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RESUMO

A hemodialise € um método tecnoldgico que envolve maquinas e materiais onde o
sangue é filtrado. Para que esse procedimento seja realizado é fundamental que se
tenha uma fistula arteriovenosa (FAV) eficaz. Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo descrever o processo de cuidados de enfermagem com a FAV e suas
especificacées envolvendo as alteragdes anatomo-funcionais no paciente idoso. A
pesquisa foi elaborada através de revisdo bibliografica, na forma qualitativa com
publicagbes a partir do ano 2000. O Brasil ocupa o terceiro lugar relativo a
populacdo em hemodialise, 0 que corresponde a aproximadamente 90 mil pessoas.
A terceira idade soma um total de 31,5% destes pacientes, sendo que na faixa etaria
entre 65 a 80 (27,2%) e acima dos 80 anos 4,3%. As complicacdes na terapia de
hemodialise sdo diversas, no entanto, na literatura os achados sobre FAV séao
escassos. Neste sentido, os idosos necessitam de cuidados intensos de
Enfermagem, com agdes que preservem e proporcionem maior durabilidade da FAV,
além de diminuir a incidéncia de complicacoes.
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ABSTRACT

Hemodialysis is a method that involves technological machinery and equipment
where blood is filtered. For this procedure to be performed is essential to have an
arteriovenous fistula (AVF) effective. Thus, this study aimed to describe the nursing
process of care with FAV and specifications involving anatomical and functional
changes in elderly patients. The survey was developed through literature review, a
qualitative publications from the year 2000. Brazil ranks third on the hemodialysis
population, which corresponds to approximately 90 000 people. Old age makes a
total of 31.5 % of these patients, aged 65-80 (27.2 %) and above 80 years 4.3%.
Complications of hemodialysis therapy is diverse, however, the findings in the
literature on FAV are scarce. The elderly require acute care nursing, with actions to
preserve the maintenance and durability of the FAV seeking to extend their treatment
and reduce the incidence of complications.
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INTRODUCAO

O constante crescimento da populacdo idosa no Brasil tem sido um dos
fatores determinantes no aparecimento de doencas crénicas, entre elas o diabetes e
a hipertensdo, que sdo apontadas como principais causas de insuficiéncia renal
cronica’. A insuficiéncia renal crénica ocasiona a degeneragdo continua e
permanente da atividade renal, deixando o organismo em desequilibrio fisiol6gico
devido ao excesso de componentes presentes no sangue, uma vez que nao sao
eliminados na urina.

Como alternativa de correcédo deste desequilibrio, a hemodialise é o processo
mais eficiente para a retirada dos produtos téxicos®. A hemodidlise é um método
tecnoldgico que envolve maquinas e materiais, onde o sangue é transportado do
paciente para um filtro que retira do corpo o excesso de &gua e solutos®.

Em 2011 uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
com um total de 91.314 pacientes em tratamento renal, evidenciou que no sexo
masculino ha uma maior incidéncia (57,3%) e no feminino (42,7%). Destes, (27,2%)
estavam na faixa etaria dos 65 aos 80 anos, e acima de 81 anos (4,3%), totalizando
31,5% de idosos com doenca renal*. Ressalta-se que com o avanco da idade o
corpo passa por diversas mudangas anatémicas que acometem a pele, 0s 0ssos, as
articulagdes, musculos e 6rgaos, sistemas estes que permanecem em declinio até a
morte>.

A hemodialise ndo impede o percurso da doenca renal, mas € uma opc¢ao de
terapia que controla os agravos da doenca. No entanto, pacientes submetidos a
terapia renal estdo suscetiveis a varias complicagcdes que resultam em problemas
cardiacos, anemias, Ulceras gastricas, distirbios do sono, hipotensao, caibras,
arritmias, embolias gasosas, cefaléias e nauseas®.

Algumas dessas complicagdes envolvem a acesso venoso para a realizagao
da hemodialise. Todos 0s pacientes renais necessitam de um acesso venoso por
longo tempo, conhecido como fistula arteriovenosa (FAV). Esta se caracteriza pela
juncdo de uma artéria com uma veia, confeccionada no membro superior menos
utilizado para preservar a capacidade fisica do paciente. A manutencdo do acesso
evita que se eleve o numero de internagdes, pois a falta deste aumenta
consideravelmente o risco de morte®.

