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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to identify the risk/conditioning factors for Arteriovenous Fistula 
Failure (AVF), and also to analyze the care required for handling the arteriovenous fistula. Methods: It is a pilot 
study that was carried out with 10 participants showing a history of AVF. The data were collected through a 
form and analyzed by descriptive statistics. This research was accepted by the Research Ethics Committee from 
the Pedro Ernesto University Hospital, under the Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
[Certificate of Presentation for Ethical Appreciation] No. 64150117.2.0000.5259. Results: The average age was 
57.3 years old. Arterial hypertension was the most common prior disease among the participants. Hypotension 
and repeated punctures were the most frequent risk/conditioning factors. Conclusion: A relevant percentage 
of the participants had little education and reported having had some complication in the AVF. Hypotension, 
as a conditioning factor for AVF failure, remained frequent among the participants. It was observed that a large 
part of the participants have undergone dialysis treatment previously. 

Descriptors: Arteriovenous fistula, Renal dialysis, Chronic renal failure, Nursing care.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores de risco/condicionantes para a falência da 
fístula arteriovenosa e analisar os cuidados necessários para manutenção da 
fístula arteriovenosa. Métodos: Estudo piloto realizado com 10 participantes 
com histórico de falência de fístula arteriovenosa, com dados coletados por 
meio de formulário e analisados por estatística descritiva, aceito pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto, com número 
do CAAE nº 64150117.2.0000.5259. Resultados: A idade média foi de 57,3 
anos. A hipertensão arterial foi a doença prévia mais comum en¬contrada 
entre os participantes. A hipotensão e as punções repetidas foram os fatores 
de risco/condicionantes com maior ocorrência. Conclusão:  a maioria dos 
participantes possuíam baixa escolaridade e informaram ter tido alguma 
complicação na FAV. A hipotensão como fator condicionante para falência 
das FAV, permaneceu de forma frequente entre os participantes. Observou-se 
que grande parte já realizava tratamento dialítico prévio.    

Descritores: Fístula Arteriovenosa, Diálise Renal, Insuficiência Renal 
Crônica, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores de riesgo / condicionantes para la 
quiebra de la fístula arteriovenosa y analizar los cuidados necesarios para 
el mantenimiento de la fístula arteriovenosa. Métodos: Estudio piloto 
realizado con 10 participantes con historial de fallo de fístula arteriovenosa, 
con datos recogidos por medio de formulario y analizados por estadística 
descriptiva, aceptado por el Comité de Ética en Investigación del Hospital 
Universitario Pedro Ernesto, con número del CAAE nº 64150117.2.0000.5259 
. Resultados: La edad media fue de 57,3 años. La hipertensión arterial fue 
la enfermedad previa más común entre los participantes. La hipotensión 
y las punciones repetidas fueron los factores de riesgo / condicionantes 
con mayor ocurrencia. Conclusión: la mayoría de los participantes tenían 
baja escolaridad e informaron haber tenido alguna complicación en la 
FAV. La hipotensión como factor condicionante para la quiebra de las FAV, 
permaneció de forma frecuente entre los participantes. Se observó que gran 
parte ya realizaba tratamiento dialítico previo.
Descriptores: Fístula Arteriovenosa, Diálisis Renal, Insuficiencia Renal 
Crónica, Atención de Enfermería.

INTRODUÇÃO
A insuficiência renal é considerada uma doença sistêmica 

que ocorre quando os rins não conseguem realizar a remoção 
dos produtos metabólicos que são produzidos pelo corpo 
ou de desenvolver sua função reguladora.1 Nesse caso, 
torna-se necessário começar um tratamento que substitua 
essas funções que foram prejudicadas. 

Dentre os tratamentos disponíveis, o mais utilizado é a 
hemodiálise (89,4%)2, que limpa e filtra o sangue que o rim 
em injúria é incompetente de realizar. Por meio do capilar 
da máquina é possível eliminar as escórias e equilibrar os 
eletrólitos séricos ajudando a manter a estabilização da 
pressão arterial sistêmica. Para que a terapia de substituição 
ocorra, é necessária a instalação de um acesso venoso 
temporário ou definitivo, por meio do cateter e confecção 
de uma Fístula Arteriovenosa (FAV), respectivamente.3 A 
FAV é um acesso permanente confeccionado, no centro 
cirúrgico, com objetivo de unir uma artéria a uma veia. A 

anastomose produzida permite a realização de punções, 
onde se cria uma conexão da circulação do paciente ao 
circuito externo da hemodiálise.4

