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THE CARE OF NURSES IN MAINTENANCE OF ARTERIOVENOUS FISTULA (FAV)
O CUIDADO DOS ENFERMEIROS NA MANUTENCAO DA FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)
EL CUIDADO DE LOS ENFERMEIROS EM MANTINIMIENTO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

Noémia Teixeira Rodrigues Aguiar', Cyntia Dutra Ferreira?, Jaqueline Viviani®,
Keila Magalhdes André*, Valerita Moreira Lopes’

ABSTRACT

Objective: Discuss the importance of nurses' performance in guiding the care of this fistula. Methods: We
performed a literature search and exploratory, descriptive and qualitative study in Virtual Health Library
(LILACS and BDENF). After collecting the data was an exploratory, selective, critical and thematic analysis.
Results: The following category has emerged: the importance of nurses in the care of the arteriovenous
fistula. Conclusion: It is necessary to monitor the nurse working in the area of renal therapy in chronic renal
patients who use arteriovenous fistula, in order to facilitate the reduction of suffering of patients during
hemodialysis sessions and reduce dropout rates from treatment complications or loss of the FAV, because
the arteriovenous fistula is the lifeline of the chronic renal. So that it works well it will flow accordingly.
Descriptors: Arteriovenous fistula, Nursing care, Chronic renal failure.

RESUMO

Objetivo: Discutir a importancia da atuacdo do enfermeiro na orientacao aos cuidados com esta fistula.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva e qualitativa realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (LILACS e BDENF). Apds a coleta de dados foi realizada uma leitura exploratoria,
seletiva, critica e analise tematica. Resultados: A seguinte categoria emergiu: A importancia do enfermeiro
nos cuidados com a fistula arteriovenosa. Conclusao: Concluimos que se faz necessario o acompanhamento
do enfermeiro que atua na area de terapia renal ao paciente renal cronico que faz uso da fistula
arteriovenosa, visando propiciar a reducao do sofrimento do paciente durante as sessoes de hemodialise e
reduzir as taxas de abandono do tratamento por complicacoes ou perda da FAV, pois a fistula arteriovenosa
€ a linha de vida do renal cronico, logo se ela funciona bem tudo fluira de acordo. Descritores: Fistula
arteriovenosa, Cuidados de enfermagem, Insuficiéncia renal cronica.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la importancia del desempeio de las enfermeras en la orientacion de la atencion de esta
fistula. Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica y estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo en la
Biblioteca Virtual en Salud (LILACS y BDENF). Después de recoger los datos fue un analisis exploratoria,
selectiva, critica y tematicas. Resultados: La categoria ha surgido: la importancia de las enfermeras en el
cuidado de la fistula arteriovenosa. Conclusion: Es necesario controlar la enfermera que trabaja en el area
de terapia renal en pacientes renales cronicos que usan la fistula arteriovenosa, a fin de facilitar la
reduccion del sufrimiento de los pacientes durante las sesiones de hemodialisis y reducir las tasas de
abandono del tratamiento complicaciones o la pérdida de la FAV, porque la fistula arteriovenosa es la linea
de vida del FCI, por lo que funciona bien que salga en consecuencia. Descriptores: Fistula arteriovenosa,
Accion del enfermeria, Insuficiéncia renal cronica.
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[ INTRODUCAO

O interesse por esta pesquisa surgiu a
partir da experiéncia vivida por uma das
componentes do grupo como técnica de
enfermagem, em um centro dialitico particular
localizado no Estado do Rio de Janeiro, sobre a
percepcao de quanto é imprescindivel que o
paciente portador de fistula arteriovenosa seja
orientado quanto a importancia que esta FAV tera
para ele durante o tratamento.

A hemodialise é um tipo de tratamento que
substitui a funcao do rim através da filtracao
artificial do sangue. Através da hemodialise sao
retiradas do sangue substancias que quando em
excesso trazem prejuizos ao corpo, como a uréia,
potassio, sodio e agua’.

