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RESUMO

Introducéo: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenga que surge quando 0s rins
sdo incapazes em remover as substancias advindas do metabolismo ou de realizar as suas
funcdes homeostéticas, levando a uma perda das funcdes fisioldgicas e bioquimicas de
todos os sistemas do organismo. Nos pacientes renais cronicos, o transplante renal € o
melhor tratamento; no entanto, a hemodialise é o tratamento mais comum. Dessa forma,
a fistula arteriovenosa (FAV) representa a modalidade de escolha para o acesso vascular
definitivo, que consiste em uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia
adjacente. Objetivo: Realizar um estudo de reviséo sistematica acerca de complicagdes
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relacionadas as fistulas arteriovenosas, em pacientes submetidos a hemodialise.
Metodologia: Realizada revisdo sisteméatica com base em artigos cientificos e livros, de
2010 e 2020, que abordam insuficiéncia renal crénica, fistula arteriovenosa, hemodialise,
complicactes da FAV e cuidados com a FAV. Bases de dados utilizadas: SciELO,
PubMed, LILACS e BIREME. Resultados: As complicacBes podem ser classificadas
como imediatas, precoces ou tardias. As complica¢es imediatas incluem: hematoma,
sangramento, edema, sindrome do roubo isquémico ou perda emocional secundaria a
trombose aguda ou retalhos endoteliais arteriais. Por outro lado, as complicagdes precoces
sdo definidas como estenose, trombose, infeccdo, hipertensdo venosa, estenose venosa
central, sindrome do roubo isquémico ou incapacidade de maturagdo. Por fim, as
complicacdes tardias estao relacionadas a aneurisma, estenose, trombose tardia, infeccéo
ou neuropatia. As complicagdes mais comuns e prevalentes das fistulas de hemodialise
sdo aneurisma, trombose e infeccdo. Consideraces finais: Apesar das vantagens da FAV,
€ preciso que os pacientes e a equipe multidisciplinar tenham os cuidados adequados de
preservacdo da fistula. E preciso ter conhecimento das principais complicacdes da
confecgédo da FAV, para que se adotem medidas preventivas, a fim de que a terapéutica
seja benéfica e eficaz ao paciente.

Palavras-chave: hemodialise, fistula arteriovenosa, complicacdes

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Failure (CRF) is a disease that arises when the kidneys are
unable to remove substances from the metabolism or performance of their metabolism
functions. It leads to a loss of the physiological and biochemical function of all systems
of the body. In chronic kidney patients, kidney transplantation is the best treatment.
However, hemodialysis is the most common treatment. Therefore, arteriovenous fistula
(AVF) represents the modality of choice for definitive vascular access. It consists of a
subcutaneous anastomosis of an artery with an adjacent vein. Objective: To carry out a
systematic review study on complications related to arteriovenous fistulas, in patients
undergoing hemodialysis. Methodology: A systematic review was carried out based on
scientific articles and books, from 2010 and 2020, which address chronic renal failure,
arteriovenous fistula, hemodialysis, AVF complications, and AVF care. Databases used:
SciELO, PubMed, LILACS and BIREME. Results: Complications can be classified as
immediate, early, or late. Immediate complications include hematoma, bleeding, edema,
ischemic theft syndrome, or emotional loss secondary to acute thrombosis or arterial
endothelial flaps. On the other hand, early complications are stenosis, thrombosis,
infection, venous hypertension, central venous stenosis, ischemic theft syndrome, or
inability to mature. Finally, late complications are related to aneurysm, stenosis, late
thrombosis, infection, or neuropathy. The most common and prevalent complications of
hemodialysis fistulas are aneurysms, thrombosis, and infection. Final considerations:
Despite the advantages of AVF, patients and the multidisciplinary team must have
adequate care to preserve the fistula. It is necessary to be aware of the main complications
of making the AVF, so that preventive measures are adopted so that the therapy is
beneficial and effective for the patient.

