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RESUMO

O acesso vascular é crucial para a Hemodialise, contudo suas complicacbes
representam 25,11% das internagdes, e infec¢des representam 13,8%. A Fistula
Arteriovenosa € o acesso preferido devido a menor incidéncia de complicagdes,
sendo recomendado para cerca de metade dos pacientes em hemodialise. No
entanto, a Doencga Renal Crbnica, muitas vezes é silenciosa, necessitando acessos
temporarios, como o cateter duplo lumen ou o cateter de longa permanéncia
(Permcath). Este estudo busca identificar evidéncias de eventos infecciosos em
acessos vasculares na hemodialise, com foco na prevencdo, analisando as acdes
educativas realizadas pelo enfermeiro. Para isso, foi realizada uma revisido
bibliografica da literatura utilizando como base de dados a Biblioteca Virtual em
Saude e Scielo, com publicagdes em portugués e inglés do periodo de 2019 a 2024,
com selecdo de 12 artigos para analise. Portanto, de modo a melhorar a qualidade de
vida e reduzir a morbidade dos pacientes, esta pesquisa visa melhorar a
compreensao e gestao das complicagdes dos acessos vasculares em hemodialise.

Palavras-chave: Acesso Vascular; Hemodialise; Fistula Arteriovenosa; Prevencao de
Infecgbes; Educagdao em Saude.

ABSTRACT

Vascular access is crucial for Hemodialysis, however complications represent 25.11%
of hospitalizations, and infections represent 13.8%. Arteriovenous Fistula is preferred
due to the lower incidence of complications, being recommended for approximately
half of hemodialysis patients. However, Chronic Kidney Disease is often silent,
requiring temporary access, such as double lumen catheter or long-term catheter
(Permcath). This study seeks to identify evidence of infectious events in vascular
access in hemodialysis, with a focus on prevention, analyzing the educational actions
carried out by nurses. To this end, a bibliographic review of the literature was carried
out using the Virtual Health and Scielo Library as a database, with publications in
Portuguese and English from 2019 to 2024, with a selection of 12 articles for review.
Therefore, in order to improve quality of life and reduce patient morbidity, this study
aims to improve the understanding and management of complications of vascular
access in hemodialysis.

Keywords: Vascular Access; Hemodialysis; Arteriovenous Fistula; Infection
Prevention; Health education.
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1. Introdugao
A ocorréncia de infecgbes representa um desafio significativo para a saude

publica em todo o mundo, sendo responsavel por uma elevada morbidade e
mortalidade, particularmente entre pessoas com comorbidades. Além disso, o aumento
da resisténcia antimicrobiana agrava ainda mais essa situagao, tornando infecgoes
previamente tratdveis em um sério risco a saude publica, aumentando o tempo de

hospitalizagédo e os custos relacionados ao tratamento (WHO, 2021).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um termo utilizado para se referir a
alteragdes que afetam a fungao renal e é caracterizada pela perda lenta, progressiva
e irreversivel da capacidade dos rins em realizar suas funcdes, especialmente a
filtracdo glomerular, que € a sua principal fungado, essencial em excretar os residuos
téxicos do organismo (BRASIL, 2020).

E crescente o numero de pacientes que necessitam de terapia dialitica
durante toda a vida, havendo necessidade do uso de um acesso vascular para a
hemodiadlise (HD), que pode ser feito por Fistula Arteriovenosa (FAV) utilizando-se
veias autdgenas ou proteses, como o Permcath (cateter de longa permanéncia) e o
Cateter Duplo Lumen (CDL). O acesso vascular ideal para o paciente em HD é
aquele que proporciona um bom fluxo sanguineo, baixas complicagcbes e uma
adequada sobrevida (BRASIL, 2014).

A sobrevida e o bem-estar do paciente depende de um acesso vascular
adequado, bem como treinamento dos profissionais envolvidos na HD e orientagdes e
acdes de educacdo para os pacientes, pois 0 acesso vascular continua ainda sendo
de alto risco de bacteremia, o que leva o paciente sem orientacdo ao risco de
infeccao (ROCHA, et al., 2021).

