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RESUMO

Introducédo: O estudo aborda como tematica central os cuidados de enfermagem com a
fistula arteriovenosa em paciente renal crbnico. A Doenca Renal Crdénica tem sido
considerada um problema de saude publica em todo o mundo. Objetivo: identificar o
cuidado de enfermagem frente ao paciente com fistula arteriovenosa. Metodologia: trata-
se de uma reviséao integrativa com abordagem qualitativa. A busca de artigos ocorreu em
agosto de 2024 em bases de dados virtuais. Foi realizada por meio da Biblioteca Virtual
em Saude, LILACS, MEDLINE e BDENF. Resultados: entre as diversas
responsabilidades do enfermeiro como membro de uma equipe multiprofissional, o
aprimoramento de competéncias no atendimento a pacientes com FAV é essencial para
apoiar a assisténcia, contribuindo para a diminuicdo da morbidade e mortalidade do
paciente que faz hemodialise. Conclusédo: a Fistula Arteriovenosa é o principal meio de
acesso venoso para a realizacdo da hemodidlise, e sua manutencdo adequada é crucial
para a eficacia do tratamento. Assim, zelar pelo seu bom funcionamento é fundamental
para prevenir complicacdes. Os enfermeiros, devido a natureza de sua atuacao, sdo os
profissionais que tém contato direto com a FAV, manipulando o acesso vascular dos
pacientes acometidos por Doenca Renal Cronica em tratamento hemodialitico, além de
desempenharem um papel importante na educacdo em saude, orientando sobre os
cuidados que devem ser tomados pelos pacientes para aumentar a durabilidade da fistula
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ABSTRACT

Introduction: The study addresses nursing care with arteriovenous fistula in chronic kidney
disease patients as a central theme. Chronic Kidney Disease has been considered a
public health problem worldwide. Objective: to identify nursing care for patients with
arteriovenous fistula. Methodology: this is an integrative review with a qualitative
approach. The search for articles took place in August 2024 in virtual databases. It was
carried out through the Virtual Health Library, LILACS, MEDLINE and BDENF. Results:
among the nurses' diverse responsibilities as a member of a multidisciplinary team,
improving skills in caring for patients with AVF is essential to support care, contributing to
the reduction of morbidity and mortality in patients undergoing hemodialysis. Conclusion:
Arteriovenous Fistula is the main means of venous access for hemodialysis, and its
adequate maintenance is crucial for the effectiveness of the treatment. Therefore,
ensuring its proper functioning is essential to prevent complications. Nurses, due to the
nature of their work, are the professionals who have direct contact with the AVF,
manipulating the vascular access of patients affected by Chronic Kidney Disease during
hemodialysis treatment, in addition to playing an important role in health education,
providing guidance on the care that should be taken by patients to increase the durability
of the fistula.

Keywords: Arteriovenous fistula; Kidney Disease; Nursing.

INTRODUCAO

O estudo aborda como tematica central os cuidados de enfermagem com a fistula
arteriovenosa em paciente renal cronico. Segundo Rodrigues (2018) a Doenga Renal
Crénica (DRC) tem sido considerada um problema de saude publica em todo o mundo.
No Brasil, os dados acerca da incidéncia e a prevaléncia do colapso da fungéo renal na
populacdo tém aumentado e a estimativa é de que mais de 10 milhdes de pessoas
tenham a doenca tenham a doenca; e 0 prognostico se mostra ruim. Desta forma, os
custos do tratamento da doenca oneram os cofres publicos, representa um custo meédio
de R$ 36.267,54 para o SUS. Em numeros, o Ministério da Saude (MS), tem cadastrado
de 55 milhdes de pacientes que realizam o tratamento em centros credenciados pelo
Sistema Unico de satde (SUS).



Os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018) apontam que existem
113.400 pacientes em programas de dialise no Brasil, sendo 1.464 criancas. A
prevaléncia € de 20 casos por milhdo de populagdo na mesma faixa etaria. As maiores
incidéncia e prevaléncia sdo na Regi&o Sul.

Para Rocha et al. (2021) a insuficiéncia renal pode ser dividida em duas fases
distintas: aguda e crbénica. Na fase aguda os sintomas sao de inicio imediato e necessitam
de acdo curativa, podendo até levar a fase crénica ou faléncia renal, enquanto a fase
crbnica apresenta-se lentamente, conhecida por ser irreversivel e seu tratamento

prolongado por toda a vida.

Neste contexto, o enfermeiro atua em a¢fes de prevencado e controle, tem como
competéncia prestar assisténcia a pacientes na avaliacdo diagnoéstica, tratamento,
reabilitacdo e atendimento aos familiares. Ainda conforme Rocha et al. (2021), os
profissionais desenvolvem as acfes educativas e integradas com outros profissionais,
apoiam medidas legislativas e identificam fatores de risco na pratica da assisténcia ao
paciente com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico (Loureiro et al,
2023).

