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Titulo: Ocorréncia de incidentes em servicos de hemodialise: revisdo de escopo?.

Resumo

Objetivo: Mapear a producdo cientifica acerca da ocorréncia de incidentes em pacientes
submetidos a terapia por hemodialise em ambientes de cuidado a salde.

Metodos: Revisdo de escopo, realizada entre junho de 2020 e outubro de 2021, segundo
as orientacOes da Joana Briggs Institute (JBI). Foram consultadas as bases de dados CINAHL,
LILACS, PubMed e Web of Science. Adicionalmente, foi realizada busca na literatura cinzenta
utilizando o Google Académico. Os artigos selecionados apos triagem tiveram seus dados
extraidos a partir de um formulario especifico e seus resultados foram consolidados em formato
de quadros.

Resultados: Foram identificados 1092 estudos e a amostra final foi composta por 29
artigos. Estados Unidos e Brasil foram os paises com maior producéo cientifica no periodo de 1995
a2019. Os incidentes mais relatados foram infecc¢@es/sinais flogisticos (n=21; 72,41%), incidentes
relacionados ao sangue (n = 12; 41,37%) e a medicamentos (n = 11; 37,93%).

Conclusdo: Esta revisdo apresentou o mapeamento das evidéncias sobre incidentes em
pacientes submetidos a hemodialise em que as infec¢des/sinais flogisticos foram as mais
prevalentes. Os resultados apontam para a necessidade na implementacéo de medidas de mitigacao
de danos nesse ambiente de cuidado peculiar e que subsidiam a relevancia da adesdo de boas
praticas que elevem a seguranca do paciente

Descritores: Dialise Renal; Acidentes; Seguranca do Paciente; Unidades Hospitalares de

Hemodialise.

Introducéo

Assegurar um cuidado livre de danos aos usuarios dos servicos de satde tem sido uma das
principais metas de entidades internacionais nas duas Ultimas décadas.®™ Danos comprometem a
estrutura ou funcdo do corpo e a seguranca do paciente tem por objetivo reduzi-los a um minimo
aceitavel considerando-os desnecessarios durante a prestacéo de cuidados.® Eventos e condicoes
que possam resultar ou resultem em danos sdo denominados incidentes. Os incidentes podem ser

classificados como near miss - aquele que né&o alcancgou o paciente; incidente sem dano - alcancou
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0 paciente, mas ndo gerou dano - e incidente com dano (evento adverso — EA) — incidente que
causou dano.» No Brasil, desde 2013, realizar a notificacdo dos incidentes relacionados ao
cuidado de saude a 6rgdos de fiscalizacdo é uma préatica recomendada, conforme regulamentacéo
nacional.®

Um estudo classico publicado em 1999 nos Estados Unidos contabilizou entre 44.000 a
98.000 mortes ocorridas em hospitais daquele pais, as quais tiveram como causa a ocorréncia de
incidentes durante a prestacdo do cuidado.*® No Brasil, ja em 2009, uma publicagio divulgou a
taxa de 7,6% de incidentes em uma amostra de 1103 pacientes.) A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), disponibiliza relatdrios sobre incidentes no Brasil, como parte de
uma politica que busca estabelecer condi¢des que elevem a qualidade nos estabelecimentos de
sadde.®

Dados sobre notificacdes, segundo o tipo de servico de saude, realizadas entre setembro de
2020 a agosto de 2021, revelam que em servigos de hemodidlise no Brasil mais de 600 incidentes
foram reportados, sendo eles falhas durante a assisténcia em saude, acidentes do paciente, quedas,
falhas envolvendo o cateter venoso, evaséo, falhas na identificacio e lesdes por pressdo.® Um
estudo apresentou 1110 EAs com prevaléncia de 98,03% dos pacientes que realizam hemodialise.
(6)

Servicos de hemodialise sdo ambientes complexos e atendem pacientes portadores de
Insuficiéncia Renal, condicdo em que os rins sao impossibilitados de eliminar residuos metabolicos
e promover a funcdo reguladora.”’ Assim, para realizar o processo de filtracdo do sangue, 0s
pacientes que apresentam essa condicdo fazem uso da terapia renal substitutiva, a qual pode ser
pela hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal.(")

No mundo, a modalidade mais prevalente é a hemodialise, que consiste no processo de
filtracdo do sangue de modo extracorporeo, por meio de equipamento de hemodialise, um conjunto
de linhas e capilares e um acesso sanguineo.® Servicos que realizam hemodiélise apresentam
complexidade singular, seja pelo atendimento a um publico de cuidados criticos que apresenta
comorbidades geradas ou que geraram seu quadro patoldgico; ocorréncia de procedimentos
invasivos; atuacdo de equipe multiprofissional; interagdo homem-maquina; infusdo de
medicamentos potencialmente perigosos; e rotatividade de pacientes.®®

Frente a essa complexidade e mediante relatos da ocorréncia de incidentes, sejam de

natureza leve, grave e até mesmo 6bito em servicos de hemodialise,® entende-se como pertinente



mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre a ocorréncia de incidentes neste ambiente
peculiar de cuidado, de modo a subsidiar acGes de seguranca do paciente e melhoria da qualidade.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi mapear a producdo cientifica acerca da ocorréncia
de incidentes em pacientes submetidos a terapia por hemodialise em ambientes de cuidado a saude.