Sabe-se que varios fatores, como o tempo de permanéncia do cateter venoso
central; ma técnica durante a insercdo ou manipulagcdo do acesso vascular; uso
inadequado de dispositivo de protegdo (conector de sistema fechado e pressao
neutra) durante os procedimentos; manipulagéo incorreta dos curativos do acesso
vascular; a falta de adesao aos protocolos de infecgdo da equipe médica e da
enfermagem; e a falta de orientagdo quanto aos cuidados de prevengao, contribuem
para um indice crescente de infecgbes nos pacientes em terapia dialitica (BRASIL,
2020).

A fim de evitar tais complicagdes, um treinamento adequado para toda equipe
multiprofissional de saude é essencial, bem como deve haver uma orientacdo dos

profissionais para o paciente com relagdo ao auto cuidado como parte importante da



manutencido do seu acesso, assim, sendo necessaria a troca do dispositivo com uma
certa assiduidade, inviabilizando futuros acessos (ROTHROCK, 2019).

Segundo Reberte e Ponce (2017), a orientagdo para o auto cuidado pelo
paciente como parte importante da manutencao do seu acesso € fundamental, uma
vez que o individuo seja orientado sobre as atitudes protetoras que devera ter na sua
nova rotina de vida. Além disso, o enfermeiro € o profissional responsavel por essas
construgcdes educativas tanto para o paciente quanto para a equipe de saude, tendo
em vista compreender a capacidade de cuidar de si proprio, minimizando as

intercorréncias do tratamento e melhor aceitagdao do método terapéutico.

Como comentado na série “Cadernos de Enfermagem - Conselho Regional
de Enfermagem de Santa Catarina”, publicado no ano de 2016, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) determina que é pertinente ao enfermeiro o planejamento,
a execugao e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem, o que reforga a relevancia
da educacédo continuada e/ou permanente para o treinamento dos profissionais que
atuam nessa area.

Portanto, esta pesquisa sobre as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na
prevencao de infecgcbes em FAV em pacientes em HD, tendo como objetivos: analisar
os fatores de risco para o desenvolvimento de infeccbes em acessos vasculares em
especifico nas FAVs, bem como descrever as agdes educativas do enfermeiro na
prevencao as infecgdes para o paciente sobre auto cuidado.

Este estudo busca assegurar através da analise bibliografica da literatura que
a adesao adequada aos protocolos de prevencdao de infecgdes podem reduzir
significativamente a incidéncia de contaminagdo em acessos vasculares para HD.
Portanto, a motivacdo para o desenvolvimento deste estudo foi analisar de forma
consideravel as infecgcdes de acesso vascular, para isso, € importante avaliar o
impacto que a infecgdo de acesso vascular tem na qualidade de vida e a influéncia
no coeficiente do morbimortalidade desses pacientes.

O presente texto estrutura-se, entdo, de modo a responder as seguintes
questbes norteadoras: quais sao os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de infeccoes em FAV durante HD? Quais sao as medidas de
controle e prevencao recomendadas por enfermeiros para reduzir o risco de infecgdes

em pacientes submetidos a HD com FAV?



2. Referencial Teérico
2.1 Doenca Renal Cronica: caracteristicas e tratamento

A DRC representa um desafio significativo para a saude publica devido as
suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além de apresentar um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes. As principais causas para o
desenvolvimento da DRC sao a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus
(SESSO et al., 2016).

Segundo as diretrizes do National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI), a DRC ¢é definida pela presengca de uma
lesdo renal aguda por um periodo igual ou superior a trés meses, evidenciada por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢gdo da Taxa de
Filtracado Glomerular (TFG). Essa classificagdo considera valores de FG inferiores a
60 mL/min/1,73m? por um periodo igual ou superior a trés meses como critério para a
identificacdo da DRC (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A DRC é classificada em cinco estagios com base na TFG, sendo eles:

» [Estagio 01, caracterizado pela TFG normal ou elevada (= 90 mL/min);

» Estagio 02, no qual reside uma leve diminui¢do da TFG (60-89 mL/min), nesse
caso ocorre uma leve perda da funcao renal, ndo sendo considerada grave;

+ Estagio 03 ocorre a moderada diminuigdo da TFG (30-59mL/min), apresenta-
se efetivamente os primeiros sintomas visiveis;

» [Estagio 04, a grave diminuicdo da TFG (15-29 mL/min);

+ Estagio 05, a FG é inferior a 15 mL/min/1,73m?, esse estagio € denominado
faléncia funcional renal, para pacientes nessa classificagcdo, sdo necessarios
tratamentos de substituicdo renal, como a HD, dialise peritoneal ou transplante

renal.

