A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS COM A FI’SATULA ARTERIOVENOSA EM
PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION IN CARE WITH ARTERY-
VENTURE FISTULA IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Adla Raimunda Costa Silva®
Carolen Leandro da Mota Sahdo*
Evelin Nascimento de Oliveira
Tarsis Heber Mendonca de Oliveira®
Ana Cristina Balsamo Laghi®

RESUMO

Introducdo: O enfermeiro assim como a equipe de enfermagem precisa possuir
conhecimento em relagdo aos cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV), pois sua
assisténcia acontecera de forma direta e indiretamente, ora ensinando determinados cuidados
ao paciente/familiares, ora realizando-os na unidade de hemodialise. Objetivo geral:
Conhecer as condutas do enfermeiro frente aos cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV),
assim como em suas principais intercorréncias devido ao cuidado inadequado. Método:
Pesquisa de revisao de literatura com abordagem descritiva. Para a pesquisa foi utilizada as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Cientifica e Técnica
da America Latina e Caribe (LILACS), no periodo de 2010 — 2016. Os critérios de inclusdo
dos artigos foram estar em lingua portuguesa com textos completos e no periodo determinado
e com as seguintes palavras chaves: cuidados de enfermagem, fistula arteriovenosa e
insuficiéncia renal cronica. Resultados: O enfermeiro possui uma atribuicdo importante no
tratamento deste paciente, onde se deve prestar uma assisténcia continua, possibilitando
intervencgdes educacionais a fim de prolongar ao maximo o bom funcionamento deste acesso.
Onde se pode oferecer ao longo de todo o seu tratamento informacdes de autocuidado com o
mesmo. Consideracdes finais: Pudemos concluir que os cuidados com a FAV ao paciente
com IRC ainda é um desafio para a enfermagem e que o enfermeiro deve ser dotado de um
relevante conhecimento cientifico desde o processo de confeccdo da FAV até sua
conservacgao.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, fistula arteriovenosa; insuficiéncia renal crénica.

ABSTRACT

! Académica Finalista do Curso de Graduag&o de Enfermagem da Faculdade Estacio do Amazonas. Contato e-
mail: silva_adla@outlook.com, carolensahdo@hotmail.com, evelin_oliveira93@hotmail.com

2 Mestre em Sadde Publica. Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade Estacio do Amazonas. Contato e-
mail: tarsisheber@hotmail.com

* Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto. Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade Estacio do
Amazonas. Contato e-mail: crisbalsamo@hotmail.com


mailto:silva_adla@outlook.com
mailto:carolensahdo@hotmail.com
mailto:evelin_oliveira93@hotmail.com
mailto:tarsisheber@hotmail.com
mailto:crisbalsamo@hotmail.com

Introduction: The nurse as well as the nursing team need to have good knowledge about the
arteriovenous fistula (AVF) care, as their assistance will happen directly and indirectly,
sometimes teaching certain cares to the patient or family members, other times performing
them in the unit of hemodialysis. General objective: To know the nurse's behavior regarding
the arteriovenous fistula (AVF) care, as well as its main complications due to inadequate care.
Method: Literature review research with a descriptive approach. For the research it was used
the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scientific and Technical Literature of
Latin America and the Caribbean (LILACS) databases in the 2010-2016 period. The criteria
for inclusion of the articles were to be in the Portuguese language with complete texts and in
the determined period and with the following key words: nursing care, arteriovenous fistula
and chronic kidney disease (CKD). Results: The nurse has an important contribution in the
treatment of the patient, where it is necessary to provide continuous assistance, enabling
educational interventions in order to maximize the proper functioning of the passageway.
Where you can provide self-care information throughout the treatment. Final considerations:
We conclude that nursing care for the patient with CKD is still a challenge for nursing and
that the nurse must be endowed with relevant scientific knowledge from the process of
making the AVF to its maintenance.

