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RESUMO

Introducdo: A equipe de enfermagem do setor de HD tem o papel de monitoramento, apoio, avaliag&o,
cuidado e educacdo em saude ao paciente, bem como aos seus familiares. Contudo, exige do
profissional de enfermagem o conhecimento técnico e cientifico, além do comportamento humanizado,
a fim de prestar uma assisténcia segura e de qualidade. Objetivo: descrever a percepcdo do profissional
sobre as intervengdes de enfermagem frente as intercorréncias com a FAV. Metodologia: trata-se de
uma revisdo integrativa, desenvolvida nas bases Scielo, Pubmed, LILACS e BVS, nos idiomas inglés
e portugués, com recortes temporais entre os anos de 2010 e 2020. A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de setembro e outubro de 2021. Procedeu-se a sintese de dados e sintese. Resultados: a
amostra foi composta por 35 artigos, que apontaram as seguintes intercorréncias relativas a FAV,
sendo: traumas e complicagdes hemorragicas, traumas vasculares, obstrucdo dos cateteres e embolia
gasosa que causam faléncia. As intervencoes realizadas pelos enfermeiros nas intercorréncias foram de
técnicas operacionais. Quanto & percepc¢do enquanto protagonistas do atendimento, os enfermeiros
revelaram que precisam monitorar e adotar medidas que identifiguem as potenciais complicagoes.
Conclusao: o profissional de enfermagem desenvolve uma série de aces durante o tratamento do
paciente em HD, a fim de promover a eficiéncia, efetividade e a seguranga da terapia, e sobretudo, uma
melhor adaptacédo e qualidade de vida.

Palavras- chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal. Fistula Arteriovenosa. Competéncia
Clinica. Enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: The nursing team in the HD sector has the role of monitoring, supporting, evaluating,
caring for and educating patients and their families. However, it requires technical and scientific
knowledge from nursing professionals, in addition to humanized behavior, in order to provide safe and
quality care. Objective: to describe the professional's perception of nursing interventions in the face
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of complications with AVF. Methodology: this is an integrative review, developed in the Scielo,
Pubmed, LILACS and BVS databases, in English and Portuguese, with temporal cuts between the years
2010 and 2020. Data collection was carried out between the months of September and October 2021.
Data synthesis and synthesis were carried out. Results: the sample consisted of 35 articles, which
pointed to the following intercurrences related to AVF, namely: trauma and bleeding complications,
vascular trauma, catheter obstruction and gas embolism that cause failure. The interventions carried
out by the nurses in the intercurrences were based on operational techniques. As for the perception as
protagonists of care, nurses revealed that they need to monitor and adopt measures to identify potential
complications. Conclusion: the nursing professional develops a series of actions during the treatment
of the patient in HD, in order to promote the efficiency, effectiveness and safety of the therapy, and
above all, a better adaptation and quality of life.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Kidney Dialysis. Arteriovenous fistula. Clinical Competence.
Nursing.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) significa perda irreversivel capacidade de
funcionamento dos rins de maneira lenta e progressiva, e as causas mais importantes sao a
hipertensdo, diabetes, e a glomerulonefrites. Com a progressédo da insuficiéncia renal os
pacientes apresentam sintomas que transformam a vida do enfermo. Em fases mais adiantas,
é evidente o estado funcional e a qualidade de vida do enfermo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2011)

No cenério nacional a incidéncia de pacientes que apresentam insuficiéncia renal vem
crescendo nos ultimos anos de forma gradativa. E uma doenca em que o rim ndo mantém sua
normalidade no controle hemodialitico, e assim, desenvolve um comprometimento na funcéao
renal, que por sua vez, poder ser classificada como aguda ou cronica, como afirma Matos et
al. (2017).

Para que os sintomas sejam amenizados existem terapias substitutivas, e uma delas € a
hemodialise. A hemodidlise (HD) é um tratamento recomendado para os portadores de Doenca
Renal Crénica (DRC), que € um termo que abrange algumas patologias, como a ocorréncia de
uma les&o renal ou uma diminui¢do na taxa de filtracdo glomerular durante trés meses ou mais
(LOPES et al., 2014).