A HD é um procedimento essencial no qual uma maquina filtra e limpa o
sangue, realizando fun¢des que os rins doentes ndo conseguem desempenhar. Essa
terapia remove residuos prejudiciais a saude, controla a pressao arterial e ajuda o
organismo a manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e
creatinina. No Brasil, aproximadamente 89,6% dos pacientes com DRC utilizam a HD
como tratamento, representando cerca de 100 mil pacientes, com um crescimento
anual em torno de 10% e um custo estimado em 1,4 bilhdo de reais (NKF/DOAQI,
2020).

O acesso vascular € uma parte essencial do tratamento de pacientes



submetidos a HD, desempenhando um papel crucial na eficacia e na qualidade de
vida desses individuos. A escolha do tipo de acesso vascular apropriado depende de
diversos fatores, tais como: a condicao clinica do paciente, a disponibilidade de vasos

sanguineos adequados e o tempo disponivel para preparagao (NKF/DOQI, 2020).

2.2 Fatores de risco e estratégias de prevencgao de infecgoes

Segundo Schmidli et al. (2018), as infec¢des relacionadas ao acesso vascular
representam uma das principais complicacbes em pacientes submetidos a HD, sendo
responsaveis por uma significativa morbidade e mortalidade. Sabe-se que o tempo
prolongado de permanéncia do cateter venoso central, técnicas inadequadas durante
a insercdo ou manipulagdo do acesso vascular, bem como o uso inadequado de
dispositivos de protecdo, como conector de sistema fechado e pressdo neutra,
manipulagdo incorreta dos curativos do acesso vascular, falta de adesdo aos
protocolos de prevencdo de infecgbes pela equipe médica e de enfermagem, e a
falta de orientagdo quanto aos cuidados preventivos, contribuem significativamente

para taxas elevadas de infeccdo nestes pacientes.

A necessidade frequente de troca do dispositivo pode comprometer futuras
opcoes de acesso, resultando em complicacdes e/ou infecgdes no tratamento.
Considera-se como infecgdes relacionadas a assisténcia a saude aquelas
resultantes de infeccbes causadas por microrganismos que nao estavam presentes,
tdo pouco em incubacido, no ato de admissdao do paciente. O IRAS constitui um
problema gravissimo presente na saude publica, pois eleva a morbidade e a
mortalidade, aumenta o tempo de hospitalizagdo e ocasiona custos elevados, sejam
eles com medicamentos ou até mesmo com o tempo adicional de internagcdo e
procedimentos extras (BRASIL, 2024).

As infecgdes oriundas do acesso vascular podem ocasionar complicacboes
graves para pacientes em HD. Essas infecgdes podem resultar da contaminagao
durante o procedimento de insercdo do cateter, do uso inadequado de técnicas
assepticas durante o cuidado do acesso vascular, de ma higiene pessoal, da
contaminagao do ambiente e do equipamento, e até mesmo da flora bacteriana da

pele.

Os principais microrganismos associados a infec¢gdo da fistula de HD s&o:
Staphylococcus aureus, incluindo cepas resistentes a meticilina (MRSA);

Staphylococcus epidermidis, um comum agente de infec¢do nosocomial; e bactérias



gram-negativas como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa (BRASIL, 2017).

Para a prevencgao de infeccbes em pacientes em HD, é primordial a atencéo
aos cuidados basicos, sendo eles a higiene rigorosa, devendo sempre lavar as maos
antes de manusear a FAV, bem como, depois manter as técnicas de assepsia, para
evitar a introducéo de microrganismos. O uso durante a manipulagédo do paciente e
dos materiais utilizados na HD, adequado como luvas estéreis, mascaras e aventais
descartaveis se for necessario (BRASIL, 2024).