Keywords: nursing care, arteriovenous fistula; chronic kidney disease.
1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) constitui um problema de saude publica mundial e
crescente. No Brasil, atualmente, existem em média, 651 centros de dialise, nos quais sdo
atendidos cerca de 97.586 pacientes por ano, sendo a maioria desses pacientes diagnosticados
com hipertenséo (33,8%) e diabetes mellitus (28,5%) como doenca de base.!

A hemodialise € um tratamento dialitico em que o sangue é bombeado por meio de um
acesso vascular, permitindo um fluxo sanguineo extracorpéreo em direcdo a um filtro capilar,
o0 qual é composto por uma membrana semipermeavel e que extrai do sangue toxinas, residuos
nitrogenados e dgua em excesso, devolvendo, em seguida, o0 sangue limpo ao paciente, sendo
esse o tratamento mais utilizado na insuficiéncia renal crénica (IRC) por toda a vida ou até o
paciente submeter-se a um transplante renal bem sucedido.?

A fistula arteriovenosa (FAV) representa a modalidade de escolha para acesso
vascular aos pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) e consiste em uma anastomose
subcutanea de uma artéria com uma veia adjacente, geralmente confeccionada nos membros
superiores, no braco ndo dominante para limitar as consequéncias de qualquer incapacidade

funcional.®



Quanto a sua localizacdo elas se classificam em distais, incluindo as fistulas
arteriovenosas (FAVS) radiocefalicas no punho e no antebraco; e proximais, que incluem as
braquiocefalica, braquiobasilica superficializada e braquioaxilar ou braquiobraquial em al¢a
com prétese.®

O ramo venoso, por sua vez, dilata-se e suas paredes se tornam mais espessas,
permitindo repetidas puncBes com a finalidade de se obter fluxo sanguineo adequado para
passar através do dialisador durante as sessées de hemodiélise.?

O enfermeiro assim como a equipe de enfermagem precisa possuir conhecimento em
relacdo aos cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV), pois sua assisténcia acontecera de
forma direta e indiretamente, ora ensinando determinados cuidados ao paciente/familiares e
ora realizando-os na unidade de hemodidlise.

Os cuidados gerais com a fistula arteriovenosa (FAV) sdo exercicios de compressao
manual com bola de borracha 15 minutos por 3 vezes ao dia, observar alteragcdes locais, lavar
0 membro com agua e sabdo antes da sessdo de hemodialise, palpacao e percepcdo do frémito,
evitar excesso de peso e dormir sobre o membro da fistula arteriovenosa (FAV). Séo cuidados
que devem ser orientados pelo enfermeiro, com o intuito de ensinar o autocuidado.

Néao aferir pressdo arterial, assim como, ndo administrar medicamentos, soro ou
realizar coletas sanguineas no membro da fistula arteriovenosa (FAV), também sdo cuidados
realizados diretamente pelo enfermeiro e equipe de enfermagem, a fim de preservar 0 acesso
vascular que é exclusivo para tratamento dialitico.

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu a partir do contato direto com familiares
gue vivenciaram a insuficiéncia renal cronica (IRC) e passaram por todo o processo de terapia
dialitica, bem como cirurgia para confeccdo da fistula arteriovenosa (FAV).

Neste interim, a problematica apresentada é: De que maneira a enfermagem pode
contribuir para o desenvolvimento da educacdo em salde nos cuidados com a fistula
arteriovenosa (FAV)?

Assim sendo, 0 presente estudo tem como objetivo geral conhecer as condutas do
enfermeiro frente aos cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV), assim como em suas

principais intercorréncias devido ao cuidado inadequado.

2 METODOS

Pesquisa de revisdo de literatura com abordagem descritiva. Para a pesquisa foi

utilizada as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura



Cientifica e Técnica da America Latina e Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no periodo de 2010 — 2016. Os critérios de inclusdo dos artigos foram estar em
lingua portuguesa com textos completos e no periodo determinado e com as seguintes

palavras chaves: cuidados de enfermagem, fistula arteriovenosa e insuficiéncia renal crénica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds pesquisas referenciais foram encontrados 26 artigos relacionados ao tema, no

entanto somente 12 atenderam a tematica abordada.

