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O enfermeiro frente as complicacoes da fistula arteriovenosa do
paciente renal cronico

The nurse facing the complications of the arteriovenous fistula of the chronic renal patient

La enfermera ante las complicaciones de la fistula arteriovenosa del paciente renal crénico
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Martins SS. Jesus CS. O enfermeiro frente

as complicagdes da fistula arteriovenosa A Pesquisa se justifica pela contribuigdo na assisténcia de enfermagem ao cliente renal cronico com fistula arteriovenosa em

do paciente renal crénico. Rev Pro- hemodialise, que necessita ser visto como um todo e com cuidado individualizado. Este trabalho tem o Objetivo de estudo
UniverSUS. 2024; 15(4);74-84. de discutir as produgdes que retratem a atuacdo do enfermeiro na assisténcia do cliente renal cronico em hemodialise com
fistula arteriovenosa. Metodologia o presente estudo utilizou metodologia da revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, cuja questdo de pesquisa foi: Como acontece a atuagao do enfermeiro na assisténcia do cliente renal cronico em
hemodialise com fistula arteriovenosa? Foram realizadas leituras sistematicas da Biblioteca Virtual Cientifica Eletronica Online
(SCIELO), no banco de Dados em Enfermagem (BDENF), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e no Google Scholar, ¢ ainda em Resolugdes ¢ Leis COFEN. O resultado desta pesquisa ¢ a revisdo critica da
atuagdo do enfermeiro ao cliente renal cronico em HD com fistula arteriovenosa, que para o devido fim, verificou-se em revisao
de literatura as atribui¢des para uma assisténcia de qualidade. Concluo que, o enfermeiro identifica os sinais e sintomas, nao
apenas da fistula arteriovenosa, mas de qualquer evento adverso que acontega, com o cliente renal cronico durante a sessdo de
hemodialise, que o torna um profissional relevante para usudrios e a equipe multidisciplina.
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Abstract

The research is justified by its contribution to nursing care for chronic renal patients with arteriovenous fistula undergoing
hemodialysis, which needs to be seen as a whole and with individualized care. This work has the study objective of discussing
productions that portray the role of nurses in assisting chronic renal patients on hemodialysis with arteriovenous fistula.
Methodology This study used an integrative literature review methodology, with a qualitative approach, whose research
question was: How does the nurse’s role in assisting chronic renal failure patients undergoing hemodialysis with arteriovenous
fistula occur? Systematic readings were carried out in the Online Electronic Scientific Virtual Library (SCIELO), in the Nursing
Database (BDENF), in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and in Google Scholar, and
also in Resolutions and Laws COFEN. The result of this research is a critical review of the nurse’s role with chronic renal
failure patients undergoing HD with arteriovenous fistula, which, for its intended purpose, verified the attributions for quality
care in a literature review. I conclude that the nurse identifies the signs and symptoms, not only of the arteriovenous fistula, but
of any adverse event that occurs with the chronic renal patient during the hemodialysis session, which makes him a relevant
professional for users and the multidisciplinary team.

Key words: Arteriovenous Fistula; Nursing Care; Hemodialysis Units, Hospital.

Resumen

La investigacion se justifica por su contribucion a la atencion de enfermeria al paciente renal cronico con fistula arteriovenosa
en hemodialisis, que debe ser vista en su conjunto y con atencion individualizada. Este trabajo tiene como objetivo de estudio
discutir producciones que retratan el papel del enfermero en la asistencia a pacientes renales cronicos en hemodialisis con fistula
arteriovenosa. Metodologia Este estudio utilizé una metodologia de revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo,
cuya pregunta de investigacion fue: (Como ocurre el papel del enfermero en la asistencia al paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodialisis con fistula arteriovenosa? Se realizaron lecturas sistematicas en la Biblioteca Virtual Cientifica
Electronica en Linea (SCIELO), en la Base de Datos de Enfermeria (BDENF), en Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS) y en Google Scholar, y también en Resoluciones y Leyes COFEN. El resultado de esta
investigacion es una revision critica del papel del enfermero con pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a HD con
fistula arteriovenosa, que, para el objetivo previsto, verifico las atribuciones para la calidad de la atencion en una revision de
la literatura. Concluyo que el enfermero identifica los signos y sintomas, no soélo de la fistula arteriovenosa, sino de cualquier
evento adverso que se presente con el paciente renal cronico durante la sesion de hemodialisis, lo que lo convierte en un
profesional relevante para los usuarios y el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Fistula Arteriovenosa; Atencion de Enfermeria; Unidades de Hemodialisis en Hospital.
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Introduciao

A doenga renal cronica, acontece quando
equilibrio metabodlico e hidroeletrolitico nao
sdo mantidos devido a destruicdo progressiva e
irreversivel das fungdes glomerulares, tubulares,
0 que provoca o colapso da homeostase do
organismo, por nao realizar a funcao reguladora e
de remover residuos metabolicos, que ficam retidos,
que provoca quebra das fungdes metabolicas,
enddcrinas, com disturbios hidricos, acidos basicos
e eletroliticos >3

O diagnostico da IRC ¢ instituido com
base em trés elementos: anatdmico ou estrutural;
funcional, baseado na Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG); e temporal, em que se considera portador
qualquer individuo que, independente da causa,
apresenta TFG <60 ml/minl,73m? ou TFG >60ml
minl,73m? associada a, pelo menos, um marcador
de dano renal como a proteinuria presente ha pelo
menos 3 meses®.

