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RESUMO

A hemodialise é considerada uma das Terapias Renais Substitutivas (TRS),
que procura fornecer qualidade de vida ao paciente com problema renal. Estas
terapias podem acontecer através de um acesso sanguineo denominado fistula
arteriovenosa (FAV), constituida em centro cirdrgico, une a artéria em uma veia,
passando a ficar dilatada e com parede densa, possibilitando assim puncdes
repetidas. O objetivo deste trabalho foi descrever os cuidados especificos do
enfermeiro frente as intercorréncias com a FAV na sesséo de hemodialise, onde tem-
se dentre estas intercorréncias a reducao da percepcao do frémito, o hematoma, a
infeccdo, o aneurisma, a isquemia de méao/sindrome do roubo, o sangramento da FAV,
o rompimento da FAV, a pressdo venosa alta em FAV, a trombose, a estenose e 0
baixo fluxo sanguineo. Por ser profissional presente durante o tratamento
hemodialitico, o enfermeiro deve voltar a sua atengéo para identificar e mensurar
estas intercorréncias, aplicar a melhor intervencéo e avaliar as medidas consideradas
adequadas para 0 momento, promovendo acfes que transmitam conhecimentos
sobre os cuidados e preservacédo da FAV aos pacientes portadores que necessitam
de HD. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, onde verificou-se que o enfermeiro, enquanto educador, desde a
confeccdo da FAV, atua diretamente na assisténcia relacionada ao paciente que é
submetido a tratamento dialitico e, quanto a preservacao da fistula arteriovenosa, ele
€ responsavel por fornecer orientacdes ao paciente e familiar, quanto ao cuidado

domiciliar e o manuseio correto da FAV durante as atividades diarias.

Palavras chave: Doenca Cronica Renal. Enfermagem. Fistula Arteriovenosa.

Hemodialise. Intercorréncias.



ABSTRACT

Hemodialysis (HD) is considered one of the Renal Replacement Therapy (RRT),
which seeks to provide quality of life to patients with kidney problems. These therapies
can happen through a blood access called arteriovenous fistula (AVF), constituted in
the operating room, joining the artery in a vein, becoming dilated and dense wall, thus
allowing repeated punctures. The objective of this study was to describe the specific
care of nurses regarding complications with AVF in the hemodialysis session, where
these complications include reduced perception of pulsation, bruise, infection,
aneurism, hand ischemia or steal syndrome, AVF bleeding, AVF rupture, high venous
pressure in AVF, thrombosis, stenosis, and low blood flow. Being a professional
present during hemodialysis treatment, nurses should turn their attention to identify
and measure these complications, apply the best intervention and evaluate the
measures considered appropriate for the moment, promoting actions that convey
knowledge about the care and preservation of AVF to patients requiring HD. This is a
bibliographical research, descriptive and qualitative approach, where it was found that
the nurse, as an educator, since the preparation of AVF, acts directly on care related
to the patient who is undergoing dialysis treatment and, as for preservation of the
arteriovenous fistula, he is responsible for providing guidance to the patient and family

regarding home care and the correct handling of AVF during daily activities.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Nursing. Arteriovenous Fistula. Hemodialysis.
Complications.
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1 INTRODUCAO

Os rins possuem importante papel na producdo e regulacdo de compostos
organicos, mantendo sua homeostase, assim como na eliminacdo de substancias
toxicas através da filtragdo glomerular e depuracdo renal. Regulam os niveis
pressoricos e o excesso de liquidos corpéreos, mantendo a homeostase hidrica;
conserva os eletrolitos em equilibrio, sendo o sddio, o potassio, o calcio, 0 magnésio,
o fésforo, o bicarbonato, o hidrogénio e o cloro; e mantém o potencial hidrogeniénico
(pH) equilibrado. Participam na produgdo de horménios como a eritropoietina,
estimulando a producdo de hemécias, a renina elevando a pressdo arterial e a
vitamina D atua no metabolismo 6sseo (SILVA et al, 2016).

Para Bastos et al (2011) a perda lenta, progressiva e gradual da funcéo renal
por trés meses ou mais denomina-se doenca renal cronica (DRC). E considerada
atualmente um grave problema de salde publica e isto ocorre ndo sé pela
morbimortalidade, mas também pela baixa qualidade de vida que esses pacientes
levam, controlavel porém incuravel, decorre de doencas cronicas ndo controladas
acometendo os rins, somado ao estilo de vida, a obesidade, o tabagismo, o etilismo,
0 estresse, o0 sedentarismo, entre outros (ANDRADE, 2016) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2012).

Segundo SESSO et al (2016) dentre as doencas crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT), a hipertensao arterial e diabetes sédo as principais doencas de base da
doenca renal crénica terminal (DRCT) e que levam a necessidade do tratamento
dialitico no Brasil, seguidas das glomerulonefrites, pielonefrites, distirbios policisticos,
hereditarios ou congénitos e canceres renais, conforme o Censo de Diélise de 2012.

As Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) tornaram-se foco de
preocupacdes dos sistemas de saude, mundialmente, devido ao aumento em sua
prevaléncia e mortalidade caracterizando uma pandemia. Esta preocupacgdo também
pode ser percebida no Brasil, que além de ter que atender a assisténcia a doencas
infectocontagiosas, emergentes e reemergentes, também necessitam assistir as
pessoas acometidas por elas. Assim sendo, a assisténcia a saude precisa enfocar nao
s6 no tratamento uma vez ja desenvolvidas, mas também acdes de vigilancia em
saude, promoc¢ao da saude e cuidado integral conforme nos recomenda a conduta de
acoOes estratégicas (BRASIL, 2011).
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A terapia renal substitutiva (TRS), € uma das modalidades de substituicdo da
funcdo renal: hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal, quando instaurada
procura fornecer qualidade de vida aos pacientes com problemas renais. A
hemodialise (HD) pode acontecer por dois diferentes tipos de acessos sanguineos
chamados de cateter duplo-limen e a fistula arteriovenosa (FAV). Esses acessos tém
por objetivo atenuar edemas, liquidos e eletrdlitos em grande quantidade no
organismo (SANTANA et al, 2017).