A DRC é uma patologia de evolucao silenciosa que destrdi de forma progressiva
e irreversivel o parénquima renal e sua sintomatologia s6 ocorre na fase muito adiantada
da doenca e a hemodialise (HD) € a terapia mais utilizada no tratamento da mesma
(Moura, 2022).

Para inicio da terapia hemodialitica € necessario a confec¢cdo de uma fistula
arteriovenosa (FAV) para que 0s pacientes se submetam ao tratamento pelo resto da
vida ou até a realizacdo de um transplante renal, por isso a existéncia de um acesso

vascular adequado é essencial (Rocha et al., 2023).

O estudo se justifica pois os portadores de doenca renal crénica (DRC) utilizam
como acesso vascular para hemodidlise cateteres ou uma fistula arteriovenosa (FAV),
sendo esta considerada o ideal. Uma das complicagbes mais frequentes encontradas na

FAV e, € 0 aneurisma, que é o resultado do esgotamento da parede venosa relacionado



a realizacao de varias puncdes. Essa complicacdo deve ter cuidado especial e deve ser
acompanhada diariamente, pois € um fator intimamente relacionado a mortalidade dos
pacientes. Desta maneira, compreender o cuidado de enfermagem a esses pacientes

torna-se essencial.

Para conhecer as nuances dessa complicacéo e o papel do enfermeiro nefrologista
diante desta, realizar esse estudo, conhecer os cuidados de enfermagem diante do
paciente com fistula arteriovenosa, posto que seja de suma importancia detectar de forma
precoce as alteragbes que possam comprometer a evolugdo do cliente para um

aneurisma.

Para academia o estudo potencializa o conhecimento dos profissionais em
formacao quanto sua qualificacdo e competéncia técnica diante do seu paciente renal.
Os conceitos abordados nesta pesquisa contribuirdo para que os enfermeiros e pacientes
reforcem o vinculo profissional, estabelecendo uma relacdo de confianca e troca matua
de ensino aprendizagem, minimizando 0s seus impactos negativos, e ainda motivando o
cliente com este tipo de complicacdo a ser capaz de promover o autocuidado terapéutico
individualizado, além de possibilitar ao enfermeiro o éxito na reabilitacéo satisfatoria do

cliente.

Os impactos de uma assisténcia de qualidade ao paciente renal se refletem
diretamente no bem-estar do doente, na situacdo de reducdo de danos diante da
realidade de necessidade de realizacdo de hemodialise, sendo um retorno na qualidade
do servico prestado. Ademais, esse estudo pretende exibir elementos que oportunizem a
abertura da discusséo sobre o tema abordado, ressaltando que a funcéo do profissional
enfermeiro € essencial para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores

renais cronicos.

Considerando as possiveis complicacbes na FAV, dentre elas o aneurisma, temos
como objeto de estudo a ser analisado os cuidados de enfermagem com a FAV. E, para
melhor compreensdo desse objeto temos como questdo norteadora: Como tem sido
realizado o cuidado do enfermeiro aos pacientes portadores de doenca renal crénica com

fistula arteriovenosa a fim de evitarmos a aparecimento de aneurisma?



Logo, o objetivo geral deste trabalho € identificar o cuidado de enfermagem frente
ao paciente com fistula arteriovenosa. E teve como objetivos especificos: conhecer as
principais intercorréncias devido ao cuidado inadequado com a fistula arteriovenosa e
analisar as acdes de enfermagem que podem contribuir para os cuidados com a fistula

arteriovenosa para evitar complicacoes

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

DOENCA RENAL CRONICA

Define-se DRC como a incapacidade dos rins em depurar os residuos de
degradacdo metabdlica do corpo, acarretando o acumulo de produtos da degradacédo
metabdlica no sangue (azotomia), seguida de mudancas do equilibrio hidroeletrolitico e
acidobasico, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia,

disturbio hormonal, infertilidade, atraso no crescimento etc. (Rodrigues; Nakahata, 2013).

As doencas mais comuns que levam a DRC sé&o: hipertenséo arterial, obstrucéao
do trato urinario, glomerulonefrite, alteracdes renais (p.ex., rim policistico), diabetes
mellitus, distarbios autoimunes (p.ex., lUpus sistémicos). Os sintomas manifestam-se
lentamente. Os principais sinais e sintomas urémicos sdo: émese, nduseas, excesso de

volume extracelular, hipertenséo arterial (Silva; Nunes, 2011).