Metodos

Trata-se de uma revisdo de escopo, a qual possibilita mapear as evidéncias disponiveis na
literatura relacionadas a um assunto, identificar lacunas em uma area de conhecimento e esclarecer
conceitos chaves.® O protocolo de pesquisa foi registrado no site Open Science Framework (OSF)

e pode ser acessado pelo link https://osf.io/p2vme/.

Foram seguidas as orientacbes do Joana Briggs Institute (JBI)® e conduzidas as etapas:
definicdo do objetivo e delineamento da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusao; definicdo das bases de dados e estratégia de busca; registro do protocolo de pesquisa;
busca, selecdo e extracdo das evidéncias; consulta a especialistas; e elaboracdo da sintese das
evidéncias.

Para elaboragdo da questdo de pesquisa a estratégia PCC foi adotada. Assim, a pergunta
formulada foi: “Quais tipos de incidentes ocorrem em pacientes submetidos a terapia por
hemodialise nos ambientes de cuidado a satide?” Em que “P” (populagdo) sdo os pacientes
submetidos a terapia hemodialitica , “C” (conceito) incidentes e “C” (contexto) € a terapia por
hemodiélise em ambientes de cuidado a saude.

Definiu-se como critérios de inclusdo: estudos primarios, notas técnicas, guidelines,
estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e quali-quantitativa, publicados até a data da
realizacdo da busca, em inglés, espanhol e portugués, texto completo disponivel, e que incluissem
pacientes com doenca renal (aguda ou crbnica), em hemodialise, independente de sexo e idade,
atendidos em unidades de internacdo hospitalar, ambulatério ou clinicas de hemodialise. Nao se
delimitou o tempo ou a localizacéo geogréafica para busca dos estudos. Por sua vez, foram critérios
de exclusdo: relato de experiéncia e publicacbes do tipo anais de congresso, noticias, teses,
dissertacgdes, trabalhos de conclusao de curso, trabalhos de revisao, estudos do tipo relato de caso,
opinido e comunicagdes; estudos que apresentassem como amostra pacientes em dialise peritoneal

e em terapia dialitica em domicilio; estudos que ndo apresentassem EAS ou que trouxessem EAS


https://osf.io/p2vme/

gue ndo estavam associados a hemodialise/cuidado em salde; estudos que abordassem outros
assuntos relacionados a seguranca do paciente e estudos que ndo respondiam a questdo de pesquisa.

As buscas ocorreram em junho de 2020 e foram atualizadas em marco de 2021, nas bases
de dados CINAHL, LILACS, PubMed e Web of Science e utilizou-se os Descritores em Ciéncia
em Saude (DECS) e os termos do MeSH. A literatura cinzenta também foi acessada por meio do
Google Académico. Os descritores foram associados utilizando os operadores booleanos OR e
AND, a fim de construir as estratégias de busca adaptada para cada base de dados, conforme

apresentado no quadro 1. Além disso, foi realizada hand search.

Quadro 1. Fonte e estratégia de busca

Fonte Estratégia de busca

BVS (Lilacs) (“Dialise Renal” OR “Renal Dialysis” OR “Dialisis Renal”) AND
(“Acidentes” OR “Accidentes” OR “Accidents” OR “Seguranga do
Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente”) AND
(“Unidades Hospitalares de Hemodialise” OR “Hemodialysis Units,
Hospital” OR “Unidades de Hemodiélisis en Hospital”)

PubMed ("renal dialysis"[MeSH Terms] OR "renal dialysis"[All fields] OR
“hemodialyses”[All fields]) AND (“Accidents”’[MeSH Terms] OR
“Accidents”[All fields] OR "Adverse events"[All Fields]) AND ("health
facilities"[MeSH Terms] OR Health facilities[All fields])

CINAHL TX ("renal dialysis" or hemodialysis or dialysis ) AND TX ( "adverse
events” or "adverse effects” or incidents ) AND TX health facilities

Web of Science ALL=("renal dialysis" or hemodialysis or dialysis) AND
ALL=("adverse events" or "adverse effects” or incidents) AND
ALL=(health facilities)

Google Académico | All words: “adverse events”

with the exact phrase: hemodialysis units

Realizada a busca, as referéncias foram coletadas e transportadas para o EndNote ™, para
remocdo das duplicatas. A triagem dos titulos e resumos, foi realizada por dois revisores
independentes, utilizando a plataforma online Rayyan™. A resolucdo de conflitos foi realizada
por consenso entre pares e, quando mantidas as discordancias, um terceiro revisor foi consultado.

Os trés revisores foram os trés autores do estudo.



