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Resumo

A hemodialise € comumente indicada em pacientes criticos por diversas condi¢des, entre elas, alesdo
renal aguda (LRA). Durante a terapia dialitica podem ocorrer episddios de instabilidade hemodindmica
importante, com destaque para a hipotenséo arterial. Esta revisdo integrativa objetivou identificar e
sintetizar as estratégias atuais para o manejo da instabilidade hemodindmica induzida pela
hemodialise no paciente critico. A busca por artigos entre 2015 e 2025 ocorreu nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, LILACS e BDENF. Foram encontrados 105 estudos.
Ap6s aplicacdo de critérios de inclusédo e exclusdo, 5 artigos foram selecionados para leitura integra.
Os resultados mostraram que as estratégias mais eficazes para prevencdo e manejo da hipotensao
intradialitica sdo infusdo endovenosa de albumina e utilizacdo de dialisato frio. Modulagdo de sédio
também pode ser eficaz se combinada a perfil de UF ascendente-descendente. Mais estudos
multicéntricos e com maiores amostras sao necessarios para melhor direcionar a préatica clinica.

Palavras-chave: Instabilidade hemodinamica; hemodidlise; paciente critico.

Abstract

Hemodialysis is commonly indicated in critically ill patients for various conditions, including acute

kidney injury (AKI). During dialysis therapy, episodes of significant hemodynamic instability can occur,

notably arterial hypotension. This integrative review aimed to identify and synthesize current strategies

for managing hemodynamic instability induced by hemodialysis in critically ill patients. The search for

articles between 2015 and 2025 was conducted in the PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library,
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LILACS, and BDENF databases. 105 studies were found. After applying inclusion and exclusion
criteria, 5 articles were selected for full-text reading. The results showed that the most effective
strategies for preventing and managing intradialytic hypotension are intravenous albumin infusion and
the use of cold dialysate. Sodium modulation can also be effective when combined with an ascending-
descending UF profile. More multicenter studies with larger samples are needed to better guide clinical
practice.

Keywords: Hemodynamic instability; hemodialysis; critically ill patient.

Resumen

La hemodidlisis se indica comUnmente en pacientes criticos por diversas afecciones, incluyendo la
lesién renal aguda (LRA). Durante la terapia de dialisis, pueden ocurrir episodios de inestabilidad
hemodinamica significativa, en particular hipotension arterial. Esta revision integrativa tuvo como
objetivo identificar y sintetizar las estrategias actuales para el manejo de la inestabilidad
hemodindmica inducida por hemodidlisis en pacientes criticos. La busqueda de articulos entre 2015
y 2025 se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, LILACS y
BDENF. Se encontraron 105 estudios. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 5 articulos para la lectura completa. Los resultados mostraron que las estrategias mas
efectivas para prevenir y manejar la hipotensién intradialitica son la infusion intravenosa de albimina
y el uso de dializado frio. La modulacién del sodio también puede ser efectiva cuando se combina con
un perfil de UF ascendente-descendente. Se necesitan mas estudios multicéntricos con muestras mas
grandes para guiar mejor la practica clinica.

Palabras clave: Inestabilidad hemodindmica; hemodidlisis; paciente critico.
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1. Introducgéo

A hemodialise (HD) tem se tornado uma rotina nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) para tratamento do paciente critico em diversas condi¢cdes, como
volume de liquidos excessivo, acidose metabdlica refrataria a tratamento
medicamentoso, desequilibrio eletrolitico, uremia e lesdo renal aguda progressiva
(Tandukar; Palevsky, 2019). Apesar de ser uma estratégia indicada para 0 manejo
da instabilidade hemodinamica no paciente grave, o tratamento dialitico pode
aumentar o risco de eventos cardiovasculares e de morbimortalidade nesta
populacdo (Habas et al., 2022).

Variacdes na pressado arterial (PA) sdo comuns nos pacientes criticos
dialiticos. Neste sentido, a hipotensdo exerce um papel crucial no surgimento de
complicacbes ao reduzir a perfusdo tecidual. Estudos recentes demonstram a
ocorréncia de isquemia miocéardica subclinica (myocardial stunning) induzida pela
hemodialise em pacientes com doenca arterial coronariana, com repercussdes em
todos os leitos vasculares levando a hipéxia nos rins, figado, intestinos e
finalmente, cérebro (Mcintyre, 2024). Nos pacientes com reducdo maior que 20
mmHg na PA sistdlica durante HD em comparacdo com a PA pré-dialitica, ha um
risco nove vezes maior de ocorréncia de arritmias clinicamente significativas
guando comparados aos pacientes que ndo apresentam reducdo da PA
(Mccausland et al., 2020). As arritmias incluem bradicardia, assistolia e taquicardia
ventricular.