Em decorréncia da IRC, complicadores
existem relacionados a condi¢do neuromuscular,
dermatoldgica, musculoesquelética,
gastrointestinais, cardiovascular, hematoldgica,
com destaque aos distarbios das fungdes
cognitivas, como as alteragdes da personalidade,
do comportamento ¢ alteragdes psicossociais®.

Assim, a assisténcia ao cliente necessita de
atencdo humanizada, acolhimento, conhecimento
educativo, com estimulo ao autocuidado e
consciéncia da fistula arteriovenosa ser essencial a
qualidade de vida, mas ao realizar a pung¢do, ndo
basta encunhar a agulha, e sim lavar o membro
da fistula, observar a colocagdo de curativos que
ndo prejudiquem o acesso, observar os parametros
da maquina de hemodialise e outras situacdes que
acontecam na sessao®’*,

Através da literatura foi percebido, que o
relacionamento da equipe com o cliente, deve ter a
acao de ouvir, o tocar, enxerga-lo com as diversas
necessidades para produzir a melhor assisténcia,
no cuidado com a FAV, de forma sistematizada,
individualizada e holistica, conforme regulamenta
a Resolucao n° 378 de 2009 do COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem), na aplicacdo da SAE nas
institui¢cdes de saude brasileiras 10,

Dessa forma, ¢é visivel anecessidade do
enfermeiro investir no cuidado, para colocar em
pratica o conhecimento, para oferecer o atendimento
ao cliente, através da Portaria n® 154 de 15 de junho

de 2004, que regula o funcionamento técnico dos
servigos de Hemodialise, determina um enfermeiro
para 35 clientes e que tenha treinamento em
servicos de didlise, reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Nefrologia*!!.

A assisténcia da equipe de Enfermagem na
entrada da unidade até a balanga para registro de
peso, verificacdo da pressao arterial, envolve o
momento do acolhimento, ao se atentar para o estado
geral na avaliagdo da pré-hemodialise, que indica
providéncias que deve-se tomar antes de iniciar a
sessdo até a saida da sessdo de hemodialise®'2.

A rotina do enfermeiro acontece pela
verificagdo da higienizagdo do membro da
fistula arteriovenosa, que deve ser ensinado
como autocuidado, j& a conferéncia das linhas e
dialisador devidamente identificados, com nome
completo, marcadores virais e data, para evitar
troca do sistema de outro cliente e incluir também a
comunicagdo de intercorréncias que podem ter tido
na sessdo anterior’'?,

A observagdo constante da equipe na
tras-hemodidlise, ¢ importante na inspecdo das
reagOes faciais do cliente, anticoagulante, sinais
das maquinas pelos parametros do painel, rolete,
fluxo de sangue, dialisado, porém a atengdo se
da pelas possiveis complicagdes e intercorréncias
como, hipotensao, caimbras musculares, nauseas e
vomitos, dor tordcica e lombar, cefaleia, prurido,
febre e calafrios, pico hipertensivo, queixas e até
davidas, o que torna imprescindivel a supervisao
do enfermeiro'* "3,

Pés-hemodialise, a analise detalhada das
necessidades humanas deve ser realizada pelo
enfermeiro, o que favorece a identificacdo de
estratégias para aprimorar o atendimento, com
vista as atividades didrias, por isso a devolucao
do sangue do cliente, evita-se o excesso de sangue
nas linhas e dialisador, para evitar embolia através
da entrada de ar pela agulha de retorno, cuidado
na retirada das agulhas, para evitar hematomas,
transfixacdo e laceragdo da pele!>'®,

Pelas consequéncias que a IRC traz ao
cliente, o tratamento muda drasticamente aspectos
fisico, psicologico, pessoal, familiar e social, que
cabe ao enfermeiro proporcionar condigdes para
enfrentar as limitagdes advindas da patologia e
consequentemente da rotina das sessoes de dialise,
assim como a dependéncia da maquina de HD como
0 unico recurso, até a possibilidade do transplante
I.ena111,12,17‘
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Com isso, permitiu-se o desenvolvimento do
objetivo de discutir as produgdes que retratem a
atua¢ao do enfermeiro na assisténcia do cliente renal
cronico em hemodidlise com fistula arteriovenosa.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao integrativa,
com abordagem qualitativa descritiva, desenvolvida
pela estratégia PICO para operacionalizar a busca,
sendo: P= unidade de terapia intensiva adulto,
Intervengdo= modelo assistencial, Comparagao
=ndo se aplica ¢ O= ndo se aplica'®!*?’ e para
conduzir o estudo, a questdo de pesquisa foi: Como
acontece a atuagao do enfermeiro na assisténcia do
cliente renal cronico em hemodialise com fistula
arteriovenosa?