Para Moreira et al (2013) estudos mostraram que no ambito hospitalar é
possivel observar diversas intercorréncias com o cateter e sua implicancia sobre o
nivel de conhecimento dos profissionais de saude, principalmente por parte da equipe
de enfermagem. Com o propésito de diminuir as chances de complicacbes com este
acesso, o enfermeiro intensifica as orientacées promovendo o completo entendimento
do paciente sobre sua condicao clinica, fornecendo um atendimento de qualidade e
tornando-o capaz de detectar possiveis intercorréncias (HORTA, LOPES, 2017).

Diante do exposto, foi realizada uma pesquisa bibliografica, de carater
descritivo e abordagem qualitativa em literaturas encontradas em bases de dados de
pesquisas como Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico com
a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados especificos do enfermeiro frente as
intercorréncias com a FAV na sessao de hemodialise? Sendo o objetivo geral deste
estudo descrever frente as intercorréncias com a FAV os cuidados especificos do
enfermeiro na sessdo de HD. Dentre os objetivos especificos descrever as principais
intercorréncias com a FAV e as ac¢fes adotadas para preveni-las durante a HD.

Compreendeu-se nesta pesquisa que o enfermeiro atua diretamente na
assisténcia ao paciente durante o tratamento hemodialitico, devendo voltar sua
atencdo para identificar as complicagbes, mensurar a melhor intervencdo a ser
aplicada, implementar as medidas consideradas adequadas para 0 momento e
promover acbes a fim de despertar o interesse e transmitir conhecimentos aos

pacientes portadores da FAV.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Andrade (2016), a doenca renal crénica advém guando 0s rins sao
incapazes de remover residuos metabdlicos do corpo e nem cumprir a homeostase.
Substéncias comumente excretadas pela urina deposita-se no organismo por conta
da funcdo renal irreparavel, trazendo a interrupcdo nas fun¢bes reguladores,
excretoras, endocrina e metabdlica, seguindo de disfunces hidroeletroliticas e
acidobasico. Sendo assim, a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) por 3
ou mais meses caracteriza a DRC, classificada em seis estagios, conforme a perda
renal. 32% dos casos nao possuem diagndstico objetivo, sendo que grandes
problemas da saude publica como hipertensdo arterial e diabetes mellitus séo
importantes fatores contribuintes para seu desenvolvimento, conforme podemos

observar no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Principais doencas crbnicas ndo-transmissiveis que levam a necessidade do tratamento
dialitico no Brasil

*32% nédo possuem diagndstigo

Doencas de Base objetivo.

*Uropatia Obstrutiva;

Trés doencas mais relacionadas *Nefrosclerose Hipertensiva;
*Nefropatia Diabetica.

' Problemas de Salde Publica *Hipertensdo Arterial Sistemica;
*Diabetes Mellitus.

Fonte: BRUNNER, SUDDARTH (2017)

Estudos desvendam que as pessoas em didlise, entre 65 e 74 anos,
apresentaram, em 2017, a maior taxa de realizacdo de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) por 100 mil da populacéo (782), em relacdo as demais faixas etarias, onde a
maior predominancia foi no sexo masculino com taxa de crescimento anual de 2,2%
e, de 2% para o sexo feminino e, que a hemodialise foi a modalidade de TRS mais
frequente utilizada, com média de 93,2% em relacado a dialise peritoneal com 6,8%,
entre 2010 a 2017 (BRASIL, 2018). Em paises desenvolvidos, a DRC tem sido a
responsavel por grandes custos no sistema de saude, onde ouve aumento de 6 a 12%

nos programas de dialise nos ultimos anos. Apesar desta porcentagem consideravel,
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ainda se prevé aumento drastico em paises desenvolvidos principalmente (MOURA
et al, 2013).

Visto isto, a Sociedade Internacional de Nefrologia mobilizou-se a incentivar
implementacdes de administracfes publicas para criar estratégias na qual rastreiem
pacientes acometidos com DRC e a partir disso desenvolver politicas que visam
aproximacdes multiprofissionais e a¢cdes educativas, com 0 objetivo de conscientizar
a populacdo sobre a prevencdo da doenca renal. Os paises em desenvolvimento
também sédo afetados por essa doenca cronica irreversivel, sendo carente no cuidado
e atencdo das doencgas associadas. A doenca renal cronica (DRC) é considerada lenta
e assintomatica, porem as taxas como ureia, sédio, potassio, creatinina possivelmente
podem estar alteradas. Sintomas como fragueza, cansaco e sono sao evidentes
(MOURA et al, 2013) (SANTOS et al, 2015).

Dentre os recursos diagnésticos para identificacdo do paciente com doenca
renal cronica (DRC) temos, a taxa de filtracao glomerular (TFG) que pode variar desde
um valor normal de aproximadamente 125 mil/min (1,67 a 2,0 ml/s) até um maximo de
200 ml/min para o adulto, o exame sumario de urina (EAS) onde a medida que a
funcdo renal declina, a depuracdo da creatinina diminui e um exame de imagem,
preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias. O tratamento
classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-
ND (ndo dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico). Para melhor estruturacdo do
tratamento dos pacientes com DRC, bem como para estimativa de progndstico, é
necessario que, apos o diagndstico, todos os pacientes sejam classificados conforme
quadro 2 a seguir (BRUNNER, SUDDARTH, 2017) (BRASIL, 2014).