Os problemas evidenciados na FAV correspondem a um total de 27% de
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todas as complicacées e decorem de falhas como: estreitamento das veias, baixo
fluxo arterial, trombos e aparecimento de veias laterais. No entanto, a identificacdo
rapida dessas complicacdes permite salvar o acesso e evitar futuros danos’.

Os cuidados com a FAV devem acontecer antes mesmo do ato cirlrgico,
através de exercicios feitos com as préprias maos para fortalecer a veia e estimular
o fluxo sanguineo na preservacao de um frémito local. A FAV devera ser utilizada
apdés um periodo de 30 dias de amadurecimento (processo fisioldégico de
adaptacao), podendo se estender por mais 180 dias. Em casos onde determinadas
circunstancias impedem a criacdo da FAV, o acesso pode ser elaborado por meio de
enxertos®.

Dentre os cuidados necessarios para manter a FAV em devida funcéo, cita-se
a observacao constante do frémito, higienizacao, verificacdo de sinais de infeccao,
compressdes do brago, exercicios periddicos e curativos. O tratamento conta com a
participacao dos enfermeiros, em fornecer instrucées que ajudem o paciente a cuidar
de sua propria fistula. E importante ressaltar que as instrucdes fornecidas aos
pacientes sobre o autocuidado ndo depende sbé das acoes aplicadas pela equipe de
saude, mas sim da ajuda do paciente em realizar esses cuidados continuamente®.

Neste sentido, especificamente no idoso, este entendimento pode ndo ser
adequado pelas limitagdes impostas pela idade e pela doenca. Portanto, a
Enfermagem deve promover a este publico agcdes que contribuam no seu bem estar
e autocuidado, além de estabelecer vinculo terapéutico de compromisso®.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o processo de
cuidados de enfermagem com a FAV e suas especificacbes envolvendo as

alteragbes anatomo-funcionais no paciente idoso.
MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de revisdo de literatura com andlise qualitativa. Na
abordagem qualitativa as informacdes sao verificadas de forma geral a ponto de
compreender as situagdes pessoais, todo o material adquirido para estudo é
vistoriado e comparado com outras divulgagdes'®'"12.

Como fontes para a coleta do material cientifico utilizou-se o buscador Google

Académico por meio dos descritores ‘hemodialise’ e ‘fistula arteriovenosa’. Foram
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selecionados artigos disponiveis na base de dados do Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Adotaram-se como critérios de inclusdo estudos publicados entre os
anos de 2000 a 2012, de livre acesso e em lingua portuguesa. Foram excluidos

estudos fora do recorte temporal e que nédo se adequavam ao objetivo do estudo.
RESULTADOS

Emergiram da busca inicial 400 artigos, destes 314 apresentavam literatura
em portugués para o tema em questdo e se enquadravam no recorte temporal
proposto. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 15 artigos com conteudos
que abordavam as complicacdes, os cuidados e manutencao da FAV. Compuseram
também o referencial teérico 7 sites institucionais e 7 livros publicados entre os anos
de 2008 a 2011.

DISCUSSAO

O Brasil ocupa o terceiro lugar com uma populacdo em dialise de
aproximadamente 90 mil pessoas, isso sem levar em consideracao a grande parte
que ndo tem acesso a terapia. E importante mencionar que esse nimero continua
crescendo, dados demonstram que 91% dos pacientes renais aderem a modalidade
de hemodidlise e 9% sao tratados com dialise peritoneal’®.

Em 2011 as estatisticas apontaram um numero de 32.454 pacientes renais
crdnicos em espera por transplante (35,5%). Com relagdo ao numero de ébitos no
ano mencionado, verificou-se um total de 18.187 (19,9%). A terceira idade
representa 31,5% destes pacientes’”.

Com base nesta probleméatica, emergiram da revisdo trés tépicos principais:
Fisiologia do idoso e sua ligagdo com complicacbes da FAV, Complicacbes nas
sessdes de hemodidlise, Complicagbes com a FAV e O Papel da Enfermagem.

Fisiologia do idoso e sua ligacao com complicacoes da FAV

No setor saude a tecnologia eleva a expectativa de vida, mas o

envelhecimento ainda é visto como o fim da vida humana na terra. O fato é que o
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declinio das funcoes fisicas implica no aumento das doencas que sao adquiridas
com o passar do tempo e também com as perdas organicas naturais que sao
notérias no corpo como: a visdo, audicdo, comunicacdo, movimentacao, pele e
estado mental®.