Na busca, desenvolveu-se uma investigacao
na literatura online especifica para a qual foram
definidas os critérios de inclusdo artigos disponiveis
em portugués, nos anos de 2015 a 2022, com os
descritores: Unidades Hospitalares de Hemodialise
and Cuidado de Enfermagem na and Fistula
Arteriovenosa. Com efeito, foram realizadas
leituras sistematicas da Biblioteca Virtual Cientifica

Eletronica Online (SCIELO), no banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e no Google Scholar.

J& os critérios de exclusido foram:
indisponibilidade de acesso, publicagcdes duplas,
resumo, textos na forma de projetos, em outros
idiomas, fora do recorte temporal definido nos
critérios de inclusdo e todos os artigos que nao sao
articulados a tematica.

Resultados

Os dados foram enquadrados no Fluxograma
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) que contem quatro
etapas: identificacdo, sele¢do, elegibilidade e
inclusdo, conforme abaixo?.

O cruzamento dos descritores fruto da
pesquisa pelo Scielo, Google Scholar, BVS pela
LILACS e BDENF, mostrou 9.479 produgoes, que
ao filtrar baseado nos critério de inclusdo e exclusdo
foram excluidos 9.415 estudos e visualizado
64 artigos, dos quais, para atender a questdo de
pesquisa, foram selecionados 14 artigos.

Femltado da busea no:

ificacto ]

(=3 475

Scielo, Medline, Lilacs, EDENF, Google Scholar
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N
Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisao®.

Fonte. Estudos captados a partir dos critérios de inclusio e exclusdo pelo
Google Scholar, Scielo, BVS nas bases Lilacs e BDEnf.

76

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 74-84



Santos et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.15i4.4427

Quadro 1. Amostra dos estudos selecionados nas bibliotecas virtuais incluidos na revisdo integrativa.

. ol Base de . . ,
Titulo Ano Periddico Autores Dados Objetivos Metodologia | Nivel
identificar nas
O enfermeiro ¢ publicagdes cientificas
as orientagdes as orientagdes
em relagio & Brazilian prestadas pela equipe revisao
~ Google de enfermagem em bibliografica
manutengao da 2021 Journal of 34 ~ . . 6
L. . Scholar relacdo aos cuidados do tipo
fistula artério Health Review .
venosa: uma revisio que devem ser adotados narrativa
de ii teratura pelos pacientes para a
manutencao da fistula
arteriovenosa
identificar associagao
Incidentes em entre diagndsticos de
sessdes de enfermagem relacionados estudo
hemodialise a beira | 2021 | Cogitare enferm 12 Scielo a locomocgdo e ao descritivo, 4
leito em Unidades cuidado corporal com transversal
de Terapia Intensiva incapacidade funcional
em idosos hospitalizados
. Revista de . . .
Cuidados de Pe\; uisa identificar os cuidados
enfermagem na 2021 Cui;a do & 23 Lilacs e de enfermagem revisdo 6
hemodialise: revisdo Fundamental BDEnf | realizados ao paciente em integrativa
integrativa Online hemodialise
dos cuidados com
Cuidados com o acessos vasculares
acesso vascular para Lilacs e utilizados na hemodialise Revisdo
hemodialise: revri)sﬁo 2021 Rev Cuidarte 15 BDEnf para elaboracdo do integrativa de 6
inte rat.iva contetdo de uma cartilha literatura
& educativa voltada ao
autocuidado do paciente
- li io d
Utiliza¢ao do exame avatial por meio ~O
. - . exame fisico alteracdes Estudo
fisico na avaliagdo Rev. Pesqui. resentes na fistula transversal
da funcionalidade 2001 (Univ. Fed. 1 Lilacs e artI::riovenosa durante o com 4
das fistulas Estado Rio J., BDEnf , ~
arteriovenosas para Online) periodo de maturagdo e abordagem
hemodidlise propor um protocolo de quantitativa
avaliacdo pos-operatdria
Cuidados de . .
engarma em a Revista de descrever os cuidados da
clientes cori fistula Pesquisa Lilacs e equipe de enfermagem revisdo
arteriovenosa: uma 2020 Cuidado ¢ 13 BDEnf aos clientes portadores integrativa de 6
revisio integr.ativa Fundamental de Fistula Arteriovenosa literatura
. li FA
da literatura Online (FAV)
Cuidados de .
en?erma em a Rev. Pesaui descrever os cuidados da
. & - resqut. . equipe de enfermagem Revisdo
clientes com fistula (Univ. Fed. Lilacs e : . .
arteriovenosa: uma 2020 Estado Rio 1 13 BDEnf aos clients portadores integrativa de 6
revisio in tegr.a tiva Online) ? de Fistula Arteriovenosa literatura
. FAV
da literatura ( )
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Quadro 1 (cont.). Amostra dos estudos selecionados nas bibliotecas virtuais incluidos na revisao integrativa.