Classicamente atribui-se a diminuicdo da PA a hipovolemia causada pela
ultrafitracdo (UF) e, consequentemente, a remoc¢do de fluidos é diminuida ou
descontinuada como uma medida de balanceamento hidrico e manutencdo da
normotensdo. De fato, uma prescricdo de volume de UF igual a 1L é associada a
um risco cinco vezes maior de injuria cardiaca aguda. No paciente critico, esse
volume pode ser de 2L, o que representa um risco 26 vezes maior (Mcintyre, 2024).
Entretanto, a hipotensdo também pode ser causada por outros fatores, como a
reducdo do débito cardiaco (secundario a hipocalcemia, insuficiéncia ventricular,

etc.), alteracdes vasomotoras devido a mudancas de temperatura, desequilibrio
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ibnico e bioincompatibilidade entre membrana e circuito extracorporeo (Bitker et al.,
2016).

Grande parte dos trabalhos que abordam o estresse circulatorio causado
pela HD sdo conduzidos em pacientes renais crénicos. A exposi¢ao prolongada a
essa terapia tem sido associada a defeitos estruturais na massa encefalica
atingindo dominios de atencdo, memodria e funcdo executora (Mcintyre, 2024).
Também se admite a reducdo do fluxo sanguineo no trato gastrointestinal, com
manutencdo do fluxo hepatico devido a sua dupla circulagdo o que culmina num
aumento da translocacdo de endotoxinas para o sistema porta-hepatico e,
consequentemente, para a grande circulagao.
Apesar de tais fendmenos serem estudados majoritariamente na populacao
cronica, a magnitude da isquemia multiorgdos é diretamente proporcional ao grau
de instabilidade da PA durante a HD (Mcintyre, 2024), o que também ocorre em
pacientes agudos. N&o obstante, os mecanismos causadores de hipotenséo
podem diferir entre estas populacbes, o que ndo é amplamente esclarecido
(Berger; Takala, 2016).
A equipe de enfermagem é atribuida a execucédo de atividades de preparacéo,
planejamento, monitorizagdo e acompanhamento das sessdes de HD no paciente
critico. Desta forma, € imprescindivel que se faca conhecer o manejo adequado da
instabilidade hemodinamica que o paciente tende a apresentar, de modo a mitigar
os efeitos adversos da terapia dialitica. O objetivo desta revisdo é identificar e
sintetizar as estratégias atuais para o manejo da instabilidade hemodinamica

induzida pela hemodidlise no paciente critico.
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1.1 Objetivos Gerais

Objetivo Geral
Identificar, na literatura cientifica, as estratégias descritas para o manejo da
instabilidade hemodindmica induzida pela hemodialise em pacientes adultos

criticos.

Objetivos Especificos

e Descrever os tipos de estratégias utilizadas para manejo da instabilidade
hemodindmica induzida pela hemodialise em pacientes adultos internados em
UTI;

e Identificar os contextos clinicos em que essas estratégias sao aplicadas;

e Sintetizar os principais resultados relatados nos estudos sobre a efetividade
percebida dessas intervencdes na instabilidade hemodinamica dos pacientes

criticos em hemodidlise.
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2. Revisao da Literatura

Trata-se de revisdo integrativa. Foram consultadas as bases de dados
PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, LILACS e BDENF utlizando a
seguinte estratégia de busca: ("Critical care" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
“critically ill patients”) AND ("Hemodialysis" OR "Renal replacement therapy’ OR
"Dialysis”) AND ("Hemodynamic instability" OR "Intradialytic hypotension” OR
"blood pressure drop" OR "circulatory dysfunction") AND ("Management strategies"
OR "interventions” OR "treatment” OR "prevention").

Foram selecionados todos os artigos de livre acesso publicados nos ultimos
dez anos em inglés, portugués e espanhol. Para triagem dos estudos e aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusédo foi utilizado o software Rayyan. Os trabalhos
foram triados pelos autores de forma cega a partir do titulo; depois, do resumo e
finalmente com a leitura integra, caso respondam a pergunta norteadora.