Quadro 2 - Classificacdo da DRC

Estagio | TFG (ml/min/1,73 m2) | Grau de Insuficiéncia Renal
1 =90 Lesé&o renal com TFG normal ou aumentada
2 60 — 89 Diminuigéo discreta da TFG
3a 45 -59 Diminuicdo moderada da TFG
3b 30-44 Diminuicdo moderada da TFG
4 15- 29 Diminuicdo pronunciada da TFG
5 <15 Faléncia renal (doenca renal terminal [DRT])

Fonte: BRASIL (2014)
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Para o efetivo tratamento do paciente, € preciso avaliar as medidas para o
melhor cuidado, fornecendo assim melhora de vida e bem estar. A principio trata-se
0s sinais produzidos pela caréncia do funcionamento renal através do controle da
dieta, mantendo atenc&do na ingestdo de proteinas e liquidos, afim de manter um
balanco hidrico e alimentar, além de analisar e acompanhar os niveis de soédio,
potéssio, fésforo, célcio e ureia. Uma boa alimentacéo fornece nutrientes apropriados
ao organismo, mantém e previne o nivel de taxa urémica em relacdo a toxicidade
(FRAZAO et al, 2014).

Ha necessidade da monitoragcdo constante do paciente no momento da
hemodidalise, pois as intercorréncias que sucedem no decorrer da mesma podem ser
iminentes, porém ha grande risco de vida para o paciente, se ndo constatadas e
aplicadas as intervencdes rapidamente (SOUZA et al, 2007).

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no ano
de 2017 o numero previsto era de 126,5 mil pacientes em tratamento renal substitutivo

(TRS), os quais podem ser observados através do quadro 3 a seguir:

Quadro 3 - Total de pessoas em tratamento dialitico entre 2000 E 2017, estimado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia

N
140,000
120,000+
100,000+
80,000 -+

60,000 {12895, ~

40,000 -
20,000 +

0

Fonte: SBN (2017)

A terapia dialitica extracorpérea necessita de um acesso vascular funcional e
ainda é a linha de vida para pacientes com DRC em estagios avancados, que requer
terapia dialitica por tempo prolongado. O acesso ideal para hemodialise deve
compreender uma veia superficial com boa extensao, apropriada para pung¢ao em dois
sitios com mais de cinco centimetros de distancia entre eles, com débitos espectaveis

em doppler de 500 a 1400 ml/min. E necessario que o acesso venoso forneca fluxo
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sanguineo condizente a prescri¢cdo da dialise, prolongado tempo de vida util, baixa
taxa de complicagbes, como por exemplo, infec¢cOes, estenoses, tromboses,
aneurismas e isquemias do membro, e mantendo a oportunidade de procedimentos
adicionais no evento de sua faléncia (KDOQI, 2006) (JOHNSON, FEEHALLY,
FLOEGE, 2016).

Assim sendo, 0 acesso venoso que mais se aproxima destes critérios é a FAV,
cirurgicamente desenvolvida (habitualmente no antebraco) pela anastomose
(comunicacéo) de vasos: uma veia a uma artéria de modo latero lateral ou término
lateral, com o proposito inicial para uso da hemodialise em pacientes crénicos, criada
em 1966 por Appel, e amplamente utilizada pelos nefrologistas Brescia e Cimino. O
bom funcionamento da FAV possibilita boa sobrevida do acesso para os pacientes em
TRS. Orientacfes basicas como a lavagem da fistula cuidadosamente com agua e
sabdo antes da hemodidlise, pode evitar a infec¢cdo na FAV de maneira significativa,
realizar exercicio de compressdo com a mao mantém o bom funcionamento venoso,
palpacao para perceber o frémito (KDOQI, 2006) (JUNIOR et al, 2011) (MOREIRA et
al, 2013).

De acordo com Clementino et al (2018), a FAV é denominada o0 acesso vascular
mais seguro utilizado para o paciente em terapia dialitica, sendo realizada nas regidées
distal, radio cefalica no punho e antebraco; proximal, braquiocefélica, braquiobasilica
superficializada e braquioaxilar ou braquiobraquial em alca com protese. A FAV é
confeccionada no brago ndo dominante para ndo ocasionar uma mobilidade reduzida
relacionada a tarefas diarias, cabe o enfermeiro comunicar aos profissionais de
enfermagem e paciente a ndo realizagdo de procedimentos como cateterismo,
afericdo de pressdo e puncbes antes da constituicdo da fistula, mostrando a
importancia dos vasos e tempo de maturacdo da FAV (ANDRADE, 2016) (BRUNNER,
SUDDARTH, 2017).

E um acesso duradouro e a melhor opg¢&o a longo prazo, apresentando pouca
taxa de infecgdo. ApoOs sua confecgdo, a FAV passa por um processo de maturacéo
gue pode durar de 2 a 3 meses para o inicio do seu uso. Para um bom desempenho
do acesso vascular no pés-operatério, é importante nos primeiros dias elevar o
membro, realizar o curativo diariamente pela enfermeira e orientar o paciente a
realizar exercicios com a mao utilizando uma bola de borracha para auxiliar no
desenvolvimento dos vasos (BRUNNER, SUDDARTH, 2017) (ANDRADE, 2016).
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Apesar de ser classificada como uma técnica simples, a puncdo da fistula
arteriovenosa remete inumeros cuidados e o enfermeiro pode evitar a perda da FAV
0 que compromete a sua funcionalidade, tornando-a inapta ao procedimento antes de
cinco anos, tempo este preconizado pela Anvisa, por meio de trombose ou baixo fluxo
de sangue por uma queda de pressdo arterial por exemplo. Auxilia a manter a
sobrevida do acesso e a melhora de vida dos pacientes que fazem hemodialise
(MOREIRA et al, 2013) (ANVISA, 2019).

