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RESUMO

O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de discentes da gra-
duagao em enfermagem nos cuidados com a fistula arteriovenosa em
pessoas idosas. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante o primeiro semestre de 2022 em
uma unidade de dialise conveniada ao Sistema unico de Saude, que dis-
ponibiliza tratamento de hemodialise a 300 pacientes renais cronicos
numa capital do Nordeste do Brasil. As experiéncias foram vivencia-
das por discentes de graduacao em Enfermagem que participaram do
projeto de extensao intitulado "vivenciado o cuidado de enfermagem
ao paciente renal cronico em hemodialise”. Para apresentar e discutir
os cuidados observados foram criadas trés categorias: cuidados de
Enfermagem antes de iniciar o tratamento; Cuidados de Enfermagem
durante o tratamento; Cuidados de enfermagem apos o tratamento.
Foram levantados os cuidados gerais e os cuidados especificos antes,
durante e apos o tratamento. Vivenciar o cuidado de enfermagem ao
paciente renal cronico, possibilitou aos discentes conhecer os prin-
cipais cuidados gerais e especificos com a fistula arteriovenosa em
pessoas idosas que fazem uso da hemodiadlise como terapia renal
substitutiva.

Descritores: |dosos, Insuficiéncia renal cronica, Hemodialise, Cuidados
de enfermagem.




INTRODUCAO

mediante aos diversos processos fisioldgicos que ocorrem

simultaneamente durante toda a vida, sendo os rins um dos
orgaos responsaveis por esse equilibrio, que juntamente aos ureteres,
bexiga e uretra formam o aparelho urinario. Seu trabalho consiste na
filtracao do sangue que chega através da artéria renal, a fim de manter
o balanco hidrico, eletrolitico e acido basico, alem de remover toxinas e
excreta-las na urina. Regula a pressao arterial sanguinea, por meio da
producao de renina e a producao de eritrocitos por meio da eritropoie-
tina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

O acometimento renal tem se tornado cada vez mais comum na
populacao brasileira, sendo atualmente considerado um grave de pro-
blema de saude publica, tanto nos casos de comprometimento agudo
quanto cronico. A perda das fungdes renais é dificilmente diagnosti-
cada na populacao em geral, devido os sintomas serem imperceptiveis
nos estagios iniciais da doenca (BASTOS; BREGMAN, KIRSZTAJN,
2010).

A Injuria Renal Aguda (IRA) se instala em um intervalo de horas a
dias, geralmente a paralizacao dos rins € reversivel e o quadro clinico
tem duracao inferior a trés meses. No caso da Doencga Renal Cronica
(DRC), caracterizada como lesdo ou perda progressiva e irreversivel
das fungdes renais, sendo a evolugao da doenga classificada em cinco
estagios de acordo com a taxa estimada de filtracdo glomerular (REIS
etal, 2022).

A avaliagao da perda dessas fungbes ocorre pelo acompanha-
mento, principalmente, da ureia, creatinina sérica e da Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG), que representa a capacidade dos glomérulos em
filtrar o sangue que chega aos rins. Pacientes com DRC tem uma dimi-
nuicao progressiva desta taxa, e ao chegar em 15ml/min/1,73m? é
considerado Faléncia Renal (FR), na qual o individuo passa a neces-
sitar de Terapia Renal Substitutiva (TRS) e, possivelmente, transplante
renal (CORREIA et al,, 2021; REIS et al., 2022).

Conforme o Ultimo censo realizado no Brasil pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), estima-se que em julho de 2020,
144.779 pessoas estivessem em tratamento de dialise, dentre elas,
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92,6% estavam em hemodialise (HD) e 7,4% em diélise peritoneal (DP).
A prevaléncia permanece sendo maior em homens, 58%, a partir dos
45 anos (NERBASS et al., 2022).

O envelhecimento populacional esta diretamente relacionado ao
publico prevalente no tratamento dialitico, a populagao a partir dos 65
anos representa atualmente o segundo maior grupo de pessoas em
sessoOes de hemodialise, sendo grande parte desse publico diagnosti-
cado com comorbidades de carater crénicas nao transmissiveis como
hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), que
com o avancar da idade tornam-se fatores de risco a qualidade de
vida e estao associados como uma das principais causas multiplas
de complicacdes durante o tratamento e obito em pacientes com DRC
no Brasil (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014; NERBASS et al.,
2022).

