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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica, em estdgios avangados, é tratada por terapia renal substitutiva. A
hemodialise, enquanto tipo mais utilizado, necessita de um acesso vascular com bom fluxo sanguineo.
Dessa forma, a fistula arteriovenosa (FAV) é a modalidade de acesso venoso com mais beneficios.
Diante disso, o presente estudo objetivou caracterizar as medidas de cuidado necessarias, por parte
dos pacientes e dos profissionais de saide, durante o periodo de maturacdo e de uso de FAV, bem
como as complicagdes advindas do incorreto manejo desse acesso vascular. Como metodologia, foi
adotada uma revisdo de literatura das bases de dados BVS, EBSCO e Scielo, sendo selecionados 11
artigos. Evidenciou-se que, apds confeccdo da FAV, o periodo de maturacdo é importante para
dilatacdo da artéria e aumento da espessura da parede venosa, o que permite aumento do fluxo
sanguineo. A partir desse periodo, sdo importantes medidas de cuidado visando a diminuicdao de
complicacbes e a durabilidade da FAV. Essas medidas sao representadas pela protecdo contra
traumatismos e grandes esforcos, ndo dormir sobre o membro utilizado, ndo realizar curativos
circulares; evitar afericdo de pressao arterial, retirada de sangue e infusdo de medicamentos na FAV.
Como complicagbes associadas com o manejo incorreto desse acesso vascular, tém-se a trombose, a
infeccdo, o fendmeno de roubo e a hipertensdo venosa, principalmente. Conclui-se que os beneficios
advindos da utilizacdo de FAV estdo intrinsecamente relacionados as medidas de cuidado, o que
ressalta a importancia do correto manejo do acesso vascular por parte dos profissionais e dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Didlise renal. Fistula arteriovenosa. Insuficiéncia renal cronica.

INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC), enquanto doenca com incidéncia e prevaléncia crescentes na
populacdo, é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. O diagndstico é
firmado perante alteracdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), com niveis inferiores a 60
ml/min/1,73m?* durante mais de trés meses. Além disso, alteracdes nos exames de imagem ou evidéncias
de dano no parénquima renal, como albumindria, hematdria glomerular, altera¢bes eletroliticas ou
anatomopatoldgicas também confirmam o diagndstico em situag6es em que a TFG se mantenha na

normalidade (BRASIL, 2014).
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O correto manejo dos pacientes com IRC depende da estratificacdo da doenga, a qual tem por base a
TFG e divide a doenga em cinco estagios de acordo com a progressao do comprometimento funcional
do rim. Logo, o tratamento nos estagios iniciais é dito conservador, enquanto em comprometimentos

terminais, faz-se necessdria a instituicdo de terapia renal substitutiva (BRASIL, 2014).

Dentre os tipos terapéuticos de substituicao renal, a hemodidlise é a mais utilizada, em comparacao
com a didlise peritoneal e o transplante renal. Logo, é necessario que se providencie, em estagios
anteriores ao de didlise, um acesso venoso tempordrio ou permanente, sendo preferivel o do tipo

definitivo para os pacientes com IRC (SANTANA; NOBRE; DA LUZ, 2019).

Dessa forma, a fistula arteriovenosa (FAV) é a modalidade de acesso vascular com mais beneficios,
sendo caracterizada pela anastomose entre artéria e veia adjacentes, e feita principalmente nos
membros superiores. Ela é indicada para pacientes em pré-didlise, preferencialmente em estagio 4 de

IRC, com TFG menor que 20 ml/min (BRASIL, 2014).

Apesar das vantagens da FAV, a falta de cuidados adequados por parte dos pacientes e dos
profissionais de saide pode resultar em complica¢fes. Por consequéncia, ha prejuizo da viabilidade e
da durabilidade desse acesso vascular como método de longa permanéncia, o que predispde o paciente
a intervencdes mais complexas (PESSOA; LINHARES, 2015). Assim, o presente estudo objetiva a
identificagdo das medidas de cuidado necessarias no periodo de maturagdo e de utilizagdo da FAV, bem

como as complica¢des advindas do incorreto manejo desse acesso vascular.

OBJETIVOS

Caracterizar as medidas de cuidado necessarias, por parte dos pacientes e dos profissionais de saude,

durante o periodo de maturagao e de utilizacdo da FAV em pacientes em terapia de hemodialise.

Identificar as complica¢6es nos pacientes com FAV advindas do incorreto manejo e da falta de cuidados

nos portadores desse acesso venoso.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo é uma revisao de literatura acerca da utilizacao de FAV na terapia de hemodidlise, os

cuidados necessarios e as complicagdes advindas do manejo incorreto desse acesso. Foi realizada busca
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de artigos nas bases de dados BVS, EBSCO e SCIELO durante o més de setembro de 2019, por meio do
descritor “fistula arteriovenosa”. Foram selecionados artigos publicados no periodo de janeiro de 2015

a abril de 2019.

Os artigos foram selecionados mediante as etapas: busca nas bases de dados selecionadas, analise dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo dos que ndao abordavam o assunto pesquisado,
leitura critica dos resumos dos artigos e leitura integral dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 82 artigos, dos quais foram lidos os titulos e os resumos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos originais, com abordagem da temadtica pesquisada,
acesso integral do conteddo publicado e reda¢do em lingua portuguesa. Foram excluidos artigos que
ndo se enquadrassem nos critérios de inclusdo mencionados. Mediante leitura sistematica, 71 artigos
nao foram utilizados por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, e 11 artigos foram utilizados e

analisados no presente estudo.