Destaca-se também a importancia da utilizacdo de antissépticos, como a
clorexidina, o que reduz o risco de infecgdo. Além do mencionado, se torna primordial

a educacgao do paciente, assim como assegura o Ministério da Saude:

As pessoas com DRC devem ser acompanhadas por uma equipe
multiprofissional, nas Unidades Basicas de Saude e nos casos que
requerem, nas unidades de atencao especializada em doenca renal crbnica,
para orientacbes e educagdo como, por exemplo: aconselhamento e
suporte sobre mudanga do estilo de vida; avaliagdo nutricional; orientagao
sobre exercicios fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na
programagao de vacinagido; seguimento continuo dos medicamentos
prescritos; programa de educagédo sobre DRC e TRS; orientagdo sobre o
auto cuidado; orientagbes sobre as modalidades de tratamento da DRC;
cuidado ao acesso vascular ou peritoneal, entre outros (BRASIL, 2014, p.
26).

A Portaria GM/MS n° 1.675/2018 estabelece normas e critérios para o
funcionamento dos servicos de HD no Brasil, dentre esses se encontra a prevengao
de infecgdes nestes pacientes. Os pontos principais para essas prevencdes sdo: as
diretrizes para o controle das infec¢des, adotando critérios rigidos para prevengao, o
que inclui limpeza e desinfeccdo adequada de equipamentos e superficies; a
capacitacao de profissionais, devendo ser treinados e dotados de conhecimento
especificos no controle de infecgdes; e, por fim, o uso de técnicas de assepsia e anti
sépticos, como clorexidina, antes do acesso a fistula (BRASIL, 2018).

A prevencao de infecgdes relacionadas ao acesso vascular em pacientes em
HD é de extrema importancia para garantir a eficacia do tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes. A enfermagem, portanto, através da implementagao de protocolos
de prevencao de infecgdes e do monitoramento rigoroso dos acessos vasculares,
desempenha um papel crucial por meio da implementagdo de praticas de cuidado
adequadas e da educagao dos pacientes sobre medidas preventivas.

Assim, é necessario educar os profissionais de saude envolvidos na insercéo,
no cuidado e na manutencao de cateteres vasculares sobre a prevencgao de infecgao
primaria da corrente sanguinea. Além disso, torna-se vital que os pacientes recebam
orientacdo detalhada sobre como cuidar de seu acesso vascular. Essa orientagao

deve incluir instrugdes especificas sobre as praticas de auto cuidado que devem ser



incorporadas em sua rotina diaria para proteger e manter o acesso em boas
condi¢coes (REBERTE; PONCE, 2017).

2.3 FAV e a ocorréncia de infecgao

Na pré dialise o paciente precisa ser preparado para iniciar o tratamento dialitico.
Nesta fase, o mesmo necessita ser acompanhado pela equipe multidisciplinar, onde o
médico nefrologista ira definir o método dialitico e caso seja escolhido a HD, o
paciente pode ser encaminhado para implantacdo de um catéter ou para o cirurgiao
vascular para confeccdo da anastomose de uma artéria e uma veia, que resultara na
formacao da FAV.

A FAV é considerada o método ideal para acesso vascular em pacientes
submetidos a HD, permite um fluxo sanguineo adequado, oferece inumeras
vantagens, como menor incidéncia de complicagbes, maior durabilidade e melhoria
na qualidade de vida do paciente (NKF/DOQI, 2020).

Porém, pode se tornar um risco para o paciente devido a possibilidade de
infeccbes no pos-operatorio e também no tratamento dialitico. Dentre as
complicagbes tardias (ap6s periodo de maturidade da FAV), pode-se destacar
aneurisma, trombose, hematoma e infeccdo. Varias puncbes em uma area
centralizada podem ocasionar o aneurisma, pois, ha o enfraquecimento da parede do
acesso vascular e tem a influéncia do alto fluxo da fistula que faz com que a
expansao do aneurisma seja mais acelerada, e esta complicacéo pode levar a o6bito
devido a possivel ruptura e sangramento intenso (BARROSO, 2020).

Muitas vezes essas complicagcbes podem ocorrer devido ao uso de técnicas
inadequadas em procedimentos de enfermagem associadas a auséncia ou
precariedade de um programa de educagdo continuada para os profissionais. O
enfermeiro deve programar treinamentos periédicos para a equipe de enfermagem,
apoiando o monitoramento e a prevencado de complicagdes da FAV, promover acdes
educativas para o paciente em HD com FAV para que a manipulagédo e higiene em
domicilio também seja eficaz.