Dentre os acessos a corrente sanguinea utilizados em pacien-
tes para a realizagdo da hemodialise, tem-se a prevaléncia do uso de
Fistula Arteriovenosa (FAV), que no ano de 2020 correspondeu a via
de acesso de aproximadamente 73% dos pacientes que faziam hemo-
didlise (NERBASS et al., 2022). A FAV ¢é obtida por um procedimento
cirdrgico que promove a anastomose entre uma veia periférica a uma
artéria, e apos um intervalo de mais ou menos noventa dias ocorre 0
processo de maturagao tornando-a um acesso permanente, que via-
biliza a hemodialise. Sao considerados parametros para escolha dos
vasos a serem utilizados o calibre, que deve ser maior que 2,5mm, o
fluxo sanguineo e a localizagao, sendo confeccionadas preferencial-
mente nos vasos sanguineos dos membros superiores (AL-BALAS et
al., 2021).

Para que 0 acesso permaneca viavel em suas consecutivas
puncgdes devem ser adotados diversos cuidados por toda a equipe e
também pelo paciente, que vao desde o encaminhamento precoce
para construgao do acesso e mapeamento pré-cirdrgico, incluindo o
consenso das partes envolvidas sobre o procedimento, até a avaliagao
continua da FAV (ALLON; ROBBIN, 2002). Assim, é necessario especial
atencao da equipe interprofissional que acompanha o individuo nessas
condigodes clinicas, para promover a educagao em saude e adesao ao
autocuidado, evitando possiveis complicacdes com o paciente e com
a FAV.




Frente a necessidade de manter a preservagao do acesso de
hemodialise para manutengao das funcoes renais em pacientes renais
crénicos em tratamento dialitico, justifica-se a realizagao do presente
estudo que objetivou relatar a experiéncia de discentes da graduagao
em enfermagem nos cuidados de Enfermagem com a fistula arteriove-
nosa em pessoas idosas que realizam a hemodialise.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido durante a participagao de discentes do quinto periodo
do curso de graduagao em Enfermagem de uma universidade publica
no Nordeste do Brasil. O projeto de extensao intitulado “vivenciado o
cuidado de enfermagem ao paciente renal crénico em hemodialise”,
foi selecionado e aprovado em edital de extensdo promovido pela
instituicao.

O local escolhido para o projeto foi uma unidade de dialise conve-
niada ao Sistema unico de Saude, que disponibiliza o tratamento por
hemodialise a 300 pacientes renais cronicos numa capital do nordeste
brasileiro. Na qual sao disponibilizados trés turnos diarios de trata-
mento de segunda a sabado.

O projeto de extensao foi desenvolvido no primeiro semestre de
2022 e os discentes selecionados para o projeto, participaram deinicial-
mente de uma reuniao com a equipe organizadora para apresentacao
dos objetivos e cronograma de atividades, seguido de seis reunides
cientificas para maior aproximacao dos discentes com a tematica
da doenga renal crénica. Os temas das reunides cientificas foram: A
doenca renal cronica e a terapia hemodialitica; O paciente renal créonico
e a dialise peritoneal; Cuidados com as vias de acesso para hemo-
dialise; Principais intercorréncias durante o tratamento hemodialitico;
Acompanhamento ambulatorial de pacientes renais créonicos em tra-
tamento conservador; Atuacao da equipe multiprofissional no cuidado
ao paciente renal crénico.

A primeira atividade pratica consistiu de uma visita técnica para
reconhecimento da unidade de dialise, quanto aos espacos fisicos e
setores necessarios ao funcionamento da clinica, apresentacao dos
requisitos para ingresso em dialise e fluxo do paciente, processo de




trabalho dos enfermeiros, recursos tecnologicos e insumos especifi-
cos para a realizacao e hemodialise.

Para a participagao nos plantdes do projeto os discentes foram
inicialmente distribuidos em grupos de trés membros, posteriormente
foram alocados nas salas de hemodialise, cada discente cumpriu a
carga horaria de quarenta horas de atividades praticas. Nos plantoes
os discentes acompanhavam o enfermeiro assistencial na pungao
da FAV, instalacao dos pacientes em uso de cateter venoso de duplo
lumen e puncdes em pacientes com enxerto.