Os estudos selecionados foram lidos na integra e utilizou-se um formulario para a extracao
dos resultados contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, autor(es), ano de publicacdo,
pais de origem, objetivo(s), delineamento, resultado(s), achados que respondiam a questdo de
pesquisa (se houve incidentes em pacientes submetidos & hemodialise e quais eram esses
incidentes) e motivo da exclusdo, quando apropriado.

Foi ainda realizada a consulta a especialistas da area, a saber, uma enfermeira nefrologista
atuante na unidade de dialise de um hospital universitario e uma pesquisadora na area de seguranca
do paciente. Essa consulta teve por finalidade esclarecer ddvidas que surgiram durante a realiza¢éo
da revisdo. Seguiram-se as recomendacdes do JBI e do checklist adaptado do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a apresentacdo dos resultados.

Resultados
Foram identificadas 1092 publicacdes, das quais incluiram-se 27. Ap6s o processo de hand
search, dois estudos foram adicionados. Desta forma, 29 estudos compuseram a amostra final,

conforme apresentado no fluxo abaixo (Figura 1).
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Figura elaborada pela prépria autora.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdo de estudos.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados a partir de 1995, com predominio nos
ultimos dez anos, sobretudo nos Estados Unidos (n=9; 31,03%) e Brasil (n=6; 20,68%). O desenho
de estudo foi variavel, com destaque a estudos transversais. Com relagdo a amostra, essa foi
formada por pacientes submetidos & hemodialise (n=15; 51,72%), profissionais de enfermagem
(n=7; 24,13%) e fontes secundarias (n=7; 24,13%), a exemplo da analise de prontuarios. A

caracterizacdo e sintese dos estudos séo apresentados no quadro 2.



Quadro 2. Caracterizacéo dos estudos incluidos na revisao

Titulo do artigo Primeiro Pais de | Objetivo(s) Desenho  do | Amostra
autor/ano origem estudo
Transmission  of | \elandia M | Coldémbia | Investigar possiveis | Estudo de | Pacientes
HIV in dialysis | (1995) mecanismos de | coorte submetidos a
centre(®) transmissdo de HIV | retrospectivo. | hemodialise de
e implementar faixa etaria ndo
medidas de especificada (n =
prevencao de 38)
transmisséo de
patdégenos
transmitidos  pela
corrente sanguinea
nesse centro de
didlise.
A Cluster  of | jochimsen Canada Descrever um surto | Estudo de | Pacientes
Bloodstream EM (1998) de infeccdo de | caso-controle. | submetidos a
Infections corrente  sanguinea hemodialise
and Pyrogenic por  Enterobacter adultos e idosos (n
Reactions among cloacae e reacdo grupo caso = 12)
Hemodialysis pirogénica.
Patients Traced to
Dialysis  Machine
Waste-Handling
Option Units®V
Molecular evidence | 1zopet J | Franga Verificar se houve | Estudo Pacientes
for nosocomial | (1999) transmissdo prospectivo submetidos a
transmission of nosocomial do virus | incluindo hemodidlise
hepatitis C virusina da hepatite C na | acompanhame | adultos e idosos (n=
French unidade de | nto virolégico | 70)
hemodialysis hemodialise. sistematico.
unit?
A large nosocomial | Savey A | Franca Identificar modos | Estudo de caso | Pacientes
outbreak of | (2005) de transmissdo do | controle, submetidos a
hepatitis ¢ virus HCV  (virus da | retrospectivo. | hemodialise adultos

infections at a

hepatite C) durante

e idosos (n = 61)




hemodialysis um surto de
center®?) infeccdo de HCV

em uma unidade de

hemodiélise.
Outbreak of | Clark T | EUA Avaliar um grupo | Avaliacdo Pacientes
Bloodstream (2006) de infecgdes | ambiental e | submetidos a
Infection With the intravasculares estudo de caso | hemodidlise adultos
Mold ocasionadas  pelo | controle. e idosos (n = 20 -
Phialemonium fungo caso: 4; controle:
Among Patients Phialemonium em 16)
Receiving uma unidade de
Dialysis at a hemodialise, a fim
Hemodialysis identificar possiveis
Unit@4 fontes ambientais e

prevenir novas

infeccoes.
Acute Hepatitis C | Engel M | Brasil Acompanhar a | Estudo Pacientes
virus infection | (2007) evolucdo dos casos | prospectivo. submetidos a
assessment among de hepatite C aguda hemodialise de
chronic em uma unidade de faixa etaria ndo
hemodialysis terapia renal especificada (ndo
patients in  the localizada no foi possivel
Southwest  Parana sudoeste do Parana quantificar a
State, Brazil®® no periodo de amostra)

janeiro de 2002 a

maio de 2005, e a

resposta as medidas

tomadas para evitar

novos casos de

hepatite C aguda.
The Work | Thomas- EUA Examinar os efeitos | Survey. Profissionais de
Environment, Hawkins C do nivel da equipe enfermagem (n =
Nurse Staffing, and | (2007) de enfermagem e as 815)

Outcomes in
Hemodialysis
Settings®®)

caracteristicas  do
ambiente de
trabalho em

hemodiélise nos




resultados de
enfermagem e
eventos adversos do
paciente relatados

pelos enfermeiros.