A partir das orientagdes para reducdo de complicagdes da FAV, o enfermeiro
deve planejar um cronograma de acompanhamento e orientagdo do paciente, pois
devem orientar ao paciente sobre a lavagem do brago até a realizagdo de um exame
fisico preciso. A limpeza do membro com FAV pré-pungdo garante a remogao de
sujeira e microbiota transitoria e, com o auxilio de um antisséptico, reduz a microbiota

residente neste membro, reduzindo o risco de infecgdo. O monitoramento dos sinais



vitais e parametros hemodinamicos durante a sesséo de didlise auxilia na detecgao
de possiveis disfungdes de acesso (BARROSO, 2020).

3. Metodologia
Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se por um estudo
bibliografico de natureza qualitativa, visto que o estudo bibliografico permite explorar
teorias e conceitos previamente publicados, possibilitando uma compreensao
aprofundada sobre o tema e oferecendo um embasamento tedrico essencial para a
pratica clinica (GIL, 2017).

A escolha pela abordagem qualitativa, se justifica pela necessidade de
interpretar a realidade social e subjetiva do cuidado prestado pelo enfermeiro,
considerando a complexidade dos aspectos que envolvem a pratica clinica e a

prevencao de infecgcdes na FAV.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados cientificas
renomadas, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Nessas bases, foram utilizadas palavras-chave como “fistula
arteriovenosa”, “prevencao de infecgdes”, “enfermagem” e “acesso vascular”, tanto
em portugués quanto em inglés, visando ampliar o escopo de pesquisa e incluir
estudos internacionais relevantes. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5
anos para garantir a atualidade e relevancia dos dados, alinhados com as praticas
recentes na area. Por fim, tendo como resultado 179 artigos e apds aplicagdo dos

critérios de exclusao e inclusdo, foram selecionados 13 artigos para revisao.

4. Resultados e discussoes
Apds uma leitura analitica dos textos encontrados e selecionados, foi feita uma

sintese dos fatores de risco de infecgbes mencionadas em cada um e quais seriam as
melhores formas de prevencao. Os critérios de inclusao e exclusao dos artigos foram
definidos de maneira a assegurar a qualidade e pertinéncia dos estudos
selecionados.

Incluiram-se estudos que abordaram a atuagdo do enfermeiro no manejo da
FAV e a prevencdao de infecgbes, excluindo-se aqueles que nao tratavam
especificamente da atuagdo de enfermagem ou que focavam em outros aspectos
clinicos dos pacientes renais crénicos.

A analise dos dados coletados nas bases foi realizada por meio de uma leitura

exploratéria, seletiva e interpretativa, permitindo a identificacdo de praticas



recomendadas e desafios enfrentados no contexto de atuagéo do enfermeiro junto a
pacientes renais crénicos com FAV.

Foram utilizados os seguintes filtros para analise primaria: doenga renal cronica
AND acesso vascular AND infeccdo AND enfermagem AND la:("pt" OR "en") AND
(year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instance:"regional", tendo como resultado 179
artigos e apos aplicagao dos critérios de exclusao, foram selecionado 13 artigos para
revisao.

Estes artigos foram analisados quanto ao ano, sendo: 02 publicados no ano de
2019, 02 publicados no ano de 2020, 05 publicados no ano de 2021, 02 publicados no
ano de 2022, nao foram encontrados artigos no ano de 2023, mas foi encontrado 01
publicado no ano de 2024, quanto ao idioma: 05 em inglés e 08 em portugués. A
partir dos artigos selecionados, buscou-se realizar uma sintese do conhecimento
produzido sobre a tematica, a fim de identificar quais as intervengdes de enfermagem
para prevenir infeccdo em FAV.

Dentre os artigos selecionados para revisdo bibliografica destacaram-se
periddicos relevantes na area da saude, como: Enferm. infecc. microbiol. clin. (Ed.
impr.), BMC Nephrol, Am J Kidney Dis, Rev. Bras. Enferm., Int Wound J, Rev.
Repositério Comum, Acta Paul. Enferm., Rev. Escola de Enferm. Anna Nery, Rev.
cuid. (Bucaramanga), Esc. Sup de saude, pesqui. cuid. fundam. (Online).