O projeto foi aprovado pela Pro-reitora de Extensao da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (PROEX/UFRN), e recebeu a anuéncia
da instituicao enquanto parceira na realizagao do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente renal crénico em terapia hemodialitica necessita de
um acesso vascular de qualidade para garantir a continuidade e efe-
tividade da terapia renal substitutiva, as principais vias de acesso
descritas na literatura sao o Cateter venoso de duplo Ilumen, enxerto e
FAV. Consoante aisso, a Fistula Arteriovenosa demanda do profissional
enfermeiro habilidades tedrico-praticas para a avaliagao de possiveis
complicagdes que comprometem seu funcionamento adequado, bem
como a manipulagao correta desse tipo de acesso vascular garantindo
uma maior sobrevida do acesso e, consequentemente, melhor quali-
dade de vida e bem-estar do paciente (SILVA; TORRES; LIMA, 2020).

No que se refere aos cuidados de enfermagem com a fistula
arteriovenosa, visando apresenta-los de forma mais completa e com-
preensivel, optou-se pela elaboragao de trés categorias: Cuidados de
Enfermagem antes de iniciar o tratamento; Cuidados de Enfermagem
durante o tratamento; Cuidados de enfermagem apos o tratamento.

Com relagao aos cuidados de enfermagem antes de iniciar o
tratamento visando garantir a preservacao da FAV, as informacoes
pertinentes aos cuidados gerais e a avaliagdo da FAV estao contidas
no quadro 1.



Quadro 1 — Descrigao dos cuidados de enfermagem para a preservar a FAV em
pacientes renais crénicos idosos, antes de iniciar o tratamento. Natal/RN, 2022.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO

CUIDADOS DESCRIGAO
Avaliar nivel de Promover medidas de seguranga em casos de confus&o
consciéncia; mental ou agitagao do paciente, avaliar a possibilidade de re-

Aferir peso pré-
hemodialise;

Avaliar padrao

alizar o tratamento no leito com grades elevadas, promover
imobilizagao do membro da FAV quando necessario, evitan-
do a desconexao acidental das agulhas e/ou linhas

Cuidados Y e . o . L
GERAIS respiratorio; 0 peso do paciente ira mflu_ep_mar o volume de liquidos a ser
removido durante a hemodialise;
Avaliar estado hidrico e
presenca de edema;
O padrdo respiratério desconfortavel, a turgéncia jugular,
Avaliar niveis presenga de edema, elevacgado da pressao arterial e a auscul-
pressoricos; ta pulmonar de ruidos adventicios, auxiliam na identificagdo
precoce de hipervolemia;
CUIDADOS DESCRIGAO
Inspecionar a pele e observar se ha solugdes de continuida-
de, areas de ressecamento e descamagéo, presenga de he-
. . . matomas, edemas, hiperemia, cianose distal, pseudoaneu-
Avaliar a integridade da | .
pele do membro da FAV; risma, etc. . . .

'|Orientar o paciente e familiares quanto a necessidade de re-
tirada dos adornos do membro da FAV como reldgios, pulsei-
ras, dentre outros;

Avaliagao Palpar suavemente o membro e avaliar a presencga de pulso
da FAV e frémito da FAV,

Avaliar funcionamento
da FAV;

Avaliar as caracteris-

ticas da circulagéo e

perfusdo da mao do
membro da FAV;

Auscultar a FAV, a fim de detectar e localizar uma estenose
por meio da avaliagdo da continuidade ou intermiténcia do
sopro.

Inspecionar coloragao, temperatura da pele, presenca de
veias colaterais, investigar queixas do paciente como dor,
dorméncia ou formigamento dos dedos ou da mao

Avaliar condigbes de
higiene do membro da
FAV;

Avaliar a técnica de
puncgéao para escolha
adequada das agulhas;

Avaliar os locais de
puncgao visando fluxo
sanguineo adequado

para o tratamento;

Inspecionar a presenga de sujidade na pele, integridade do
leito ungueal e aspecto das unhas. Reforgar a importancia de
0 paciente lavar o membro da FAV com agua e sabdo imedia-
tamente antes do tratamento;

A técnica de pungao de FAV com alternancia de sitios de
pungéo, requer agulhas com bisel cortante. J& a técnica
buttonhole requer agulhas apropriadas para a técnica, com
ponta romba. Selecionar o calibre da agulha conforme o dia-
metro da veia, a maturidade e o volume de sangue prescrito.