Os critérios de inclusdo sédo artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, LILACS e BDENF;
publicacbes em portugués, inglés e espanhol; estudos quantitativos e qualitativos;
estudos mistos. Foram excluidos estudos restritos a pacientes renais cronicos;
estudos envolvendo criancas; revisdes de literatura; estudos de caso; opinides de
especialistas e artigos de reflexdo; diretrizes clinicas e protocolos.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado pelos autores,
presente no apéndice A (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Os dados foram
exportados para analise no Microsoft Excel 365. A figura 1 apresenta fluxograma

sobre a sele¢ao dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados

Selecéo de artigos nas bases de dados com critérios de inclusdo

Exclusdo de duplicatas (11) e artigos de revisdo (10)

Selegdo portitulos (64 artigos excluidos

Selecdo porresumos (6 artigos excluidos

?
?

Leitura na integra

F

Aplicacdo do instrumento de coleta

Fonte: proprio autor, 2025.

Dessa forma, cinco (5) artigos foram selecionados para leitura na integra e
anadlise. Dentre os estudos, trés eram norte-americanos; um canadense; e um
brasileiro. Trés estudos utilizaram metodologias experimentais, enquanto dois
eram estudos observacionais. As amostras variaram de 21 a 191 participantes. Ja,
as intervengbes para manejo de instabilidades hemodindmicas mencionadas
incluiram: infusdo de albumina; reducdo da temperatura do dialisato; modulacao
de sddio; e inicio ou titulacdo de drogas vasoativas.

Na tabela 1 (proprio autor, 2025) é possivel observar a sintese dos principais

achados em cada estudo.
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A partir da andlise dos dados, foi possivel perceber que dois estudos
investigaram a eficacia da infusdo de albumina humana endovenosa na profilaxia
da hipotensdo intradialitica. Macedo e colegas (2021) envolveram apenas
pacientes hipoalbuminémicos na amostra (albumina sérica <3g/dL), enquanto
Clark (2021) testou essa intervencdo sem considerar os niveis séricos de albumina
pré-didlise. Ambos encontraram resultados promissores: Clark apontou que
pacientes que receberam albumina sofreram diminuicdo de PAS 10 mmHg menor
guando comparados aos que receberam solucdo salina (Clark et al., 2021);
Macedo encontrou que a infusdo de albumina levou a um risco 74% menor de
hipotensao intradialitica.

A albumina é responsavel por 70% a 80% da pressdo coloidosmaética nos
vasos sanguineos (Braz, Castiglia, 2022). Sua atuacdo mais conhecida esta
relacionada ao enchimento capilar, atraindo o fluido presente no liquido intersticial
para dentro do vaso, o que mantétm a volemia e mitiga a formacdo de edema.
Outras propriedades da albumina vém sendo investigadas em relacdo a atividade
enzimatica e farmacocinética (Belinskaia; Jenkins; Goncharov, 2023). A
administracdo de albumina estd bem indicada nos casos de sindrome nefrotica e
em pacientes hipoalbuminémicos como um todo (Medeiros et al., 2025).

Nos pacientes renais cronicos, dependentes de hemodidlise ou didlise
peritoneal, € comum que haja monitorizacao regular da albuminemia e a reposi¢cao
guando indicada. Em geral, esta populacdo tem maior sobrevida quando os niveis
plasméaticos de albumina estdo regulares (S4ez etal., 2025).

Nos estudos analisados nesta investigacdo, os autores também relacionam
a infusdo de albumina com melhores taxas de ultrafiltracdo (Macedo et al., 2021).
Apesar dos vieses reconhecidos pelos trabalhos, esta intervengcdo tem suporte
suficiente na literatura. Deve-se ndo obstante, avaliar individualmente a
necessidade de repor a albumina e considerar também o0s principios da
farmacoeconomia.

Edrees et al. (2019) pesquisaram a prescricdo de temperaturas mais baixas
(35°C versus 37°C) de dialisato para a diminuicdo da frequéncia de hipotensao

intradialitica. Os pacientes foram randomizados em dois grupos: o grupo A realizou
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a primeira sessdo de HD com dialisato a 37°C seguida de uma sessao a 35°C e
alternou por até 8 sessfes; o0 grupo B iniciou com dialisato a 35°C e alternou com
temperatura a 37°C por até 8 sessdes. A taxa de episodios hipotensivos mais que
dobrou nas sessdes com dialisato a 37°C.