De acordo com a Portaria n°® 389, de 13 de marco de 2014,

[...] Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia
gue ofertar a modalidade de HD, tera a seguinte equipe minima:

I - 1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e
intercorréncias médicas como Responsavel Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos
procedimentos e intercorréncias de enfermagem como Responsavel Técnico
[...] (BRASIL, 2014).

Problemas associados a disfuncdo do acesso venoso sdo sem sombra de
duvidas as causas mais comuns de aumento da morbimortalidade e de internacdes
hospitalares dos pacientes em HD, refletindo em grandes desfechos clinicos, sociais
e financeiros (PUSHEVSKI et al, 2015). No ano de 2014, internacdes correlacionadas
a intercorréncias com 0 acesso venoso representaram 12% de todas as internacdes
dos pacientes que possuem a DRC terminal nos Estados Unidos da América (UNITED
STATES RENAL DATA SYSTEM, 2016).

Para Riella (2014) e Wilmink et al (2016) destacaram-se dentre as
complicacBes mais decorrentes que podem acometer a FAV, a faléncia primaria (n&o
funcionamento detectado antes da sua utilizacdo): estenose e trombose secundarias
(que podem levar a reducdo parcial ou total do fluxo sanguineo), aneurisma e
pseudoaneurisma de FAV, rompimento do vaso, infeccédo de local de puncéo, edema
do membro da FAV, isquemia de extremidade distal & FAV em pacientes que possuem
circulacao colateral prejudicada, hemostasia lenta, infiltrac6es no momento da puncéo

entre outros, conforme quadro 4 observado a seguir:

Quadro 4 - Intercorréncias com a FAV prevalentes durante a hemodialise e seus respectivos
cuidados especificos

Intercorréncias Cuidados de Enfermagem

Informar ao enfermeiro e médico (SILVA, NUNES, 2011);
Proceder exame fisico pelo enfermeiro (ANDRADE, 2016);
Realizar e orientar ao paciente quanto a observacao do frémito
através da palpagdo (MOREIRA et al, 2013);

Reducéo da percepcéo do frémito
(MOREIRA et al, 2013)
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Observar frémito palpavel cotidianamente (SANTOS et al, 2017);
Praticar exercicios para promover a dilatacdo dos vasos
sanguineos (SILVA, NUNES, 2011);

Atentar quanto ao célculo da ultra filtracdo, evidenciado por
hipotenséo (PAIVA, LIMA, 2008);

Avaliar reducdo quando possivel (SILVA, NUNES, 2011);
Solicitar avaliacdo do médico vascular (SILVA, NUNES, 2011);
Orientar retorno do paciente até a clinica e proceder manobras
para retorno do frémito caso auséncia do mesmo.

Hematoma (SILVA, NUNES,
2011)

Cessar a sesséo de hemodialise (SILVA, NUNES, 2011);
Remover a agulha da FAV (PESSOA; LINHARES, 2015);
Comprimir o local da FAV (PESSOA, LINHARES, 2015);
Orientar a ndo garrotear o membro da FAV no momento do
curativo (SILVA, NUNES, 2011);

Realizar compresséo de maneira adequada, evitando o excesso
da mesma (CLEMENTINO et al, 2018);

Utilizar compressa de gelo no local do hematoma nas primeiras
24h (REINAS et al, 2012);

Orientar quanto a aplicagdo de compressa morna no local do
hematoma apos 24h da sessdo de hemodialise (RIBEIRO et al,
2009);

Manter o braco elevado (CLEMENTINO et al, 2018);

Preservar a fistula arteriovenosa (SANTOS et al, 2017);

Avaliar reducdo quando possivel (SILVA, NUNES, 2011);
Reduzir o calibre das agulhas (SILVA, NUNES, 2011);

Evitar pun¢gbes em mesmo local ou proximo do hematoma
(CLEMENTINO et al, 2018);

Observar e orientar a ndo realizagdo de inUmeras puncdes na
FAV (CLEMENTINO et al, 2018);

Drenar area de hematoma (SILVA, NUNES, 2011);

Monitorar evolucdo do hematoma (SILVA, NUNES, 2011);
Orientar quanto a ndo realizacdo de coleta de sangue no acesso
(REINAS et al, 2012);

Orientar a ndo administrar medicac¢des no acesso (PAIVA, LIMA,
2008);

Administrar 4cido mucopolissacarideo-polis sulfdrico em regido
do hematoma conforme prescricdo médica (SILVA, NUNES,
2011);

Relatar intercorréncia ao médico e enfermeiro (SILVA, NUNES,
2011).

Infecgdo (PAIVA, LIMA, 2008)

Realizar inspecéo, observando sinais de infeccdo (ANDRADE,
2016);

Instruir o paciente no reconhecimento de sinais de infeccéo,
como edema e rubor em FAV (PARISOTTO, PANCIROVA,
2015);

Realizar antissepsia onde esta localizado a FAV, antes de
realizar a puncdo (MOREIRA et al, 2013);

Realizar antibiético terapia de acordo com a prescricdo médica
(ANRADE, 2016);

Promover orientacdo ao paciente/acompanhante, no que se
refere ao cuidado em domicilio (ANDRADE, 2016);

Realizar a higienizagdo das méos antes e apos o contato com o
paciente portador de FAV (ANDRADE, 2016);

Observar e orientar a ndo realizagdo de inimeras punc¢des na
FAV (CLEMENTINO et al, 2018);

Monitorar a utilizacdo de EPI (MOREIRA et al, 2013);
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Observar higieniza¢éo no local da FAV pelo paciente utilizando
agua e sabdo (MOREIRA et al, 2013).