A selegao dos locais de pungéo e a preservagao da distancia
minima de 2 cm entre a punc¢ao e a anastomose sdo funda-
mentais para preservar a FAV, enquanto via de acesso per-
manente para a hemodiélise;




Realizar antissepsia
da pele com algodéao
ou gaze, embebido em
alcool a 70%;

Apds determinar e palpar (se necessario) o local da pungao,
colocar luvas de procedimento e realizar a antissepsia da
pele antes de puncionar a FAV;

A reducéo da qualidade do funcionamento fisico e cognitivo em
pacientes com IRC é resultante do acumulo de toxinas no sangue que
afetam diretamente o funcionamento fisiolégico adequado de diversos
orgaos e funcdes corporais, nesse contexto, os pacientes com DRC
dependem das terapias renais de substituicao da funcao renal para
sobreviver (CRUZ, 2019; KRUG et al., 2020). Um estudo revela que o
declinio cognitivo ocorre em diferentes intensidades que podem ser
leve, moderados e graves e, ainda, suas principais complicagdes cor-
respondem ao declinio do aprendizado, reconhecimento e memoria
(CRUZ, 2019).

Um estudo transversal, descritivo e inferencial evidenciou a pre-
senca de uma correlagao negativa entre o tempo de HD e a fungao
cognitiva, e quanto maior o tempo de permanéncia em HD, menor € a
funcao cognitiva, podendo o tratamento prejudicar também as fungoes
neurolégicas (CRUZ, 2019). Consoante a isso, além do desequili-
brio, somam-se as alteragdes hematologicas e bioquimicas proprias
da fisiopatologia, ao qual podem contribuir negativamente para o
prognostico de vida do individuo com IRC, além de demandar maior
assisténcia clinica e rastreio precoce de desordens bioquimicas e neu-
rolégicas por intermédio de componentes sanguineos (CRUZ, 2019;
KRUG et al., 2020).

O agravamento destas funcbes corporais demandam maior
atencao da equipe assistencial para o rastreio precoce de alteragoes
severas nos parametros sanguineos e bioquimicos, tal fato quando
nao identificado precocemente, pode ocasionar maiores fragilida-
des individuais nos pacientes, com consequente maior dependéncia
assistencial, necessidade de cuidados descentralizados de modo a
considerar todas as particularidades renais e sim 0 sujeito como um
todo, podendo desencadear sobrecarga de trabalho mediante o
aumento de necessidades individuais (CORREIA et al, 2021; CRUZ,
2019; KRUG et al,, 2020).

No que se refere ao controle de peso interdialitico, este possui
papel fundamental na qualidade de vida e manutencao da FAV e do




tratamento dos individuos com DRC. Em consonancia, sujeitos que
apresentam ganho de peso elevado entre as sessodes de hemodialise
tendem a apresentar intercorréncias quando ainda ligados ao sistema
extracorporeo, as principais sao hipotensao, hipertensao, cefaleia, mal
-estar, hipoglicemia e caimbras (EVARISTO et al., 2021). Além disso,
tal fato justifica-se pela grande perda de volume hidrica associadas a
componentes sanguineos em um curto periodo de tempo (SANTOS;
SOUZA; FARIA, 2020). A hipotensdo e a hipoglicemia sdo causas
comuns de paralizagao da FAV.

Segundo Sena, Lima, Costa (2021), a dietoterapia em pacien-
tes com IRC constitui-se de uma tarefa complexa, devendo esta ser
elaborada de modo totalmente individualizado, atendendo as neces-
sidades nutricionais mediante o contexto socioeconémico de cada
sujeito, visando minimizar primordialmente as complicagdes durante
as sessoOes de HD. Destarte, outro estudo revela que o ganho de peso
possui maior prevaléncia em individuos jovens com baixa renda fami-
liar e baixa escolaridade, evidenciando, assim, a necessidade de maior
controle e orientacao multiprofissional no tocante a dieta para mitigar
complicagdes em pacientes em dialise, melhorando a expectativa de
vida e, consequentemente, proporcionando maior efetividade no tra-
tamento destes pacientes (SILVA et al., 2019; SANTOS; SOUZA; FARIA,
2020; SILVA et al., 2021; PEREIRA et al., 2022).

