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RESUMO

A Doenca Renal Crdnica resulta da perda progressiva e irreversivel da fungéo dos rins e de acordo com
a Taxa de Filtragdo Glomerular, classificada em cinco estagios. Dos quais, 0 quinto correspondente a
faléncia irreversivel dos rins, denominada Doenca Renal Crénica Terminal. Apos o diagnéstico o paciente
irA necessitar de uma Terapia Renal Substitutiva. No Brasil a terapia mais difundida e utilizada pelos
pacientes renais cronicos é a Hemodialise, custeada pelo Sistema Unico de Saude para 91% dos
pacientes brasileiros. Cabe ressaltar que a FAV é tida como melhor tipo de acesso para HD, no entanto,
requer cuidados permanentes. Nesse contexto, o enfermeiro assistencial exerce um importante papel nédo
apenas na avaliacdo diaria do membro e deteccdo precocemente de complicagbes, mas, no ensino
permanente de cuidados e na sensibilizacdo dos pacientes para preservacéo do acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula arteriovenosa; Hemodidlise; Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), estima que existam aproximadamente
milhdes de brasileiros portadores de doenca renal crbnica, destes, 97.586 em trata
dialitico, distribuidos em 696 centros de tratamento especializado em todo o pais. Deg
aproximadamente 32% tem mais de 65 anos de idade de acordo com dados do cg
izado em 20121

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.


mailto:lucilacorsinodepaiva@gmail.com
mailto:eneluziafono@hotmail.com
http://mail.uol.com.br/compose?to=karolina_moura@unifacex.edu.br
mailto:llimamoulin@hotmail.com
mailto:a.elza@uol.com.br

10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
¢

A Doenca Renal Cronica (DRC) resulta da perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
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rins e de acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) pode ser classificada em cinco
estagios. Dos quais, 0 quinto correspondente a faléncia irreversivel dos rins, denominada
Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT). 12

Apods o diagnéstico de DRCT o paciente ira necessitar de uma Terapia Renal Substitutiva.
No Brasil a mais difundida e utilizada pelos pacientes renais crénicos € a Hemodialise (HD),
custeada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para 91% dos pacientes brasileiros®. No entanto,
a realizacdo dessa modalidade de dialise requer uma via de acesso a corrente sanguinea, capaz
de fornecer sangue em quantidade adequada, ou seja, 300 a 350ml/min.

As vias de acesso para HD podem ser de duas formas: cateter central de curta ou longa
permanéncia e a Fistula Arteriovenosa (FAV). No presente estudo serd abordado os cuidados
com a FAV por ser o tipo de acesso mais utilizado em todas as faixas etarias.

A FAV é confeccionada cirurgicamente por meio da unido ou anastomose de uma artéria
e uma veia, originando um vaso de maior calibre, com maior fluxo sanguineo e resisténcia para
a realizacdo das sessfes de HD realizadas em dias alternados, em geral por trés vezes a cada
semana. No entanto, a FAV requer cuidados constantes para manutencao do seu funcionamento
por reducao ou interrupcéo do fluxo sanguineo e também prevenir infeccdes e lesdes teciduais®.

Frente ao exposto, ressalta-se a importancia de todos os profissionais de salde e em
especial do enfermeiro conhecer os cuidados necessarios a preservacao da FAV, uma vez que,
incube a este profissional o treinamento da equipe de enfermagem, de pacientes tratados por
HD e de seus familiares.

Assim, por meio da comunicacdo terapéutica o enfermeiro deve desenvolver acdes

educativas junto aos pacientes que dependem da HD para sobreviver, em especial daqueles

com idade mais avancada, pois, esquecem mais rapidamente as informacdes recebidas e em

geral sédo dependentes de auxilio para cuidar-se.