Nos dias de hoje a area de hemodialise tem se preocupado e exigido um servico de
qualidade, para que sejam atingindo os resultados esperados. Dessa forma, vale ressaltar que
a importancia dessa tematica estd no fato que a assisténcia da enfermagem é de suma
importancia para o uso de acessos venosos para hemodialise (FAV).

A enfermagem tem um papel importante durante todo o processo, e ndo somente nas

atribuices ou execucdes técnicas de procedimentos, mas recomendar acdes de cuidados
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extensivos, que garanta, sobretudo, versdes que desenvolvam as habilidades de comunicagéo
entre os pacientes e 0 seu cuidado.
O estudo tem como objetivo “descrever a percep¢do do profissional sobre as

intervengodes de enfermagem frente as intercorréncias com a FAV”.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

De acordo com Riella e Pecoits-Filho (2010) as doencas cronicas séo disfungdes que
acompanham o individuo por longo periodo de tempo, apresentando periodos de melhora ou
piora. Das doencas cronicas que mais afetam a populacdo tem-se a doenca renal, que
representa a perda progressiva, e muitas vezes irreversivel, a funcdo dos rins. Quando na fase
mais avancada denominada Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) os rins ndo sdo capazes
de manter a homeostasia do meio interno do organismo, encaminhando o individuo a
submissdo de terapia renal substitutiva.

A cada ano a incidéncia e a prevaléncia da DRCT vém aumentando de forma
progressiva, tanto no Brasil como no mundo todo. Muitas vezes o diagndstico € tardio, pois se
trata de uma doenca assintomatica nos estagios iniciais, comprometendo o controle e
tratamento provocando a letalidade precoce (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Para os autores Silva et al. (2020) a DRC tem aumentado de forma significativa e se
tornou um problema de saude publica. Uma doenca silenciosa e lenta causando perda total das
funcgdes dos rins, tais como regulacdo, de excrecao e enddcrina, tendo em vista a necessidade
de adocdo de terapias renais substitutivas como hemodialise.

Mesmo com melhorias e progressdes no conhecimento cientifico especifico, com
avanco das tecnologias e equipamentos, o numero de doentes renais cresce em escala
progressiva mundialmente. A extensdo do problema é preocupante, por essa razao tornou-se
uma questdo de saude publica.

Dos tratamentos disponiveis para DRC quando no estagio terminal, o mais aplicado é
a hemodialise, que demanda na vida do paciente adaptagdes, por ser um tratamento associado
a muitas limitagdes comprometendo suas atividades diarias. Muitas vezes, a adesdo do doente
renal, acaba sendo influenciada por conta das dificuldades impostas pelo tratamento,
obrigando fazer uso de artificios que contribuem no processo de adaptacdo e manutencao da
terapia (PESSOA, LINHARES, 2015).
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A hemodialise continua sendo o método de TRS mais utilizado em relagdo a diélise
peritoneal, 92% e 7,8% respectivamente. Verificando que h& predominancia da utilizacdo de
acesso vascular em relacdo ao numero de proteses e cateteres de curta permanéncia, 14,4, 2,6
e 9,2 respectivamente, seguro (LEITE, 2013). O autor acrescenta ainda que a fistula
arteriovenosa (FAV) apresenta uma sobrevida adequada e tem baixo indice de complicagdes.

A hemodidlise é um tratamento e ndo a cura para DRC, portanto, prolonga e traz uma
melhor qualidade de vida ao paciente, sendo realizada de modo intermitente em que o paciente
precisa ir a clinica trés vezes por semana numa duracdo média de 4 horas, com o proposito de
extrair substancias toxicas do sangue e remover 0 excesso de agua, através de uma maquina
utilizando o dialisato. E realizada através de um acesso vascular que possibilita a remogéo, a
limpeza e o retorno do sangue ao sistema vascular do paciente, dispondo-se de varios tipos de
acesso, entre eles a fistula arteriovenosa (FAV) (DAUGIRDAS et al., 2008).