São preconizadas, à confecção da FAV em relação ao uso 
de cateteres venosos de longa permanência, considerando 
suas vantagens nos casos de pacientes com Insuficiência 
Renal Crônica (IRC).5 São também recomendadas antes 
mesmo de o paciente necessitar de hemodiálise, já que as 
FAV possuem um período  de 30 dias para a maturação, 
que é considerado o tempo para que a veia adquira fluxo, 
diâmetro e trajeto necessários para suportar a diálise. Dentre 
os benefícios, as FAV são as que mais se assemelham a um 
acesso ideal, podendo ser considerado um acesso capaz 
de prover um fluxo satisfatório, de fácil obtenção e com 
reduzida quantidade de complicações como trombose e 
infecção.5 

É necessário iniciar o cuidado com a FAV antes 
mesmo da sua construção além, de continuar durante sua 
realização, período de maturação e utilização no tratamento 
de hemodiálise. A contribuição do enfermeiro para os 
pacientes é fundamental no período pré, pós-construção 
e nas complicações associadas à FAV, sendo considerado 
de extrema importância na conservação da qualidade do 
acesso.6 

A orientação e educação pode ser utilizada como base, 
para que se institua uma relação de cuidado de forma efetiva 
e eficaz. Sendo necessário estimular a comunicação clara 
entre cliente e equipe de enfermagem para incentivar sua 
atuação no autocuidado, além de contribuir para a redução 
de possíveis danos ao paciente.7 Nesse caso, entende-se por 
danos, as situações que possam levar a uma disfunção da 
FAV, podendo ser identificados, evitados ou solucionados 
a partir do desenvolvimento de competências, criadas após 
ser estimulado o desenvolvimento de comportamentos de 
autocuidado.6 

As complicações das FAV, além de onerosas por 
vezes geram internações e passagens de cateter para a 
realização de hemodiálise em curto tempo. As FAV são 
imprescindíveis para prolongamento e estabilização da vida 
dos pacientes com insuficiência renal terminal.8 Alterações 
hemodinâmicas, distúrbios hidroeletrolíticos e disfunção 
renal se tornam incompatíveis para manter a vida, sendo 
necessária a realização da hemodiálise para manter ajustadas 
as necessidades mencionadas. 

É importante a presença do enfermeiro que detém 
conhecimentos científicos, usar sua competência de 
educador para sensibilizar seus pacientes quanto a restrições 
e recomendações no tratamento, instigando mudanças que 
levarão a prevenção de possíveis complicações.1 

O enfermeiro deve explicar dúvidas sobre a manipulação 
das FAV, onde o paciente deve sempre receber instruções 
sobre a realização de exercício diário de compressão com 
bola de borracha; alterações que devem ser observadas no 
local da fístula, como calor, dor, eritema, e edema; palpação e 
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percepção do frêmito; além de alertar para que evite punções 
venosas e verificação da pressão arterial no braço da fístula.9

Esse estudo possui relevância para contribuir na 
identificação de fatores que estão influenciando a falência das 
FAV, para que seja possível a formulação e implementação de 
medidas para a redução de possíveis complicações e danos.

Diante do exposto e considerando que os pacientes com 
FAV formam uma população de risco para complicações, 
se torna importante a investigação dos motivos que possam 
impedir a falência da primeira FAV dos pacientes portadores 
da doença renal crônica. 

Dessa forma, esse estudo teve como objetivos identificar 
os fatores de risco/condicionantes para a falência da FAV e 
analisar os cuidados necessários para manutenção da FAV.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo piloto desenvolvido em uma 

enfermaria de cirurgia vascular de um Hospital Uni-
versitário, pertencente à Rede Sentinela, localizado no 
município do Rio de Janeiro, Brasil.

A amostragem foi intencional, composta por 10 pacientes 
internados para confecção de nova FAV. Foram considerados 
como critérios de inclusão os indivíduos de todas as idades, 
de ambos os sexos, que tinham histórico de falência de 
FAV. Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que não 
conseguiam responder as perguntas por motivos de déficit 
cognitivo e desorientação que não possuíam acompanhantes.

A coleta dos dados foi realizada durante o período de 
quatro meses de 2017, por meio de formulário construído 
com dados primários, estruturado a partir de referencial 
teórico das informações que envolviam critérios de riscos 
para falência da FAV. A primeira parte do instrumento está 
relacionada a informações sóciodemográficas (idade, sexo 
e escolaridade) e a segunda parte investigou as questões 
envolvendo a falência do acesso vascular (tempo de 
maturação da FAV, tempo de hemodiálise, complicações, 
autocuidado e orientações sobre cuidados específicos 
recebidos do momento da decisão da confecção da FAV 
até a pós-confecção da FAV).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no 
Microsoft Excel® versão 2010 e, posteriormente realizada 
análise por meio de estatística descritiva.