Por compreender a importancia da FAV enquanto acesso indispensavel a manutencg

vida de pacientes em HD e da necessidade de cuidados permanentes, idealizou-se 4

presente estudo com vista a avaliar o conhecimento de idosos em terapia hemaogh

slidados com a fistula.
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METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo e abordagem quantitativa, realizado entre janeiro e margo
de 2014 em dois servicos de dialise conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), no
Nordeste do Brasil.

A populacdo constou de 456 pacientes cadastrados para tratamento hemodialitico nos
dois servicos de dialise pesquisados. Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes
critérios: pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, em programa de
hemodidlise por fistula arteriovenosa. Foram excluidos pacientes agudos ou recém-admitidos
nas unidades estudadas. Assim, a amostra estudada constou de 81 pacientes.

Todos os preceitos éticos foram seguidos, tendo o projeto sido submetido a apreciacdo do
comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, e aprovado de acordo com
o Certificado de Apresentac&o para Apreciacdo Etica - CAAE — 01094212.8.0000.5292.

ApGs a aprovacao do projeto, procedeu-se a coleta de dados. Para tanto, foi utilizado um
formulario semiestruturado do tipo check list.

A aplicacao do instrumento se deu apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pesquisadores no decorrer das sessoes, nos trés turnos de HD.

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva e apresentados em

nameros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 81 idosos em HD por FAV. Destes, 60,6% eram casados, adeptos a

religido catdlica (76,6%), e tinham ensino médio incompleto (28,3%).

TABELA 1 - Distribuicdo dos cuidados realizados pelos idosos tratados por hemodialise com
Fistula Arteriovenosa (FAV).
CUIDADOS RESPOSTA n.
SIM 68
NAO 13

HIGIENIZACAO DO MEMBRO
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B . SIM 70 86,4
NAO REALIZAR PUNCAO .
NAO 11 13,6
5 SIM 69 85,2
NAO PEGAR PESO .
NAO 12 14,8
NAO AFERIR PRESSAO NO SIM 68 84,0
MEMBRO NAO 13 16,0
TOTAL 81 100,0

De acordo com a Tabela 1, os cuidados mais citados pelos idosos com a FAV foram: ndo
permitir que sejam realizadas puncfées venosas no membro da fistula arteriovenosa (86,4%),
ndo pegar objetos pesados e realizar higiene adequada do membro antes das sessfes de HD,
ambos com percentual de 85,2%.

O total de pacientes idosos que esqueceram alguns dos cuidados correspondeu a uma
média de 12,25 em todos os itens avaliados, esse resultado foi considerado bom, levando em
consideracdo a idade e o fato de pacientes idosos estarem mais predispostos a esquecerem das
orientacdes recebidas.

Em conformidade com os achados desse estudo, autores* ° destacam como principais
cuidados para manutengdo da FAV, restringir procedimentos de afericao da pressao arterial e
realizacao de puncoes no membro da fistula, devido ao garroteamento e consequente
interrupcao do fluxo sanguineo.

Outro aspecto importante ainda levantado pelo autores* °, foi a necessidade de alertar
aos pacientes quanto aos cuidados relacionados a higienizacao da pele, pois, o membro da FAV
deve ser lavado com sabao e agua corrente antes das puncoes, visando remover sujidades e
reduzir a flora microbiana transitoria da pele. Apesar da simplicidade e custo reduzido, esse

cuidado contribui para prevencao de infecdes no acesso. *
CONCLUSAO

O conhecimento acerca dos cuidados com a fistula entre os idosos Ssul

odialise nesse estudo foi considerado adequado, frente aos percentuais de
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E dentre os cuidados, o mais citado pelos pesquisados foi 0 de n&do permitir a realizacdo de
puncdes no membro da FAV.

Cabe ressaltar que a FAV é tida como melhor tipo de acesso para HD, no entanto, requer
cuidados permanentes. Nesse contexto, o enfermeiro assistencial exerce um importante papel

ndo apenas na avaliagdo diaria do membro e detec¢édo precocemente de complicagdes, mas, no

ensino permanente de cuidados e na sensibilizacdo dos pacientes para preservagao do acesso.
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