Para realizacdo da hemodialise o paciente vai precisar de acesso venoso como uma
fistula arteriovenosa, cateter venoso de duplo limen ou enxerto. Para o paciente a fistula
arteriovenosa é de suma importancia o tratamento dialitico, apontado como um método seguro,
proporcionando conforto e autonomia a cerca do cateter venoso de duplo Ilimen (NOGUEIRA
et al., 2016).

Na comunidade cientifica a fistula arteriovenosa é apontada como o acesso vascular
excepcional para a hemodialise. Um acesso de superioridade na durabilidade, o risco de
infeccdo € menor, como também a trombose e a hospitalizacdo quando comparado aos
cateteres venosos centrais e as proteses. Desta maneira, as complicagdes com as fistulas
arteriovenosas podem ser minimizadas quando ha colaboragéo entre os profissionais de satde
e o paciente. O enfermeiro ao relacionar com o paciente receptor, precisa demonstrar
competéncia técnica, cientifica, psicossocial e ética, para que os melhores resultados sejam
alcancados, e transpasse para a longevidade da fistula arteriovenosa e possa melhorar a

qualidade de vida do paciente cronico.

2.2 O CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM NA MANUTENCAO DO ACESSO
VASCULAR ARTERIOVENOSO

Na producéo de satde, uma das principais acdes do enfermeiro € a educacéo, além de
simplificar a compreensdo das terapéuticas e consequéncia da doenca para 0 paciente,
promove sua participacdo nas a¢oes direcionadas a prevencéo e no provavel desenvolvimento

das complicagdes cronicas decorrente da insuficiéncia renal e da hemodidlise, provocando
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assim uma aceitacéo ao tratamento e mudancas no estilo de vida, como afirma Noleto et al.
(2015).

Para os autores, € um desafio a preparacao do paciente para a hemodialise, e esse deve
construir uma relacdo de confianca onde o paciente sinta-se encorajado a opinar, questionar e
ndo somente ser 0 sujeito passivo no tratamento, induzindo para as transi¢cdes fisicas e
fisiologicas que irdo ocorrer durante a evolucdo da doenga (NOLETO et al., 2015).

Segundo Reinas et al. (2012) os cuidados realizados no periodo de maturacdo, tem
como propdsito aumentar a durabilidade da fistula e insere o braco elevado, evitar curativos
ajustados nas periferias, avaliar o fluxo sanguineo diariamente, e realizar atividades de
compressdo manual. No decorrer do periodo de utilizacdo da fistula, alguns cuidados sdo
recomendados como: compressdo adequada para hemostasia apOs a dialise, preservar o
membro do acesso, preservando de grandes esfor¢os, infusdes venosas entre outras.

E importantissimo ter conhecimento dessas informag6es, pois induz o paciente a uma
prética adequada de autocuidado. Deixar de realizar os cuidados necessarios, pode o quadro
clinico complicar necessitando de intervencdes mais complexas ou de hospitalizacéo.

Por meio da palpacdo é feito a avaliacdo do pulso, € normal encontrar um pulso suave
e compreensivel. Anormal é quando é fraco o inflow, podendo estar relacionado a um problema
arterial ou da anastomose arteriovenosa, ou inflow forte, fazendo a indicacdo de uma estenose
venosa. O frémito é avaliado através da palpagdo, sentindo uma sensacdo de zumbido que vai
diminuindo ao longo da veia de drenagem. O sopro € avaliado através da auscultacdo, deve ser
continuo na sistole e na diastole, sendo mais intenso na anastomose e vai diminuindo de
intensidade ao longo da veia de drenagem (BARROS, 2017).

Para Rodrigues (2018) a direcdo da puncéo arterial é induzida pelo espago da pun¢édo
disponibilizado pela fistula arteriovenosa. Logo ap0s a puncdo, a agulha deve ser fixada no
mesmo angulo, ou em um angulo similar da insercdo, isso evitara traumas na parede vascular.
Quando terminar o tratamento, retira-se as agulhas no mesmo angulo de insercao, e o local da
puncdo ndo pode ser pressionado antes que seja feita a remogéo total da agulha, isso evitara
traumas a fina camada do vaso e evitar complicagdes com infiltragdes.

