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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A FISTULA ARTERIOENOSA
EM PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO
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Resumo

Introducdo: A DRC constitui um problema de saude publica mundial e crescente. Entre os
tratamentos disponiveis, a hemodidlise € totalmente exclusiva, representando 89,4% dos casos. A
FAV ¢ considerada a opc¢do ideal, proporcionando o acesso duradouro. A equipe de enfermagem ¢é
responsavel pelos cuidados antes e depois da cirurgia. Objetivo: Identificar os cuidados de
enfermagem com a fistula arteriovenosa em pacientes em tratamento hemodialitico. Metodologia:
Revisdo bibliogréfica descritiva com abordagem qualitativa onde as busca das referéncias foram
bases de dados eletrénicos que incluiram Scielo, PubMed, Scopus, Web of Science e BVS, e
publicacdes entre 0s anos de 2020 e 2024. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordaram os
cuidados de enfermagem relacionados a FAV em pacientes em tratamento hemodialitico, escritos
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Enquanto os critérios de exclusdo foram os que néo
estavam relacionados diretamente aos cuidados de enfermagem com a FAV e publicados ha mais de
10 anos. Conclusdo: IRC é uma condicdo irreversivel que demanda terapias como a hemodialise,
essencial para a sobrevivéncia, mas que traz desafios significativos, como mudancas na rotina e
cuidados rigorosos com 0 acesso vascular. A equipe de enfermagem tem papel fundamental na
preservacdo da fistula arteriovenosa, garantindo a eficacia do tratamento e prevenindo
complicagBes. Ao fornecer assisténcia técnica e humanizada, os enfermeiros promovem a adeséo ao
tratamento e melhoram a qualidade de vida dos pacientes. A capacitacdo continua e o suporte
emocional oferecidos pela equipe de salde sdo vitais para otimizar os resultados clinicos e
prolongar a vida dos pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, fistula arteriovenosa, equipe de enfermagem.

Abstract

Introduction: CKD is a growing global public health problem. Among the available treatments,
hemodialysis is the only treatment available, accounting for 89.4% of cases. AVF is considered the
ideal option, providing long-lasting access. The nursing team is responsible for care before and
after surgery. Objective: To identify nursing care for arteriovenous fistula in patients undergoing
hemodialysis. Methodology: Descriptive bibliographic review with a qualitative approach where
the references were searched in electronic databases that included Scielo, PubMed, Scopus, Web of
Science and BVS, and publications between the years 2020 and 2024. The inclusion criteria were
studies that addressed nursing care related to AVF in patients undergoing hemodialysis, written in
Portuguese, Spanish and English. While the exclusion criteria were those that were not directly
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related to nursing care for AVF and published more than 10 years ago. Conclusion: CKD is an
irreversible condition that requires therapies such as hemodialysis, which is essential for survival
but also poses significant challenges, such as changes in routine and rigorous care of vascular
access. The nursing team plays a fundamental role in preserving the arteriovenous fistula, ensuring
the effectiveness of the treatment and preventing complications. By providing technical and
humanized assistance, nurses promote adherence to treatment and improve the quality of life of
patients. Continuous training and emotional support provided by the health team are vital to
optimize clinical outcomes and prolong the life of patients on hemodialysis.

Keywords: Nursing care, arteriovenous fistula, nursing team.

Resumen

Introduccion: La ERC es un problema de salud pablica global y creciente. Entre los tratamientos
disponibles, la hemodialisis es completamente excluyente, representando el 89,4% de los casos. La
FAV se considera la opcidn ideal, ya que proporciona un acceso duradero. El equipo de enfermeria
es responsable de los cuidados antes y después de la cirugia. Objetivo: Identificar los cuidados de
enfermeria para la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis. Metodologia:
Revision bibliografica descriptiva con enfoque cualitativo donde la busqueda de referencias fue en
bases de datos electronicas que incluyeron Scielo, PubMed, Scopus, Web of Science y BVS, y
publicaciones entre los afios 2020 y 2024. Los criterios de inclusion fueron estudios que abordaron
los cuidados de enfermeria. relacionados con las FAV en pacientes sometidos a hemodialisis,
escritos en portugués, espafol e inglés. Mientras que los criterios de exclusion fueron aquellos que
no estuvieran directamente relacionados con los cuidados de enfermeria con FAV y publicados
hace més de 10 afios. Conclusion: La IRC es una condicion irreversible que requiere terapias
como la hemodialisis, esencial para la supervivencia, pero que trae consigo importantes desafios,
como cambios en la rutina y cuidados estrictos con el acceso vascular. El equipo de enfermeria
juega un papel fundamental en la conservacion de la fistula arteriovenosa, asegurando la eficacia
del tratamiento y previniendo complicaciones. Al brindar asistencia técnica y humanizada, el
enfermero promueve la adherencia al tratamiento y mejora la calidad de vida de los pacientes. La
formacion continua y el apoyo emocional que ofrece el equipo sanitario son vitales para optimizar
los resultados clinicos y prolongar la vida de los pacientes en hemodialisis.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, fistula arteriovenosa, equipo de enfermeria.