Keywords: hemodialysis, arteriovenous fistula, complications
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) relaciona-se com a deficiéncia progressiva
da filtracdo glomerular (FG) (GONCALVES et al.2020). Essa doenca surge quando os
rins sdo incapazes em remover as substancias advindas do metabolismo ou de realizar as
suas funcGes homeostaticas, levando a uma perda das funcoes fisioldgicas e bioquimicas
de todos os sistemas do organismo (GONCALVES et al.2020). Ha de 11 a 22 milhdes
de pacientes adultos apresentando algum nivel de alteracdo renal, no Brasil
(GONCALVES et al.2020) - a IRC é uma questdo relevante para a saude publica
brasileira. Para 0s pacientes renais cronicos, o transplante renal € o tratamento ideal; no
entanto, a hemodialise é o tratamento mais comum. (Joshi AS, Agrawal DP; 2020). Dessa
forma, a fistula arteriovenosa (FAV) representa a modalidade de escolha para o acesso
vascular definitivo, que consiste em uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma
veia adjacente, geralmente confeccionada no punho distal - fistula radiocefélica - ou no
cotovelo - fistula braquiocefalica (Joshi AS, Agrawal DP; 2020). A fistula braquio-
basilica transposta também € utilizada (MARCH et al; 2020). Comparando aos enxertos
protéticos ou aos cateteres de hemodialise, as fistulas arteriovenosas sdo 0 acesso inicial
preferencial, uma vez que apresentam vantagens clinicas e econdmicas superiores
(MARCH et al; 2020). O ramo venoso da FAV dilata-se e sua parede torna-se mais
espessa, permitindo repetidas puncdes. As agulhas séo inseridas no vaso com finalidade
de obter fluxo sanguineo adequado para passar através do dialisador. Essas fistulas
apresentam complicacBes préprias, como a formacdo de aneurismas ou
pseudoaneurismas. Normalmente, o lado venoso da fistula torna-se um aneurisma (Joshi
AS, Agrawal DP; 2020).

2 OBJETIVO GERAL
Realizar um estudo de revisdo sistematica acerca de complicacGes relacionadas as

fistulas arteriovenosas, em pacientes submetidos a hemodiélise.

3 OBJETIVO ESPECIFICO
Proporcionar uma ampliacdo do conhecimento voltado para o tema, pensando em

medidas preventivas para possiveis complicacdes da FAV.
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4 METODOLOGIA

Realizada revisdo sistematica com base em artigos cientificos e livros, de 2010 e
2020, que abordam insuficiéncia renal cronica, fistula arteriovenosa, hemodialise,
complicacdes da FAV e cuidados com a FAV. Bases de dados utilizadas: SciELO,
PubMed, LILACS e BIREME. Foram incluidos artigos cientificos relacionados com o
tema e com 0s objetivos propostos. Os critérios de exclusdo se baseiam em todos os
trabalhos que ndo estdo relacionados com o objetivo do trabalho, trabalhos de concluséo

de curso, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e capitulos de livro.

5 RESULTADOS

Na literatura, os achados acerca das complica¢fes das FAV sédo diversos. Dessa
forma, optou-se por destacar as mais prevalentes. A cirurgia tem 0s seus proprios riscos
- infeccdo, sangramento ou danos as estruturas adjacentes. O perigo de complicacdes em
pacientes de alto risco, submetidos a FAV, pode aumentar, levando a morbidade
importante. As complica¢Ges podem ser classificadas como imediatas, precoces (alguns
dias a alguns meses) ou tardias (apds a maturidade). As complicacbes que ocorrem
imediatamente incluem: hematoma, sangramento, edema, sindrome do roubo isquémico
ou perda emocional secundaria a trombose aguda ou retalhos endoteliais arteriais. Por
outro lado, as complicacdes precoces sdo definidas como estenose, trombose, infeccao,
hipertensdo venosa, estenose venosa central, sindrome do roubo isquémico ou
incapacidade de maturacdo. Por fim, as complicacBes tardias estdo relacionadas a
aneurisma, estenose, trombose tardia, infec¢do ou neuropatia (MARCH et al; 2020). As
complica¢cBes mais comuns e prevalentes das fistulas de hemodialise sdo aneurisma,
trombose e infeccdo. Os aneurismas (AN) e os pseudo aneurismas (PAN) tém uma
incidéncia que vai de 6% a 60%. Os AN e os PAN podem causar intercorréncias, como
dor local, hiperfluxo, infeccdo e ruptura com hemorragia consideravel, que, se nao
atendida a tempo, pode levar a 6bito. Um aneurisma é formado por pungdes repetidas em
area centralizada, com uma agulha, o que enfraquece a parede do acesso vascular. Devido
ao alto fluxo sanguineo, a expansao do aneurisma também pode ocorrer ao longo do
tempo e € acelerada devido a alta pressdo dentro da fistula. Se a integridade da pele for
perdida e a Ulcera ou o local da puncéo forem limitados, o reparo cirargico geralmente é
necessario, categorizando uma emergéncia cirdrgica. A remocao deve ser realizada o mais
cedo possivel e esse paciente precisa ser monitorado de perto (Joshi AS, Agrawal DP;