Relationships Thomas- EUA Testar um | Estudo Profissionais de
between registered | Hawkins C subconjunto de | transversal, enfermagem (n =
nurse staffing, | (2010) relagbes descritas | correlacional. | 422)
processes of pelas OrganizagOes
nursing care, and de Enfermagem e
nurse-reported Modelo de
patient outcomes in Resultados,
chronic determinando  os
hemodialysis efeitos da equipe de
units®? RN  (“enfermeiras

registradas” -

Registered Nurses)

e processos de

cuidados de

enfermagem sobre

as chances de

eventos  adversos

relatados pelos

enfermeiros.
A Successful | Heung M | EUA Revisar os registros | Anéalise de | Pacientes
Approach to Fall | (2010) de quedas em uma | causa raiz. submetidos a
Prevention in an unidade de dialise hemodidlise adultos
Outpatient ambulatorial, e idosos (n = 12)
Hemodialysis identificar 0S
Center(®) fatores

contribuintes e

implementar

intervencbes  para

reducdo de quedas.
Health Care— | Archibald EUA Revisar as | Revisdo dos | Fontes secundarias
Associated LK (2011) investigacbes  de | arquivos  do

Infection Outbreak

surtos de infecgBes

CDC, e




Investigations by
the Centers for
Disease Control and
Prevention, 1946-

200519

relacionadas a
assisténcia a saude
realizadas pelo
CDC. Destacar os
fatores de risco
identificados, as
intervencdes
desenvolvidas e
avaliadas e o
impacto clinico e na
salde publica
dessas

investigacdes.

consulta a
PubMed e ao
Morbidity and
Mortality
Weekly
Report  para
localizar
quaisquer
relatos
publicados
que
descrevessem
essas

investigacdes.

Vascular access in | Alashek WA | Libia Realizar o primeiro | Estudo Pacientes
patients  receiving | (2012) estudo abrangente | prospectivo submetidos a
hemodialysis in da utilizagdo da | observacional. | hemodiélise adultos
Libya®@® fistula (n=1712)
arteriovenosa  em
pacientes em
hemodiélise na
Libia.
Patient and Facility | Garrick R | EUA Revisar os dados | Revisdo  de | Fontes secundarias
Safety in | (2012) publicados pelo | dados
Hemodialysis: inquérito RPA | secundarios
Opportunities and (Renal Physicians | (1792
Strategies to Association) e | inquéritos).
Develop a Culture sugerir  estratégias
of Safety®@? para melhorar a
seguranga do
paciente
Incidencia y tipo de | Mataran Espanha Descrever a | Estudo Pacientes
efectos  adversos | Robles EM incidéncia e tipo de | transversal em | submetidos a
durante el | (2013) “efeito  adverso” | uma unidade | hemodidlise adultos
procedimiento  de derivados da | de e idosos (n = 94)

hemodialisis®?

hemodiélise em

hemodiélise




uma Unidade de | de 28 leitos.

Nefrologia de um

Hospital de terceiro

nivel.
Adverse events in | Soyusa MR | Brasil Analisar 0 | Estudo Profissionais de
hemodialysis: (2013) conhecimento dos | transversal enfermagem (n =
reports of nursing profissionais de | com 25)
professionals®) Enfermagem sobre | abordagem

EA,; identificar a quantitativa.

ocorréncia  deste

tipo de evento, no

periodo de 2005 a

2010, em uma

unidade de

hemodidlise, 0S

fatores causais,

as condutas

adotadas e

sugestdes para

prevencao.
Hemodialysis Xue H | EUA Examinar o tipo de | Estudo de | Pacientes
Access Usage | (2013) acesso no inicio da | coorte submetidos a
Patterns in  the hemodialise, longitudinal. hemodialise adultos
Incident  Dialysis transicdo do tipo de e idosos (n =
Year and acesso durante o 25,003)
Associated primeiro ano de
Catheter-Related hemodidlise e como
Complications®¥ esses assuntos estdo

associados com

complicacdes

infecciosas e néo

infecciosas

relacionadas ao

cateter.
An error taxonomy | Gu X (2014) | Japdo Descrever o | Estudo Fontes secundarias

system for analysis

of  haemodialysis

desenvolvimento de

um sistema de

metodologico

para aplicacdo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gu+X&cauthor_id=25042480

incidents®®

taxonomia de erros
de hemodidlise para
analisar incidentes e
prever o status de
seguranca de uma
organizacao de

dialise.

de um sistema
de taxonomia
de erro para
ambientes de
hemodidlise.
Como
demonstracdo
de sua
aplicabilidade
na andlise de
incidentes, a
taxonomia foi
aplicada a
1909

de incidentes.

relatos

The

between symptoms

relationship

and blood pressure
during maintenance

hemodialysis®®

Meredith DJ
(2015)

Reino
Unido

Avaliar a relagdo

entre sintomas e a

pressdo sanguinea
durante a
hemodidlise.