Introducao

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui um problema de saude puablica mundial e
crescente. Entre os tratamentos disponiveis, a hemodialise € totalmente exclusiva, representando
89,4% dos casos. Esse procedimento requer ajustes importantes na rotina do paciente, uma vez que
implica em restricdes e interfere em suas atividades diarias [1].

As demandas associadas a hemodialise podem dificultar a adesdo ao tratamento, tornando
essencial a implementacdo de estratégias que facilitem a adaptacdo do paciente e a continuidade da
terapia. Antes de iniciar o processo de hemodialise, é necessaria a prescri¢do do acesso venoso, que
pode ser temporario ou permanente [2].

A Fistula Arteriovenosa (FAV) é considerada a opcéo ideal, proporcionando o0 acesso

duradouro que permite a realizacdo eficaz de diagnostico com menores consequéncias de
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complicacBes [3]. Ela é fundamental para garantir a eficdcia da hemodialise, contribuindo
diretamente para o aumento da sobrevida dos pacientes com DRC. O conhecimento aprofundado
sobre as diferentes vias de acesso para a hemodidlise permite ao enfermeiro prestar assisténcia de
qualidade, minimizando possiveis complica¢fes durante o procedimento [4].

Para garantir uma dialise eficaz, a FAV deve ser preservada e adequadamente protegida. A
literatura enfatiza a importante contribuicdo da equipe de enfermagem, pontualmente a do
enfermeiro, no fornecimento de orientacbes sobre o cuidado com o acesso vascular e na
identificacdo precoce de problemas que possam comprometer sua funcionalidade. Assim, o cuidado
prestado pela enfermagem constitui um dos principais pilares de suporte nos servicos de saude [5].

Dessa forma, a pergunta de pesquisa que se pretende responder é: de que forma a
enfermagem pode contribuir para os cuidados relacionados a fistula arteriovenosa, avaliando
aspectos técnicos de sua confeccdo, eficacia e possiveis complicacfes? Como apoio para responder,
entende-se que os enfermeiros oferecem apoio emocional e psicolégico, sem entrar nas
competéncias de psicologos e psiquiatras, tanto aos pacientes quanto as suas familias, além de
garantir a assisténcia de qualidade durante todo o processo, desde o diagnéstico até o tratamento
[6].

Este estudo se justifica pela importancia da assisténcia de enfermagem nos cuidados com a
fistula arteriovenosa para hemodialise. Quando realizada por profissionais especializados, essa
assisténcia pode incluir avaliacdes abrangentes, educacdo sobre autocuidado pré e pos-operatorios,
além de suporte durante a cirurgia, em colaboracdo com a equipe cirurgica. Com isso, o trabalho
traz como objetivo geral identificar os cuidados de enfermagem com a fistula arteriovenosa em
pacientes em tratamento hemodialitico.

Metodologia

Este trabalho € classificado como revisdo bibliografica integrativa descritiva, com o objetivo
de identificar os cuidados de enfermagem relacionados a FAV em pacientes submetidos a
tratamento hemodialitico. A revisdo integrativa da literatura tem como objetivo reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do assunto investigado [7].

A abordagem € qualitativa, ou seja, analisa e sintetiza estudos qualitativos, buscando
compreender experiéncias, percepcdes e conceitos a partir de dados numéricos, como exemplo
entrevistas, observacOes e relatos [8]. Portanto a pesquisa bibliografica utiliza-se de fontes

secundarias, ou seja, das contribuicdes de autores sobre determinado tema [9].
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Para a busca das referéncias, foram utilizadas bases de dados eletrénicas que incluiram
PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Salde, utilizando os descritores e
booleanos: cuidados de enfermagem AND fistula arteriovenosa entre os anos de 2020 e 2024.