Ainda, a presenca de edemas constitui o acumulo de fluido no
espaco intersticial, caracterizando-se um achado comum em pacien-
tes portadores de IRC em unidades de hemodialise, tal fato justifica-se
pela incapacidade dos rins em regular a secrecao e excrecao de hor-
monios, absorgao e reabsorcao de liquidos e sais minerais, em virtude
do seu quadro clinico da enfermidade (GUYTON; HALL, 2011). Portanto,
ressalta-se a importancia da avaliagcao do nivel de edema, através do
sinal de cacifo ou de Godet, essa escala pontua a classificagao do
edema em uma distribuicdo de cruzes que varia de 1+ a 4++++, sendo
quatro cruzes a intensidade maxima e, quando a involugao ultrapassar
um intervalo de tempo superior a 15 segundos, é indicativo de hipoal-
buminemia (COELHO, 2004; MENDONGA et al., 2021).

Uma revisdo de escopo resgata evidéncias de que a avaliagao
clinica da FAV deve ser embasada prioritariamente na anamnese e
exame fisico, visando identificar aspectos referentes a permeabilidade




e resposta vascular do acesso, como também possiveis sinais flogisti-
cos (CORREIA et al., 2021). Consoante a isso, a equipe de enfermagem
destaca-se como sendo 0s principais executores dessa avaliagao,
dessa forma, destaca-se a necessidade de atualizagdes do conhe-
cimento e treinamento adequado para a equipe, objetivando uma
analise mais fidedigna e o planejamento de intervengdes e/ou educa-
cdo em salde direcionadas para estes pacientes (CORREIA et al., 2021;
MENDONCA et al., 2020).

A integridade cutanea do membro da FAV € um parametro impor-
tante para o bom funcionamento do acesso, a extensao da veia, sinais
de infeccao, sinais de sindrome do roubo de fluxo e presenca de hema-
tomas sao aspectos primordiais a serem levados em consideragao
durante a realizacao da ectoscopia. Por conseguinte, durante a ava-
liacao da FAV propriamente dita, algumas caracteristicas devem ser
observadas, como: o pulso, palpacao da profundidade e diametro da
veia que devem possuir pequena profundidade, presenca de frémito,
checagem de veias acessorias e presenca de estenose justa-anasto-
motica (CORREIA et al., 2021).

O primeiro aspecto que deve ser observado € a presenga de pulso
Nno acesso e se quando presente, possui caracteristica normal, suave,
facilmente compressivel ou anormal. Em segundo lugar, no que se
refere ao frémito, espera-se que este se encontre presente e uniforme
ao longo do trajeto venoso, podendo também ser encontrado ausente,
ou ainda, na ocorréncia de anormalidades, sendo este Ultimo suges-
tivo de estenose vascular. Outro ponto importante a ser discutido é a
presenca de frémito abaixo do ponto ocluido pelo profissional, sendo
sugestivo de veias acessorias. Por ultimo, a presenca de pulso na
anastomose, frémito diminuido, desenvolvimento insuficiente da FAV e
presenca de pulso fraco apds o ponto de oclusdo é um sinal sugestivo
de estenose justa-anastomotica (CORREIA et al., 2021).

No que se refere as condi¢coes de higiene do membro da FAV,
estudos apontam que as medidas de autocuidado realizadas pelos
portadores de IRC ainda sao insuficientes para prevengao de compli-
cacoes na FAV e reducao na sobrevida da mesma, no entanto, cuidados
como evitar peso e a verificagdo da pressao arterial no membro da
FAV, administracao de medicamentos e a coleta de sangue no membro
da fistula e a realizagdo de higiene foram os mais apontados pelos




pacientes (MENDONCA et al., 2020). Porquanto, lacunas no conhe-
cimento destes sujeitos acerca do cuidado com a FAV destaca-se a
necessidade de uma maior atuagao dos profissionais de enfermagem
na maturagao e preservagao da fistula durante todas as etapas que
perpetuam o tratamento, além disso, tem-se a necessidade de educa-
cao permanente para instituir autonomia e melhor prognostico de vida
partindo do pressuposto dos cuidados préprios (CLEMENTINO et al.,
2018).