DISCUSSAO

A hemodidlise, enquanto modalidade de terapia renal substitutiva em pacientes com IRC, funciona por
meio do bombeamento extracorpéreo do sangue do paciente, com filtracdo artificial e retorno de
sangue livre de toxinas e de excretas ao organismo (RAMALHO NETO et al, 2016). Dessa forma, o seu
funcionamento necessita de um acesso venoso, sendo a FAV a modalidade mais utilizada devido ao
menor indice de complicagdes e maior durabilidade. Logo, é importante que esse acesso seja calibroso
e tenha bom fluxo de sangue, permitindo a saida e o retorno sanguineo entre o aparelho e o
organismo, e que a FAV permita sessdo dialitica por horas e tolere a puncdo frequente (DA CRUZ et al.,

2015; FERNANDES et al., 2018).

A FAV é feita em membro ndo dominante, preferencialmente em local mais distal, dada a possibilidade
de sua reconstru¢do mais proximal em situacdo de faléncia do acesso. Como ponto de anastomose,
geralmente adota-se a artéria radial e a veia cefdlica (FAV radio-cefalica) (CLEMENTINO et al., 2018). A
partir da sua confeccdo, é necessdrio que se aguarde a maturacdo da FAV para que se iniciem as
puncbes. Nesse periodo, a dilatacdo da artéria aferente e a arterializacdo (aumento da espessura) da
veia permitem o acréscimo de fluxo sanguineo, o que delonga de 4 a 12 semanas, sendo essa etapa

mais tardia em pacientes portadores de diabetes melito. S3o considerados maduros os acessos com
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veia visivel a inspecdao ou palpagdo, ou aqueles com diametro venoso maior que 4,0 mm e fluxo minimo

de 400 ml/min, verificados com uso de eco-doppler (PEREIRA; FERNANDES; MENEGAZ, 2016).

A partir do periodo de maturacao, faz-se necessdria uma série de cuidados visando a permanéncia da
durabilidade da FAV e a diminuicdo de complicacdes. E importante a realizacdo de adequada antissepsia
do brago antes das sessdes de didlise, dado o risco de infec¢6es no acesso, facilitadas pelo estado
urémico, interrupcdo da integridade da pele e contato com patégenos nosocomiais. E (til a esse
paciente a realizacdo de exercicios de compressao manual, pois a vasodilatagdo favorece a maturacao e

a viabilidade do acesso (CLEMENTINO et al., 2018; PESSOA; LINHARES, 2015).

Em relacdo aos cuidados feitos pela equipe multidisciplinar, é fundamental, por parte dos profissionais
de saude, que se evite a realiza¢do de curativos circulares, a afericao de pressdo arterial, a retirada de
sangue e a administracdo de medicamentos na FAV. Ademais, durante o exame fisico, é imprescindivel
a verificacdo do frémito e do pulso, a observacdo de sinais flogisticos precoces, bem como
caracteristicas de textura, espessura, elasticidade e temperatura da pele adjacente ao acesso vascular,
além da correta hemostasia apds puncdo. Os profissionais que realizam as pung¢des venosas devem
sempre procurar alternar os locais de pun¢do a fim de evitar o surgimento de fibrose, o adelgacamento

da parede e varizes localizadas na veia da FAV (DA SILVA, 2018; FERNANDES et al., 2018).

Como parte do autocuidado pelo paciente, deve-se proteger a FAV contra traumatismos e evitar, no
respectivo membro, a realizacdo de grandes esforcos fisicos e dormir sobre o brago utilizado. Dessa
forma, ndo se interrompe o fluxo sanguineo na regido, o que diminui a ocorréncia de complica¢bes
como dilatacdes, ruptura espontanea, hematomas e trombose da FAV. Os pacientes também precisam
ser, constantemente, orientados a verificar, logo ao despertar pela manhg, a presenca de pulsacao e de
frémito sobre a FAV. Em caso de percepcdo de reducao ou desaparecimento do pulso ou frémito, eles
devem comunicar o fato ao Servico de Hemodidlise para que se tenha a oportunidade de intervencao
precoce nos casos de trombose aguda, garantindo maior durabilidade do acesso (SANTANA; NOBRE;

DA LUZ, 2019; NOGUEIRA et al., 2016).

Dessa forma, o manejo incorreto da FAV estd associado ao desenvolvimento de complica¢bes. Dentre
as mais frequentes, tém-se a trombose, decorrente da hiperplasia miointimal e coagulagdo, e a
infeccdo, a qual acarreta risco de hospitalizacao. Além disso, ocorrem em menor indice distlrbios
hemodinamicos, como o fenémeno de roubo, caracterizado pela insuficiéncia vascular periférica, e a

hipertensdo venosa pela distensdo e tumefagdo vascular. Assim, ressalta-se que a maior parte dessas
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complicagcdes pode ser evitada por meio das corretas medidas de cuidado, realizadas tanto pelo
paciente quanto pelos profissionais de saude da equipe multidisciplinar (DOS SANTOS, 2017; SIMPLICIO,

2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, a FAV mostra-se como uma modalidade de acesso vascular efetiva para os
portadores de IRC que necessitam de terapia de hemodidlise. Os beneficios advindos de sua utilizacdo
estdo intrinsecamente relacionados ao correto manejo e a realizagdo das medidas de cuidado.
Portanto, o vinculo entre profissionais de saude e pacientes é de fundamental importancia na
orientacdo e na realizacdo das medidas de cuidado com a FAV, bem como na ades3o dos pacientes ao
tratamento estabelecido (DOS SANTOS, 2017). Dessa forma, potencializam-se beneficios no processo

salide-doenca e, consequentemente, promove-se qualidade de vida a pacientes.
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