Estudo
observacional

prospectivo.

Pacientes

submetidos

a

hemodialise adultos

(n=77)

The

environment of

work

haemodialysis
nurses and its
impact on patients'

outcomes®”

Prezerakos P
(2015)

Grécia

Avaliar o ambiente
de trabalho dos
enfermeiros de
hemodialise,

examinar a presenca
de séries de eventos
adversos e erros, e
investigar a
correlacdo entre o
ambiente de
trabalho e os
resultados dos

pacientes.

Estudo

transversal.

Profissionais
enfermagem (n
133)

de




Patient safety | Thomas- EUA Investigar a | Estudo de | Profissionais de
culture and nurse- | Hawkins C associagcdo  entre | corte enfermagem (n =
reported  adverse | (2015) avaliagdes da | transversal 422)
events in outpatient equipe de | correlacional.
hemodialysis enfermagem da | Foi usada uma
units@® transicio segura do | pesquisa

paciente, notas dos | enviada  por

enfermeiros  para | correio.

seguranga do

paciente em

sua unidade de

didlise, e as chances

de relatos  de

enfermagem de

eventos adversos do

paciente em suas

unidades de didlise.
Prevaléncia de | Sousa MR | Brasil Estimar e analisar a | Estudo Fontes secundérias
eventos  adversos | (2016) prevaléncia de | transversal,
em uma unidade de eventos  adversos | mediante
hemodialise®@® relacionados ao | analise

tratamento documental de

hemodialitico. 117

prontuérios.

Enfermagem e | Aguiar LL | Brasil Descrever o | Estudo Profissionais de
metas (2017) cuidado de | descritivo enfermagem (n =
internacionais  de enfermagem qualitativo. 25)

seguranca:
avaliacdo em

hemodialise®?

prestado em servigo
hospitalar de
hemodialise  com
base em metas
internacionais  de
seguranga do

paciente.




National Healthcare | Nguyen DB, | EUA Sintetizar os dados | Andalise dos | Fontes secundarias
Safety Network | (2017) de 2014 submetidos | dados
(NHSN)  dialysis a Vigilancia de | coletados no
event surveillance Eventos em Didlise | sistema de
report for 2014GY da Rede Nacional | Vigilancia de
de Seguranca de | Eventos em
Cuidados em Salde | Diélise da
(National NHSN
Healthcare (160,971
Safety Network | eventos de
Dialysis Event | didlise foram
Surveillance - | reportados).
NHSN)
Strategies to | Arenas Espanha Apresentar um | Analise Pacientes
increase patient | Jiménez MD sistema de trabalho, | retrospectiva. | submetidos a
safety in | (2017) reproduzivel em hemodialise adultos
haemodialysis: unidades de e idosos (n = 97)
Application of the hemodidlise, que
modal analysis consiste em
system of errors and registrar as
effects (FEMA complicacgdes e
system)©? falhas ocorridas em
sessoes de
hemodilise ,
definindo quais
poderiam ser
consideradas
eventos adversos e
realizar andlise
sistematica por
meio do FEMA
Prevalencia de | Ortega Chile Identificar o0s | Estudo Pacientes
eventos adversos en | obos L eventos  adversos | quantitativo, submetidos a
centros de | (2018) que ocorrem com | descritivo e | hemodidlise adultos

hemodialisis®?

maior  frequéncia

nas unidades

ambulatoriais de

retrospectivo,
através de

prevaléncia de

e idosos (n = 241)




hemodialise, assim | eventos

como também | adversos.

reconhecer alguns

fatores de risco que

permitam na pratica

diaria orientar

esforgos em

seguranca e

“planificar”

intervencdo sobre a

base de informacéo

local.
Measuring the | Steinwandel | Australia Medir a prevaléncia | Estudo Pacientes
prevalence of | U (2018) de hipotensdo | observacional | submetidos a
intradialytic intradialitica retrospectivo. | hemodidlise adultos
hypotension in a sintomatica e e idosos (n = 64)
satellite dialysis assintomatica ou da
clinic: Are we too hiper-hidratacéo
complacent?©4 pos-dialitica ~ em

uma clinica de

hemodidlise

“satélite” na

Austrélia Ocidental.
Can  bloodstream | Broumand B | Ird Identificar se a | Estudo Pacientes
infection be (2019) cultura do fluido | prospectivo. submetidos a
predicted by nasal nasal pode ser capaz hemodidlise adultos
culture in de predizer quais e idosos (n = 63)
hemodialysis pacientes em
patients?©>) hemodialise de

manutengdo  estéo

sujeitos a BSI -

infeccdo de corrente

sanguinea.
Andlisis de las | Gomez Espanha Avaliar a eficécia | Estudo Fontes secundérias
medidas correctoras | |épez VE das medidas | observacional
para la disminucion | (2019) corretivas em um | descritivo e

de los eventos

plano de seguranca

retrospectivo




adversos en
unidad
hemodialisis
hospitalaria®®

una
de

do paciente em

hemodialise  para
reduzir eventos
adversos.

dos registros
de
hemodialise
de uma
unidade
hospitalar
(208 registros
em 2016 e 258

hemodialise®?

intensivistas e
cuidados  omissos
na terapia  por

enfermeiros
intensivistas e 0s
cuidados  omissos

na terapia  por

em 2017)
Relacdo entre perfil | Melo  GA | Brasil Verificar a relagdo | Estudo Profissionais de
profissional de | (2019) entre perfil | observacional, | enfermagem (n =
enfermeiros profissional de | quantitativo. 30)

hemodialise®®

hemodialise da rede
publica do

Distrito Federal.

