizam,
desde aquele que a prescreve até quem a administra,
para proteger o paciente. O uso de heparina de baixo
peso molecular é uma alternativa, por ser mais eficaz
e segura, porém tem custo elevado, dificultando sua
utilizacdo frequente®. Em casos de pacientes com he-
morragia ativa, risco de sangramento, pericardite, em
pds-operatdrio ou pré-operatdrio imediato, ha contrain-
dicacdo de qualquer anticoagulante, sendo necessario
manter o fluxo sanguineo elevado e o circuito deve ser

TABELA 1: Distribuicdo dos tipos de eventos adversos e gravidade dos danos decorrentes da assisténcia em unidade de hemodiélise de um hospital

de ensino. Goiania, GO, Brasil, 2012

Total de eventos Tipo de dano p
Tipo de Evento Adverso Leve Moderado Grave Obito

n % n % n % n % %
Fluxo sanguineo inadequado 517 40,6 427 826 89 17,2 1 0,2 -
Sangramento pelo acesso venoso 148 11,6 138 93,2 8 5,4 2 1,4 -
Infec¢do/Sinais de infec¢do 122 9,6 40 32,8 81 664 1 0,8 -
Coagulagdo do sistema extracorporeo 90 7,1 76 84,4 14 15,6 - - -
Infiltragdo 77 6,1 74 96,1 3 3,9 - - -
Falha da maquina de hemodialise 64 5 51 79,7 13 20,3 - - -
Lesdo de pele 63 5 45 71,4 18 28,6 - - -
Fixagdo inadequada do cateter 46 3,6 16 34,8 30 65,2 - - -
Erro de pungdo da fistula arteriovenosa 39 3,1 36 92,3 3 7,7 - - -
Falha no sistema de distribuicdo de agua 28 2,2 26 92,9 2 7,1 - - -
Implante inadequado do cateter 15 1,2 - - 12 80 3 20 -
Reacdo alérgica 15 1,2 8 53,3 7 46,7 - - -
Erro de medicagao 12 0,9 11 91,7 1 8,3 - - -
Defeito do material 9 0,7 6 66,7 3 33,3 - - -
Omissdo de cuidado 7 0,6 6 85,7 1 14,3 - - -
Desconexao acidental da agulha da fistula
arteriovenosa ¢ 2 0,2 ! >0 ! >0 ) ) )
Uso de material inadequado 3 0,2 3 100 - - - - -
Ruptura de fistula arteriovenosa 3 0,2 - - - - 2 66,7 33,3
Queda 2 0,2 1 50 1 50 - - -
Reagdo toxica 2 0,2 1 50 1 50 - - -
Retirada acidental do cateter 2 0,2 - - 2 100 - - -
Erro de prescri¢do de didlise 2 0,2 2 100 - - - - -
Conexdo inadequada do cateter 2 0,2 2 100 - - - - -
Erro cirdrgico 1 0,1 - - - - 1 100 -
Erro de diagndstico 1 0,1 - - - - 1 100 -
Total 1272 100 970 290 11
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lavado, a cada 30 minutos ao longo da sessdo, com 200
mL de soro fisioldgico®.

O EA do tipo coagulagdo do sistema extracorpéreo
é frequente e os danos causados ao paciente envolvem
reducdo do tempo dialitico efetivo, devido a interrupgdo
da sessdo e perda sanguinea, podendo levar ao quadro
de anemia e necessidade de transfusdo sanguinea. Além
disso, aumenta o trabalho para a equipe de enfermagem
e os custos da terapia®®?,

Procedente do pronto socorro, instalado em hemodidlise
via CDL, conforme prescrigdo médica sem heparina. Co-
agulou todo o sistema. Médica [...] interrompeu sess@o
e decidiu ndo retomar o procedimento. Solicitou
hemodidlise extra para amanhd 22 turno. Coletado
sangue para hemoglobina para ser avaliado necessidade
de transfusdo sanguinea amanhd na hemodidlise (P6,R2).