Os critérios de inclusdo foram estudos que abordaram os cuidados de enfermagem
relacionados a FAV em pacientes em tratamento hemodialitico, escritos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa. E excluidos estudos que ndo estavam relacionados diretamente aos cuidados de
enfermagem com a FAV e que foram publicados ha mais de 10 anos. Assim como também aqueles
que ndo estavam disponiveis com livre acesso.

Insuficiéncia renal crénica e o caminho que o leva a necessidade de hemodialise

A DRC é caracterizada por Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73
mz2, persistente por pelo menos trés meses. Essa condicdo pode evoluir de maneira progressiva e
irreversivel, levando a perda gradual da capacidade dos rins de filtrar adequadamente os residuos e
liquidos do sangue. Fatores como diabetes, hipertensdo arterial e glomerulonefrite estdo entre as
principais causas que contribuem para o desenvolvimento da DRC [10].

As terapias disponiveis para esses pacientes incluem a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
que pode ser realizada por meio de hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal. Cada um
desses métodos visa restabelecer o equilibrio eletrolitico e o controle dos fluidos corporais,
essenciais para a sobrevivéncia [2].

A hemodidlise é um processo onde o sangue ¢é filtrado através de uma maquina que remove
residuos e excesso de fluidos, realizada geralmente em clinicas, hospitais e, em alguns casos, pode
ser realizada em casa com orientacdo do profissional especializado, pois, requer cuidados
especificos durante as sessfes devido ao risco de eventos adversos [11].

A DP é uma terapia onde utiliza o peritdbnio, uma membrana presente no abdémen, como
filtro para remover toxinas do corpo. Esse procedimento pode ser realizado em casa, através da
infusdo e drenagem de uma solucdo dialitica na cavidade abdominal. J& o transplante renal consiste
na substituicdo do rim doente por um rim saudavel de um doador, oferecendo uma melhora
significativa na qualidade de vida do paciente. No entanto, esse tratamento exige o uso continuo de
medicamentos imunossupressores para evitar a rejei¢do do novo 6rgao [2].

A mesma condiciona o paciente a realizar seu tratamento em casa e/ou em clinicas, permite
que ainda que seja realizada enquanto o paciente dorme, a FAV é uma via de acesso escolhida pois
é confiavel e duradoura e ainda apresenta um risco menor de infec¢cdo em comparacao a outros tipos

de acesso [12].
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Tratamento da insuficiéncia renal crénica

O tratamento da IRC é um desafio global de satde publica, com nimeros expressivos tanto
no Brasil quanto internacionalmente. No Brasil, dados do censo brasileiro de didlise, em 2022,
indica que o numero total estimado de pacientes em didlise era de 153.831, com taxas de
prevaléncia e incidéncia de 758 e 214 pacientes por milhdo (ppm) de habitantes, respectivamente
[13].

Ela afeta um grande nimero de pessoas em todo o mundo, com estimativas de cerca de 850
milhdes de casos e taxa anual de mortalidade de 2,4 milhdes. No Brasil, estima-se que mais de 10
milhdes de pessoas tenham a doenca, com a taxa de morbimortalidade em ascenséo [14].

Este processo da hemodilise é vital para remover residuos toxicos do sangue e equilibrar os
niveis adequados de eletrélitos no corpo, como sodio potéssio, calcio e fosfato. O desequilibrio
desses eletrélitos pode causar problemas graves de satide como o excesso de liquidos que interferem
na pressdo arterial e causam edemas. A técnica ajuda a corrigir a acidose metabolica e a filtrar o
sangue no dialisador, funcionando como rim artificial [15].

O dispositivo € complexo e o processo envolve vérias etapas. Uma bomba retira o sangue
do corpo através do acesso, conduzindo-o por circuito extracorporeo [5]. O sangue é entdo filtrado
pelo hemodialisador, composto por milhares de fibras ocas feitas de membrana semipermeavel.
Enquanto o sangue flui dentro dessas fibras, a solucdo de dialise (dialisato) circula ao redor delas,
permitindo a remocao de residuos e o equilibrio dos fluidos corporais [14, 16].