Na descricdo de Sousa (2012) a estrutura contribui para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e comportamentais, isso concebe que o enfermeiro seja capaz de
avaliar e interpretar com eficacia os dados objetivos da fistula arteriovenosa e monitor,
vinculando aos dados subjetivos adquiridos com a interacdo do paciente, possibilita que os

cuidados de enfermagem sejam manifestado sucessivamente numa grandiosa qualidade.
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O enfermeiro tem sua acdo baseada em intervenc@es terapéuticas antecipando o inicio
do percurso, a manutencdo e a finalizacdo da transicdo de maneira mais saudavel possivel.
Mas, para tal, € suma importancia que o paciente desenvolva conhecimento de autocuidado
antes da construcdo da fistula arteriovenosa, que objetivam a preservacao da sua rede venosa,
mantendo acervo vascular intacto, delimitando a morbilidade e os custos associados aos
acessos vasculares (PEREIRA, 2018).

Em caso de complicacdes, os enfermeiros devem orientar 0s pacientes entrar em
contato com o centro de hemodialise. S&o casos de recorrer ao centro: complicacbes com o
frémito da fistula arteriovenosa diminuindo drasticamente, mudangas na aparéncia da pele ou
braco da fistula arteriovenosa; casos de traumatismo direto na fistula arteriovenosa ou no
membro. Para finalizar, Silva (2017) descreve que 0s ensinamentos aos pacientes incluem
também o cuidado ao transportar objetos pesados com o membro da fistula arteriovenosa, e
aos enfermeiros precisam ser alertados para nao aferirem a pressao arterial, coleta de sangue,

cateterizacdo ou injecdo no membro da fistula.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que segundo Crossetti (2012) a reviséo integrativa
“¢ um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente”.

A revisdo integrativa € um tipo de estudo que integra conhecimentos de variadas
disciplinas, apreciados na area de cuidado a saude baseados em evidéncia ou pratica. Um
método de pesquisa que pode fornecer resultados que beneficiam o cuidado da enfermagem.
(SOARES et al., 2014)

No presente estudo formulou-se a seguinte questdo: qual a producéo cientifica sobre a
percepcao do profissional sobre as intervencdes de enfermagem frente as intercorréncias com
a FAV?

Diante disto, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados selecionadas, sendo elas:
U.S. National Library of Medicine(Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: Didlise renal; Fistula
arteriovenosa; Cuidados de enfermagem; e Insuficiéncia renal cronica; e operador booleano
(AND).
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Os critérios de inclusdo correspondeu-se a: artigos publicados no periodo de 2010 a
2020, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e de forma gratuita; e exclusdo:
artigos que ndo respondiam a questao norteadora, materiais em formatos de teses, dissertacdes,
trabalhos de concluséo de curso, relatorios e editoriais.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2021.

A amostra foi obtida mediante a leitura dos titulos e resumos dos artigos respeitando-
se os critérios de elegibilidade. A seguir, realizou-se a leitura das publica¢bes na integra
objetivando assegurar concordancia com a questdo norteadora.

O material recuperado foi relacionado e numerado de acordo com a ordem cronoldgica
de sua obtencéo nas bases, e inseridos em planilha eletronica no programa Microsoft Excel®.
Posteriormente, os estudos foram sumarizados, analisados mediante a sintese das narrativas e

apresentados no quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca dos artigos para compor a amostra, foram encontradas 81 publicacGes, sendo
15 na base Scielo, oito na Pubmed, 12 na BVS, e 46 LILACS. Entretanto, 35 atenderam os
critérios de elegibilidade. Os artigos evidenciaram as seguintes intercorréncias relativas a
FAV, sendo: traumas e complicacdes hemorragicas, traumas vasculares, obstrucdo dos
cateteres e embolia gasosa que causam faléncia.