Para julgamento e sintese dos artigos, optou-se em construir uma tabela que
contemple os aspectos considerados pertinentes. Assim, a tabela 01 a seguir mostra
a distribuicdo dos artigos selecionados quanto ao ano de publicagdo, autores, titulo do

artigo e pais de origem.

Tabela 01 — Distribuigdo dos artigos selecionados

TiTULO AUTOR/ANO PAIS
Contribui¢cdes da sistematizagao da assisténcia de | SILVA, AR, et Brasil
enfermagem ao paciente renal cronico: reviséo al, 2019.
integrativa.
Infeccdo em acesso temporario para hemodialise | REISDORFER, Brasil
em pacientes com insuficiéncia renal crénica. A S, et al 2019.
A intervengao do enfermeiro no exame fisico a NUNES, G J, et Portugal
fistula arteriovenosa da pessoa em programa de al, 2020.
hemodialise.
Assisténcia de enfermagem com derivacao SILVA, E F da, Brasil
arteriovenosa cirurgica em dialise renal: um estudo et al, 2020.
de validagéo.




Infeccao de fistula arteriovenosa para hemodialise: | CARMEN, D, et Barcelona
uma etiologia incomum. al, 2021.
Protocolo e instrumentos do processo de CORREIA, BR, Brasil
enfermagem para a pessoa com fistula 2021.
arteriovenosa em maturagao.
Avaliacdo clinica da maturagao da fistula CORREIA, B R, Brasil
arteriovenosa para hemodialise: revisao de escopo. et al, 2021.
Cuidados com o acesso vascular para hemodialise: | ROCHA, A, et Brasil
revisao integrativa. al, 2021.
STAAF, K,;
Técnica de canulagao e complicagdes em fistulas | FERNSTROM, Reino Unido
arteriovenosas: um estudo de coorte baseado no A.; UHLIN, F,
Registro Renal Sueco. 2021.
Percecao de dor experienciada pelo doente renal | CRISTINA, M, Portugal
cronico no momento da canulagdo do acesso 2022.
vascular para hemodialise.
Tipo de acesso arteriovenoso e risco de
mortalidade, hospitalizac&do e sepse entre pacientes| LYU, B, et al, | Estados Unidos
idosos em hemodialise: uma abordagem de 2022.
emulacao de ensaio clinico alvo.
Efeito de duas técnicas diferentes de puncao de YAQO, Y, et al, Reino Unido
fistula arteriovenosa na infecgao de ferida em 2024.
pacientes em hemodialise.

FONTE: Elaborado pelas autoras, 2024.

DRC é uma condicdo que se caracteriza pela incapacidade dos rins de

desempenhar suas fung¢des de forma parcial ou total, de forma persistente. Essa
doenga é considerada um grave problema de saude publica mundial, devido a
alta morbimortalidade e ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, bem
como como ao risco de cronificagdo, o qual tem sido relacionado a modificagbes na
rotina de vida e altos custos de manutencgao destes pacientes (BRASIL, 2020).

Estudos mostram, em relagao a incidéncia e prevaléncia da DRC, um aumento
em proporgdes epidémicas no mundo. No Brasil, é responsavel por causar pelo
menos 2,4 milhdes de mortes por ano, com uma taxa crescente de mortalidade, a
estimativa é de que mais de 10 milhdes de pessoas tenham a doenca (BRASIL,
2020).

Entre os métodos dialiticos oferecidos ao paciente com DRC, a HD é o
programa substitutivo mais empregado para depuragao do sangue, em que se utiliza
um dialisador como meio para difus&o entre sangue e liquido de dialise. A obtengao
de uma via de acesso a circulagdo sanguinea, a utilizacdo de materiais e

equipamentos adequados e a disponibilidade de profissionais especializados



contribuem grandemente para o sucesso da HD.

No entanto, para que a HD possa ser realizada de maneira eficaz, € necessario
estabelecer um acesso vascular adequado. O acesso vascular € um ponto de entrada
no sistema circulatério do paciente, permitindo a conexdao a maquina de HD. Existem
diferentes tipos de acesso vascular, como a FAV, o enxerto vascular e o catéter
venoso central (NKF/DOQI, 2020).