. e Base de -y . ,
Titulo Ano Periddico Autores Dados Objetivos Metodologia | Nivel
Vivencias do Relatar a experiéncia
cuidado de Revista de . aexp Estudo
. vivenciada por uma o
enfermagem 2020 Enfermagem do 4 Lilacs e discente de enfermagem descritivo do s
em Unidade de Centro Oeste BDEnf . nag tipo relato de
1 o ao cuidar de pacientes A
Dialise: Relato de Mineiro . e experiéncia
n renais em hemodialise
Experiéncia
A Identificar os eventos estudo
Ocorréncia de ..
eventos adversos em adversos que ocorrem em descritivo
. s 2019 | Enferm. Glob. 28 Scielo unidades de hemodialise com 4
unidades publicas 11
de hemodialise da rede publica do abordagem
Distrito Federal quantitativa
mensurar a QV de
individuos com DRC e
. . comparar os escores de
Qualidade de vida P .
de individuos QV de pacientes com estudo
2019 | Braz J Nephrol 32 Scielo DRC com os escores descritivo, 3
com doenga renal . e .
o Cor de individuos livres da transversal
cronica em dialise
doenga para encontrar
fatores associados a
- melhor QV.
A satisfagao de
. . C s estudo
pacientes em analisar a satisfagao dos o
. . . descritivo, de
tratamento dialitico Rev. enferm. Lilacs e | pacientes em tratamento
~ 2018 16 o ~ abordagem 4
com relagdo UERJ BDEnf | dialitico com relagdo aos .2
. . quantitativa
aos cuidados do cuidados de enfermagem
. de campo
enfermeiro -
As acdes do fevisao
§oe identificar e discutir as integrativa
enfermeiro ao ~ . .. .
. . agoes assistenciais do da literatura
paciente renal 2016 Rev. fundam. Lilacs e enfermeiro ao paciente cientifica 6
cronico: reflexdo da care. Online BDEnf 20P ’
oA renal cronico em com
assisténcia no foco S
. . tratamento hemodialitico. abordagem
da integralidade oo
> i qualitativa
Assisténcia de . conhecer a assisténcia
Revista
Enfermagem . de enfermagem em
Cientifica ; ..
a fistulas e Google fistulas arteriovenosas revisao de
. 2016 | Multidisciplinar 27 . . 6
Arteriovenosas: , Scholar dos pacientes com literatura
. Nucleo do . n
Revisdo de . insuficiéncia renal
. Conhecimento -
Literatura cronica
avaliar se o tempo de
Avaliagao do tempo maturagao das fistulas
de maturagdo das Arquivos Gooele radio-cefalicas ¢ estudo
fistulas radio- 2016 | Catarinenses de 6 Scho%ar influenciado pelo género | observacional 3
cefalicas para Medicina e idade dos pacientes retrospectivo
hemodialise ou pela causa da
insuficiéncia renal

Fonte. Estudos selecionados pelo Google Scholar, Scielo, BVS nas bases Lilacs

e BDEnf.
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Os 14 artigos foram encontrados no Google
Scholar (03); LILACS e BDENF (08); Scielo
(03), nos anos de publicagao de 2021 (05); 2020
(03); 2019 (02); 2018 (01); 2016 (03). Em relagao
a origem da publica¢do, foram encontrados nos
periodicos Arquivos Catarinenses de Medicina (01);
Braz J Nephrol (01); Brazilian Journal of Health
Review (01); Cogitare enferm (01); Enferm. Glob.
(01); Rev Cuidarte (01); Rev. enferm. UERJ (01);
Rev. fundam. care. Online (01); Rev. Pesqui. (Univ.
Fed. Estado Rio J., Online) (02); Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento (01);
Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro
(01); Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental
Online (02).

Quando computou-se a metodologia,
identificou-se o estudo descritivo com abordagem
quantitativa (02); Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia (01); estudo descritivo, transversal
(02); estudo observacional retrospectivo (01);
Estudo transversal, com abordagem quantitativa
(01); revisao narrativa (01); revisdo de literatura
(01); Revisao integrativa de literatura (04); revisao
integrativa, com abordagem qualitativa (01).