3.1 Os cuidados de enfermagem em pacientes com fistula arteriovenosa
(FAV)

Exige-se por parte dos profissionais de enfermagem, cuidados que iniciam até mesmo
antes da confeccdo da FAV. Como realizar abordagem onde se esclarece sobre o tratamento
dialitico e a confec¢do da FAV. O enfermeiro possui uma atribui¢do importante no tratamento
deste paciente, onde se deve prestar uma assisténcia continua, possibilitando intervencfes
educacionais a fim de prolongar ao maximo o bom funcionamento deste acesso. Onde se pode

oferecer ao longo de todo o seu tratamento informacdes de autocuidado a este acesso.”

Quando a FAV do paciente é confeccionada o enfermeiro deve orientar que seja
realizada a elevacdo do membro nos primeiros dias.* Além deste cuidado favorecer a

circulacdo de retorno, também ajudara quanto a prevencao de edema.

O exercicio de compressdo manual com bola de borracha é um cuidado que deve ser
ensinado pelo enfermeiro, para ser realizado pelo paciente desde o processo de maturacdo da
FAV até a mesma continuar sendo viavel para acesso nas sessdes de hemodialise.” Este

exercicio ira estimular o funcionamento da FAV.

Apos a confeccdo da FAV, a equipe de enfermagem ndo deve acessa-la antes do
periodo de maturacdo.® O tempo ideal para cicatrizacdo da FAV é de 30 a 45 dias, para que a
mesma possa suportar puncdes com agulhas calibrosas e um maior fluxo de sangue, ndo

devendo ser acessada em um periodo menor de que 30 dias de maturacao.

Desta forma, a fase de maturacdo deve ser respeitada, sabido que ha grande influéncia

na sobrevida da FAV, tendo em vista que os cuidados durante o amadurecimento séo de



execucdes exclusivas do paciente, pois garantem sua terapia dialitica assim como sua

subsisténcia.

Outros cuidados como, observar qualquer alteracéo no local da FAV e lavar o membro
com agua e sabdo antes da sessdo de hemodialise tém como objetivo evitar quadro
infeccioso.” Os pacientes sdo ensinados pelo enfermeiro quanto a observar alteragdes locais e
higienizar o membro, mas a equipe de enfermagem também é responsavel por verificar sinais

de infeccdo e a higienizacdo correta antes da sessdo de hemodialise.

A palpagdo e percepcdo do frémito devem ser realizadas diariamente pelo paciente,
pois, 0 sangue bombeado pela FAV é avaliado pela intensidade do frémito.” O paciente é
orientado a verificar o frémito quando estiver fora da unidade de hemodialise e quando

presente na mesma € verificado pelo enfermeiro ou equipe de enfermagem.

O paciente que utiliza FAV deve evitar excesso de peso e dormir sobre o membro,
posto que, uma sobrecarga no mesmo pode interromper o fluxo sanguineo e levar uma

trombose no local do acesso.’

Os cuidados com a FAV realizados diretamente pelo enfermeiro e/ou equipe de
enfermagem, tém o mesmo propdsito quando realizados pelos proprios pacientes, que € nao

inviabilizar o acesso vascular.

Dessa maneira, a equipe de enfermagem néo deve aferir pressao arterial no membro da
FAV, uma vez que a verificacdo pode promover a reducdo do fluxo sanguineo com

consequente trombose no acesso vascular.8

No que tange a administracdo de medicamentos, soro e realizacdo de coletas
sanguineas no membro da FAV, existe risco de formacdo de hematomas, além de néo
preservar a rede venosa.’. O acesso vascular deve ser de uso exclusivo para a hemodiélise, em

razdo de que outras finalidades podem interromper o funcionamento do mesmo.

A equipe de enfermagem deve administrar drogas anticoagulantes a todos os pacientes
em tratamento dialitico, salvo os casos em ha contra indicacdo.” O material utilizado para
manufatura dos dialisadores e linhas é considerado trombogénico, capaz de induzir a

formacéo de coagulos dentro do circuito em poucos minutos.