Durante a sessao de hemodialise duas
agulhas sao inseridas no paciente. Uma agulha que
devidamente conectada a um equipo de sangue
arterial permitira a saida do sangue e a entrada do
dialisador capilar, retornando depois de filtrado
pelo equipo de sangue venoso, conectado a agulha
venosa e esta conectada ao paciente’.

Para fazer hemodialise € necessario um
facil acesso a sua corrente sanguinea para que o
sangue possa circular até o dialisador capilar e
retorne ao corpo. Este acesso é chamado de
fistula arteriovenosa (FAV). A fistula € uma ligacao
entre uma artéria com uma veia através de uma
cirurgia. A dilatacao da veia permite que agulhas
de grande calibre possam ser inseridas, permitindo
um fluxo de sangue adequado para a realizacao da
dialise’.

Rins sadios trabalham 24 horas por dia, 07
dias por semana, para remover as impurezas do
sangue. Quando uma pessoa se torna renal cronica
e passa a fazer uso da hemodialise ela tera de
frequentar um centro dialitico e fazer 03 sessoes
de dialise por semana, com duracao de 04 horas.
Portanto € necessario que ela faca controle

rigoroso sobre sua dieta alimentar e ingesta
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hidrica e € primordial que ela aprenda a cuidar
bem de sua fistula, pois para o paciente renal
cronico a fistula é sua linha de vida'.

O paciente renal crénico necessita que sua
fistula arteriovenosa seja protegida para manter-
se permeavel e sem complicacdes durante seu
tratamento’. O adequado acesso vascular para
hemodialise define, ndo s6 um melhor resultado
terapéutico, bem como a sobrevida do cliente. O
cliente renal cronico é dependente pleno da
qualidade de sua fistula®.

0] enfermeiro é elementar no
esclarecimento sobre o uso da fistula, pois a
enfermagem é a equipe que tem mais contato com
o cliente e, portando, dispde de varios recursos
para ajudar este cliente a se adaptar melhor ao
seu novo estilo de vida. Estima-se que uma boa
aceitacao da FAV e da hemodialise, assim como a
facilidade na puncao , se da ao fato do paciente
receber bom esclarecimento sobre o}
procedimento®. A primeira puncdo da FAV quem
faz € o enfermeiro ele deve estar atento ao tempo
de maturacao de uma fistula que é no minimo de
um més. Sabendo desse periodo é prudente que se
indique a confeccao da fistula tao logo se tenha a
confirmacao que o paciente é cronico e ira entrar
em programa de hemodialise®.

Diante do exposto trazemos como objeto
de pesquisa: a importancia da atuacao do
enfermeiro nos cuidados com a fistula
arteriovenosa (FAV).

O problema desta pesquisa reside na
seguinte questao: Como o enfermeiro pode
contribuir na orientacao ao cliente com fistula
arteriovenosa?

Tento como base esta questao o estudo
traz o seguinte objetivo: Discutir a importancia da
atuacao do enfermeiro na orientacao dos cuidados
com a FAV.

Diante do exposto, nossa justificativa para
este estudo visa diminuir o abandono do

tratamento por motivo de complicacdes na FAV.
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Conscientizar o enfermeiro sobre seu valor no
tratamento dialitico em pacientes renal cronico e
fornecer subsidios que venham esclarecer as
possiveis dlvidas sobre o tratamento com o
paciente renal cronicos.

O enfermeiro € um profissional que tem
contato direto com o paciente e manipula o
acesso com frequéncia. Portanto € capacitado
para orientar o paciente quanto a seu uso, avaliar
e diagnosticar alteracbes que podem ocorrer na
FAV, este diagnodstico precoce é fundamental para
que medidas sejam tomadas antes de
complicacoées ou perda aguda do acesso, o que
necessariamente levaria o paciente a perdé-lo.
Isto demonstra a importancia do enfermeiro fazer
uma educacao continuada com o paciente para
que o proprio também consiga identificar quando
sua fistula entrar em sinal de alerta, e assim ajude
a equipe. Quando quaisquer dessas alteracoes
forem observadas, o enfermeiro deve acionar o
cirurgiao, com a finalidade de salvar o acesso

venoso antes de sua perda definitiva’.

[ METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritiva,

exploratéria com abordagem metodoldgica
qualitativa.

Na pesquisa descritiva os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, de modo que nao haja a
interferéncia do pesquisador, onde sao utilizadas
técnicas padronizadas de coleta de dados como:
questionario e observacéo sistematica®.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo
a caracterizacao inicial do problema, sua
classificacao e sua definicao. O que constitui o
primeiro estagio de toda pesquisa cientifica.
Proporcionando maior familiaridade com o
problema, levantamento bibliografico  ou
entrevista, Pesquisa bibliografica ou estudo de

caso®.
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A abordagem qualitativa € fundamentada
na relacao entre o mundo real e o sujeito, onde
pode haver uma correlacao entre o sujeito e o
objeto, e o vinculo entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito®.

O tipo de pesquisa foi um levantamento
bibliografico, que foi realizado biblioteca virtual
de saude, especificamente nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Salde) e BDENF, com seguintes
descritores: Fistula Arteriovenosa, Cuidados de
Enfermagem e Insuficiéncia Renal Cronica.

O levantamento bibliografico é também
um trabalho de pesquisa diferenciando-se do
levantamento de campo porque busca informacgoées
e dados disponiveis em publicacodes, livros, teses e
artigos de origem nacional ou internacional, e na
internet, realizados por outros pesquisadores®.

A coleta de dados foi realizada durante os
meses de Janeiro e Fevereiro do ano de 2010.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa

com os descritores individualmente, conforme o

quadro 1.
Banco de dados - BVS
Descritores LILACS | BDENF| Total
Fistula Arteriovenosa 216 04 320
Insuficiéncia Renal
Cronica 2107 73 2180
Cuidados de Enfermagem | 5081 3363 8444
Total 7504 | 3440 10944

Quadro 1 - Distribuicao quantitativa das bibliografias
encontradas nas bases de dados

ApoOs a coleta inicial, notou-se que deveria
ser realizado um refinamento na pesquisa, devido
ao grande numero de resultados encontrados.
Deste modo, decidimos realizar uma nova busca
com associacoes em dupla e em trio dos

descritores, conforme quadro 2.

Banco de dados - BVS

Descritores LILACS | BDENF| Total

Fistula Arteriovenosa +
Insuficiéncia Renal Cronica 45 01 46
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Fistula Arteriovenosa +

Cuidados de Enfermagem 02 01 03
Insuficiéncia Renal Cronica +
Cuidados de Enfermagem 16 13 29

Fistula Arteriovenosa +
Insuficiéncia Renal Cronica +
Cuidados de Enfermagem 0 0 0

Total 63 15 78

Quadro 2 - Distribuicao qualitativa das bibliografias
encontradas nas bases de dados.

Logo apos este passo, conseguimos refinar
nossa pesquisa na base de dados e encontrar
material que se adéqliem com maior exatidao no
objetivo de nossa pesquisa; foi realizada a leitura
seletiva deste material. Decidimos por realizar a
pesquisa baseada nos descritores suas associacoes
onde foram selecionadas oito producoes
cientificas.

E importante ressaltar que foram
descartadas as producdes cientificas que nao
atendiam os objetivos da pesquisa, os artigos
internacionais, os indisponiveis de acesso e
aqueles que se repetiam nas bases de dados.
Sendo assim, chegamos ao bibliografico potencial

que se encontra no quadro 3.

Banco de dados - BVS
Descritores LILACS | BDENF | Total

Fistula Arteriovenosa +

Cuidados de Enfermagem 02 01 03
Insuficiéncia Renal
Cronica + Cuidados de

Enfermagem 02 05 07

Total 04 06 10

Quadro - Distribuicao quantitativa da bibliografias
selecionadas - Bibliografia Potencial.