Aneurisma (MOREIRA et al,
2011)

Realizar rodizio do local da puncdo (MOREIRA et al, 2011);
Palpar acesso antes da insercdo das agulhas (SANTOS et al,
2017);

Puncionar a FAV mantendo distanciamento de 3 cm da
anastomose e 5 cm entre as agulhas (SANTOS et al, 2017);
Realizar inspecéo do local afetado (ANDRADE, 2016);

Proceder punc¢éo na técnica de escada (SANTOS et al, 2017);
Realizar protocolo de soro fisiolégico (a depender da instituicao);
Observar nivel de presséo venosa.

Isquemia de méo (PAIVA, LIMA,
2008) /Sindrome do Roubo
(MALGOR et al, 2007)

Reduzir fluxo de sangue na bomba de hemodialise;

Administrar analgesia conforme prescricéo;

Orientar 0 paciente para avaliacdo do médico vascular e
realizacdo de exame por imagem;

Orientar o uso de luva a fim de aquecer a mao;

Administrar medicacéo para dor conforme prescricdo médica;
Avaliar o desligamento da terapia renal substitutiva a critério
médico;

Proceder exame fisico e encaminhar quando possivel o paciente
para exame de imagem, a critério médico (JUNIOR et al, 2011);
Avaliar pulso radial em ambos os bragos (PARISOTTO,
PANCIROVA, 2015).

Sangramento da FAV (SILVA,
NUNES, 2011)

Retirar uma agulha por vez ao final da hemodialise
(CLEMENTINO et al, 2018);

Realizar compressao local por dez minutos apds a retirada das
agulhas (SILVA, NUNES, 2011);

Realizar curativo com gaze estéril, caso nao melhore, deve-se
trocar o acesso (SILVA, NUNES, 2011);

Manter elevado o membro onde localiza-se a FAV (FERNANDES
et al, 2013);

Manter curativo com duracao de 24h;

Havendo sangramento persistente, orientar o paciente a procurar
unidade de saude referéncia (CLEMENTINO et al, 2018);
Observar a duracdo do sangramento para verificar a necessidade
de avaliar a dosagem de anticoagulantes e anti-hipertensivos e
monitorar o local da pun¢do (FERNANDES et al, 2013);

Manter boa fixacdo das agulhas durante HD (SANTOS et al,
2017);

Realizar compressa com gelo (SANTOS et al, 2017);

Avaliar diminuicdo de fluxo da bomba (SILVA, NUNES, 2011);
Avaliar parar a hemodialise (SILVA, NUNES 2011);

Informar ao médico responsavel (SILVA, NUNES, 2011);
Administrar Protamina a critério médico.

Rompimento da FAV (SILVA,
NUNES, 2011)

Deve-se conter o sangramento e encaminhar o paciente ao
centro cirargico (SILVA, NUNES, 2011);

Promover rodizio no local da punc¢éo (SILVA, NUNES, 2011);
Conduzir cliente ao médico vascular (SILVA, NUNES 2011).

Pressao venosa alta em FAV
(SILVA, NUNES, 2011)

Manusear agulha, caso néo prevaleca melhora, proceder com
nova puncao (SILVA, NUNES, 2011);

Proceder teste no local da puncao com o auxilio de uma seringa
para constatar puncao adequada (SILVA, NUNES, 2011).




Trombose (CHULA et al, 2018)

18

Evitar garrotear e comprimir o brago da FAV (SANTOS et al,
2017);

Realizar curativo com gaze estéril mantendo leve compresséao e
nao de forma circular (PAIVA, LIMA, 2008);

Administrar tromboliticos conforme prescricdo médica (JUNIOR
et al, 2013);

Orientar ao paciente a ndo sobrecarga de peso no membro da
FAV (CLEMENTINO et al, 2018);

Orientar quanto a nao aferir PA (CLEMENTINO et al, 2018);
Orientar ao paciente ndo dormir em cima do membro do acesso
(CLEMENTINO et al, 2018);

Observar o tempo de maturacdo da FAV relacionado a puncoes
precoces (SANTOS et al, 2017);

Orientar sobre a ingestéo alimentar e hidrica adequada (MANIVA,
FREITAS, 2010);

Orientar 0 paciente para avaliacdo do médico vascular e
realizacdo de exame por imagem.

Estenose (JUNIOR et al, 2013)

Evitar garrotear o membro por longo tempo (SILVA et al, 2017);
Realizar exame fisico da FAV regularmente (PARISOTTO,
PANCIROVA, 2015);

Orientar ao paciente inspecionar a FAV todos os dias
(PARISOTTO, PANCIROVA, 2015);

Solicitar avaliacdo do médico vascular e realizagéo de exame por
imagem (PARISOTTO, PANCIROVA, 2015).

Baixo fluxo (MOREIRA et al,
2011)

Monitorar quanto a ndo manipulacdo da FAV para administracéo
de medicamentos (PESSOA, LINHARES, 2015);

Orientar ao néo uso de adornos no membro acometido pela FAV
(CLEMENTINO et al, 2018);

Garrotear o brago aproximado da FAV (SILVA, NUNES, 2011);
Puncionar FAV em local diferente (SILVA, NUNES, 2011);
Monitorar quanto a ndo afericdo de pressdo no membro onde
esta localizado a FAV (PESSOA, LINHARES, 2015).