Geralmente sdo realizadas mdltiplas sessdes por semana, variando de 2 a 4 vezes, e,
dependendo da gravidade, o plano de tratamento deve ser determinado pelo o nefrologista com base
na condicdo individual do paciente. E considerado essencial seguir as orientagBes da equipe
multidisciplinar para garantir a qualidade do tratamento [7].

A escolha do acesso é muito importante. Sendo assim, a confeccdo da fistula arteriovenosa
(FAV) é considerada a forma mais segura de realizar tratamentos de dialise. Para muitos pacientes,
0 uso da FAV pode representar uma das etapas mais desafiadoras do tratamento. No entanto, essa
experiéncia pode ser aprimorada com a intervencdo da equipe de enfermagem, que detém
conhecimentos técnicos e cientificos essenciais e pode fornecer assisténcia humanizada em
conjunto com a equipe multidisciplinar [5].

A insercdo da fistula no corpo permite a conexdo com a maquina de hemodialise e tem
durabilidade média de trés a cinco anos, desde que o paciente siga a rotina de cuidados pessoais.

Esse cuidado rigoroso também contribui para a reducdo dos riscos de complicacdes e infecgdes
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[17].

Cuidados necessarios com a fistula bem como a responsabilidade da enfermagem no processo

A realizacdo do acesso vascular € um procedimento cirdrgico que requer cuidados de
enfermagem como a avaliacdo pré-operatoria, que sdo as etapas de exame fisico e avaliacdo do
histérico médico do paciente. As orientacdes quanto aos riscos e beneficios também sdo importantes
[18]. A equipe de enfermagem participa da assisténcia durante o procedimento com monitoramento
imediato pds-operatorio, afericdo dos sinais vitais, avaliacdo de sangramento excessivo no local da
cirurgia, identificacdo de sinais de infecgéo, avaliacao de perfusdo da mao, temperatura, cor, pulso e
cuidados com curativos apo6s a cirurgia [19].

E reforcado pela equipe que o paciente mantenha a fistula sempre limpa e seca, evitando o
contato com agua e mantendo curativos adequados [20], evitar dormir em cima do brago que possui
a fistula, ndo usar roupas apertadas ou acessorios que possam causar atritos na regido. E importante
ndo aferir a pressao arterial no braco com a fistula e nao realizar puncdo venosa para administracao
de medicamentos na fistula, pois a mesma é exclusiva para a dialise [4].

E durante a sessdo de hemodidlise, a enfermagem deve garantir um ambiente acolhedor e
confortavel, proporcionando privacidade durante o procedimento, além de monitorar e fazer o
controle da dor e desconforto do paciente. Os cuidados com FAV devem ser feita com delicadeza e
com a técnica adequada [21, 22,23].

Resultados e discussao

A DRC é uma condicdo prevalente e a necessidade de terapia renal substitutiva vem
crescendo em escala global ao longo dos Gltimos anos. Os estudos mostram que ha uma evolucédo da
doenca, os pacientes em hemodialise apresentam geralmente maior numero de comorbidades,
incluindo maior taxa de hospitalizacdes. A IRC é uma patologia que tem sua prevaléncia e
incidéncia ampliadas nos tempos atuais [24,25].

E a incapacidade e deterioracdo progressiva e irreversivel da funcéo renal, na qual atinge o
total de 5% da populacgéo brasileira, alcangando em média 10 milhdes de pessoas. Estudos mostram
que a doenca deixa a hemostasia metabolica e hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que €
definida pela retencdo de ureia e outros produtos nitrogenados [19].

O pesquisador Aradjo [12] descreve que a condi¢do IRC é um problema de saude publica,
com taxa elevada de morbimortalidade. A OMS define que a prevaléncia associada a hipertenséo e
diabetes merece a atencdo da equipe de enfermagem, inclusive quanto a sua assisténcia e
manutencdo do acesso vascular arteriovenoso em pacientes submetidos & hemodialise [18]. Destaca-
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se que a fistula arteriovenosa é importante para o tratamento dialitico, proporcionando conforto e
autonomia em comparagao a outras modalidades de acesso [12].