O idoso renal crbnico apresenta mudancas fisicas, psicolégicas e sociais ao
longo de sua existéncia e as doengas decorrentes do envelhecimento, dentre as
quais se destacam a hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca. Da mesma
forma as alteragbes anatdmicas acabam aumentando o desenvolvimento e o risco
de morte nesta patologia'®.

Lidar com as mudancas impostas pela terapia néo € facil, as limitacdes fisicas
predominam afetando de maneira geral a qualidade de vida do idoso renal. Muitos
se tornam adversos ao tratamento, desanimados e com condigbes emocionais
totalmente abaladas. O processo de adaptacao a essa nova fase requer incentivar a
capacidade e habilidade do doente, de forma que este reaja e enfrente o

tratamento®.
Complicacoes nas secoes de hemodialise

Nas sessGes de hemodidlise sdo observadas algumas incidéncias. O

Quadro1 apresenta as principais complicagdes.

Complicacoes Motivo(s)
Hipotensao Devido a retirada da 4gua e dos produtos em excesso através
do processo de osmose;
Céimbras Desencadeadas pela remogcdo de grande quantidade de

liquidos ou peso seco abaixo do normal;
Nauseas e Vémitos Geralmente acontecem por hipotensdo, ansiedade, lesdes
gastricas, comer durante a hemodialise;

Cefaléia Procede de hipotensao, hipertensdo, mudangas no peso ou
pela auséncia de cafeina, a dor € tratada com medicac¢des
analgésica;

Reacbes Alérgicas Sao decorrentes de anafilaxia, do uso de um novo dialisador ou

da solucao de esterilizagdo do sistema, podendo desencadear

queimacdo, inchago, hipertermia, coceira, dificuldade

respiratéria, tornando-se necessario interromper a hemodialise

e desprezar todo 0 sangue do circuito.

Quadro 1. Complicagées comuns na hemodialise de acordo com os estudos
consultados.
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Além destes, também se destacam as hipotermias, que aparecem em até
29% das sessoes, por apresentar diminuicao da temperatura do sangue externa ao
corpo e quando o fluxo sanguineo nao € eficaz em pacientes que sdo mobilizados
ou com dobras e codgulos no acesso venoso'’. As arritmias cardiacas manifestadas
por doencas cardiovasculares, freqlentes em idosos e pacientes com situacdes
criticas, acabam se tornando menos presentes (5,6%), devido a filtracdo vagarosa e

permanente do sangue'®.

Complicacoes com a FAV no idoso

As internacdes devido aos problemas relacionados as FAV destacam-se em
25% dos casos. A trombose é uma das maiores causas de perda do acesso venoso
e esta presente em 80% das fistulas. Geralmente sdo precedidas de hipotensao,
estreitamento do vaso, diminuicdo do fluxo sangliineo e outras como puncgdes
repetidas, hematomas e hemorragias'®?°. Esses fatores propiciam a formacédo de um
trombo, podendo ser evitado desde que alguns cuidados sejam efetuados como: ndo
comprimir demais o local da fistula durante o sono, bater o braco a ponto de
desenvolver hematomas e o uso de roupas apertadas sobre o acesso venoso?'.

Quando as puncoes das FAV estdo muito préximas, ocorre a chamada
recirculagcdo sanguinea, caracterizada pela filiragdo de um sangue que ja foi
processado, ou seja, esta filtrado e por sua vez implicara na eficacia da dialise. Para
detectar a recirculacdo sanguinea sao observados a toxicidade no exame da uréia,
utilizado como parametro que verifica a taxa de recirculagdo. Se esta for superior a
20% os agravantes devem ser corrigidos pela equipe de enfermagem com uma boa
inspecdo ao inserir as agulhas'®.

As isquemias também conhecidas como sindrome de roubo, se definem pelo
roubo do fluxo sanguineo arterial distal, onde o sangue é desviado para a FAV
fazendo com que se intensifique a dor, a palidez, diminuicdo do pulso e esfriamento
da mao. Este problema é encontrado em 8% nos membros superiores e para corrigi-
lo se faz necessaria uma intervencao cirdrgica®.

O baixo fluxo sanguineo da FAV, geralmente é provocado pela falta de um

fluxo sanguineo satisfatorio, geralmente apresenta resisténcia venosa, fibrose e
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obstrucdo do mesmo. Estas situacdes também aumentam a incidéncia de
recirculacdo sanguinea e, nesse caso, a infusdo de um contraste angiografico
detecta onde esta a lesdo para que sejam tomadas medidas que impecam a perda
do acesso venoso. Nao foram encontrados relatos sobre a freqiéncia desta
complicacdo nos estudos consultados®.