152
prontudrios de

pacientes.

hemodidlise
Ocorréncia de | Rocha RP | Brasil Identificar os | Estudo Fontes secundérias
eventos  adversos | (2019) eventos  adversos | descritivo com
em unidades que ocorrem em | abordagem
publicas de unidades de | quantitativa de

Os incidentes reportados nos estudos foram agrupados em categorias e subcategorias,

conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Descri¢ao dos incidentes identificados nos estudos

INCIDENTES

Alergia
°

Hemoderivados, esparadrapo e medicamentos?®)

Reaco alérgica®)

CéibraS(26'32’33’36)

Calafrios®?




Cefaléia®?

Coagulagéo
. Coagulagéo(?23238)
. Coagulagdo da maquina®
o Coagulacdo do sistema(@329.30.36)
Dor
. Dor no local de insercio da agulha®?
J Dor precordial®?
Erros
o Cirargico®
o De diagnostico®
. De solicitacio de analise®®
. Na prescrigdo de hemodialise %32
Febre®Y

Hiper-hidratagao/ sobrecarga de volume(®6:34)

Hipoglicemia”:30)

Incidentes relacionados a dispositivo néo de dialise®

Incidentes relacionados @ maquina/equipamento/materiais/configuragdo de hemodiélise

. auséncia de capilares®

. auséncia de maquina de hemodialise®?)

. falha da méaquina de hemodialise®.2)

o funcionamento inadequado da maquina de hemodialise®®
o presilhas ineficientes?)

. problemas com o equipamento de dialise®"

. problemas relacionados a configuragio da diélise®®
o problemas relacionados ao dialisador/circuito®®

o problemas relacionados a dispositivo de dialise®®

. rompimento de fibras do capilar®

o uso de material inadequado®®

. defeito do material®®

o falta de agulha®

Incidentes relacionados a medicamentos(16:21:23,25,27,28,29,30,32,33,36)

Incidentes relacionados ao acesso vascular:

1) Desconexao/deslocamento do acesso vascular:

- Desconex&o acidental da agulha da fistula arteriovenosa®®
- Desconexdo acidental do cateter com a linha sanguinea®®
- Desconex&o antecipada®®

- Desconexdo da agulha venosa da fistula ou enxerto®”

- Deslocamento da agulha antes da concluséo da terapia®?

2) Incidentes relacionados a puncao/insucesso na pungao®: 2%




3)

4)
5)

Incidentes relacionados a fistula

- Erro de puncéo da fistula arteriovenosa®®
- Retirada acidental da agulha®®

- Ruptura de fistula arteriovenosa®®

- Saida de agulha®? %6)

Incidentes relacionados ao acesso vascular®)
Incidentes relacionados ao cateter

- Cateter dobrado®)

- Cateter furado®®

- Cateter obstruido@?

- Conexdo inadequada do cateter®®

- Disfuncao e ruptura do cateter®?

- Fixagéo inadequada do cateter® 38)
- Implante inadequado do cateter(?3 29
- Retirada acidental do cateter(?® 29

- Ruptura e/ou saida do cateter©®

Incidentes relacionados ao exame/teste®)

Incidentes relacionados ao sangue
- Extravasamento venoso ou hematoma®?
- Fluxo sanguineo inadequado®®: %)
- Hematomas®3 36)
- HemAlise®®: 39)
- Hemorragia®® 39
- Infiltra(;éo(lﬁv 23,28, 29, 38)
- Refluxo sanguineo®

- Sangramento(6: 28, 29,3036, 38)

Incidentes relacionados ao sistema cardiovascular
- Alteragéo do ritmo cardiaco®?
- Aneurisma®®
- Hipertensao®% 32

- Hipotensgo®6: 17,2227, 28, 30, 32,33,34,36)

- Parada®®?

Incidentes relacionados ao tratamento®®

Incidentes relacionados ao tratamento/distribuicdo de agua
- Cloro residual livre acima do valor permitido (tratamento de agua)®®

- Falha no sistema de distribuicio de agua®




- Falta de agua (tratamento de agua)®@®

Incidentes relacionados aos cuidados de enfermagem
- Incidentes relacionados aos cuidados de enfermagem®®

- Omissdo de cuidados®@ 3

Infecgdo/Sinais flogisticos

- Bacteremia (gram negativos)®* 1)

- Fungemia (Phialemonium curvatum)®4

_ |nfeC§éO(16’ 20, 23, 25, 29, 38)

- InfeccAo associada ao acesso vascular®?