Intercorréncias com a FAV podem ser causadas por hipotenséo prolongada,

compressdo inadequada ou garroteamento do membro da FAV, assim como por

fatores intrinsecos relacionados a alteracdo na viscosidade sanguinea e pelas

técnicas de puncdo do acesso por meio da equipe de saude (RIELLA, 2014)

(WILMINK et al, 2016). Relacionado aos aspectos que concernem sobre a

manutencdo da FAV, alguns cuidados pos-confeccdo S80 necessarios para evitar

complicacBes futuras, como por exemplo: palpar o frémito 3 vezes por dia, evitar

comprimir ou repousar sobre o membro onde localiza-se a FAV, evitar carregar no

membro coisas pesadas, evitar ficar proximo de coisas que podem causar trauma na

FAV, esperar o tempo de maturagdo da FAV para s6 ap0s puncionar, sendo essa

primeira pungdo de competéncia exclusiva do enfermeiro (PARISOTTO,

PANCIROVA, 2015).
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A noticia da terapia, causa um abalo excessivo nos pacientes e em seus
familiares. Mediante isto, o enfermeiro deve criar um vinculo, fornecendo confianca
para que o paciente tenha liberdade em expor seus medos e anseios e passar a
possuir conhecimentos precisos de como impedir contratempos, sendo cooperativo
no tratamento, estando alerta para as mudancas fisicas e fisiolégicas que acontecem
no decorrer do avango da DRC (MOREIRA et al, 2013). O profissional de enfermagem
ao desenvolver, continuamente, habilidades técnicas e humanas para intervir, devera
também desenvolver e aprimorar sua capacidade de se comunicar e intervir nas
situacdes necessarias (MARINS, ARAUJO, 2005).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E TECNICOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, baseada em livros, revistas cientificas, periddicos e outros meios de
publicacdo, em bancos de dados eletrénicos, publicados em portugués/inglés nos
periodos de 2005 a 2019, a realizar-se entre os meses de fevereiro a novembro de
2019, através da seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados especificos do
enfermeiro frente as intercorréncias com a fistula arteriovenosa na sessédo de
hemodialise?

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p.183):

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
jatornada publica em relacéo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material
cartografico etc., até meios de comunicagéo orais: radio, gravacbes em fita
magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto, inclusive conferencias seguidas de debates que
tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas, quer gravadas.

Nesse contexto, percebe-se uma procura em explicar e discutir temas com
base em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas cientificas, periodicos e
outros meios de publicacdo. Assim como, conhecer e analisar contetdos cientificos
sobre determinado tema (MARTINS, 2007). Desta forma, a pesquisa bibliografica
possibilita a melhor compreensdo da teméatica, mediante a descricdo dos fatos,

contemplando varias pesquisas publicadas.
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A pesquisa inicia-se por uma busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
base de dados on-line pelo site (bvsms.saude.gov.br). Assim, empregaram-se 0s
descritores em ciéncia da saude-DeCS: Enfermagem AND Fistula Arteriovenosa AND
Hemodidlise. A selecdo ocorreu por meio on-line, com a realizagdo de consulta na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas Bases de dados de Enfermagem, no Banco de
dados de enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE).

Gil (2002) destaca a importancia da selecdo de dados voltados a pesquisa,
dando énfase aos materiais que de fato abordem o assunto. O processo de busca
aconteceu mediante a realizacdo da identificacdo dos artigos que atendessem o0s
requisitos, realizados em humanos, publicados em portugués e inglés, disponiveis
com texto na integra, gratuitos e filtragem dos artigos por leitura dos titulos e resumos.
Sendo excluidos os artigos duplicados, que ndo atendessem os critérios de incluséo
e objetivos do tema. Posteriormente, a leitura completa dos artigos selecionados,
conforme os requisitos de inclusdo previamente definidos, foram seguidos, nessa
ordem, 0s seguintes passos: leitura exploratéria; leitura seletiva e escolha do material
que se adequaram aos objetivos e tema desse estudo; leitura analitica dos textos,
finalizando com a realizacdo de leitura interpretativa e redacdo. ApOs estas etapas,
constituiu-se um corpus do estudo agrupando os temas mais abordados. Nao existem
regras fixas sobre como a etapa de redacdo do texto deve ser desenvolvida, sendo
que fica a designacdo de seu autor (GIL, 2010). Dessa maneira, o texto foi
desenvolvido a partir de agrupamentos e analise das informa¢gBes com base nos
objetivos.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica e os dados estarem publicados com
contelido aberto a todos, ndo ha a necessidade desse presente estudo ser submetido

a um Comité de Etica em Pesquisa.

4 DISCUSSAO DA PESQUISA

De acordo com Junior et al (2011), a FAV foi criada no ano de 1966 por Appel,
e naguele momento amplamente utilizado pelos nefrologistas Brescia e Cimino, com

0 proposito inicial para uso da hemodialise em pacientes crénicos. Para um bom
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desempenho do acesso vascular no pés-operatério, € importante nos primeiros dias
elevar o membro, realizar o curativo diariamente pela enfermeira e orientar o paciente
a realizar exercicios com a mao utilizando uma bola de borracha para auxiliar no
desenvolvimento dos vasos (ANDRADE, 2016).

A equipe de enfermagem exerce o papel de garantir o tempo de sobrevida da
FAV e o enfermeiro de hemodidlise € o responsavel por desenvolver habilidades para
avaliacdo do acesso venoso, estando atento constantemente a qualquer fator que
indique possiveis complicacdes (PARISOTTO, PANCIROVA,2015). Interrupc¢do ou
coagulacdo do acesso pode levar a reducdo da percepcdo do frémito, interrupgéo
essa podendo ser originada por foco de infeccdo ou até mesmo hipotensao arterial
(BRUNNER, SUDDARTH, 2017). Visto que, o enfermeiro € o responsavel por realizar
o exame fisico do paciente antes de iniciar a sessao de hemodialise, 0 mesmo possui
competéncia e habilidade para monitorar as provaveis complicacdes que possam
prejudicar o bom funcionamento da FAV (MOREIRA et al, 2013) (PARISOTTO,
PANCIROVA, 2015).