As prescri¢cdes de HD incluiam tipicamente temperaturas a 37°C como uma
forma de aproximacao a temperatura corpOrea interna para promover isotermia e
maior tolerabilidade. Entretanto, a partir da década de 1980 a “didlise fria” passou
a ser empregada nos pacientes renais crbnicos e observou-se uma menor
frequéncia de hipotenséo arterial (Toth-Manikowski; Sozio, 2016). Atualmente é
comum nos centros de dialise a prescricdo de temperaturas entre 35°C e 36°C. Os
estudos mais recentes observaram que a dialise fria promove ndo somente menos
episodios hipotensivos, como também efeito protetor em 6rgdos nobres como
cérebro e coracdo (Sakkas et al., 2017).

A relacdo entre temperatura e PA é bem esclarecida na fisiologia humana.
O frio é capaz de causar ativacdo do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico,
aumentando a secrecao de catecolaminas que agem no coracdo e nos vasos
sanguineos de modo a elevar a PA. Aléem disso, temperaturas frias também
induzem a vasoconstricao periférica, contribuindo para a esta elevacao (Hall; Hall,
2021).

Lynch et al. testaram a modulagdo de sb6dio no dialisato como uma
intervencdo para manejo da hipotensao intradialitica. Os pacientes iniciavam a
sessdo de HD com sédio >140 mEq/L e tinham esse valor reduzido durante o curso
da dialise. Foi investigada também a relacdo dessa estratégia com alcance da meta
de UF, volume total de UF, mortalidade e dependéncia de didlise no momento da
alta. Os autores ndo encontraram associacdo estatisticamente significativa em
nenhum dos casos.

A modulacdo de sodio foi testada por Arasnezhad e colegas (2024) em
associacdo com um perfil de UF ascendente-descendente (A/D). Esta medida
consiste basicamente em variar a taxa de UF, programando uma remocado de
fluidos mais baixa ao inicio da HD, seguida de uma fase com maior remog¢ao no

meio da sesséo, e encerrando com uma nova fase remoc¢ao menor de fluidos. Os
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resultados mostraram uma diminuicdo nos casos de hipotensdo sintomatica de
55% para 15% (Arasnezhad et al., 2024). Vale ressaltar, todavia, que este estudo
utilizou duas estratégias combinadas (modulacdo de sédio e perfil de UF A/D),
enquanto o trabalho de Lynch utilizou a variacdo de sédio isoladamente.

Por Ultimo, Santos e colegas (2022) realizaram estudo observacional para
identificar quais eram as principais complicacfes intradialiticas em pacientes com
LRA na UTl e quais condutas foram adotadas pela equipe. Em 71,8% das sessbes
foi documentada hipotensao arterial; a conduta dos profissionais foi iniciar ou titular
droga vasoativa em 100% dos casos. Santos chama a atencdo para a necessidade
de interacdo da equipe multidisciplinar de salde, além de abordar a educacédo
permanente no ambito da enfermagem para reconhecimento de complicacdes e

tomada de decisOes efetivas (Santos et al., 2022).

Além da albumina e do dialisato frio, outras abordagens tém sido exploradas
para reduzir a instabilidade durante a hemodialise em pacientes graves. O uso de
solucbes balanceadas contendo bicarbonato e tampdes organicos, como lactato ou
citrato, tem se mostrado eficaz na reducéo de disturbios acido-basicos e na melhora
da estabilidade cardiovascular, especialmente em terapias continuas (Bellomo et al.,
2021). Essa modificagao contribui para menor incidéncia de arritmias e melhora do

retorno venoso, sem impacto significativo na taxa de ultrafiltracéo.

BN

Outro ponto relevante refere-se a individualizagcdo da taxa de ultrafiltracéo
com base na tolerancia hemodinamica dinamica, monitorada por parametros nao
invasivos, como a variacao da saturacao de oxigénio venosa central e a pressao de
enchimento ventricular estimada por ecocardiografia a beira do leito (Bellomo et al.,
2022). A adocao dessas medidas permite a prescricio mais segura e responsiva da

terapia dialitica, ajustando-se a condicdo hemodindmica minuto a minuto e

prevenindo episddios de hipotensao refrataria.