O diagnéstico da doenca baseia-se na deteccéo de grupos de risco, presenca de
alteracdes de sedimento urinario e na reducdo da filtracdo glomerular avaliado pelo
clearance de creatinina. O tratamento depende da evolucdo da doenca, podendo ser
conservador com uso de medicamentos, dietético e restricdo hidrica (ANDRADE, 2016).

HEMODIALISE

Dentre os tratamentos o mais comum na DRC esta a hemodialise que consiste em
um procedimento que filtra o sangue, removendo substéncias indesejaveis como a

creatinina e a ureia através de um aparelho externo denominado dialisador (Fermi, 2010).



No dialisador, o sangue do paciente € colocado em uma solu¢cdo chamada
dialisato contendo concentracdo do plasma de uma pessoa normal. Por meio de um
processo de difusdo e ultrafiltracdo, as moléculas de agua, as toxinas e os solutos
passam pela membrana semipermeével por entre os poros, ocorrendo dessa forma a

filtracdo (Pessoa; Linhares, 2015).

Conforme Moreira; Araujo e Torchi (2013) para a realizacdo da hemodialise faz-se
necessario uma via de acesso vascular. Comumente a FAV é a via de maior escolha nos

pacientes em hemodidlise.
FISTULA ARTERIOVENOSA

A FAV ¢ indicada apenas para pacientes com IRC. Trata-se de uma anastomose
subcutanea de uma artéria com uma veia. Com o passar do tempo (no minimo 30 dias),
o0 ramo venoso da fistula se dilata e suas paredes aumentam, favorecendo a insercao
repetida das agulhas de dialise. Frequentemente, a fistula € confeccionada no braco nao

dominante para nao limitar as atividades do paciente (FERMI, 2010).

De acordo com a autora acima, uma caracteristica essencial é que as fistulas
idealmente devem proporcionar um bom fluxo arterial, de no minimo 300 ml/min, um
acesso facil a puncao e uma posicédo confortavel para o cliente durante a hemodidlise.
Cada tipo de fistula arteriovenosa recebe uma denominacdo, em conformidade com os
vasos ligados: radiocefélica, braquiocefalica, ulnar-basilica, braquiobasilica e

radiobasilica.

E importante salientar que os pacientes que irdo ser incluidos em programas de
HD devem ser instruidos precocemente quanto aos cuidados para preservar o membro
em que sera feita a fistula arteriovenosa, evitando pun¢des vasculares para exames de
sangue ou administracdo de medicamentos injetaveis, de maneira a deixar nitido que a
FAV deve requerer toda a atencdo e prioridade, mesmo antes da sua confeccgéo
(MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013).



COMPLICACOES MAIS FREQUENTES NA FISTULO ARTERIOVENOSA

As complicagdes mais comuns que ocorrem com as fistulas sdo: fluxo baixo,
trombose, isquemia da mao, infec¢des e os aneurismas. As complicacdes podem ainda
ser divididas em infecciosa e néo infecciosa. A primeira € relativamente rara, capaz de
causar rupturas e excesso de sangramento. Geralmente precisam de grandes
desbridamentos com ligadura da fistula e, de modo eventual, da propria arterialpara

controlar o processo hemorragico (Medeiros, 2015).

Em relacdo as complicacbes nado infecciosas, destacam-se as estenoses e
tromboses, objeto de grande interesse de pesquisas atuais. As estenoses podem ocorrer
no proéprio trajeto da FAV ou em veias centrais. As tromboses podem ser ocasionadas
por hipotensdo, demasiada compressdo poOs-puncdo, hematomas compressivos e
estenoses prévias (Moreira et al., 2011).

Ainda de acordo com os autores acima, outra complicacdo frequente é o
aparecimento de aneurisma, ocasionado pela repeticdo de puncdes e fragilidade da veia.
Situacdo essa que deve ser acompanhada, pois esta intimamente relacionada a
mortalidade dos pacientes renais.

ANEURISMA EM FISTULA ARTERIOVENOSA

O aneurisma é definido por Moreira et al. (2011, p. 65) como:

Uma dilatacéo fusiforme ou sacular circunscrita com um didmetro trés vezes maior
do que o segmento da veia imediatamente a montante e a jusante do sitio de
acesso. A formacdo desses aneurismas geralmente decorre de um
enfraquecimento da parede venosa devido as repetidas pun¢fes. Na maioria das
vezes, o problema é considerado apenas estético e apenas se evita puncionar na
mesma area aneurismatica. A indicacdo para correcdo é quando ocorre dor,
infeccdo, limitacdo da area de puncao, eroséo da pele, rapida expansédo e baixo
fluxo associado a estenose.