ApoOs estes processos, nos utilizamos a
leitura critica, que é o estudo propriamente dito
dos textos, com o intuito de saber o que o autor
realmente afirma sobre determinado assunto. Ela
presume a capacidade de escolher idéias
principais e diferencia-las’. Logo ap6s realizamos
a analise tematica a partir da categorizacao dos
dados. Assim surgiram as seguintes categorias:
Principais cuidados de enfermagem com a FAV e A
importancia da atuacdo do enfermeiro na

orientacao dos cuidados ao cliente com a FAV.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dividimos as descricoes e discussoes das

bibliografias potencias conforme a organizacao da

categoria tematica.

A importancia da atuacdo do enfermeiro no
cuidado ao cliente com fistula arteriovenosa

Nesta categoria foram selecionadas nove

producoes cientificas que aborda a importancia da

atuacao do enfermeiro no cuidado ao cliente com

fistula arteriovenosa, conforme o quadro 4.

Base de Dados/

Autor (es) | Ano Revista Titulo
Paciente com
Cesarino, insuficiéncia
Claudia LILACS renal cronica
Bernardi; 1998 Rev. latinoam. em tratamento
Casagrande, enferm;6(4):31- | hemodialitico:
Lisete Diniz 40, out. 1998. atividade
Ribas'® educativa do
enfermeiro
Oliveira,
Débora R.
de; Lenardt, Athlzl;A(;?Jl O idoso e o
Maria 15003 | enferm;16(4):49- |  SiStema de
Helena; cuidado a saude
58, out.-dez.
Tuoto, na doenca renal
2003. ’
Fernanda
Spiel'.
Necessidades do
familiar no
Silva, BDENF cuidado ao
. . . cliente com
Monique 2004 Rio de Janeiro; insuficiéncia
Coutinho da s.n; dez. 2004. o
12 renal cronica:
114f p. !
uma perspectiva
para a
enfermagem.
Meireles, Vivéncias do
V1v1arp BDENF pac1Aeqte renal
Camboin; . . cronico em
Goes —§1enc. cuid. tratamento
’ 2004 | Saude;3(2):169- NN
Herbert A hemodialitico:
178, maio - ago. ‘s
Leopoldo de subsidios para o
13 2004. .
Freitas; et profissional
al. enfermeiro
Intervencoes de
Nascimento, BDENF enferma}gerrl nas
s complicacoes
Cristiano Rev. bras. mais fre Uéntes
Dias; 2005 | enferm;58(6):719- d q =
— urante a sessao
Marques, 722, nov.-dez. de hemodialise:
Isaac R™. 2005. o :
revisao da
literatura
Fava, Complicacoes
Silvana BDENF mais frequentes
Maria Coelho | 2006 | REME rev. min. |[relacionadas aos
Leite; enferm;10(2):145-| pacientes em
Oliveira, 150, abr.-jun. tratamento
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Oliveira,
Adriana s

Ayres de. 2006 2006 dialitico
et al.

il;rteal?:é Conhecimento

Mor%teim' LILACS/ dos clientes em

Lima ’ 2006 Rev. RENE; 7(3): tratamento de

Francis,ca 15-25, set.-dez. hemodialise

Elisaneela 2006. sobre fistula

Teixei%a”’ arteriovenosa
Ramos,

'Cségz‘ae BDENF A Teoria de

Cha as, Rev. enferm. Oremeo
Natglia’ 2007 | UERJ;15(3):444- cuidado a
Rocha: 449, jul.-set. paciente renal

Freitas 17 2007. cronico

et al.

Travagim, BDENF Atuacao do
Darlene enfermeiro na
Suellen Rev. enferm. prevencao e

. 2009 | UERJ;17(3):388- >
Antero; . progressao da
393, jul.-set.

Kusumota, 3009 doenca renal

Luciana'® cronica

Bisca, Perfil de
Mariane LILACS diagndsticos de
Muniz; Rev. bras. enfermagem
¢ 2010 [ enferm;63(3):435- SO
Marques, — . antes de iniciar
439, maio-jun.
Isaac 2010 o tratamento
Rosa'’. : hemodialitico

Quadro 4 - distribuicdao das bibliografias potenciais da
categoria tematica.