2020). Aneurismas de alto risco ndo tratados podem causar ruptura e sangramento fatal
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(MARCH et al; 2020). A causa exata dos aneurismas ainda néo € clara. Um verdadeiro
aneurisma é um vaso sanguineo dilatado e todas as suas camadas murais estdo intactas.
Por outro lado, um pseudoaneurisma é uma dilatacdo com uma ou mais camadas da
parede rompidas. A parede de um pseudoaneurisma geralmente contém neointima e
tecido fibroso, as vezes revestido de trombo. Outra complicacdo encontrada foi o
hematoma: problemas na puncdo da FAV, por exemplo, possibilitam a sua formacao, a
qual é fator de risco para o aparecimento de trombose. A trombose € definida por
coagulacdo e hiperplasia miointimal. A hipotensdo arterial durante as sessdes de
hemodialise pode ser uma das causas da trombose - uma reducdo volémica significativa
promove compensacdo hemodindmica deficiente, prejudicando a perfusdo sanguinea do
acesso vascular (MAGALHAES et al; 2020). A trombose pode ser considerada a
complicacdo mais comum da fistula arteriovenosa e da-se em locais de estenose, podendo
ocorrer na propria anastomose ou na veia da FAV. Quanto maior o grau da estenose,
maior o risco de trombose. As FAV apresentam indices mais baixos de eventos
trombaticos, em comparacdo com os enxertos AV (MARCH et al; 2020). Além disso, ha
a infeccdo, caracterizada pelo aparecimento de sinais flogisticos, podendo evoluir para
infeccdes bacterianas potentes. Sua incidéncia varia entre 1% a 2%. Grande parte das
infeccdes por fistula arterio venosas engloba celulite perivascular, manifestando-se como
edema, eritema e possiveis sinais sistémicos. Baseado em hemoculturas, as infecgdes
localizadas devem ser tratadas com antibidticos adequados para o caso. As infec¢des mais
graves relacionadas ao aneurisma, hematoma ou ao abscesso precisam de drenagem e

excisdo cirdrgica e drenagem (MARCH et al; 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel identificar as principais complicacdes da FAV
e criar perspectivas de acBes preventivas que proporcionem maior durabilidade desse
acesso, com reducdo da incidéncia de intercorréncias. Apesar das vantagens da FAV, é
preciso que os pacientes e a equipe multidisciplinar tenham os cuidados adequados de
preservacao da fistula. Caso contrario, havera perda da viabilidade e da durabilidade do
acesso, além das complicacdes ja explanadas. A adequada antissepsia do braco antes das
sessOes de hemodidlise € imprescindivel, além da compressdo adequada. A equipe
multidisciplinar deve evitar a confec¢do de curativos circulares, a afericdo da pressao
arterial no membro onde a fistula esti presente e a administracdo de medicamentos e
retirada de sangue na FAV (MAGALHAES et al; 2020). O paciente deve sempre proteger
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a FAV contra traumatismos e evitar esforco fisico no membro, além de ndo dormir sobre
0 braco em que esta o acesso. Assim, evitam-se os riscos de complicac@es, permitindo o
livre fluxo sanguineo na regido. Diante do exposto, conclui-se que a FAV é a modalidade
preferivel de acesso vascular em pacientes renais cronicos. Apesar das vantagens, é
preciso ter conhecimento das principais complicacdes da confeccdo da FAV para que se
adotem medidas preventivas, a fim de que a terapéutica seja benéfica e eficaz ao paciente.
Desse modo, a diminui¢do de complicacdes inerentes a FAV aumentam a qualidade de
vida do paciente e proporciona um convivio mais harménico com a IRC, patologia
incuravel; porém, tratavel (MAGALHAES et al; 2020).
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