No contexto do paciente em choque séptico, a associacao entre o uso de
vasopressores e mortalidade deve ser interpretada com cautela. Embora

represente um marcador de gravidade, ha evidéncias de que a otimizacdo da
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perfusdo guiada por metas pode reduzir complicacdes renais e cardiovasculares
mesmo em pacientes dependentes de altas doses de noradrenalina (Bellomo et
al., 2021).

De fato, a utilizacdo de drogas vasoativas durante a HD em pacientes
criticos esta associada a maior mortalidade. Ndo pelo uso do farmaco por si
proprio, mas por representar uma gravidade mais elevada (Neyra et al., 2025). Nos
casos em que o paciente necessite de altas vazOes de vasopressores para tolerar
a terapia dialitica, pode ser oportuno modificar a modalidade da TSR.

Nesse sentido, a Sustained Low Efficiency Dialysis (SLED) e a Continuous
Renal Replacement Therapy (CRRT) sao opg¢bes com menor impacto nos
pacientes em choque hemodindmico ou em uso de drogas vasoativas em altas
vazdes.

A CRRT é realizada 24 horas por dia, oferecendo ao paciente uma remocao
lenta de fluidos, 0 que aumenta a tolerabilidade. A principal diferenca entre as duas
modalidades é que a SLED é realizada por periodos menores — 6 a 12 horas —
combinando a eficacia de uma hemodialise intermitente (HDI) com a tolerabilidade
de uma CRRT. Um estudo recente mostrou que a SLED néo é inferior a CRRT em
termos de eficacia e segurancga, o que reforca essa modalidade como uma opcéo
de 6timo custo-beneficio (Dalbhi et al., 2021). Nos casos em que a instituicdo ndo
disponha de SLED ou CRRT, o paciente critico submetido a HDI deve contar com
a combinacdo de estratégias comprovadas de manejo da instabilidade

hemodinamica, em especial a hipotenséo intradialitica.
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3. Consideragdes Finais

A hipotensdao intradialitica no paciente critico pode ser prevenida e manejada
através da infusdo endovenosa de albumina humana e do uso de dialisato frio. A
modulacao de sodio pode apresentar alguma eficacia se associada a programacéao
de UF com perfil ascendente-descendente. A utilizacdo de vasopressores em altas
doses durante a dialise pode indicar a necessidade de mudanca para modalidades
dialiticas menos agressivas, como SLED ou CRRT.

Os estudos selecionados nesta revisdo sao unanimes em recomendar que
0s proximos trabalhos incluam amostras maiores, sejam multicéntricos, e testem
intervencdes com medidas padronizadas, principalmente no contexto nacionalEm
consonancia com a investigacdo cientfica, € necessario que a educacao
permanente seja implementada para aprimoracdo das equipes nefrointensivistas.
Do ponto de vista da enfermagem intensiva, é fundamental destacar que a
prevencdo da hipotensdo intradialitica exige capacitacdo continua da equipe,
vigilancia rigorosa durante a sessdo e comunicacado efetiva com o time
multiprofissional. Assim, o fortalecimento das competéncias clinicas do enfermeiro

nefrointensivista é decisivo para a seguranca do paciente.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacao

Local do estudo

B. Areade conhecimento

( ) Publicagdo de enfermagem ( ) Publicagdo médica ( ) Outra area

C. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de pesquisa

() Experimental () Quase-experimental () Observacional () Qualitativa

2. Objetivo ou pergunta de pesquisa

3. Amostra 3.1 Selegéo
() Randémica

() Conweniéncia

3.2 Caracteristicas

Idade:

Sexo: M () F()

Raca:

Diagnéstico (motivo da internagéo):
Tempo de internag&o:

Modalidade de HD

() Intermitente ( ) Continua
Comorbidades

( YHAS ( ) DM ( ) DAC ( ) DRC ( ) IAM ()
AVE

Critérios de incluséo/excluséo:

4. Tratamento dos dados 4.1 Tratamento estatistico:
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4.2 Nivel de significancia:

D. Intervencdes realizadas

E. Principais achados

F. ImplicagBes do estudo e
recomendacdes dos autores

G. Limitagdes ou vieses
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