Mostra a importancia da acao educativa
conscientizadora dada pelo enfermeiro ao cliente,
e como esta acao proporciona uma melhoria da
sua qualidade de vida'.

O enfermeiro deve realizar anamnese do
cliente renal periodicamente, é de suma
importancia que o profissional saiba passar as
informacoes de forma clara para que este cliente
saiba conviver com esta patologia'".

A interacao do enfermeiro com os
familiares de clientes com insuficiéncia renal
cronica € expressiva na adaptacao a esta nova
condicao de vida e como esta interacao reflete na
qualidade da assisténcia de enfermagem que é
elementar neste processo de aceitacio'’.

A equipe de salde deve ver o paciente
como alguém que estda em fase de intensas
adaptacdes em sua vida, e que tanto as alteracdes
fisioldgicas quanto as psicoldgicas causam muita

revolta e ansiedade, é importante que a
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enfermagem esteja preparada para lidar com esta
situacdo".

O enfermeiro deve estar apto a intervir
nas complicacoes relacionadas a hemodialise

como: hipotensao, hipertensao, caimbras

musculares, nausea e vomito, cefaléia, dor
toracica e lombar, prurido, febre e calafrios, este
€ um diferencial para a obtencao de seguranca e
qualidade no procedimento hemodialitico™.

Analisar as complicacbes durante as
sessoes de hemodialise e prestar os cuidados de
enfermagem com precisao € fundamental num
centro hemodialitico, o enfermeiro deve estar
sempre atento e pronto para agir, pois ele € peca
vital quando ha intervencoes antes, durante e
apos as sessoes de hemodialise™.

Constata-se que a maioria dos clientes nao
possui conhecimento sobre a sua FAV, e mostra a
do enfermeiro neste

importancia processo,

cabendo a ele capacitar sua equipe de
enfermagem para que esta possa esclarecer as
dlavidas destes pacientes de forma clara e
abrangente'®.

O processo de enfermagem deve ser
vislumbrado como um instrumento metodoldgico
fundamental para a teoria holistica individualizada
do cuidado ao paciente renal cronico"’.

O conhecimento da equipe de enfermagem
acerca da doenca renal cronica deve ser testado e
reciclado, o enfermeiro deve ter preparo para
sinalizar e esclarecer as dividas de sua equipe e
de seus clientes'®.

A responsabilidade de cuidar exige que
todas as intervencdes  propostas sejam
fundamentadas na avaliacao do estado de salde
do individuo requerendo que se adote o
diagnostico de enfermagem como referéncia, é
importante que o profissional o faca com
seguranca e clareza para que se fale com o cliente
de uma maneira coloquial e nao de modo

técnico™.
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Nesta categoria retratamos os cuidados
dispensados pelo enfermeiro ao cliente renal
cronico que faz hemodialise, focando seus
conhecimentos sobre a FAV e a insuficiéncia renal
cronica.

Quanto ao conhecimento sobre a fistula é
de extrema importancia que o enfermeiro conheca
a anatomia e fisiologia da FAV, que possua
habilidade técnica para eleger o melhor momento
da primeira puncao, pois € dai que se vai indicar
qual é o melhor lugar para as agulhas serem
inseridas durante o tratamento, e por fim que ele
saiba passar com clareza as orientacdes para o
cliente.

Quanto a insuficiéncia renal cronica
constatamos que é necessaria a capacitacao dos
profissionais, em especifico o enfermeiro.
Trouxemos Fermi' que fala sobre a importancia de
um profissional habilitado para atuar e orientar
nos procedimentos, aqui estao expressas algumas
destas orientacoes.

Manter o local sempre limpo, levando
sempre com agua e sabao. Isso evita infeccoes que
podem inutilizar a fistula. Qualquer sinal de
inchaco e/ou vermelhiddao deve ser comunicado
imediatamente a equipe multidisciplinar; Fazer
exercicios com a mao e o braco onde esta
localizada a fistula, isto faz com que os musculos
do braco ajudem no amadurecimento da fistula;
Nao carregar peso ou dormir sobre o membro da
FAV, pois a pressao sobre ela pode interromper o
fluxo; Nao usar roupas apertadas que restrinjam o
movimento e podem ocasionar traumas; Nao
permita a retirada de sangue ou uso de
medicamentos no braco FAV, a nao ser por
autorizacdo'.