A coagulagdo do sistema extracorporeo pode estar
relacionada com a dosagem inadequada ou contrain-
dicagdo de heparina, baixo fluxo sanguineo, alta taxa
de ultrafiltragdo, o préprio cateter de hemodialise, a
condigdo clinica do paciente ou com a prépria técnica
de didlise e materiais nela utilizados?".

Sobre o EA do tipo infec¢do/sinais de infecgdo, o
risco estd sempre presente quando ha acesso venoso
e nas unidades de hemodialise ocorre, principalmente,
pela necessidade de puncgdo da fistula arteriovenosa
(FAV) e manipulagdo do cateter venoso central (CVC).

Ostio de sitio cirtrgico com presenca exsudato puru-
lento, mostrado para o Dr. [...], orientou sacar o mesmo,
foi feito por mim (enviado para cultura), vird na proxima
ter¢a-feira as 11:00 passar outro. Observagdo: Memo-
rando do servigo de controle de infec¢do hospitalar para
servico de hemodidlise - Comunicamos que foi isolado
em cultura: Acinetobacter baumanni (multiresistente)
em cateter, de paciente dessa unidade. Neste caso,
indicamos precaugdes de contato (P33,R4).

O risco de infeccdo é menor para os pacientes que
utilizam FAV e por isso os CVC devem ser utilizados como
ultimo recurso para o acesso vascular de longo prazo, a
fim de reduzir o risco geral de complicagGes infecciosas
em pacientes em hemodialise®.

Pesquisa que incluiu 156 pacientes em tratamen-
to de hemodialise por CVC identificou que 94 tiveram
infeccdo da corrente sanguinea. Entre as complicagdes
relacionadas a infecgdo, houve 35 casos de septicemia e
27 casos de endocardite, dos quais 15 evoluiram a 6bito?.

A responsabilidade da prevengdo e controle de
infecgdo relacionada ao acesso venoso é, em grande
parte, dos profissionais de enfermagem, que podem
garantir uma pratica segura por meio da elaboragao e
seguimento dos protocolos para o manuseio de acesso?.

Em relacdo a gravidade dos danos, os resultados
foram semelhantes ao estudo que identificou 218 EA
ocorridos no centro cirurgico e, destes, 170 (78,0%) fo-
ram considerados leves, 36 (16,5%) moderados, 5 (2,3%)
graves e 7 (3,2%) 6bitos?*. Os danos graves e dbito foram
menos prevalentes, porém possuem maior importancia.
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Destaca-se que 3 (20%) dos EA de implante inade-
quado do cateter causaram danos graves.

Suspensa hemodidlise, sangramento ativo no CDL e
hematuria. Observagdo: Anotagcdo médica na folha de
admiss@o da unidade de terapia intensiva — Recebo
paciente proveniente da clinica médica com histdria
de choque [...], acompanhado dos residentes das espe-
cialidades. Houve acidente de pung¢do com pungéo in-
advertida de artéria femoral esquerda — cateter retirado
nesta unidade de terapia intensiva sem intercorréncias.
Equipe de nefrologia puncionar novo acesso femoral
para hemodidlise. Paciente tem diversos hematomas
em sitio anterior de pung¢do em veia jugular direita e
crosta em sitio de pungdo (P108,R1).

Os riscos do procedimento de inser¢cdao de CVC po-
dem ser diminuidos com a utilizagdo de ultrassonografia,
gue possibilita avaliar a localizacdo da veia, seu diametro
e situacOes adversas, assegurando a visualizagdo precisa
do alvo, bem como a progressao da agulha e do fio-guia.
O uso desta tecnologia provoca reducdo das tentativas
de puncdo, melhora das taxas de sucesso de implante,
minimiza as complica¢cGes relacionadas ao cateter e
diminui o tempo do procedimento, principalmente em
pacientes com dificuldade de acesso vascular®.