Ao exame fisico frente a intercorréncia reducao da percepc¢ao do frémito, avalia-
se na inspecdo a presenca de vermelhiddo, inchaco, calor, secrecédo purulenta e
erupcao; identifica-se na palpacéo, o ritmo, amplitude, mudancas de temperatura e
consisténcia do vaso; na ausculta: auscultar sopros, caracteristicas de som e
amplitude. O enfermeiro orienta o paciente quanto a importancia da realizacdo de
exercicios fisicos em um periodo de 4 a 6 semanas, com o0 auxilio de uma bolinha
para ocorrer a dilatacdo dos vasos sanguineos, bem como do segmento venoso da
FAV, para que seja possivel realizar a puncao de agulhas de grosso calibre no local
(MOREIRA et al, 2013) (PARISOTTO, PANCIROVA, 2015).

O hematoma é determinado por uma infiltracdo que ocasiona um acumulo
sanguineo no exterior do vaso, podendo estar relacionada a puncéo insatisfatoria,
deslocamento da agulha por mé fixacdo ou movimentacao inadequada pelo paciente
durante a hemodialise (PARISOTTO, PANCIROVA, 2015). Ao ocorrer o hematoma
durante a terapia dialitico, o enfermeiro sinaliza a equipe de enfermagem para finalizar
a sessao de hemodialise e logo apos aplicar compressa de gelo no local nas primeiras
24h e orienta ao paciente quando a importancia de fazer a aplicacdo de compressa
morna no local do hematoma em domicilio nas proximas 24h (PESSOA, LINHARES,
2015) (REINAS et al, 2012) (RIBEIRO et al, 2009). O enfermeiro fornece essas

orientacdes, pois € imprescindivel a utilizacdo das compressas, ambas contribuem
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para absorcéo do hematoma e a reducgéo do extravasamento de sangue (FURTADO,
LIMA, 2006).

Portadores de doenca renal cronica geralmente possuem diminuicdo nas taxas
de leucécitos, eritrécitos e deficiéncia plaquetaria, a juncdo dessas variacdes
aumentam os fatores de risco para desenvolvimento de infeccdes e possiveis
hemorragias (BRUNNER, SUDDARTH, 2017). Quando nao realizada corretamente as
medidas de prevencdo determinadas pelo estabelecimento ocorre a infeccdo de
corrente sanguinea, que é caracterizada através de: edema, calor, rubor, presenca de
febre e secrec¢éo purulenta (ANJOS, OSELAME, 2013).

O enfermeiro atua como peca fundamental, sendo responsavel para fornecer
medidas de praticas educativas para o paciente e equipe de enfermagem, a fim de
promover a ndo incidéncia de infec¢des relacionadas a FAV. Atribui-se entre elas
como medida principal, a pratica da técnica correta de lavagem das méaos antes e
apoOs o contato com o paciente e a antissepsia do local da FAV antes de realizar a
puncédo (ANDRADE, 2016) (MOREIRA et al, 2013).

Moreira et al (2011) dissertam que o aneurisma € descrito por uma dilatacéo
formada no vaso sanguineo de maneira anormal, que acomete o enfraguecimento de
sua parede. Na FAV tem formato sacular (saco ou bolha), aparecem em locais com
maior pressdo de sangue, tem crescimento progressivo podendo haver o seu
rompimento. O aneurisma aumenta o diametro do vaso, faz o curso de vasodilatacao,
formando assim um desgaste do tecido muscular devido puncdes repetidas. Neste
contexto, o enfermeiro deve fornecer treinamentos aos profissionais de enfermagem
do setor de hemodidlise, mostrando a importancia do uso da técnica de escada com
0 propasito de evitar repeticdo de pun¢gdes ho mesmo seguimento para que nao ocorra
o desgaste da parede do vaso, evitando assim a perca do acesso.

Segundo Parisotto, Pancirova (2015), a sindrome do roubo € caracterizada
através do desvio do fluxo de sangue partindo do seu processo fisiolégico para a FAV,
ocorrendo consequentemente a isquemia de mao. Para Santos et al (2017), a
isquemia de médo é designada como aparecimento de pouco fluxo sanguineo e
oxigénio, onde o sangue arterial alimenta apenas a FAV, podendo acometer com mais
gravidade pessoas com idade avancgada e diabéticos. Amorim et al (2012) expdem
sinais de dor em repouso, auséncia de pulsos, palidez no membro, cianose, ulceracao,

gangrena e dor em movimento ou durante a hemodidlise.
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Linardi et al (2006) discursam que a analise para sindrome do roubo, foi
sobretudo clinica, fundamentado em anamnese com manifestacfes de dor ao repouso
agravando no decorrer da hemodialise, ferida dérmica, acompanhado de necrose e
perfusdo periférica reduzida. Diante dessa intercorréncia, ressalta a importancia do
exame fisico realizado pelo enfermeiro priorizando a inspecdo da FAV, com olhar
criterioso frente os sinais e sintomas que a isquemia de mao e a sindrome do roubo
apresentam. ApoOs realizar o exame, 0 enfermeiro deve encaminhar o paciente a
avaliacdo do médico vascular (JUNIOR et al, 2011).

Define-se sangramento em FAV aquela que ocorre no local do acesso. O
enfermeiro em conjunto com a equipe de enfermagem realiza como intervencgao
imediata a compressdo local por 10 minutos apés a retirada das agulhas para
promover hemostasia local, deve-se observar a duracédo desse sangramento a fim de
verificar a necessidade de avaliar a dosagem de anticoagulantes e anti-hipertensivos,
informando ao médico responséavel (SILVA, NUNES, 2011) (FERNANDES et al,
2013).