Existem duas naturezas de aneurismas: os verdadeiros e os falsos. O primeiro é
resultante de um aumento irregular dos vasos sanguineos. No que confere os aneurismas
em FAV, estdo relacionados a deficiente cicatrizagdo dos sitios de puncdo, em que 0s
tecidos ficam mais ténues. Podem ocorrer ainda 0os aneurismas na regido da anastomose,

ainda que os mais comumente sejam os localizados nos sitios de puncao (Silva; Nunes,



2011). Atualmente, existem diferentes técnicas utilizadas para reverter os aneurismas de
FAV: aneurismorrafia, resseccado do segmento aneurismatico e interposicdo de protese,

implante de stent-graft e procedimentos combinados (Moreira et al., 2011).

Diante dessa complicacdo o paciente pode ter o comprometimento da
autoimagem, capaz de causar sofrimento que, frequentemente néo € verbalizado. Vale
lembrar que o paciente desempenha papel relevante para o éxito do meio do acesso, que
comeca na indicacdo da FAV até a preservacdo da mesma. Por essa razdo, quando
indicada a realizacdo do acesso torna-se extremamente importante o cuidado adequado

antes mesmo da sua realizacdo (Pessoa; Linhares, 2015).

Sendo assim, de acordo com Fermi (2010) ao realizar a FAV o paciente devera
preservar o membro escolhido, tomando cuidados necessarios evitando assim quaisquer

complica¢Bes com vistas a um acesso prévio e duradouro.
A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM PARA PACIENTES RENAIS CRONICOS

O autocuidado é definido como um conjunto de ac¢des que o individuo realiza com
0 propdsito de preservar a saude e/ou de prevenir doencas e complicacdes relacionadas
a ela. Este modelo valoriza a responsabilidade do individuo com a saulde, enquanto
reconhece que prevencdo e educacdo para a saude sdo aspectos fundamentais nas

intervencdes de enfermagem (Silva, 2014).

A teoria do autocuidado foi desenvolvida pela enfermeira Dorothea Elizabeth
Orem, entre os anos de 1959 e 1985 (Bezerra et al., 2013). Segundo ela, para atender
suas necessidades de autocuidado, os individuos devem possuir ou aprimorar suas
habilidades, que sdo motivadas por condicionantes basicos de autocuidado (Orem,
2001). Além da teoria do autocuidado, existem dois outros constructos que junto a ela se

relacionam entre si:

A teoria do déficit de autocuidado: Constitui 0 ndcleo da teoria geral de
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enfermagem de Orem, pois possibilita apontar quando a enfermagem é necessaria
(Pereira, 2013).



A teoria de sistemas de enfermagem: fracionada em sistema totalmente
compensatorio, quando o ser humano esta incapacitado de cuidar de si proprio, e precisa
ser assistido pela enfermagem. Sistema parcialmente compensatério, quando o
enfermeiro e o paciente compartilham as acgdes terapéuticas de autocuidado e o sistema
de apoio-educacdo que consiste quando o paciente necessita de apoio, orientacao e

ensinamento (Vitor; Lopes; Araujo, 2010).

A teoria geral de Orem proporciona a visdo do fendmeno da enfermagem
permitindo que o enfermeiro juntamente com o paciente executem acdes de autocuidado
adaptadas consoante as suas necessidades de modo que a relacdo de ajuda se
manifeste no dialogo aberto e proporcione a pratica do autocuidado (Marques et al.,
2013).

Para os autores supracitados, o conceito de individuo para Orem inclui grupo,
familias e comunidades. Tem como objetivo a promocao da qualidade de vida do portador
de IRC, estendendo as acfes preventivas de maneira geral, envolvendo a familia, o

paciente e a comunidade.

O envolvimento da familia e da comunidade néo s6 nas ac¢des preventivas, mas
também no cuidado com seu familiar de forma que esse paciente passe a manter a
patologia controlada, sendo essa uma atitude diferenciada da tradicional assisténcia que

€ voltada somente para a doenca (David et al., 2013).

O enfermeiro ao preocupar-se com esses aspectos observara que os resultados
serdo positivos e permitirdo que menos individuos venha sofrer complicacdes que
constituem um grande problema de saude publica. E ainda ao integrar os familiares do
paciente nesse processo preventivo, o profissional enfermeiro tem capacidade de
observar o desempenho desta no domicilio, local onde se inicia a prestacédo do cuidado
ao individuo (Galvéo; Janeiro, 2013).
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INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NEFROLOGISTA FRENTE AO PACIENTE COM
ANEURISMA EM FISTULA ARTERIOVENOSA

Na ocorréncia de alguma complicacdo, em especial de aneurismas em FAV, objeto
desse estudo, a principal funcéo do enfermeiro € detectar precocemente esta ocorréncia
e comunicar a pessoa responsavel. Geralmente, o aneurisma € considerado apenas
estético e a indicacdo é que apenas se evite realizar puncbes na mesma area
aneurismatica. A corre¢do é indicada somente nos casos de dor, infec¢do, limitagdo da
area de puncéo, erosdo da pele, rdpida expansao e baixo fluxo relacionado a estenose
(Moreira et al., 2011).