Do total de eventos de ruptura de FAV, 2 (66,7%)
foram considerados graves e 1 (33,3%) causou a morte
do paciente, no qual ocorreu rompimento da FAV, apds
pungdo em regido de aneurisma.

Foi iniciada sessdo de hemodidlise por FAV, estd apre-
sentando aneurisma, a médica da vascular liberou
pra ser ligado, digo, puncionado a FAV. Apds aproxi-
madamente uma hora de sessdo de hemodidlise, o
aneurisma rompeu, paciente foi encaminhado ao centro
cirurgico, acompanhado do enfermeiro [...] e Dra. [...],
onde a equipe da vascular o aguardava. Paciente foi
medicado na sala, uma ampola de morfina 2 mg/2mL e
protamina, uma ampola em 100 mL de soro fisiolégico
0,9% (P22,R22).

O aneurisma pode ser causado pela repetigao de
pungdes, permitindo que a parede do vaso enfraqueca
e expanda®. A presencga desta complicagdo aumenta o
risco de ruptura da fistula, sendo necessaria intervengao
cirtrgica para salvar a vida*.

A prevengdo da formagdo de aneurisma é realizada
por meio de boa técnica de puncdo, além de ser funda-
mental para a preservagao da FAV. A técnica de pungdo
recomendada é chamada buttonhole?, que utiliza agu-
Ihas com bordas rombas, introduzidas por meio de um
tunel previamente construido pelas pungdes repetidas
no mesmo local, ndo tendendo a danificar o endotélio?®.

Entre o total de 117 (100%) pacientes, 94 (80,3%)
apresentaram registro de um ou mais EA relacionados
ao tratamento hemodialitico, sendo essa a prevaléncia.
Tal prevaléncia - 80,3% - corresponde ao IC95%: 72,4%
-86,8%; 94/117. A média de EA por paciente foi de 10,9
(desvio padrdo=14,9) e a mediana de 5 (minimo = 0; ma-
ximo = 65; 11Q = 1-13). Também pdde ser constatado que
dentre as 5.938 sessdes analisadas, em 1.036 (17,4%)
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havia registro de um ou mais EA, sendo a prevaléncia
de EA por sessdo de hemodialise de 17,4% (IC 95%:
16,5%-18,4%; 1.036/5.938). A média de EA por sessdo
foi de 0,21 (desvio-padrdo=0,52) e a mediana foi igual
a zero (minimo =0, maximo = 5; 1IQ = 0-5).

Vale destacar que no presente estudo a prevalén-
cia de EA por paciente foi muito superior a estimativa
de 10,5% de uma pesquisa realizada em 35 hospitais
da América Latina?’, podendo ser justificada pela
complexidade da assisténcia oferecida em unidades
de hemodialise e que, portanto, merece uma analise
aprofundada dos fatores causais.

As associa¢des univariada e multivariada entre
as variaveis de exposi¢cdo e os tipos de EA ocorridos,
durante as internagdes, estdo apresentadas na Tabela 2.
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Constatou-se como possiveis fatores associados
a ocorréncia de EA ter idade igual ou maior que 43
anos, ter realizado 51 ou mais sessées de hemodialise,
e tempo de duragdo da sessdo igual ou maior do que
3,5 horas, conforme Tabela 2.

Os valores ajustados das varidveis, estatisticamen-
te significativas em analise univariada para a exposicdo
ao EA, sdo especificas na Tabela 3.

Evidenciou-se que ter 43 anos ou mais foi fator
de risco para a ocorréncia de EA, aumentando a chance
em 7,4 vezes em relagdo ao paciente com idade inferior,
sendo que esse risco, em determinadas situagoes, foi
até 26,3 vezes maior, de acordo com a Tabela 3.

Esse dado pode ser relacionado ao fato de que os
pacientes com maior idade sdo, na maioria das vezes,

TABELA 2: Associacdo univariada entre as varidveis de exposi¢do e a ocorréncia de evento adverso
na unidade de hemodidlise de um hospital de ensino. Goidnia, GO, Brasil, 2012.