Tais estudos, evidenciaram com O
delinecamento da pesquisa para a validagdo,
foram identificados nos niveis de evidéncias 3
(02) evidéncias de estudos quase-experimentais;
4 (03) evidéncias de estudos descritivos (nao-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; 5
(01) evidéncias provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia; 6 (08) evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.

Assim, a interpretagdo utilizou-se analise
tematica, em que pode descrever a transcri¢ao dos
artigos, segunda o aprofundamento a exploracao do
material, terceira a articulacdo da fundamentacao
tedrica e autores que tratam da tematica!®, que
permitiu identificar a unidade tematica: atuagao do
enfermeiro ao cliente renal cronico em hemodiélise
com fistula arteriovenosa, com as categorias: 1)
Atuacao do enfermeiro ao cliente renal cronico em
hemodialise com fistula arteriovenosa. 2) Atuacao
do enfermeiro e as implica¢des para o cuidado da
fistula arteriovenosa.

A analise dos dados foi realizada, baseada
nos artigos selecionados em que foi possivel
demonstrar na revisdo a sintese do conhecimento
produzido através da tematica nessa revisao?*?!,

Discussao

Atribuicoes do enfermeiro na assisténcia ao
cliente renal cronico em hemodialise com fistula
arteriovenosa

Categoria 1: Atuacdo do enfermeiro ao
cliente renal cronico em hemodialise com FAV e as
complicagdes

O enfermeiro na assisténcia ao cliente em HD
¢ o profissional que tem uma participagao integral no
cuidado, na educagdo para o autocuidado, oferece
confianga, compreensao necessaria nos momentos
dificeis e aten¢do as intercorréncias, na busca de
precaver, acompanhar e solucionar complicagdes
que ocorram no pr¢, trans € pds HD e oferta suporte
aos familiares durante o tratamento. Dentre as
intercorréncias ¢ complicagdes estao: hipotensao,
caimbras musculares, cefaleia, nauseas, vomitos,
dor toracica e lombar, prurido, hipertensdo, febre
e calafrio’®14,

Orientar quanto as  limitagdes e
responsabilidades no processo dialitico, com
incentivo a modificacdo dos habitos, como o
controle de peso e dieta alimentar, com obtengao
de qualidade de vida!’.

Este profissional com condi¢des técnicas e
cientificas esta preparado para administrar todo
cuidado de Enfermagem de forma didatica e
através da educacao continuada, habilitar a equipe
de Enfermagem, clientes e familiares. Estimular
o autocuidado para independéncia do individuo e
orientagdo aos familiares, com introdugao destes
ao tratamento dialitico, pois existem momentos que
o cliente ao retornar a residéncia, pode apresentar
algum sintoma, e o familiar ndo saber como agir;
por este motivo a integragcdo dos mesmos*'®.

A comunicagdo entre enfermeiro, equipe
de Enfermagem, cliente e familiares, promove
a assisténcia humanizada, assim como 0s
profissionais ndo podem esquecer que o paciente
e familia s3o pessoas que necessitam de um
acolhimento individualizado, com estreitamento de
vinculos, onde as sessdes trés vezes por semana ou
HD diaria proporcionam condig¢des para assisténcia
integral’>?,

Em relagao aos cuidados ao usuario com FAV,
o enfermeiro tem que estar atento as condigdes
deste acesso e as modificagdes que acontecem no
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organismo, para evitar infec¢ao, trombose, risco de
vida, mas o cliente ndo pode negligenciar o cuidado
pelas restri¢gdes no cotidiano, 0 compromisso com
as sessoes de HD'>13,

A visao do profissional em HD nao esta
direcionada somente a FAV e sim ao cliente com
IRC, com FAV em HD, umtodo, e que ainsuficiéncia
renal foi desenvolvida por desequilibrios do
organismo que como profissionais da saude temos
que atuar, com técnica € com capacitacao cientifica,
sistematica e holistica, segundo''2,

O enfermeiro no setor de HD e exerce a
implementagao do cuidado frente as atribuigoes,
prioriza as anotacdes nos relatos, cuja assisténcia
ao cliente ganha uma atuagdo especifica as
necessidades, pelos procedimentos satisfatorio
legitimados através do respaldo da lei COFEN e
protocolos da institui¢ao'>.

Para confec¢do da FAV, o cirurgido vascular
realiza anamnese, certifica-se da existéncia do
uso de cateter central e pungdo venosa periférica
pelo cliente, a utilizagdo do (US DOPLLER),
ultrassonografia com  DOPLLER  colorido,
direciona a construcao da FAV, com anestesia local,
onde consiste da anastomose, jungdo de uma artéria
€ uma veia, com o propdsito de tornar a veia mais
grossa e resistente para que as pungdes com as
agulhas de HD sejam realizadas®%.