De acordo com o estudo de Silva e colaboradores [26], a doenca renal cronica afeta 10% a
13% dos brasileiros adultos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), mais de
140 mil brasileiros dependem de dialise e hemodialise. Os achados dessa pesquisa corroboram que
é o tratamento mais indicado e os autores apontam que 0 acesso vascular de maior durabilidade e
resisténcia é a fistula arteriovenosa que, de acordo com as revisdes de artigos, € mais seguro e
eficaz para pacientes em hemodialise, com menor risco de complicacbes e infeccdes em
comparacdo a outros métodos. Pacientes com a FAV bem mantida apresenta melhores resultados
clinicos e menores taxas de mortalidade.

A cirurgia da FAV é realizada seguindo os critérios de risco cirurgico, com avaliacdo do
paciente pré-operatdria que inclui exames de sangue, estudos de imagem dos vasos sanguineos
(ultrassonografia doppler) e uma avaliacédo clinica geral para garantir que o paciente é um candidato
adequado paraa FAV [27].

O procedimento é realizado pelo cirurgido vascular especializado, geralmente no braco nao
dominante. Os locais mais comuns para a confec¢do da fistula sdo a juncdo entre a artéria radial e a
veia cefalica, no punho, ou entre a artéria braquial e a veia cefalica. Ele é feito sob anestesia local e
pode ser realizado tanto em ambiente ambulatorial quanto em centro cirdrgico [24].

A enfermagem tem papel na preservacdo da FAV, desde o pré-operatério até o
acompanhamento continuo, monitorando sinais de complicacfes e orientando os pacientes sobre
cuidados diarios, além disso, a equipe de enfermagem oferece suporte emocional, contribuindo para
a adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida. No entanto, desafios e complicagdes como
trombose e infec¢cBes podem surgir, exigindo atencdo redobrada e capacitacdo continua da equipe.
A utilizacdo de tecnologias como doppler vascular pode auxiliar na deteccdo precoce de problemas
[27].

Os cuidados de enfermagem, conforme narra Pinto e colaboradores [28], visam prevenir
complicagdes e incluem a verificagdo da presenca de estenose, que pode comprometer a circulacéo
sanguinea na area da fistula, por meio de exames fisicos e ausculta. O fluxo sanguineo deve estar
com fluidez pela FAV. A ligacdo entre a veia e a artéria pode causar tremor atipico conhecido como
frémito, o que é essencial uma vez que 0 movimento ocorre através da jungdo entre a veia e a
artéria. Tal comportamento deve estar sempre perceptivel, indicando o funcionamento normal da
fistula.

Caracteriza Fonseca [20], além das orientagdes sobre cuidados com a fistula, incluindo
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higiene, alimentacdo adequada e sinais de complicacdes, enquanto oferece suporte emocional,
reconhecendo o pacto significativo na qualidade de vida. Como parte da equipe multidisciplinar, a
enfermagem também tem como objetivo avaliar regularmente a fistula quanto a sinais de infecc¢éo,
manter a area limpa e seca para prevenir infeccdes, educar o paciente sobre sinais de complicagdes
e monitorar os sinais vitais para detecta-las.

Conclusédo

A IRC é uma condicéo progressiva e irreversivel que afeta milhGes de pessoas ao redor do
mundo, resultando na necessidade de terapias de substituicdo renal, como a hemodidlise. Este
tratamento, apesar de essencial para prolongar a vida dos pacientes, apresenta desafios
significativos, incluindo a adaptacdo a novas rotinas e a necessidade de cuidados rigorosos com o
acesso vascular, como a fistula arteriovenosa.

Os cuidados da equipe de enfermagem, especialmente no que diz respeito a preservacdo da
fistula, € necessaria para garantir a eficacia da hemodidlise, a qualidade de vida do paciente e a
prevencdo de complicacBes. O papel do enfermeiro, ao oferecer a assisténcia técnica e humanizada,
além de orientar o autocuidado, fortalece a adesdo ao tratamento e promove a abordagem
multidisciplinar integrada, essencial no manejo da IRC.

Por fim, a conscientizacdo e a capacitacdo continua dos profissionais de salde, aliadas ao
suporte emocional oferecido aos pacientes, sdo fundamentais para otimizar os resultados clinicos e

melhorar a sobrevida dos pacientes em hemodialise.
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