Outro problema freqliente € o aparecimento de pseudo-aneurismas ou
aneurismas. Este é descrito como originado pelo aumento do calibre do vaso e
enfraquecimento da parede. A causa decorre de pungdes diversas e fragilidade da
veia e quando existe a possibilidade de rompimento o tratamento pode ser efetuado
por aneurismorrafia, procedimento cirlirgico que corrige 0 acesso venoso®. A
ocorréncia desta complicacao nos estudos aponta que 51% dos pacientes renais
sdo acometidos, levando ao desencadeamento de outras importantes complicagdes
como hemorragia, infeccdes e trombose?.

A assepsia é de fundamental importancia para prevenir infeccoes, apesar de
ter uma baixa incidéncia ela varia entre 1 a 2%. Quando este cuidado nao é
efetuado, logo aparecem sinais e sintomas como: inchaco, vermelhidao, calor, febre,
secrecbes, podendo ainda agravar o estado do paciente evoluindo para infec¢des
bacterianas potentes, ocasionados pela baixa imunidade. Nestes casos, 0 uso de
antibiéticos e o tratamento local sdo indispensaveis®.

As manifestacbes cutdneas se desenvolvem em carater da prépria doenca
renal, a coceira é vista como um dos sintomas mais presentes, causada pelo estado
de uremia elevado e outros combinantes ela pode atingir 90% dos pacientes em
didlise. A coceira leva ao desconforto, irritabilidade, lesbes de pele e possiveis
inflamacdes. Para ameniza - la é recomendado o uso de hidratantes, pomadas,
fototerapia e medicagdes. Os renais crbnicos também apresentam na pele
ressecamento, cor amarelada, hiperpigmentacdo, hematomas, bolhas, elasticidade
actinica'®.

As complicagbes na terapia de hemodidlise sdo diversas, portanto, o
conhecimento dos profissionais de enfermagem envolvidos é primordial. Durante
uma pesquisa em 23 unidades de tratamento no Brasil, a FAV foi observada como
acesso venoso mais utilizado estando presente em 93,4% dos 2.559 pacientes
avaliados. Com tamanha incidéncia é determinante o saber da enfermagem sobre

acessos venosos em terapia de hemodialise na terceira idade?.
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O papel da Enfermagem

O conhecimento da equipe de enfermagem preconiza intervir nas
complicagdes e oferecer melhorias de seguranca que diminua o numero de 6bitos,
promovendo melhor qualidade de vida e interacdo social, com toda a atencao
voltada para a seguranca e reducdo da mortalidade®.

Para garantir que a fistula venha a ter um bom tempo de vida util &
indispensavel que alguns cuidados sejam mantidos, como respeitar o tempo de
amadurecimento da fistula, no qual se prioriza 60 dias, somente em casos de
extrema urgéncia observa-se a possibilidade de sua utilizagao®.

Os cuidados que evitam futuras complicacdes nas FAV sdo: a inspecao, a
identificacdo dos sinais e sintomas de infeccdo, a forte percepcao do frémito, a
limpeza diaria no braco, assepsia frequente no local da puncéo, escolher o calibre
da agulha de acordo com o tamanho da veia e o volume a ser alcangado?'.

A puncao da FAV deve ser feita com agulhas de calibre 15,16 ou até maior,
para que o0 sangue venha atingir 350 ml por minuto e a dialise apresente resultados
positivos. Durante a insercao da agulha € mantido um espaco de trés centimetros do
local da anastomose, antes de efetuar esse procedimento pode ser aplicado
pomadas que aliviam o processo da dor®.

Lavar o bragco com agua e sabao, fazer compressa fria no local da puncao
apos o término da dialise e no dia seguinte aplicar compressa morna, diminui a
incidéncia de complicagdes. Além disso, devem-se observar o0s sinais e sintomas de
hipotensao a domicilio, pois a mesma desenvolve a formacéo de coagulos levando a
reducéo do fluxo sanguineo. Neste caso € preciso buscar ajuda médica. Ressalta-se
que a pratica de exercicios contribui para o bom funcionamento e permanéncia da
FAVZ,

Manter as puncdes bem distantes, assegurar a fixagdo das agulhas, retirar as
agulhas cuidadosamente ao término da dialise, comprimir o local com gases estéreis
em aproximadamente 10 minutos e realizar um curativo compressivo moderado em
até 8 horas no local da puncao, sao cuidados que devem ser aplicadose respeitados
corretamente®'.