A FAV normalmente ¢ realizada em
membros superiores, no braco ndo dominante,
para nao prejudicar a funcionalidade, mas
quanto a localizacao, se classificam em distais na
radiocefalicas no punho e no antebrago; e proximais,
que incluem as braquiocefalicas, braquiobasilica
superficializada e braquioaxilar ou braquiobraquial
em al¢a com protese**

Existem as FAV confeccionadas nos
membros inferiores, denominadas FAV em colar
derivagao (axilo-axilar). Ainda ha a necessidade do
conhecimento do enfermeiro perante a maturagao
da FAV, onde o conduto € visivel ao contato
fisico, bom frémito e a percepg¢ao de facil pungao,
sao indicadores de que a FAV tem condigdes de
proporcionar fluxo apropriado ao tratamento de
HD, que através da US Doppler, ¢ determinada a
maturacao como o didmetro do conduto maior que
4 mm e fluxo maior que 400 mL/min°

Com experiéncia na manipulagdo da
FAV, o enfermeiro deve estar atento a algumas
complicagdes que podem ocorrer a este acesso,
como a trombose, formag¢ao de trombo a parede
vascular que pode crescer com a formacdo de varias

camadas, com risco de obstrugdo do vaso, mas pode
acontecer a estenose, abscessos que resultaram da
fixacdo das agulhas, o que acarretou lesdo no vaso,
fibrose e o estreitamento do vaso sanguineo, com
diminui¢do do fluxo sanguineo, o que prejudica a
HD13,24.

Clientes que apresentam queixas de
dor, sensacdo de formigamento (parestesia),
comprometimento  funcional do  membro,
temperatura ou coloracdo na pele alterada, perda
da fungdo motora, sensibilidade ¢ edema na mao
ou braco, podem estar com isquemia da mao, que
pode aparecer logo apds a cirurgia, horas e até
meses depois'>!*,

Pode acontecer o aneurisma, dilatagao em um
ponto do vaso pelas constantes puncdes, fragiliza
a parede do vaso, no que resulta na dilatagdao do
ponto, como o pseudoaneurisma, derrame de
sangue por falha na hemostasia que acontece apds
a retirada das agulhas, o que observa baixo fluxo
de sangue arterial, que na préatica se diz que a FAV
estd “colabando”, indica sangue insuficiente para
bomba, ao impedir o prosseguimento da sessdo.
O ideal para o vacuo ¢ uma pressao negativa
de 250mmHg, valores inferiores a bomba nao
funciona®?.

O surgimento de infeccdo, causada por
contaminagdo estafilococica, com presenga de
sinais de inflamacao local, como calor e hiperemia,
antibioticoterapia € o tratamento indicado®*’.

A Enfermagem deve ter o maximo de
atencdo em relagdo a higienizacdo das proprias
maos e 0 mesmo processo em relagcdo ao local da
FAV do cliente, com observagdao e cobranca do
cumprimento deste cuidado. O procedimento ¢ a
lavagem do membro da FAV com 4gua e sabao e no
momento da puncdo, fazer antissepsia com alcool a
70% embebido em algodao'>*.

Categoria 2: A atuacdo do enfermeiro as
Implicagdes para o cuidado da FAV

O tratamento da doenga renal é pautado
com a finalidade de purificacdo, depuracdo ou
filtragem do sangue das impurezas contidas no
organismo como, sodio, potdssio, uréia, creatinina
e liquidos que estdo em excesso. Este tratamento ¢
denominado hemodialise, que é o procedimento de
tratamento utilizado para manutencdo da vida do
cliente RC, até que o mesmo tenha condi¢des de
realizar um transplante®?®
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No equipamento de hemodialise, o sangue do
cliente, através de um acesso vascular que podem
ser cateter de dupla lumén ou a fistula arteriovenosa
(FAV), ¢ processado com a depuracao e filtragem
do sangue passado por um sistema de- nominado
ramo arterial, que retira o sangue ao levar as
toxinas, que passa através do dialisador, conhecido
como rim artificial, sendo devolvido ao cliente pelo
ramo venoso, ja com parte das impurezas retiradas.
Este processo tem dura¢ao normal de quatro horas,
trés vezes por semana, exige restricado hidrica,
alimentar e medicamentosa’®2%%’,

O processo de hemodialise ¢ o meio onde
ocorre a filtragdo e depuracdo do sangue, com
a retirada dos elementos téxicos € o excesso
de agua retidos no organismo pela caréncia da
funcionalidaderenal, assim permanece os elementos
do sangue normais, sendo transportado através da
FAV e levado por uma bomba do equipamento de
HD a um sistema extracorporeo, onde outro sistema
de abastecimento de solugdo de dialise (dialisato),
um filtro, o dialisador onde o sangue ¢ exposto ao
dialisato por uma membrana semipermeavel que
retira o liquido e toxinas, e devolve o sangue limpo
ao cliente!>?