Concernente as intervencdes realizadas pelos enfermeiros nas intercorréncias observa-
se as técnicas operacionais, correspondendo: monitorar o local de saida do cateter quanto a
migracéo, aplicar gaze esterilizada, pomada antimicrobiana e curativo no local do cateter
venoso central de diélise a cada tratamento, monitorar a pressao arterial, pulso, respiracao,
temperatura e a resposta do paciente durante a dialise, trabalhar em colaboracéo para aliviar o
desconforto e os efeitos colaterais da doenca e do tratamento.

Quanto a percepcdo enquanto protagonistas do atendimento, os enfermeiros revelaram
que precisam monitorar e adotar medidas que identifiquem as potenciais complicacdes.

Para fins de discussdao dos resultados, dos artigos aqui elencados na categoria
assisténcia, percebe-se que o enfermeiro tem suas atividades assistenciais direcionadas ao
cuidado direto, com orientacdo sobre a doenca, seus tratamentos e suas intercorréncias, bem
como elaborar um plano de cuidados individual levando em consideracdo a necessidade
especifica de cada paciente. A informag&o evidenciada por Sousa (2012) o enfermeiro precisa

de atitudes praticas e assertivas nos procedimentos de hemodialise, o papel primordial esta no
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desenvolvimento de comportamentos de autocuidado, fazendo uso do seu potencial de
aquisicdo de conhecimentos, capacidades e comportamentos.

Assim também € o entendimento de Costa (2020) dizendo que as atividades
assistenciais do enfermeiro estéo ligadas direto ao cuidado direto, orientacdo sobre a doenca e
na elaboracéo de um plano de cuidados individualizados, levando em conta o que cada cliente
necessita especificamente. Martins (2015) reforga a necessidade de observar estratégias para
corrigir as dificuldades encontradas, de modo que haja uma melhora nos cuidados de
enfermagem aos doentes com acesso Vvascular; capacitando os enfermeiros para uma
assisténcia mais consciente e orientada. Da mesma forma descreve Paiva et al. (2017) que a
enfermagem na sua assisténcia ele precisa tomar decisdes fundamentadas em um resultado
efetivo, sem desperdico de recursos, com condutas apropriadas.

Neste contexto, vale salientar que Santos e Ferreira (2020) relatam que o enfermeiro
para uma assisténcia estratégica é preciso implantar medidas de controle de ocorréncias de
eventos adversos em hemodidlise. Sabe-se que o melhor acesso para a hemodidlise e a FAV,
porém ela é susceptivel a muitas complicacdes, como infecgcdes, aneurisma, isquemia,
tromboses, edema e sobrecarga cardiaca, por essa razao € necessaria a prevencao por meio de
cuidados adequados desde sua confeccao até o manejo do acesso. O modo de relacionar com
cada paciente com DRC e ao tratamento esta ligada aos aspectos mentais, familiares, sociais e
para isso é preciso que o enfermeiro tenha uma proposta terapéutica psicolégica e sociais
integrados (SARAIVA et al., 2012).

Em seguimento as complicacdes significativas, Pereira (2018) deixa claro que as
questBes de acdes de autocuidado pelo paciente identificando sinais e sintomas de possiveis
lesBes no membro do acesso, podem evitar se tornar complicacdes graves. E preciso que a
enfermagem atue com a¢des de autocuidado na prevencao destas complicagGes, com vigilancia
diaria e atuacdo direta da pessoa, verificando as diferencas significativas de temperatura,
existéncia de sinais de inflamacéo, alteracdo de coloracéao e protegdo do membro, hematomas.
Sdo acles que ajudam na conscientiza¢do do paciente para estes cuidados.

Partilhando dessas ideias, Leite et al. (2013) também encontra, em seus estudos,
resultados com incidéncia de infeccdo relacionadas ao uso de FAV, como também trazem
estudos relacionados a estenose de subclavia, quando ha uma intima relacdo com a estrutura
0ssea. Outro estudo com desfecho nas complicacgdes foi o de Pereira (2017) que descreveu as

complicagBes precoces, no pos-operatorio, em que as hemorragias e as infec¢bes foram as
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relatadas; e as complicagdes tardias, que sdo as complicacfes apos a alta com o deslocamento
do cateter, e em muitas das vezes ndo existe condicdes clinicas para colocagao de um outro.