Nas situacfes onde ha o rompimento da FAV, o enfermeiro deve conter o
sangramento para evitar que o paciente entre em choque hipovolémico, que pode ser
ocasionado através de perdas externas excessivas. ApOs a estabilizacdo do
sangramento, deve-se encaminhar o paciente ao centro cirdrgico para avaliacdo
médica (SILVA, NUNES, 2011) (SMELTZER, BARE, 2005). A coagulacdo na ponta
da agulha e/ou a ma instalacdo das agulhas, podem contribuir para o aumento da
pressao venosa. Com isso, frente a esta intercorréncia se faz necessario que o
enfermeiro instrua sua equipe quanto ao manuseio correto das agulhas, para que
ocorra a melhora no fluxo sanguineo (SILVA, NUNES, 2011).

Segundo Silva e Nunes (2011) pode-se denominar trombose um conjunto
plaquetario que se unem a parede vascular gerando um trombo, podendo causar
obstrucao do vaso. Visto que de acordo com Maniva e Freitas (2010), a evolucdo do
trombo também pode estar relacionado a praticas alimentares indevidas e a ingesta
hidrica inadequada. Contribui para o desenvolvimento do trombo a infec¢éo, estenose,
obstrucdo do fluxo de sangue e o fato do paciente dormir sobre 0 membro onde
localiza-se a FAV (PARISOTTO, PANCIROVA, 2015). O enfermeiro deve possuir
conhecimento técnico-cientifico para proporcionar conhecimento ao paciente de
medidas que relacionam o autocuidado com a FAV mediante a trombose (JUNIOR et
al, 2013).
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A estenose é ocasionada pela formacdo de pseudoaneurisma, que s&o
abscessos que ocorrem através da fixacdo das agulhas, resultando na contusdo do
vaso, gerando fibrose no local, consequentemente a constricdo do vaso sanguineo
auxiliando na reducédo do fluxo sanguineo, desse modo comprometendo a didlise
(SILVA, NUNES, 2011). Pode surgir logo ap0s a cirurgia ou apdés um tempo devido
puncéo incorreta (PARISOTTO, PANCIROVA, 2015). Ao constatar a estenose na FAV
do paciente, o enfermeiro deve promover praticas que auxilie no decorrer do fluxo
sanguineo durante a dialise e direcionar o paciente para avaliacdo com o médico
vascular (JUNIOR et al, 2013).

E denominado baixo fluxo na FAV quando ocorre uma diminui¢éo satisfatoria
do fluxo sanguineo, podendo causar fibrose ou até mesmo obstru¢cdo no vaso. Este
fato colabora para que ocorra a recirculacdo sanguinea, determinada quando é
realizada a filtragdo do sangue que j& foi filtrado, o que ira interferir na eficiéncia do
processo (SANTOS et al, 2017) (ANJOS, OSELAME, 2013). De modo que o
enfermeiro exerce a funcao de orientar o paciente quanto ao autocuidado com a FAV,
mediante esta intercorréncia deve-se frisar que ndo é permitido que a FAV seja
manipulada para outros fins que n&o o terapia dialitica. De acordo com Furtado e Lima
(2006), quando se administra medicacdes na FAV a possibilidade de ocorrer
hematomas e ndo conservacdo venosa € alta, assim, como aferir a pressdo no
membro onde se localiza a FAV, cessa o fluxo sanguineo podendo originar trombo.

Faz-se necesséaria a monitoracdo constante dos pacientes no momento da
hemodialise, pois as intercorréncias que sucedem no decorrer da mesma podem ser
iminentes, porém ha grandes riscos de custarem a vida do paciente, se nao
constatada e aplicada as intervencg@es rapidamente (SOUZA et al, 2007). Atuando na
identificacdo do que cada paciente separadamente precisa, monitorando o
atendimento prestado, promovendo qualidade de vida e um melhor atendimento
possivel, possibilitando assim um conforto maior ao paciente, o enfermeiro através da
sistematizacdo do processo de enfermagem, controla e proporciona uma qualidade
no atendimento (NASCIMENTO, MARQUES, 2005).

A sistematizacdo do processo de enfermagem consiste no atendimento desde
a admissdo até a alta do paciente. O enfermeiro inicialmente admite o paciente
avaliando seu estado geral, logo apés o encaminha para pesagem e direciona o
paciente & dialise, onde é realizada a monitoriza¢do de sinais vitais, caso ndo ocorra

alteracdes o paciente € liberado para iniciar sua sesséo. Apds a sessao, € necessario



25

avaliar presenca de sangramento na FAV, novamente monitorar oS sinais vitais e 0
peso, caso 0 paciente apresente algum sinal ou sintoma, deve-se prestar um

atendimento e s6 apds sua estabilizac&o, receber alta (ARAUJO, SANTO, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia dialitica € constante e fornece equilibrio de vida ao paciente, mesmo
que exista a rotina enfermeiro, paciente e familiar, cada sessdo de hemodialise
estabelece um vinculo de didlogo diferente. Com base no entendimento do didlogo
implementado, o tratamento torna-se eficaz e as medidas adotadas serdo além de
técnicas, humanizadas e com melhor adeséo das orientacdes por parte dos pacientes
e familiares.

Diante das intercorréncias apresentadas nesta pesquisa, € possivel identificar
a necessidade de um conhecimento habil com o propdsito de planejar, implementar,
executar e avaliar os cuidados ao paciente renal cronico antes, durante e apos a
puncao da FAV, para agir de maneira adequada frente as estas situacfes. A puncéo
efetiva da FAV é primordial para conservacao da mesma por longo periodo de tempo,
sendo atribuicao principal do enfermeiro que, embasado em conhecimentos cientificos
compreende sobre o plano de cuidado especifico para cada paciente, atendendo de
maneira individual e singular suas necessidades e, utilizando-se de seu papel de
educador para conscientiza-los de suas restricbes e atribui¢cdes, incluindo mudancas
de comportamento e melhora da qualidade de vida, desde a confeccdo da FAV e

durante o tratamento hemodialitico.
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