É importante pontuar que a coleta de dados se deu após 
a avaliação e aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do 
Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), sob parecer 
CAAE nº 64150117.2.0000.5259 de 04/05/2017, estando 
em consonância com a Resolução Nº 466/2012, que versa 
sobre a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 10 pacientes. A caracterização dos 
sujeitos participantes quanto ao sexo, faixa etária e escolari-
dade (Tabela1) bem como, o tempo de tratamento dialítico 
e outras doenças crônicas permitiram conhecer melhor a 
clientela admitida com histórico de falência de FAV.

Tabela 1: Perfil sóciodemográfico de pacientes com falência de fístula 

arteriovenosa atendidos em um Hospital Universitário, Rio de Janeiro, 2017. 

A idade variou entre 37 e 81 anos, com média de 57,3 
anos dos participantes investigados. Em relação ao grau de 
escolaridade, 7 pacientes eram analfabetos ou possuíam 
ensino fundamental incompleto, seguido de 2 com o ensino 
médio completo e apenas 1 paciente possuía ensino superior 
completo. 

Do total, 7 pacientes já realizavam tratamento dialítico há 
mais de 5 anos embora, o tempo máximo encontrado entre os 
participantes foi de 16 anos. A Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) foi a comorbidade mais encontrada, onde 6 pacientes 
apresentavam apenas HAS e 3 possuíam, simultaneamente, 
hipertensão arterial e Diabetes Mellitus (DM). 

Em alguma época da utilização da FAV, 9 pacientes apre-
sentaram uma ou mais complicações dessas fístulas. Sendo 
assim, foram levantados os fatores de risco/condicionantes 
nesses pacientes que apresentaram falência de FAV (Qua-
dro 1).

Quadro 1: Fatores de risco/condicionantes em pacientes com falência de 

fístula arteriovenosa atendidos em um Hospital Universitário, 2017. 

*Os fatores de risco/condicionantes encontrados não totalizam 10, consi-

derando que um mesmo paciente apresentou mais de um fator.

Com relação aos fatores de risco/condicionantes para 
falência da FAV, 8 participantes já se encontravam em tra-
tamento dialítico antes de ser confeccionada a primeira 
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FAV. No entanto, foi possível identificar que a ocorrência de 
hipotensão (8 casos) e de punções repetidas na FAV (6 casos) 
são fatores que os profissionais de saúde possuem associação 
direta, por estarem realizando assistência aos pacientes no 
momento da hemodiálise. Os fatores trauma no local da 
FAV e infecção podem ter relação à assistência a saúde, mas 
também podem estar atrelados a aspectos do autocuidado.

Dois participantes tiveram a primeira FAV confeccionada 
no membro superior dominante. Não houve sangramento e 
punção precoce na FAV em nenhum caso relatado, ou seja, 
durante o período de maturação. No entanto, 2 participantes 
perderam a FAV durante esse período por não conseguirem 
atingir a maturação.

Do total dos participantes do estudo, 8 pacientes já rea-
lizavam tratamento dialítico, onde 2 desses apresentaram 
quatro históricos de falência de FAV. Logo, listou-se a dis-
tribuição do autocuidado realizado por todos os pacientes 
com FAV (Quadro 2).

Quadro 2: Distribuição do autocuidado realizado por pacientes com FAV 

atendidos em um Hospital Universitário, 2017.

*As distribuições encontradas não totalizam 10, considerando que um 

mesmo paciente apresentou mais de um fator.

Observou-se que os participantes do estudo realizavam 
ações de autocuidado, por constatar elevado número de 
atividades desenvolvidas, conforme listadas no quadro 2. 
Em relação a esses aspectos, 8 pacientes responderam que 
receberam orientações pela equipe multiprofissional onde: 
3 pacientes foram orientados por médicos, enfermeiros e 
assistentes sociais, 4 exclusivamente, por enfermeiros e 1 
somente por médicos. De todos os participantes investigados 
5 informaram terem recebido algum material informativo 
ou orientações escritas por profissional de saúde. 

  Houve prevalência de clientes acima dos 60 anos e a 
média de idade não se distanciou da média em outros estu-
dos.5,10-11 O avanço da idade torna as pessoas mais suscetíveis 
a processos patológicos, logo aumenta a possibilidade de 
surgir alguma doença com o envelhecimento. 