Na perspectiva da complexidade, o cuidado da enfermagem transcende as acdes
técnico-prescritivas, pontuais, lineares e alcanca as questdes que envolvem o cuidar do outro
na tentativa de um cuidar de forma ampla e contextualizada, assim descreve Comicholi (2013).
Para o autor, o enfermeiro ao gerenciar uma assisténcia a salde, é indispensavel que ele
também gerencie do cuidado. Do mesmo pensamento compartilha os autores Xavier e Lima
(2018) em que dizem ser imprescindivel que o enfermeiro tenha uma maneira eficaz para lidar
com a enfermidade abordada na Teoria do Autocuidado, uma teoria educativa, que promove a
qualidade de vida.

Em se falando de qualidade de vida, Marques et al. (2019) indicam que a enfermagem
tem um papel importante na orientacdo de portadores de FAV, estimulando os pacientes fazer
a manutencdo, estimular a alteracdo do estilo de vida, alimentacdo saudavel, prética de
exercicios, adesdo ao tratamento medicamentoso, tudo isso pensamento na qualidade de vida
do paciente.

De acordo com Noleto et al (2015) qualidade de vida é um forte indicador de avaliacéo
dos atendimentos prestados pelos enfermeiros, com a efetividade dos procedimentos utilizados
para o tratamento e reabilitagdo. Muitos pacientes DRC acabam abandonando o tratamento e
negligenciando os cuidados que deveriam ter. Deste modo, os enfermeiros devem estar
atuando de modo mais proximo a estes pacientes, conhecendo suas percepcdes frente as
limitacGes enfrentadas e ao tratamento dialitico.

E notdrio que todos os autores aqui supracitados afirmam que para a terapia dialitica
ter resultados positivos, sdo necessarios enfermeiros capacitados, dispostos a trabalhar em

articulacdo com sua equipe, com o0s pacientes e seus familiares.

CONCLUSAO

A doenga renal crénica configura-se em uma patologia progressiva e degenerativa,
causando a perda irreversivel das funcdes neste sistema; e um grande e grave problema de
salde publica.

Os achados desta revisdo, apontaram que, as principais intercorréncias relativas a FAV,
correspondem aos traumas e complicagcbes hemorragicas e vasculares, a obstrucdo dos
cateteres e a embolia gasosa que causam faléncia. Diante disto, os enfermeiros realizam as

intervengdes: monitorar o local de saida do cateter quanto a migracéo, aplicar gaze esterilizada,
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pomada antimicrobiana e curativo no local do cateter venoso central de dialise a cada
tratamento, monitorar a presséo arterial, pulso, respiracdo, temperatura e a resposta do paciente
durante a dialise aliviando o desconforto e os efeitos colaterais neste periodo.

Relativo a percepcdo enquanto protagonistas do cuidado, os enfermeiros revelaram que
precisam monitorar e adotar medidas que identifiguem as potenciais complicacbes e
minimizem oS riscos.

Sendo assim, diante do objetivo da pesquisa em descrever sobre a percepcdo do
enfermeiro em unidade de hemodialise frente a fistula arteriovenosa, eles foram alcancados,
levando em consideracdo a grande quantidade de estudos que demonstram sobre o
conhecimento do enfermeiro no cuidado com pacientes em processo de hemodialise.

Neste sentido, o trabalho deixa uma contribuicdo para novas pesquisas na area da
enfermagem. Outrossim, conclui-se que a pessoa do enfermeiro precisa estar bem-preparado,
atento as novas formas cuidado e uso de tecnologias para ampliar 0 €scopo e processo
assistencial nos servicos de hemodialises, visando assim garantir uma maior efetividade,

eficiéncia, seguranca e qualidade.
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