A primeira punc¢ao ¢ de competéncia do
enfermeiro para preservagao do acesso, s6 sendo
delegada a terceiros, quando os mesmos tenham
competéncia para tal procedimento, que inclui o
médico”'.

De acordo com o quadro do cliente a nivel de
peso seco e edema generalizado, o procedimento
do enfermeiro ¢ alertar o nefrologista plantonista
para a necessidade de implantar um cateter de
duplo lumen, j& que nao foi possivel acesso através
da FAV, sinalizar ao técnico responsavel o preparo
da maquina e material para HD imediato, assim,
observacdo feita de acordo com a pratica em HD®’.

O hematoma pode vir aacontecer no momento
da punc¢do ou na retirada da agulha, suspender a
HD, retirar a agulha, aplicar gelo no local (na
primeira hora e nas 12 primeiras horas), fazer leve
compressao no local, observar a diminui¢do do
hematoma, verificar possibilidade de nova puncao,
utilizar anti-inflamatoério topico como o acido
mucopolissacarido-polissulfurico>-*.

Orientar o autocuidado ao cliente, no
sentido de realizar compressa com gelo no dia
da intercorréncia e depois, compressa morna, na
proxima HD, o enfermeiro devera repuncionar a
FAV mantendo distante do hematoma, aplicar anti-

inflamatdrio topico, com prescricdo médica, cabe ao
profissional avaliar o calibre da agulha na puncao,
observar aumento ou regressdo do hematoma, ndo
realizar curativo compressivo'>%2,

Na FAV com baixo fluxo, deve-se manipular a
agulha, reposicionar a agulha que pode estar aderida
a parede do vaso, ou hipotensdo, aferir pressdo
arterial, repuncionar se necessario, abaixar o fluxo
de sangue da maquina, utilizar o garrote fazendo
pequena pressdo ao redor do membro da FAV, com
a intencdo de aumentar o fluxo sanguineo’?.

Quando a Enfermagem observar no painel da
maquina pressao venosa alta, manipular a agulha do
ramo venoso; ndo alcangando éxito, repuncionar,
testando a pun¢do com uma seringa, percebendo se
ha resisténcia na devolugdo do sangue, prevenindo
desta forma o hematoma®'®.

Ao verificar baixo frémito na FAV, aferir
PA, pois pode estar ocorrendo hipotensao, falha da
pratica de exercicios, pressdo excessiva no membro
da FAV, decorrente de curativo compressivo ou ao
conduzir peso além de 1 kg, dormir sobre 0o membro
da FAV, (autocuidado). Sdo experiéncias da minha
pratica'>!s,

Na literatura, menciona que durante o
periodo de quatro a seis semanas o paciente ¢
orientado a realizar exercicios para dilatar os vasos
(como apertar uma bolinha com a mao do membro
que realizou a FAV na regido do antebrago). Com
isso, espera-se que ocorra a dilatagdo do segmento
venoso da FAV, para que seja possivel acomodar
agulhas de grosso calibre no local. Com essa
intervencdo, espera-se melhora e aumento de
dilatacdo da veia'.

Na ocorréncia de sangramentos intensos ou
ndo da FAV, na area entre agulha e pele, realizar
curativo no local com gaze estéril, diminuir o fluxo
da maquina, caso ndo tenha resultado com esta
acdo, interromper a sessdo, retirar a agulha que
estiver babando, lavar a outra agulha, para que nao
aconteca a perda por coagulagdo do sangue contido,
com pequena pressdo, aguardar hemostasia, na
persisténcia do sangramento, relatar ao médico e
repuncionar ndo no mesmo local, e sim ao redor’>'.

Ao rompimento da FAV, prestar assisténcia
imediata ao cliente, comprimindo o local do
sangramento. Este cliente devera ser conduzido ao
cirurgido vascular e ao proceder novas pungdes,
deve realizar revezamento de pungdes, com o
objetivo de prevenir uma nova ruptura. Orientar
ao cliente e familiares (autocuidado) a proceder da
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mesma forma e buscar a clinica de hemodialise ou
hospital de referéncia ao atendimento do cliente
com FAV, ao acontecer a coagulagdo da agulha
na FAV, precisa-se retirar a agulha, efetuar nova
puncdo para que ndao haja elevacdo da pressao
venosa, que pode ser levado a uma intervencao
médica®'®32,

Ainda sobre o autor acima citado, no caso
da ocorréncia de auséncia de frémito, relata
intervengdo do enfermeiro e o médico orientando
como recurso para retorno de frémito, proceder com
exercicios para a FAV, no aguardo desta forma de
resultado do aumento da dilatacdo da veia para que
se evite a instalacdo do CDL e por fim encaminha-
lo ao cirurgido vascular?*"-33,

E de uma importincia acrescentar que &
fundamental a verificagdo por parte do enfermeiro
e equipe a constatagdo da existéncia de frémito
da FAV através do exame fisico da mesma, antes
de realizar a puncdo: observagdo na palpagdo de
frémito na anastomose arterial, com diminuic¢ao ao
longo da veia arterializada, acessivel a compressao,
fluxo sanguineo detectdvel, em ausculta com
estetoscopio, com sopro continuo diastdlico e
sistolico'!.