Conforme citado por Rocha et al. (2021), a FAV ¢é o principal acesso vascular
utilizado na HD, correspondendo a 72,2% dos acessos realizados. A escolha do tipo
de anastomose (principais: a latero-lateral, a latero-terminal, termino-lateral e a
termino-terminal) a ser realizada na FAV ¢ feita pelo cirurgido com base na anatomia
do paciente e na viabilidade dos vasos sanguineos, e requer um periodo de
maturag¢ao que dura de quatro a seis semanas.

A higiene adequada é um aspecto importante na manutengdo da FAV. A
limpeza regular da area ao redor da FAV com solugédo salina € recomendada para
prevenir infecgdes. Além disso, é importante que o paciente evite tocar na FAV
desnecessariamente e que mantenha as unhas limpas e cortadas (CRISTINA, 2022).

Dentre as medidas de precaucio e assepsia que devem ser adotadas, incluem
a avaliacdo de pulso e pressdo arterial, técnica limpa para a canulagdo da FAV,
desinfecgao do local de acordo com os protocolos da instituigdo. Alem disso, sao
necessarias técnicas que garantem uma maior seguranga no manuseio da fistula,
como a retirada do cateter no mesmo angulo que foi introduzido, a compressao s6
podera ser realizada com a retirada da agulha e durante a homeostase deve permitir
o fluxo sanguineo do local. (MOURA, 2022).

A avaliacdo adequada dessa fase € de suma importancia para a viabilidade da
fistula. Os enfermeiros nefrologistas desempenham um papel fundamental nessa
avaliacao, aplicando o processo de enfermagem, que inclui a realizagdo de uma
anamnese detalhada e um exame fisico completo no ambiente de trabalho,
permitindo a identificagdo precoce de complicagbes relacionadas a FAV (CORREIA,
2021).

O estudo de Correia et al. (2021) constatou que a ausculta para a identificagao
de sopros e a palpacdo sdo os métodos propedéuticos mais utilizados na
identificacdo de alteracdbes na FAV. Esses métodos permitem aos enfermeiros
nefrologistas detectar precocemente a presenca de estenoses, aneurismas ou outros
problemas que possam comprometer o funcionamento adequado da FAV.

O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse processo, realizando



avaliagdes regulares da fistula, monitorando o fluxo sanguineo, identificando sinais de
obstrucdo ou infeccdo e tomando as medidas adequadas para prevenir ou tratar
essas complicagdes, visto que garantir a integridade e a permeabilidade da FAV é de
extrema importancia para o sucesso do tratamento e para evitar complicacbes
(NUNES, 2020).

Portanto, € crucial que os profissionais de enfermagem estejam capacitados e
atualizados sobre as melhores praticas e evidéncias cientificas relacionadas a puncgao
de FAV, a fim de garantir a integridade do acesso vascular e a seguranga do
paciente. Além disso, é importante que os pacientes sejam direcionados para a
realizagcao do auto cuidado, o que inclui a observacéo de sinais de complicagdes e 0
que fazer em casos de emergéncia. Os pacientes também devem ser orientados a
informar imediatamente o médico ou a equipe de enfermagem em caso de qualquer
alteracédo na FAV (MOURA, 2022).

No caso de pacientes com vasos sanguineos inadequados para a criagao de
uma FAV, uma alternativa disponivel sdo os enxertos arteriovenosos. Esses enxertos,
feitos de material sintético, conectam uma artéria a uma veia, possibilitando o acesso
para a HD. No entanto, € importante salientar que, assim como os cateteres, os
enxertos também estdo suscetiveis a complicagcbes semelhantes, como infecgbes e
estenoses (SCHMIDLI, et al., 2018).

Cabe ressaltar que a infecgdo é a segunda causa de morte entre pacientes
com insuficiéncia renal, perdendo apenas para as doencgas cardiovasculares. Além
disso, a tematica infeccao € ampla, complexa e remete a reflexdo de aspectos
basicos, como a higienizacdo das méaos. A transmissdo de micro-organismos pelas
maos da equipe de saude é a mais importante via para as infecgbes exodgenas,
considerando que o patdégeno € introduzido em um local suscetivel, principalmente
por meio de um procedimento invasivo (CARVALHO, DE OLIVEIRA, DIAS, 2023).