O enfermeiro deve orientar o paciente
quanto a seu peso seco, que € o peso saudavel que
ele deve adotar para si, deve explica-lo que se ele
exceder o limite permitido para sua sessao de

dialise isso o trara danos como: caimbras,
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hipotensdao e nauseas durante sua terapia. A
questao da medicacao em uso € de extrema
importancia, pois em hipotese alguma seu uso
pode ser interrompido a nao ser por questdes
médicas. O enfermeiro também deve estar atento
aos valores dos exames, pois a questdao as
substancias nefrotoxicas devem estar sempre
controladas’.

As retiradas de sangue podem criar
coagulos no interior do vaso e interromper seu
fluxo e os medicamentos podem irritar as paredes
e veias; Nao permitir a verificacao da pressao
arterial no braco da FAV, pois o fluxo de sangue
pode ser interrompido; Caso acontecam
hematomas ap6s uma puncao, use compressas de
gelo no dia, e agua morna nos dias seguintes;
Evitar puncoes repetidas em um mesmo local,
para que nao se formem cicatrizes que dificultam
as proximas puncoes; tenha o habito de palpar seu
pulso na regiao da fistula para sentir o fluxo de
sangue (frémito). Caso perceba que o frémito esta
muito baixo, ou que parou de senti-lo, procure
ajuda profissional, pois isto é sinal de mau

funcionamento ou perda da fistula’.

[ CONCLUSAO

Apdés esta pesquisa entendemos que as
pessoas portadoras da fistula arteriovenosa que
fazem sessoes de hemodialise precisam do apoio
dos profissionais de salde em especifico neste
estudo do enfermeiro que se torna peca vital,
para que estes se adaptem a seu novo estilo de
vida que além de restritivo é muito doloroso,
alcancando o maior nivel de independéncia
possivel a sua condicao.

Apos a leitura da bibliografia potencial
formamos os pontos fundamentais para que se
faca entender a contribuicao do enfermeiro diante
do renal cronico que faz uso da fistula

arteriovenosa em seu tratamento dialitico.
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Foi possivel na construcao do artigo
discutir a importancia do enfermeiro quanto as
orientacoes sobre a fistula arteriovenosa. As
orientacbes de enfermagem aos clientes
portadores de fistulas arteriovenosas sao
fundamentais, visto que, estes sao carentes de
informacoes no que diz respeito ao autocuidado e
ao tratamento em si. Portanto, cabe a nos,
enfermeiros visto que somos os profissionais que
temos o maior numero de contato direto com os
clientes, saber orientar de forma plausivel,
prevenindo possiveis complicacoes na FAV e
obtendo sucesso no tratamento.

A partir destes dados ja podemos responder
o problema da nossa pesquisa. Entre as varias
contribuicoes falar e esclarecer as angustias deste
cliente é nitidamente a forma mais efetiva de
diminuir as taxas de abandono do tratamento
renal.

A partir dos dados oferecidos este trabalho
contribui para diminuir o abandono do tratamento
por motivo de complicacoes na FAV. Conscientizar
o enfermeiro sobre seu valor no tratamento
dialitico em cliente renal cronico e fornecer
subsidios que venham esclarecer as possiveis
davidas sobre o tratamento para os profissionais,
académicos e renais cronicos. Contribui também
para a linha de pesquisa no processo salde-
doenca com base em concepcoes teoricas. Tem
como area predominante o enfermeiro no cuidado
a saude de pacientes renais.

Saber lidar com as situacdes de forma
objetiva, faz de nods profissionais capazes de
ajudar estas pessoas a enfrentarem melhor todo o
processo contribuindo para um tratamento de

qualidade e com dignidade.
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