O grau de escolaridade foi preponderante nos partici-
pantes com baixa formação, evidenciados por 7 pacientes 
que eram analfabetos ou possuíam ensino fundamental 
incompleto. Estudo desenvolvido no setor de Nefrologia 

de um Hospital no Pernambuco que tinha como objetivo 
identificar o conheci¬mento, atitude e a prática dos pacientes 
com insuficiência renal crônica sobre a fístula arteriovenosa 
verificou que 56,6% dos indivíduos tinham ensino funda-
mental incompleto.12

Quanto às comorbidades houve destaque, principalmente 
para a HAS que esteve presente em 9 pacientes desta pes-
quisa. Achados semelhantes foram encontrados em outros 
estudos.5,13,14 Pesquisa realizada em João Pessoa (Brasil) encon-
trou o DM como a doença de base mais comum.13 Pacientes 
com doença renal crônica foram diagnosticados com HAS 
(33,8%) e DM (28,5%) como principais doenças de base nos 
últimos 11 anos15.

A HAS e o DM provocam lesões lentas e progressivas nos 
órgãos, que são desenvolvidas ao se negligenciar o tratamento 
ou desconhecer sua existência, já que são doenças silenciosas e 
levam a insuficiência renal crônica.7 Indivíduos hipertensos e/
ou diabéticos, participam do grupo de risco para desenvolver 
a doença renal crônica, o que evidencia uma problemática 
brasileira16, também observada nos resultados do estudo.

A hipotensão arterial é um fator de risco importante para 
falência precoce da FAV, o que pode ser considerado como 
causa provável para falência das fístulas. A hemodiálise pode 
causar hipotensão, distúrbios de coagulação e levar à oclusão 
precoce da FAV, aumentando significativamente a chance de 
falência do acesso em 30 dias.5 A hipotensão assim como as 
punções repetidas na FAV foram relatadas com frequência 
pelos participantes desse estudo. A pressão arterial deve ser 
rigorosamente monitorada pelo enfermeiro e equipe, durante 
as sessões de hemodiálise, impedindo a queda acentuada 
caracterizada por hipotensão e identificando as necessidades 
peculiares de cada paciente.17

Identificou-se que 8 pacientes já realizavam hemodiá-
lise antes da confecção da FAV, o que configura elemento 
desfavorável relacionado ao acesso vascular definitivo para 
hemodiálise, pois é recomendada a realização da cirurgia de 
maneira antecipada à hemodiálise, visto que essas precisam 
de um período para a maturação, a fim de evitar a utilização 
de cateteres e suas complicações.5,11 

Após a confecção da FAV é necessário esperar um inter-
valo de 4 a 6 semanas para que ocorra uma dilatação venosa 
satisfatória, como intuito de permitir um fluxo adequado 
de sangue para o dialisador, e assim ter condições de iniciar 
as punções.11

No período de maturação do acesso, deve-se realizar a 
verificação do frêmito da fístula, conservar o curativo limpo, 
seco e folgado.10  Estudo desenvolvido com 30 pacientes 
registrou que somente 3,3% desses verificavam constante 
a presença de frêmito no local do acesso.12 A trombose no 
acesso venoso pode ocorrer devido a interrupção do fluxo 
sanguíneo ao dormir sobre o braço, sendo um importante 
fator de risco que deve ser prevenido.18 No presente estudo, 
os participantes realizavam o autocuidado adequado, e não 
tinham listados esses fatores como um problema.
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  Podem ocorrer falhas no período de maturação da FAV 
ocasionando uma calcificação excessiva devido à falta de 
mediadores que geram a vasodilatação da artéria, facilmente 
percebida em indivíduos diabéticos e/ou urêmicos. Uma 
equipe habilitada e sem muitos recursos pode determinar 
se uma fístula atingiu a maturação.19 Em nenhum dos par-
ticipantes da pesquisa foi realizada a punção no período de 
maturação.

Deve-se escolher preferencialmente o braço não domi-
nante para confecção da FAV e assim evitar que seja realizado 
qualquer tipo de esforço, como por exemplo, carregar peso. 
Devem-se ter alguns outros cuidados como não dormir por 
cima do braço, o que pode interferir no fluxo sanguíneo na 
área da FAV; bem como atentar para os valores da pressão 
arterial, pois uma das causas para que a fístula pare de fun-
cionar é a alteração desse parâmetro.20 Verificou-se no estudo 
que apenas 3 pacientes afirmaram não ter dormido sobre o 
braço com FAV, podendo-se constatar que esta ação pareceu 
não ser muito valorizada ou seguida.