Dentre as agdes educativas, sugere-se a elaboracao de banners e
cartilhas acessiveis aos pacientes, ou seja, de facil entendimento para
sanar duvidas acerca do tratamento. Nessa perspectiva, o enfermeiro
assume papel primordial de assisténcia continua para mitigar conheci-
mento empirico a respeito da confecgao e conservagao da FAV, sendo
este um grande desafio na pratica da saude (SANTANA; NOBRE, LUZ,
2019).

No momento em que se precede a pungao da FAV, a antissepsia do
local da puncao com alcool etilico 70%, torna-se necessaria, visto que,
estudos evidenciam que seu uso reduz significativamente as col6-
nias de microrganismos, garantindo maior confiabilidade e seguranga
no momento que antecede a puncdo no vaso (MISTRAO; COLOMBO,
2020).

Quadro 2 — Descrigédo dos cuidados de enfermagem para a preservar a FAV em
pacientes renais cronicos idosos, durante o tratamento. Natal/RN, 2022.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O TRATAMENTO
O padrao respiratério desconfortével, a turgéncia jugular,
Monitorar os sinais  |presenga de edema, elevacéo da pressao arterial e a auscul-
Avaliaca vitais ta pulmonar de ruidos adventicios, auxiliam na identificagao
valiagao . .
GERAL precoce de h|pervolem|.a; — -
Especialmente em pacientes diabéticos, com perda de liqui-
dos maior que trés litros ou com sinais sugestivos de hipo-
glicemia;

Monitorar a glicemia
capilar;




Insergao cuidadosa das agulhas respeitando uma distancia
de aproximadamente 5cm entre as pungoes arterial e veno-
Realizar pungao da FAV; |sa; posicionar o bisel da agulha para baixo, permitindo a to-
tal canalizagdo do acesso e para minimizar o sangramento
pdS- puncao.

A avaliagdo do fluxo de sangue com uma seringa e solugéo
Verificar a canalizagao e|fisioldgica é um cuidado necessario na prevengao de hema-
permeabilidade da FAV; |tomas e certificagdo do posicionamento adequado das agu-
lhas:

Em pacientes idosos a flacidez da pele eleva o risco de aci-

Cuidados dentes como a saida acidental da agulha durante a hemo-
rr?gnTbcr)o didlise, devendo-se atentar para a fixagao correta, com fita
da FAV Fixar as agulhas ade- |de boa aderéncia e observagao das pungdes durante todo o

quadamente; procedimento; proceder a fixagdo com utilizagao da técnica
Chevron, por exemplo;

Orientar o paciente a identificar e informar qualquer sinal de
desprendimento da fixacao.

Apoiar o membro da FAV de forma confortavel para o pa-
ciente (utilizar os recursos disponiveis coxins, cobertores,
ataduras, etc);

Orientar o paciente quanto a necessidade de manter a vi-
sibilidade da FAV e das conexdes com as linhas durante a
hemodialise.

Posicionar correta-
mente e inspecionar o
membro puncionado;

Durante o periodo de hemodialise, alguns cuidados, gerais e mais
especificos, sdo de extrema importancia para manutengao da FAV.
Dentre os cuidados mais gerais, encontra-se a monitorizagcao dos
sinais vitais, relacionada a fatores como respiragao desconfortavel,
turgéncia jugular e elevacao da pressao arterial, juntamente a glicemia
capilar, principalmente em pacientes diabéticos, com perda conside-
ravel de liquidos ou com sinais de hipoglicemia presentes. A equipe
profissional deve estar atenta ao monitoramento ndo somente de
sinais vitais, como também funcionamento adequado das maquinas
de dialise, conforto do paciente, queixas e duvidas dos pacientes, com
o enfermeiro(a) sempre presente na supervisao dos auxiliares e técni-
cos da equipe (SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

A sessao de hemodialise se inicia apos a puncao da exitosa da
FAV. Uma puncao segura e bem-sucedida é fundamental para preser-
var a FAV e reduzir as complicagdes nesse acesso que intermediara o
processo de hemodialise adequado, se tornando um componente de
extrema importancia no tratamento dos que necessitam. A escolha do
método de puncao deveria ser feita sempre com base nas caracte-
risticas da FAV do paciente, levando em consideragao as vantagens
e desvantagens de cada técnica, porém, nem todos os servigos de




dialise possuem corpo clinico qualificado para realizar todos 0os méto-
dos (RODRIGUES, 2018).