Para assegurar maior durabilidade outros cuidados devem ser tomados: a

puncao em locais diferentes e distantes, n&o colocar a agulha ao lado ou no mesmo
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furo da puncao anterior, impedir que seja coletado sangue deste braco para outros
fins, evitar a afericdo da pressao arterial, deitar sobre o brago e nao fazer uso de
roupas apertadas que impegam o fluxo de sangue?’.

As maquinas de hemodialise estdo mais seguras com o uso de alarmes que
alertam para possiveis falhas e também aplicativos que sdo ajustados de acordo
com o estado do paciente. No entanto, a enfermagem deve atentar em detectar
eventuais fatores de complicacdes. Viver com uma doencga incuravel € um processo
muito dificil em queos impactos por ela causados muda os habitos diarios e todos os
pacientes renais crbnicos passam por diversas limitacbes que se encontram
presentes ao longo de sua existéncia. Muitos deles demonstram esperanca através
da religiosidade expressada pela fé e alguns se apegam ao transplante renal, mas
as complicacdes nao deixardo de existir em ambas as situacdes'™.

O cuidado requer acbes que preservem a humanizacdo dos pacientes, pois
muitos se tornam depressivos e adversos ao tratamento. E importante que a
enfermagem esteja preparada para atender a grande demanda e lidar com estas
situacdes, demonstrando maior afetividade, apoio emocional, confianca a ponto do
paciente se sentir seguro em relatar suas dificuldades e medos. O servico de
enfermagem requer oferecer cuidados terapéuticos eficientes de modo que o
paciente se sinta bem e seus receios sejam superados?.

O enfermeiro precisa atentar-se para os sentimentos interiores que em grande

parte ndo sao expressos, mesmo que 0s cuidados externos sejam favoraveis nem
sempre 0 emocional apresenta-se equilibrado. Manter o dialogo e interagir de forma
sabia continuamente com o doente, estimula a percepcdo dessas emocgoes,
favorecendo agdes que foquem no diagnédstico, prevencdo e controle da saude
mental®®.
A equipe de trabalho monitora constantemente o doente e observa passo a
passo o seu comportamento, estabelecendo condutas que melhorem a sua saude e
incentive a pratica do autocuidado. Desta forma, cabe a todos os colaboradores
envolvidos instruir os pacientes e familiares sobre como cuidar de si mesmo. Tais
medidas contribuem para que o doente reconheca seus limites, suas necessidades e
adquira métodos que ajudem a lidar com as condicbes impostas pela terapia, a
ponto de Ihe conceder um bem estar geral®.
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Quando o profissional atenta-se para as necessidades do paciente fica mais
facil promover uma dialise saudavel, tracar metas e firmar uma relacdo de
compromisso, capaz de amenizar o sentimento de fragilidade assim como as
dificuldades em lidar com as mudangas da imagem corporal, dietas, ingestao de
liquidos e remédios?®.

O vinculo afetivo que a enfermagem desenvolve com o paciente, ocorre ao
longo do tratamento, essa interacao € construida pelo fato do doente estar presente
trés vezes na semana e por 4 horas de dialise, podendo durar anos, a convivéncia
proporciona uma ampla relacdo de confianca, respeito e cuidado como um todo®.

A esperanca pode ser uma forma de condicdo saudavel que ajuda na terapia
e na manutencdo continua desse acesso venoso. Acreditar que esta condicdo de
esperanca possa melhorar seu estado acaba despertando um grande interesse da
parte do doente em contribuir para o tratamento, lutando para obter uma vida melhor

que estabilize seu estado de salde visando & garantia da interagao social'>.

CONCLUSOES

Destaca-se a FAV é o principal mecanismo de acesso venoso para a
realizacdo de hemodialise, sua preservacao determina a eficacia da terapia. Desta
forma, manté-la em bom funcionamento evita possiveis complicacoes.

Neste sentido, os idosos necessitam de cuidados intensos de Enfermagem,
visto que representam uma parcela significativa dos pacientes com doenca renal em
terapia de hemodialise. Conhecer agdes que preservem a manutencdo e a
durabilidade da FAV em busca de prolongar seu tratamento e diminuir a incidéncia
de complicagdes.

Portanto, sugere-se continuidade dos estudos relativos aassisténcia prestada
ao idoso com fistula arteriovenosa no contexto brasileiro, tema em que sdo escassas

as publicacgdes.
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