O exame fisico é extremamente importante, deve-se dar especial atencédo para
coagulacgdes recorrentes, dificuldade para insergéao de agulhas, e para elevacao do tempo
para hemostasia apds a retirada das mesmas; edema no membro com FAV; pulso

descontinuo, entre outros (Sampaio; Carvalho, 2010).

De acordo com Silva e Nunes (2011) o enfermeiro deve também desenvolver
estratégias de orientacdo ao paciente informando os procedimentos passiveis de
autocuidado, tornando-o protagonista do processo saude-doenca. O autocuidado tem
como objetivo as acdes, que proporcionam de modo especifico na integridade, no
equilibrio das funcdes organicas e na preservacao da FAV. Por isso, essa pratica consiste
capacidade humana gue consiste em cuidar de si mesmo. A comunicacao efetiva entre
paciente e enfermeiro é fundamental para o incentivo a realizacéo de atividades para o

autocuidado (Moreira; Aradjo; Torchi, 2013).

Como o aneurisma é capaz de levar a outros tipos de complicagbes como a
hemorragia, infeccdes e trombose, a assepsia se torna um importante método preventivo.
Nos casos em que este cuidado nao é realizado, logo surgem sinais e sintomas como:
inchaco, vermelhiddo, febre, secrecbes, podendo ainda agravar o estado do cliente
evoluindo para infecgbes bacterianas potentes, ocasionados pela baixa imunidade.
Nessas situacdes, torna-se indispensavel a utilizagdo de antibidticos e de tratamento

local (Anjos; Oselame, 2013).
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O cuidado de enfermagem demanda cuidados que acondicionam a humanizacao
dos clientes, posto que a grande maioria desenvolva quadros depressivos e
desfavoraveis ao tratamento. E fundamental, portanto, que enfermeiros nefrologistas
estejam habilitados e capacitados para atender as necessidades e lidar com estas
situacdes. A assisténcia de enfermagem requer proporcionar cuidados terapéuticos
efetivos envolvendo a sistematizacdo desde a entrada do cliente até a saida deste da

terapia hemodialitica (Andrade, 2016).

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa com abordagem
qualitativa. Para isto, foram adotadas seguintes etapas indicadas para o desenvolvimento
da revisdo integrativa da literatura: identificacdo do tema das questdes de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusado; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; andlise dos estudos incluidos na revisao;

interpretacéo dos resultados e apresentacao da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Verificou-se 0s pontos principais das literaturas, que fossem capazes de
esclarecer a pergunta norteadora utilizada para constru¢cdo do estudo: Como tem sido
realizado o cuidado do enfermeiro aos pacientes portadores de doenca renal crénica com

fistula arteriovenosa a fim de evitarmos a aparecimento de aneurisma?

A busca de artigos ocorreu em agosto de 2024 em bases de dados virtuais. Foi
realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude - BIREME e as bases de dados
utilizadas na pesquisa foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Base de dados de enfermagem (BDENF). Utilizou-se os descritores com o operador
booleano “and” seguindo a configuracdo de buscar: “Fistula arteriovenosa”; “Doenca

M, & 9

Renal”; “Enfermagem™.

Para incluséo dos artiglos, utilizou-se os seguintes critérios: artigos publicados em

portugués, textos originais, completos, publicados nos udltimos cinco anos e que
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respondessem a tematica da pesquisa. Para exclusdo do estudo, considerou-se 0s
seguintes critérios: artigos que nao respondessem ao objetivo da pesquisa, teses ou
dissertacOes, artigos que se repetissem nas bases de dados e que fossem pagos.
Portanto, 10 artigos foram selecionados para analise categorica de dados.