Segundo Moura (2022), infecgdes sdo comuns em pacientes com DRC, e a FAV
pode ser uma fonte de infeccdo que pode se espalhar para outras partes do corpo. A
disfungdo primaria da FAV pode ocorrer devido a problemas técnicos durante a
cirurgia ou a problemas relacionados com a fisiologia do paciente, e as complica¢des
tardias sdo a trombose, infec¢do, estenose, sendo a trombose a principal causa de
perda da permeabilidade da FAV.

Se as complicagdes ocorrerem, € importante gerencia-las rapidamente para
evitar complicagdes adicionais. Isso pode incluir medidas como controle de infecgéo,

anticoagulantes, e procedimentos cirurgicos para avaliar e corrigir a FAV. Uma



abordagem multidisciplinar também é necessaria para identificar fatores de risco para
complicagdes da FAV, como: DM, HAS, tabagismo e obesidade (CORREIA, et al
2021).

Em seus estudos, Reisdorfer (2019), afirma que a infecgao do sitio de insergao
do cateter ocorreu em 52,3%, dos pacientes com média de 22 dias de uso, para o
aparecimento dos sinais, e em 47,7%, foi verificado a infec¢cado da corrente sanguinea
associada ao cateter, com média de 30 dias de uso, além disso, colheram-se 78
amostras de hemocultura, com 44,3% resultados positivos.

Curativos adequados sé&o necessarios para prevenir infecgdes e ajudar na
cicatrizagdo. E importante que a equipe de enfermagem realize a troca de curativos
regularmente, seguindo as diretrizes de assepsia e técnicas adequadas de curativos.
O uso de curativos transparentes de silicone é recomendado para permitir a
visualizagdo da FAV e facilitar a avaliagdo e prevengdo de complicagbes (ROCHA,
2021).

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel educativo fundamental ao
fornecer informagdes e orientacdes aos pacientes e seus familiares sobre os cuidados
necessarios com a FAV. Isso inclui a importancia da higiene adequada, da prevengéao
de lesbes e traumas na area da fistula, do controle da pressao arterial e da adeséao
aos cuidados prescritos pelo profissional de saude (NUNES, 2020).

Em suma, o enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencdo de
complicacbes em pacientes em HD com FAV. Seu conhecimento especializado,
aliado a atitudes e praticas de cuidado adequadas, contribui para a manutengao da
saude vascular desses pacientes e para a eficacia do tratamento de HD (CRISTINA,
2022).

5. Consideragoes finais

Este estudo buscou analisar estratégias de prevencédo de infecgcdo de
acesso vascular em pacientes submetidos a HD, destacando a importancia critica
dessa abordagem para a seguranga e o0 bem-estar desses individuos. Os resultados
obtidos através da revisdo sistematica da literatura revelaram insights que podem
orientar praticas clinicas e politicas de saude voltadas para esse grupo especifico de
pacientes.

Durante a revisdo bibliografica da literatura, foram identificados diversos
estudos que enfatizam a eficacia de intervencbes educativas e protocolos rigorosos a

fim de reduzir a incidéncia de infeccbes relacionadas ao acesso vascular. A



educacao dos pacientes sobre auto cuidado e a capacitacido da equipe de saude
foram citados como elementos cruciais para a prevencgao dessas complicagdes.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a metodologia utilizada neste estudo
demonstrou ser eficaz na sistematizacdo e analise critica da literatura existente,
fornecendo uma base sodlida para o entendimento dos desafios enfrentados e das
solugdes propostas neste campo.

E possivel concluir que as agbes educativas do enfermeiro na prevencdo as
infecgdes para o paciente sao parte crucial para redugcdo de contaminagdes. Portanto,
as instituicdes de saude e os profissionais envolvidos na assisténcia a pacientes em
HD devem priorizar a implementagcdo de estratégias preventivas mais eficazes
visando ndo apenas a redugdo das taxas de infecgdo, mas também a melhoria da

qualidade de vida e a seguranga desses pacientes vulneraveis.

Desse modo, pode-se afirmar que os resultados foram satisfatorios,
visto que ficou claro que a implementagédo de diretrizes baseadas em evidéncias e a
manutengdo de altos padrdes de higiene durante todos os estagios do tratamento

sao essenciais para garantir resultados positivos aos pacientes.
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