Ainda em relação ao autocuidado com a FAV, são con-
traindicados procedimentos como: a aferição da pressão 
arterial, obtenção de amostras sanguíneas, curativos com-
pressivos, contenções ou uso de joias sobre o acesso vascular. 
Quando o fluxo sanguíneo é reduzido através do acesso por 
qualquer motivo como hipotensão, aplicação do manguito 
de pressão arterial ou torniquete, o acesso pode coagular 
ou ficar infectado21. Confirmou-se que a maior parte dos 
pacientes do estudo seguem esses cuidados.

A redução na ingesta de sódio na alimentação é consi-
derada uma atitude positiva sobre o autocuidado, e foi veri-
ficada em todos os participantes da pesquisa. Pesquisadores 
publicaram que apenas 3,3% dos participantes pesquisados 
relataram o conhecimento sobre esse cuidado.10 O mesmo 
estudo identificou que apenas 6,6% dos pacientes abordados 
tiveram acesso a materiais que tratassem dos cuidados com 
a FAV.10 Esses resultados diferem da pesquisa realizada, visto 
que 5 pacientes afirmaram ter recebido material informa-
tivo ou orientação escrita, o que justifica uma maior adesão 
aos cuidados referentes a FAV, consideramos que esse valor 
poderia ser ainda maior. 

Pesquisadores realizaram estudo no interior do estado de 
São Paulo, onde os achados foram similares aos identificados 
neste estudo referente à participação dos profissionais de 
saúde no processo de orientação.11 Entende-se que da mesma 
forma que o paciente desempenha papel fundamental sobre 
as questões relacionadas a manutenção da FAV através do 
autocuidado, os profissionais que participam desse processo 
também são importantes, já que podem orientar e capacitar 
este paciente, para que os cuidados possam ser realizados de 
forma adequada, sendo necessário sempre a busca por uma 
maior participação e interação da equipe multiprofissional. 

A única possibilidade de cura para IRC é o transplante. 
O percentual de pacientes que conseguem esse tipo de tra-
tamento é muito baixo, fazendo com que os portadores de 
doença renal crônica, precisem continuar em programa dialí-

tico, na maioria das vezes por muitos anos.22 Logo, podemos 
destacar a hemodiálise, bem como a manutenção da FAV 
como essenciais para sobrevivência do portador de IRC.

Estudo desenvolvido no município de Fortaleza (Brasil) 
verificou a redução do impacto social com a confecção da FAV 
em pacientes com doença renal, onde constatou a preferência 
dos pacientes à permanência da FAV em relação aos cateteres 
utilizados anteriormente. Relataram que mesmo sendo pre-
ciso puncionar a cada sessão de hemodiálise, proporcionava 
maior conforto e segurança no tratamento hemodialítico, 
diferente do cateter, considerado incômodo e esteticamente 
desagradável.23 

Embora a confecção da FAV seja mais vantajosa em 
relação aos cateteres, é necessária a manutenção adequada 
evitando complicações e possíveis perdas do acesso. As com-
plicações do acesso vascular levam a um número elevado de 
hospitalizações e devido a falência desses acessos, o intervalo 
entre as internações diminui, elevando significativamente 
o gasto final.24 O que foi verificado nesse estudo, onde 2 
participantes apresentaram quatro históricos de falência de 
FAV, necessitando de internações com maior frequência e 
sendo submetidos a novos procedimentos colocando em 
risco suas vidas.

CONCLUSÕES
Uma maioria relevante dos participantes possuía baixa 

escolaridade e informaram ter tido alguma complicação na 
FAV. A hipotensão como fator condicionante para falência 
das FAV, permaneceu de forma frequente entre os partici-
pantes. Observou-se que grande parte já realizava tratamento 
dialítico prévio.

É necessário existir envolvimento de toda a equipe 
multiprofissional visando a preservação da FAV através de 
orientações de autocuidado, não excluindo a participação 
dos pacientes como os protagonistas. A comunicação se 
torna grande diferencial na relação entre a enfermagem e o 
cliente cirúrgico, visando orientações em prol do cuidado e 
conservação dos acessos definitivos. 

Conclui-se que apesar de encontrarmos como limitação 
do estudo, o baixo quantitativo de participantes, pode-se 
perceber que os pacientes demonstraram conhecimentos 
sobre os cuidados necessários para preservação da FAV, não 
foi relatada a existência de informações permanentes para 
que os mesmos pudessem cuidar adequadamente de sua FAV, 
algo considerado importante visto que, predominantemente 
possuíam idade avançada e baixa escolaridade.  
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