Fluxograma 1 - Processo de selecéo, elegibilidade e inclusédo dos artigos nareviséo integrativa. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sendo assim, foram selecionados 49 artigos para leitura minuciosa a fim de avaliar
0S que respondessem aos objetivos do estudo e apos essa analise restaram 10 artigos

gue foram utilizados para essa revisao.
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Ano Titulo Periddico Objetivos Metodologia Resultados
2020 Cuidado Rev enferm Analisar o Estudo Percebeu-se, com base
individual UFPE on cuidado qualitativo, nos registros dos
domiciliar de line individual descritivo e participantes, que, apesar
pacientes com domiciliar de exploratorio de orientados, possuem
fistula pacientes com dificuldades de praticar os
arteriovenosa fistula cuidados diarios. Sente
arteriovenosa na se, embora muitos
prevencdo de tenham o apoio da familia
complicacfes e do cuidador, a
necessidade de eles
serem  autbnomos e
independentes na prética

dos seus cuidados.
Nota-se, ainda, que o0s
mesmos nao respeitam
suas limitagbes pessoais,
associadas aos fatores de
risco, e, por serem
insuficientes renais
cronicos e terem que
praticar cuidados
especificos com a FAV,
necessitam de atencdo
continua de seus

familiares.

2020 | Assisténciade | REAS/EJCH Descrever os Qualitativo A fistula arteriovenosa se
enfermagem na cuidados de tornou para o paciente em
manutenc¢éo do enfermagem tratamento dialitico, um

acesso para a meio importante para a
vascular manutencgdo da realizagdo do tratamento,
arteriovenoso fistula considerada um método
de pacientes arteriovenosa de seguro que proporciona
renais crénicos pacientes renais conforto e autonomia em
em cronicos em relacdo ao cateter venoso
hemodiélise: terapia de duplo Iimen. Para
hemodialitica minimizar as
complicagcbes com a
fistula arteriovenosa, €
necessario a colaboracao
entre os profissionais de
saude, desde
nefrologista, cirurgido
vascular, enfermeiros e o

proprio doente.

2021 | Cuidados com Revista Analisar os Estudo Organizaram-se sete

acesso Cuidarte cuidados com qualitativo, classes: Cuidados com o
vascular para acessos descritivo e cateter apos a
hemodialise vasculares exploratorio hemodidlise;  Cuidados

utilizados na com a FAV antes da

terapia

hemodidlise; Cuidados
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hemodialitica
para elaboracéo
de cartilha
educativa
voltada ao
autocuidado do
paciente

com a FAV apés a
hemodialise;  Cuidados
para evitar a interrupcdo
do funcionamento da
FAV; Autocuidado dos
pacientes com a FAV,
Cuidados realizados pela
equipe de enfermagem;
Conhecimento do
paciente  acerca dos
cuidados com a pele e
puncdo da FAV.

2020 Cuidados de R. pesq.: Descrever os Estudo Deve-se evitar a puncao
enfermagem a cuid. cuidados da descritivo da FAV com as agulhas
clientes com fundam. equipe de muito proéximas no intuito
fistula online enfermagem de evitar uma ocorréncia
arteriovenosa aos clientes chamada de recirculagéo
portadores de sanguinea, evidenciada
Fistula pelo processamento de
Arteriovenosa um sangue ja filtrado,
(FAV). implicando na eficacia da
didlise, entretanto, para
detectar esta
intercorréncia € preciso
avaliar as escorias
nitrogenadas por meio de
exame de sangue, a de
maior importancia é a
ureia, utilizado como
parametro que verifica a
taxa de recirculacéo
2022 Intervencéo Revista de Avaliar o Estudo de Os resultados obtidos a
educativa dos | Enfermagem | conhecimento intervencéao, partir da amostra deste
pacientes com do Centro- dos pacientes randomizado | estudo apontaram que
doenca renal Oeste com doenca 92,07% dos pacientes
crbnica Mineiro renal cronica apresentavam fatores de
terminal: terminal quanto risco, que poderiam
fatores de risco aos fatores de influenciar tanto  nas
e complicacdes risco e complicacbes entre as
associadas complicacBes sessdes de hemodialise
associadas guanto naquelas
antes e apés associadas aos cuidados
uma intervencao e processo de
educativa. cicatrizagcdo da FAV e do
CVC. Quanto a
ocorréncia de
complicacbes durante a
hemodialise, a maioria
diminuiu
significativamente
sobretudo, a existéncia de
hipotensdo seguido de
caimbras e tremores-
calafrio-febre
2020 | Autocuidado do Enferm. Avaliar Pesquisa Os cuidados realizados
paciente renal Foco atividades de descritiva, de | frequentemente  foram:
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com a fistula
arteriovenosa

autocuidado

com a fistula

arteriovenosa
em renais
cronicos.

corte
transversal e
abordagem
quantitativa.

nao permitir a verificacao
da pressao arterial
(71,7%), administracdo
de medicamentos e a
coleta de sangue no
membro da fistula
(71,6%), realizar higiene
do membro da fistula
(68,4%) e evitar carregar
peso (68,3%). Os
cuidados menos referidos
foram:  colocar com
pressa morna no dia
anterior a hemodialise
(30,0%) e fazer exercicios
de preensdo com bola de
borracha (15%)

2020

Cuidado
individual
domiciliar de
pacientes com
fistula
arteriovenosa

Rev enferm
UFPE on
line

Analisar o
cuidado

individual
domiciliar de
pacientes com

fistula
arteriovenosa na

prevencdo de
complicagoes.