ApOs a realizagdo da puncao da FAV, se faz necessario avaliar a
canalizagao e permeabilidade da fistula. A pressao arterial € um inte-
ressante fator de analise para a manutengao da FAV. Em clinicas de
hemodialise, comumente observa-se a perda do acesso por episodios
hipotensivos. Um estudo realizado com pacientes da Clinica Pro-Renal
- Centro de Nefrologia, em Barbacena, Minas Gerais, obteve como um
de seus resultados que a pressao arterial elevada (>140/90 mmHQ)
apresentou-se como fator de protecao a paténcia imediata da FAV e,
consequentemente, uma menor demanda de novas intervengdes por
paciente, ndo associando-se a permeabilidade tardia (RODRIGUES;
COLUGNATI; BASTOS, 2018).

Feito a avaliagao da canalizagao e permeabilidade da FAV, se faz
necessarioafixagaoadequadaparamanutengaoeficazdoacesso. Além
da atuacao profissional que deve atentar-se para uma fixacao correta,
com fitas de boa aderéncia e monitorizagao das pungdes durante todo
o procedimento, € de extrema importancia para a eficacia e seguranga
do procedimento. Durante o tratamento, os pacientes em hemodialise
precisam realizar alguns cuidados, tais como monitorar a manipula-
cao do acesso por palpagao e percepgao dos frémitos, observar sinais
de infecgao, manter boa higiene, nao permitir que outros profissionais
administrem medicamentos pela FAV, e evitar compressdes no braco
de acesso, inspecionar a puncao e adotar posicionamento adequado
para preservacdo da fixacdo (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013:;
MENDONCA et al., 2020).




Quadro 3 — Descrigao dos cuidados de enfermagem para a preservar a FAV em
pacientes renais cronicos idosos, apds o tratamento. Natal/RN, 2022.
CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS O TRATAMENTO

Remover as agulhas da |As agulhas devem ser removidas cuidadosamente para evi-
FAV; tar danos na camada intima da FAV;
Em pacientes idosos a flacidez da pele aumenta a chances
de sangramentos, por isso deve-se realizar compressao lo-
Cuidados Comprimir 08 locais de ca_l e aguarda( um tempo,mfnimo Eje hemostasia de5al0
com o pUNGao; mmutos~ou até que um coagulo estavel seja formado no Iocal
membro da_pun@ao; avaliar o tempo de hemostasia, assim como, si-
da FAV nais de extravasamento e hematoma.
Os curativos com gaze devem ser pressionados suavemen-
, . te, fixados com fita adesiva ou fita microporosa e removidos
Realizar curativos nos . ; i .
; ~ .~ |apos seis horas; orientar o paciente para que mantenha o
locais de puncgéo; R i .
curativo limpo e seco; em casos de sangramento o paciente
deve retornar ao servico de hemodiélise para avaliacao;
Cuidados Aferir peso pos- O peso ideal do paciente devera ter sido atingido, caso con-
GERAIS hemodialise; trario, avaliar a necessidade de sessao de hemodialise extra;
Avaliar sinais vitais; O paciente devera ser liberado na auséncia de alteragoes;

Ao fim da sessao de hemodialise, novos cuidados sao adotados a
fim de preservacao do acesso. Iniciando pela retirada da agulha, que
deve ser feita com cautela para evitar lesdes internas no vaso, que
podem ser facilmente causadas pelo contato com o bisel das agulhas,
observando a todo momento se ha sinais de extravasamento, hema-
tomas ou sangramento exacerbado, que sao indicativos de risco para
pseudoaneurisma e trombose da FAV (SILVA et al., 2019).