Os cuidados de enfermagem sdo os pontos de sustentacdo, pois possibilita consolidar
intervencgdes de tratamento essencial ao paciente, tornando provéavel uma relagdo interpessoal

entre enfermeiro, paciente e familia.’



3.2 Acdes implementadas nas principais intercorréncias

Os cuidados de enfermagem necessarios ter com a FAV tém como intuito preserva-la
das principais intercorréncias, como pseudoaneurisma, hematoma, trombose, frémito
diminuido e infeccdo, que podem vir a se apresentar devido ao cuidado inadequado. Portanto,
o enfermeiro precisa estar preparado para lhe dar com estas situacdes com agilidade e
habilidade.

O pseudoaneurisma do ramo venoso € muito comum e se deve ao extravasamento de
sangue apds a remocdo das agulhas de hemodialise. Merece cuidados especiais, evitando

puncdes nas areas comprometidas. '

O enfermeiro deve avaliar se ha intenso afinamento da pele subjacente e comunicar o
médico responsavel para que a lesdo seja reparada cirurgicamente, além de comprometer o

tecido também ha comprometimento quanto a estética corporal.

Para prevenir a formacdo de hematoma no local da FAV, bem como controlar o
sangramento da pele, o enfermeiro deve realizar a hemostasia por meio da compresséo direta,

seguida de remocao das agulhas de hemodialise.™

Neste contexto, a compressdo realizada por um periodo de tempo curto, pode levar ao
aparecimento de hematomas e de pseudoaneurismas que ocorrem pela hemostasia inadequada
devido ao extravasamento de sangue apds retirada da agulha. Principalmente pelo fato da
administracdo de anticoagulantes antes da hemodiéalise, afim de prevenir trombose.

Dessa maneira, ap0s sessdo de hemodidlise, os curativos ndo devem ser realizados até
gue seja estabelecida a hemostasia, cuja compressdo deve ser realizada pelo profissional de
enfermagem. Portanto, o enfermeiro deve instruir o paciente quanto ao cuidado de retirar o

curativo somente 6 horas depois, quando a hemostasia estiver completa.

A trombose € a complicacdo mais comum do acesso arteriovenoso e é responsavel por
80% a 85% das perdas do acesso. A trombose ocorre por baixo fluxo na fistula, desidratagao,

hipotensdo grave ou hipercoagulabilidade.®

Ao exame fisico, o enfermeiro realiza palpacdo para percepcao do frémito e ausculta
de sopros na FAV, em auséncia de ambos, 0 enfermeiro comunica para o médico responsavel
para que o paciente seja encaminhado para o médico vascular. Em caso de obstrucdo por

coagulos, a FAV pode ser desobstruida cirurgicamente com um cateter de Fogarty.



Na presenca de frémito diminuido, a conduta do enfermeiro € baseada nos mesmos
procedimentos quando 0 a FAV apresenta trombose, se 0 paciente perceber frémito diminuido
ou auséncia do mesmo, deve comunicar a enfermagem imediatamente, pois quando essa

intercorréncia for logo identificada existem meios de recuperar 0 acesso.

De modo geral a infeccdo do acesso causa eritema, dor ou exsudato purulento dos
locais de introducdo das agulhas. Com frequéncia o primeiro sinal é febre sem causa obvia e

hemoculturas positivas.

Nesta situacdo, a equipe de enfermagem néo deve utilizar a FAV caso haja infeccéo
ativa, o enfermeiro comunica o quadro clinico do paciente para o médico, pois, deve-se

realizar culturas (de sangue e de eventuais feridas) e iniciar a antibioticoterapia.

3.3 Abordagem educativa aos pacientes e familiares

Com base nos cuidados que se deve ter com a FAV, bem como as principais
intercorréncias que podem vir a se presentar devido ao cuidado inadequado com a mesma, a
educacdo em saude se faz fundamental no processo de aprendizagem do paciente e da familia

com a nova realidade que vivem.