Estudo
qualitativo,
descritivo e
exploratorio

Observa-se que 0s
quadros de complicagbes
envolvendo DRC sé&o
frequentes, os quais
apresentam constantes
recidivas nas clinicas de
tratamento
especializadas, em
decorréncia dos
complexos
procedimentos aos quais
0s pacientes sao
submetidos. Possui-se
esta pesquisa, como foto,
nesse interim, o
tratamento das Fistulas
Arteriovenosas (FAV) e
das complicagbes que
acometem pacientes com
DRC, pois, sendo esta
opcédo pontada como
técnica que proporciona
melhor acesso para a
longevidade e menor
associagdo com
morbidade e mortalidade,
torna se, assim, uma
técnica bastante
recomendada na clinica

2023

Construgéo e
validacéo de
um modelo de
decisdo para a
canulacéo da
fistula
arteriovenosa
em hemodidlise

Rev. Enf.
Ref

Construir e
validar um
instrumento de
apoio a deciséo
para a técnica
de canulagéo
ideal da fistula
arteriovenosa
em hemodialise.

Estudo
metodolégico

Obteve-se consenso final
de juizes através de uma
concordancia unanime na
estrutura do instrumento e
um indice de validade de
conteldo global de 0,94
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doenca renal
crbnica
terminal:
fatores de risco
e complicacdes
associada

com doenca
renal crnica
terminal quanto
aos fatores de
risco e
complicacfes
associadas
antes e ap6s
uma intervencgéo
educativa.

2023 Analisar o Rev. Enf. Analisar os Estudo Os comportamentos de
autocuidado Ref. comportamentos transversal autocuidado a fistula
com a fistula de autocuidado analitico arteriovenosa obtiveram
arteriovenosa a fistula uma média de 74,5

arteriovenosa da pontos, a gestdo de sinais
pessoa em e sintomas 85,27 e a
programa de prevencao de
hemodialise. complicagBes 68,26 num
maximo de 100 pontos. O
grau académico e o
agente de ensinamento
associaram-se com 0S
comportamentos de
autocuidado. A idade e
grau académico
relacionaram-se com a
prevencao de

complicacgdes.

2022 Intervencédo Rev. enferm. Avaliar o Estudo de Apos intervencdo, houve
educativa dos | Cent.-Oeste conhecimento intervencgao, diminuicdo  significativa
pacientes com Mineiro dos pacientes randomizado (p<0,05) das

complicagbes como
hipotenséo, hipoglicemia,
caimbra, nauseas
,fremores, calafrio e febre.
As equipes de
enfermagem e médica
verificaram

posicionamento ativo dos
participantes quanto aos
cuidados com a fistula
arteriovenosa e com o0
cateter venoso central. O
aumento do
conhecimento sobre o
processo de hemodialise
propiciou entender a
causa das complicacdes
associadas ao
tratamento.

De acordo com Rocha et al. (2021), o tratamento da FAV comeca ainda no estagio

de preparacao da pele, antes da puncéo venosa pelo enfermeiro. Isso inclui a limpeza do

braco com agua e sabonete neutro ou outra solucéo antisséptica. Estes cuidados sao

extremamente relevantes e justificam-se pelas frequentes interrupcbes cutaneas

causadas pelas puncdes venosas e pelo ambiente favoravel a propagacéo de infeccgoes.

A alta frequéncia deste cuidado evidencia a sua ampla disseminacdo nos servigos de

saude, corroborada por uma pesquisa transversal que revelou que 100% dos pacientes

em hemodialise estavam cientes da importancia de realizar essa acao.
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Segundo Silva et al. (2020), entre as diversas responsabilidades do enfermeiro
como membro de uma equipe multiprofissional, o aprimoramento de competéncias no
atendimento a pacientes com FAV é essencial para apoiar uma assisténcia eficiente,
contribuindo para a diminuicdo da morbidade e mortalidade do paciente que faz
hemodialise. Assim, ao atuar de maneira eficaz e rapida, fundamentada na utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na execucdo do cuidado ao
paciente com FAV, promove-se 0 bem-estar e a qualidade de vida do paciente renal

cronico.

Em relacéo a isso, Silva et al. (2020) destacam que a puncéo da FAV requer uma
série de cuidados. Para prevenir danos a sua funcionalidade, especialmente nas
primeiras pungdes ou acessos complicados, deve ser executada por enfermeiros com
maior experiéncia em didlise, e nunca confiada a enfermeiros com pouca experiéncia em
didlise. Este critério auxilia na reducdo de hematomas e infiltracdes, complicacdes que

podem resultar em fluxo insuficiente, faléncia ou trombose da FAV.