Tendo em vista 0 uso comum de anticoagulantes por pacientes
em tratamento para evitar tromboses e intercorréncias durante as ses-
sdes, a hemostasia no local da pungao se torna um processo mais
demorado, sendo indicado a compressao de cinco a dez minutos com
uma gaze estéril, como relatado em pesquisa realizada com pacientes
em tratamento no Mato Grosso do Sul. A pressao nos locais das pun-
cOes deve ser realizada imediatamente apos a retirada das agulhas
para evitar o sangramento e hematomas no local, que com o avangar
da idade se tornam ainda mais propensos devido a fragilidade capilar e
flacidez da pele, caracteristicas comuns em pacientes idosos, devendo
ser avaliado individualmente o tempo necessario de compressao do
paciente até a contencao do sangramento pela hemostasia ou forma-
cao de coagulo sanguineo (REINAS; NUNES; MATQOS, 2012).

Com o intuito de prevenir infec¢oes no local da pungao da FAV, um
estudo de validacao feito no Hospital Universitario do Rio de Janeiro




elaborou como protocolo o uso de curativos com gaze, que deve ser
comprimido durante aproximadamente cinco minutos, e fixado a pele
com fita microporosa ou fita adesiva. E de suma importancia que o
aspecto do curativo seja observado, em caso de extravasamento deve
ser trocado e apos renovacao, o paciente deve permanecer com ele por
no minimo seis horas (SILVA et al., 2019).

Apos a realizagao dos curativos deve-se avaliar o peso e sinais
vitais do paciente, atentando-se durante a avaliagdo se houveram
intercorréncias durante a sessao e o estado geral do paciente. O peso
pos-hemodialitico ideal ou peso seco, nem sempre é atingido, um
estudo realizado em Hospital Publico de Santarém no Para mostrou
que é comum 0s pacientes apresentem hipotensao, hipertensao e
hipervolemia durante a TRS devido ao ganho excessivo de peso entre
as sessoes de HD, causando um somatorio de liquidos a ser dialisado
maior do que o suportado pelo paciente, além da perda de minerais
necessarios ao organismo durante o tratamento (EVARISTO et al,
2021).

Por fim, todas as intercorréncias precisam ser registradas em
prontuario, o paciente deve ser liberado se os sinais vitais estiverem
regulares e estabilizados, e a necessidade de uma HD extra tenha
sido avaliada pela equipe. Em concordancia com estudos analisa-
dos, o autocuidado entre as sessdes de HD deve ser incentivado pela
equipe de enfermagem e o paciente orientado sobre como proceder
em caso de aparecimento de sinais como hematomas e rubor no local
da puncao, para que todas as medidas necessarias sejam tomadas em
tempo habil e 0 acesso nao seja prejudicado (FERNANDES et al., 2018;
MENDONCA et al., 2020, ROCHA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou aos discentes do projeto de exten-
sao, conhecer os principais cuidados gerais e especificos com a fistula
arteriovenosa em pessoas idosas que fazem uso da hemodialise,
enquanto terapia renal substitutiva fundamental para a manutengao
da vida. Os resultados apontaram os aspectos pertinentes a avaliagao
da FAV e os cuidados especificos com 0 membro do acesso vascular
antes de iniciar o tratamento, durante e apos o tratamento.




Consoante a isso, foi possivel identificar lacunas do conhecimento
a serem preenchidas acerca da rotina de cuidados com a FAV em
pacientes idosos, levando em consideragao o idoso com doenga renal
cronica como protagonista do seu tratamento, possibilitando maior
adesao ao autocuidado e maior autonomia. Outro ponto importante
a ser levado em consideracao € o baixo contingente de publicacoes
para esse publico alvo, tendo em vista que 0s Idosos representam um
quantitativo elevado no grupo das pessoas em HD, devendo ser levada
em consideracao a elevagao da expectativa de vida da populagéao.

Diante disto, € imprescindivel que os profissionais de saude e em
especial o Enfermeiro nefrologista, estejam em constante atualiza-
cao de conhecimentos, tanto para promover uma assisténcia eficaz,
quanto para desenvolver agdes de ensino em saude que estimulem o
autocuidado. Uma vez que, a implementacgao de cuidados possibilita
maior preservagcao da FAV em pacientes idosos com DRC, estabele-
cendo impacto positivo na qualidade de vida destas pessoas.
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