- Infeccéo associada ao cateter?”

- Infeccio de corrente sanguinea®* 3139

- Infeccio de corrente sanguinea relacionada ao acesso vascular®

- Infecgéo de corrente sanguinea relacionada ao cateter®®)

- Infeccio do acesso vascular(®? 28 36)

- Infecgéo do enxerto intravascular (Phialemonium curvatum)®4

- Infeccio por fungo (Phialemonium)®

- Infeccéo por hepatite B9

- Infeccio por hepatite C(1? 13, 15.19)

- Infecgéo por HIV(0.19

- Infeccio por micobactéria®®

- Sinais flogisticos (pus, vermelhiddo ou edema aumentado nos eventos do sitio de acesso vascular de
hemodialise) ¢

- Sinais de infecgao®® %

- Secregdo em cateter duplo 1Gmen®©®)
- Transmissdo de doengas virais (ndo especificadas)©®)

Lesdo de pele
- Leséo de pele®?
- Les&o de pele devido ao uso continuo de esparadrapo/ fita hipoalergénica®?)

Mal estar(0)

Morte@® 29,30

Néauseas/vomitoss: 32)

Quedal® 18.21,22.23,25,27,28,29,36)

Sindrome de desequilibrio na primeira dialise®®

Sintomas neurolégicos (perda de audicéo e visdo)*?

Surtos relacionados a causas ndo infecciosas
- Exposicdo a toxinas quimicas (cloramina e peroxido de hidrogénio)®®
- Reagéo pirogénica®t- 19 36)
- Toxicidade do aluminio®®
- Reago ao esterilizante®

- Reacdo tdxica®?®

Tonturas(@® 30)

Tratamento incompleto/ignorado/omitido/reduzido/inadequado




- Sessdo de hemodialise incompleta®?

- Tratamento de dialise ignorado/omitido®6. 17 28)
- Tratamento de dialise reduzido®: 17 21.28)

- Evasdo, recusa ou abandono de tratamento®®

- Programacao semanal incompleta®®

- Tratamento dialitico inadequado®? 39

Troca de capilares/paciente
- Troca de capilares entre pacientes®
- Troca de paciente (ligar o paciente errado na maquina programada conforme a prescricdo de outro

paciente)©

Trombose/embolia
- Trombose(16 20, 32)
- Trombose no acesso vascular®@®

- Embolia gasosa®®)

Os estudos apontam diversidade na ocorréncia de incidentes em unidades de hemodialise,
com destaque para as infec¢des/sinais flogisticos (n = 21; 72,41%), seguidas pelos incidentes
relacionados ao sangue (n = 12; 41,37%), a medicamentos (n = 11; 37,93%), hipotensdo (n = 10;
34,48%), queda (n = 10; 34,48%) e relacionados ao acesso vascular (n = 9; 31,03).

Discusséo

O servico de hemodialise possui caracteristicas complexas e 0s pacientes assistidos em
ambientes que oferecem esse tipo de cuidado demandam atencdo especializada. A ocorréncia de
incidentes nesses espagos deve ser mitigada de modo que a assisténcia seja segura e néo
comprometa o tratamento hemodialitico.

Os resultados desta revisdo indicam diversidade de incidentes em ambientes de
hemodialise, com destaque para as infec¢des/ sinais flogisticos, incidentes relacionados ao sangue
e amedicamentos. Segundo Kliger (2015),? as infecc@es de corrente sanguinea e outras infecgoes
sdo as principais razdes de Obitos e internacbes entre pacientes submetidos a terapia por
hemodidlise, atras apenas das doengas cardiovasculares. Na categoria “infec¢des/sinais
flogisticos” varios incidentes foram incluidos. Um estudo que avaliou o impacto econémico das
infeccBes hospitalares em pacientes que realizam hemodialise mostrou que entre 110 infecgdes

hospitalares ocorridas, 19 foram infeccdes relacionadas ao cateter. %)



O segundo tipo de incidente mais presente nesta revisdo foram os relacionados ao sangue.
Segundo um estudo realizado na unidade de hemodialise de um Hospital Universitario na cidade
do Recife, Pernambuco, Brasil, foi evidenciada a ocorréncia de 1110 eventos adversos entre 51
pacientes atendidos entre maio e julho de 2016.) Dentre esses, o fluxo sanguineo inadequado foi
0 segundo evento mais frequente (n = 476; 42,9%); em quinto sangramento pelo acesso (n = 22;
2%), seguido por infiltracdo (n = 11; 1%).® A Associacdo Renal apresenta entre suas
recomendagOes para evitar incidentes relacionados ao sangue durante a hemodidlise que a
anticoagulacdo sistémica seja omitida ou minimizada em pacientes com risco aumentado de
sangramento; observar as linhas de dialise e o dialisador durante o washback para garantir que a
perda sanguinea residual seja minima e também que se manter a conscientizacdo do risco de
desconexéo, das limitacGes dos alarmes de presséo e da importancia da observacao direta, por meio
de um programa de educagcdo, incluindo pacientes e cuidadores.“?