Neste cenério, Gongalves et al. (2020) destacam a importancia de tomar as
precaucbes adequadas com o0s pacientes com Fistula Arteriovenosa, para evitar
infeccbes durante o processo de hemodialise. Neste contexto, fica evidente que a
realizacdo do acesso vascular requer cuidados e técnicas que devem ser, principalmente,
priorizadas por todos os profissionais de enfermagem que acompanham o paciente renal.
Portanto, segundo os autores, a incorporacdo de evidéncias ligadas a FAV na reflexao
dos cuidados prestados pelo enfermeiro deve, primordialmente, focar na promocao de
uma assisténcia segura, capaz de identificar sua maturidade e funcionalidade. Ademais,
€ de grande importancia que se verifigue as consequéncias ocasionadas por algum erro

de procedimento durante o tratamento hemodialitico.

A pesquisa conduzida por Matias et al. (2020) indica que a equipe de enfermagem
precisa prestar atencdo a outros cuidados durante o tratamento hemodialitico, incluindo:
monitorar o funcionamento do acesso através da palpacdo e deteccdo de vomitos;
observar sinais e sintomas de infec¢do; executar a higiene; evitar puncdes venosas e
verificag@o da presséao arterial no braco da fistula; evitar dormir sobre o brago do acesso

e qualquer tipo de compressao. Portanto, destacam que tal assisténcia deve ser
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direcionada ao paciente, sendo responsabilidade do enfermeiro a observacdo atenta

dessas necessidades e a execucédo de praticas que incentivem o autocuidado do cliente.

Matias et al. (2020) também mencionam que a manutencdo da fistula
arteriovenosa requer uma série de cuidados tanto do enfermeiro quanto do paciente,
sendo imprescindivel a orientacdo para o autocuidado na gestdo do seu acesso vascular.
A partir desses cuidados combinados, oferece-se a chance de prolongar a vida util
daquela fistula. Esses cuidados devem ser tomados com o objetivo de aprimorar a
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos que recorrem ao servico de terapia renal

substitutiva através da FAV.

De acordo com Mendonca et al. (2020), o conhecimento é essencial para a
mudanc¢a de comportamento e implementacao de atividades de autocuidado por parte
dos pacientes renais em sua rotina. O conhecimento pode também, influenciar o
empoderamento e a defesa do acesso pelo paciente, como recurso indispensavel ao

tratamento e a vida.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a Fistula Arteriovenosa é o principal meio de acesso venoso
para a realizacdo da hemodialise, e sua manutencédo adequada é crucial para a eficacia
do tratamento. Assim, zelar pelo seu bom funcionamento é fundamental para prevenir
complicacBes. Os enfermeiros, devido a natureza de sua atuacao, sdo os profissionais
que tém contato direto com a FAV, manipulando o acesso vascular dos pacientes
acometidos por Doenca Renal Cronica em tratamento hemodialitico, além de
desempenharem um papel importante na educacdo em saude, orientando sobre os
cuidados que devem ser tomados pelos pacientes para aumentar a durabilidade dessa

estrutura.

Observou-se que o cuidado com a FAV se inicia antes mesmo de sua confeccéao,
com a realizacdo de exercicios, seguido da avaliacdo de sua qualidade. Isso inclui a

verificagdo do frémito, a percepcao de colabamento, a vigilancia de sinais de infec¢ao e
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instrucdes sobre cuidados essenciais, como evitar medir a pressao arterial no membro
da FAV, nao coletar sangue pela fistula, evitar o uso de acessorios como relogios,
prevenir traumas e evitar sobrecargas de peso, além de ndo dormir sobre 0 membro

afetado.

Durante as sessdes de hemodialise, as complicacbes mais comuns e suas
intervencdes foram: hematoma ou extravasamento, onde a agulha precisa ser retirada, o
local deve ser comprimido até que ocorra a hemostasia e drenagem; em caso de fistula
arteriovenosa colapsando, é necessario aumentar o fluxo no acesso; a saida da agulha
durante a sessdo requer um novo puncao e a realizacdo de hemostasia; e pressao

venosa elevada na fistula, que demanda avaliacao.

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de novas pesquisas que
busquem entender melhor as variaveis encontradas ao longo do trabalho. Isso contribuira
para enriquecer 0s recursos disponiveis para estudo e tera como objetivo final
proporcionar uma assisténcia técnica em enfermagem de alta qualidade e segura para

0s pacientes durante as sessfes de hemodidlise.
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