Em ocorréncia de sangramento nas agulhas
ja& puncionadas (espaco entre agulha e pele) e
sangramento intenso, interromper HD, proceder
com curativo compressivo, para que se evite
perda de sangue, aguardar a hemostasia e para
diminuir a hemorragia ou a cessagao, realizar nova
puncdo distante da anterior, no prolongamento
do sangramento, de acordo com parecer médico,
dirigir o cliente ao cirurgido vascular, nas proximas
sessoes, ha necessidade de revezamento nos locais
de pungao'**+34,

Na conduta de agulha da FAV com coagulo,
o painel da maquina ird mostrar aumento da
pressdo venosa e o cliente sinalizara dor no local da
puncdo. A equipe atenta evitard o hematoma, com o
responsavel pela instalagdo do cliente na maquina
com o dominio da administragdo da mesma, bem
como a quantidade de heparina correta. Ao retirar a
agulha e realizar nova puncao, a literatura ainda diz
que; faz-se necessaria a comunica¢do ao médico e
que ¢ de competéncia médica®**-°,

O conhecimento em relagdao ao exame fisico
do membro da FAV, técnica de pung@o propriamente
dita, as condi¢des ou o estado da FAV, o calibre
da agulha a ser usado, cuidados gerais com a FAV
e as intercorréncias e complicagdes, o estimulo e

educagdo ao autocuidado e atengdo a este usuario
com FAV, a lideranca e responsabilidade da equipe
de Enfermagem s3o de responsabilidade do
enfermeiro'.

A maturacdo da FAV ou pélvico estd na
responsabilidade do enfermeiro que acompanha
a evolugdo deste acesso. Através do exame
fisico, onde o mesmo detecta um canal (conduto)
nitido, nivel de frémito bom e por experiéncia em
condigdes de puncao®'*3!,

A preservacdo da FAV é um ponto crucial
para o enfermeiro e cliente, pois se trata da
qualidade de vida desse cliente, ha necessidade que
o enfermeiro tenha um olhar integral ao método de
adotar a assisténcia técnica de pungdo e retirada
das agulhas, evitando complica¢des advindas da
conduta. O convivio permanente com situagdes
individuais permite um planejamento para cada
FAV'S,

Em relac¢do ao autocuidado, o convivio com
cliente por longo tempo, permite tragar agodes
de instru¢do a fim de capacita-lo para o zelo da
FAV, permitindo entendimento da acdo. A equipe
de enfermagem precisa despertar o interesse,
esclarecimento da situagdao de saude, atengdo aos
sinais que indicam problemas, com solugdes e
atendimento as recomendagdes solicitadas'*-3,

No atendimento a este cliente ¢ necessario
que o enfermeiro o veja como individuo tnico, ndo
somentea FAV;independénciaparaatuar; darsuporte
as necessidades de comodidade; empregar atengao
no momento da puncdo, examinando, auscultando
se necessario 0 acesso, escutar € orientar no que
for preciso; solucionar as intercorréncias; favorece
com suporte emocional; encoraja a autonomia,
promovendo o autocuidado®***,

Conclusao

O foco deste estudo ¢ a atuacao do enfermeiro
ao cliente renal cronico em HD com no setor de
hemodialise, frente as necessidades de um grande
numero de pessoas com insuficiéncia renal, mas
para o devido fim, verificou-se em revisao de
literatura a atua¢ao do enfermeiro ao cliente com
FAV, na contribuicao para uma assisténcia dentro
das necessidades humanas basicas com qualidade.

O enfermeiro profissional com condigdes
técnica e cientifica estd preparado para administrar
todo cuidado de Enfermagem e de forma didatica e
através da educacao continuada, habilitar a equipe
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de Enfermagem, os clientes e familiares. Estimular
o autocuidado para independéncia do individuo e
orientacdo aos familiares, introduzindo estes ao
tratamento dialitico, pois existem momentos que
o cliente ao retornar a residéncia, pode apresentar
algum sintoma, ¢ o familiar ndo saber como agir;
por este motivo a integracdo dos mesmos.

Ao reportar para o conhecimento pratico com
a FAV por parte do enfermeiro, poucos sdo os artigos
de pesquisa, porém, cada um forneceu informacgdes
que agregaram para construgdo deste trabalho e
influenciaram a que os enfermeiros que sairam da
Graduagdo venham a se especializar e aprimorar o
conhecimento da FAV.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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