A deficiéncia de conhecimento acarretara em déficit do autocuidado. A realizacdo do
autocuidado tem como propoésito produzir condutas que irdo auxiliar na preservacdo da
integridade e conservacdo da FAV, criando assim subsidios para o paciente cuidar de si

mesmo.

A importancia da enfermagem na orientacdo desses pacientes e de suas familias, no
que se refere ao autocuidado com a FAV, suas implicacdes, limitacGes, reconhecimento do
seu funcionamento e as justificativas desses cuidados tem como objetivo evitar a

inviabilizacdo da mesma, mas, principalmente para estimular o autocuidado.

O enfermeiro tem a responsabilidade de incentivar o autocuidado e, para tanto,
precisar transmitir seu conhecimento de forma interativa, estabelecendo uma relagdo de
confianga para o paciente ter a liberdade de sanar suas ddvidas. Além disso, esse profissional
interage constantemente com o individuo em tratamento de IRC e tem a possibilidade de

intervir nesse processo de aprendizagem.*



Como o tratamento hemodialitico € continuo ocorre o estabelecimento de um vinculo,
com isso, pode-se aprimorar as técnicas de comunicacdo e elaborar métodos para estimular o

autocuidado, considerando a singularidade de cada individuo.®

As modificagbes decorrentes do tratamento atingem também os familiares dos
pacientes, pois estes necessitam ajustar suas rotinas diarias as necessidades de apoio ao
familiar que apresenta IRC. Desse modo, é necessario que a enfermagem considere a

relevancia dessas questdes na sua abordagem e na elaboracéo de seu plano de cuidados.**

Cabe ao enfermeiro implementar estratégias com o intuito de esclarecer paciente e
familia quanto aos cuidados a serem desenvolvidos com o acesso vascular, seja na clinica, em
casa, todo o contexto social, pois embora os pacientes com IRC requeiram um cuidado

continuo, o cuidado cotidiano com a FAV é de grande responsabilidade do paciente.’

As acdes coletivas, como as atividades em grupo, propiciam encontros entre pessoas
gue compartilham situacdes comuns no dia a dia, ja que além de proporcionar a transferéncia
de conhecimentos, é uma experiéncia que é capaz de contribuir também nos cuidados de
morbidades e promocdo da salde. Muitos pacientes que utilizam FAV, principalmente os que
estdo iniciando o tratamento por este acesso vascular buscam informacgdes entre os proprios

pacientes que se encontram a mais tempo em terapia dialitica,

Assim, através destas atividades, o enfermeiro deve demonstrar a importancia da
participacdo dos mesmos no tratamento e estimula-los a enfrentar e aceitar a doenca em frente

a nova realidade que ambos vivenciam.®

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos concluir que os cuidados com a FAV ao paciente com IRC ainda é um desafio
para a enfermagem e que o enfermeiro deve ser dotado de um relevante conhecimento

cientifico desde o processo de confeccdo da FAV até sua conservacao.

O enfermeiro deve saber sobre os cuidados de enfermagem com a FAV, pois, além de
realiza-los ird ensina-los e também identificar precocemente as complicacdes evidenciadas
com 0 acesso vascular e atuar dentro da sua competéncia técnica, assegurando a maior

durabilidade da FAV e prolongamento da vida do paciente.



Enquanto profissional cuidador e educador, o enfermeiro dispde de tempo para

desenvolvimento de educacdo em saude no interior da unidade de hemodialise, por neste

ambito existir amplo mecanismo tecnoldgico que reduz a tarefa técnica e assim podendo

realizar atividades educativas englobando a enfermagem, pacientes e seus familiares.

A enfermagem tem papel significativo na assisténcia e manutencdo da FAV. Dessa

maneira, deve-se sempre aperfeicoar a atuacdo da equipe de enfermagem nos cuidados do

acesso vascular, porém nunca abandonando a visao holistica e humanizada.
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