Variaveis de exposi¢do

Evento adverso 0Odds Ratio (Intervalo
Exposto/Total % de confianga 95%)

Idade
43 anos ou mais 54/61
Até 42 anos 40/56
Sexo
Feminino 40/46
Masculino 54/71
Tipo de insuficiéncia renal
Aguda 17/24
Cronica 77/93
Outras patologias
Sim 91/114
Nao 03/03/15
Tempo total de tratamento
19 meses ou mais 19/25
Até 18 meses 75/92

Numero de sessoes de
hemodialise em 2012

51 sessGes ou mais 34/34

Até 50 sessdes 60/83
Frequéncia semanal

4x/semana ou mais 05/07/15

Até 3x/semana 89/110
Tempo de duragao da sessao

3,5 ou mais horas 89/107

Até 3 horas 05/10/15

88,5 3,1(1,2-8,2) 0,02
71,4

87 2,1(0,8-5,8) 0,147
76,1
70,8 0,5(0,2—1,4) 0,248*
82,8
79,8 - 1
100

76 0,7(0,2-2,1) 0,574
81,5

100 - 0,001
72,3
71,4 0,6 (0,1-3,3) 0,622
80,9

83,2 4,9(1,3-18,9) 0,025
50

TABELA 3: Fatores associados e respectivos valores odds ratio para a ocorréncia de evento adverso na unidade de hemodialise

de um hospital de ensino. Goiania, GO, Brasil, 2012.

Fatores de risco para eventos adversos

Odds Ratio (Intervalo de confianga 95%)

Nao ajustado p-valor Ajustado p-valor
Ter 43 anos ou mais 3,1(1,2-8,2) 0,02 7,4(2,1-26,3) 0,002
Maior ou igual a 51 meses de tratamento - 0,001 - 0,998
Sessdo de 3,5 horas ou mais 4,9(1,3-18,9) 0,025 4,5(0,9 —23,2) 0,075
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aqueles que possuem mais comorbidades e maior nu-
mero de fatores de risco, tornando-se mais susceptiveis
a sofrerem danos decorrentes de EA%,

A sessdo com duracdo de 3,5 horas ou mais nao
apontou significancia estatistica, segundo a Tabela
3, porém o baixo valor de p sugere tendéncia para a
exposicdo do paciente ao EA. Tais fatores indicam a
necessidade de dispensar mais aten¢do aos pacientes
gue apresentam essas caracteristicas e direcionam a
elaboragdo de protocolos especificos para a seguranga
na assisténcia durante as sessdes de hemodialise.

CONCLUSAO

Este estudo constatou uma prevaléncia de 80,3%
de EA em pacientes sob tratamento hemodialitico.
Identificou que o tipo de EA mais prevalente foi o
fluxo sanguineo inadequado que a maioria dos danos
foi classificada como leve e evidenciou como varidvel
independente de associagdo com o EA ter idade igual
a 43 anos ou mais.

A alta prevaléncia de EA é um dado alarmante,
indicando a necessidade de revisar os processos assis-
tenciais em unidades de hemodidlise e do desenvolvi-
mento de a¢Oes para diagnosticar e controlar os riscos
para promover a seguranga do paciente.

Esta pesquisa foi pioneira no Brasil, conforme o
objetivo proposto. Outros estudos que busquem avaliar
os fatores causais devem ser realizados com o intuito de
indicar oportunidades de melhoria do cuidado de forma
a atender as necessidades dos pacientes nefropatas e
garantir a qualidade da assisténcia prestada.

Por se tratar de um estudo com fonte de dados
secundarios, houve limitagdes relacionadas a qualida-
de dos registros contidos nos prontuarios, pois muitas
anotagdes ndo possuiam informac¢des detalhadas e
importantes que dificultaram o aprofundamento das
investigagoes.
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