Sobre os incidentes relacionados a medicamentos, estudo de 2018 indicou o erro de
medicacdo como o mais frequente entre os 1110 EAs identificados em ambiente de hemodialise
.® Qutro estudo apresentou 134 incidentes relacionados a medicamentos em pacientes com
faléncia renal, dentre esses, 86 foram classificados como near miss.?) Para mitigar a ocorréncia
desses incidentes, sugere-se 0 uso de alertas de computador sobre o estado renal do paciente,
considerando que este € um publico que necessita de ajuste das doses prescritas; dupla checagem
independente; familiaridade do médico com o paciente; conhecimento do paciente sobre sua
terapia medicamentosa e o estado da doenca e colaboragio interprofissional.“?

Um trabalho realizado no centro de dialise do Hospital Universitario de Brasilia, Distrito
Federal, Brasil, avaliou 26 prontuarios de pacientes e 2.455 sessdes de hemodialise , e mostrou a
ocorréncia de 109 EAs.“® Dentre os EAs ocorridos, a infecgdo do acesso foi o incidente mais
registrado (n=43; 39,45%), seguido pelo fluxo sanguineo inadequado e coagulacdo do sistema,
ambos com mesma quantidade de registros (n=21; 19,27%), sangramento pelo acesso (n=19;
17,44%), fixacdo incorreta do cateter (n=2; 1,84%) e por altimo, dialisador com vazamento,
infiltracdo da puncéo e trombose venosa profunda em membro do cateter, todos estes com apenas
um registro cada (0,91%).%®) Esses achados corroboram com os resultados desta revisdo, uma vez
que néo diferem nos incidentes relatados e ainda apresentam semelhancas entre os mais frequentes.

O estudo de Sousa (2017) apresentou ainda as complicagdes clinicas mais registradas,
dentre elas, hipotenséo (n=148; 29,78%), hipoglicemia (n=134; 26,97%), cefaleia (n=74; 14,89%),



lombalgia e dor toracica (n=40; 8,05%), nauseas e vomitos (n=28; 5,65%), hipertensdo e
hiperglicemia, cada uma com 19 registros (3,82%), cdimbras (n=17; 3,42) e febre/calafrios com
15 registros (3%).%® Tindco et al. (2017) em um estudo com 200 pacientes de uma clinica de
nefrologia do nordeste do Brasil apresentou como principais complicacGes relatadas pelos
pacientes durante a hemodialise, cadimbras (149; 74,5%), hipotenséo (141; 70,5%), calafrios (104;
52%), vomitos (77; 38,5%), cefaleia (71; 35,5%), tontura (70; 35%), hipertensdo (48; 24%) e
arritmia (40; 20%).44

E importante salientar que, nos estudos que compuseram a amostra desta reviséo, foi
considerada a classificacdo de incidentes adotada pelos autores. Assim, observou-se que ha
publicagdes que utilizaram o termo “complica¢do” para referir-se a situacdes definidas, em outros
estudos, como incidentes. Além disso, uma limitacdo encontrada foi a variacdo de definigdo de
um mesmo incidente, a exemplo, “sobrecarga de volume” utilizada como sinénimo de “hiper-
hidratagdo”.

Diante do exposto, essa revisdo contribui para o aprofundamento do conhecimento acerca
da ocorréncia de incidentes em ambientes de hemodiélise, dando subsidios para que o0s
profissionais envolvidos neste cuidado possam desenvolver estratégias a fim reduzir a um minimo

aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado em saude.

Concluséo

Esta revisdo de escopo mapeou 0s incidentes que ocorrem em pacientes submetidos a
hemodialise nos diferentes tipos de ambientes de saude, reportados na literatura nacional e
internacional. Esses achados, de maneira geral, corroboram com os resultados de outros estudos
sobre a temética, com destaque aos incidentes relacionados a infecgdes/ sinais flogisticos. Nota-se
que os termos “incidentes” e “complicagdes” sdo utilizados ora como sindnimos, ora como
situacBes associados a condi¢cdo clinica dos pacientes, portanto verifica-se a pertinéncia de
delimitacdo desses termos quando se trata de servicos de hemodialise e ainda a necessidade de
implementacao de uma nomenclatura padrao para os tipos de incidentes de seguranca do paciente
nesse tipo de ambiente

Os resultados apontam para a necessidade na implementagéo de medidas de mitigacéo de
danos nesse ambiente de cuidado peculiar e que subsidiam a relevancia da adesdo de boas praticas

que elevem a seguranca do paciente, a exemplo, capacitacdo da equipe profissional,



implementacdo e adesdo de protocolos de higiene das maos e checagem dos certos antes da
administracdo de medicamentos, alem do uso de ferramentas que viabilizem a mudanca de

processos na assisténcia, a exemplo andlise de causa raiz.
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