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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 AVE 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 Apresentagdo para Apreciacdo Etica (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 AVE. 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 faléncia da
fistula arteriovenosa e analisar os cuidados necessarios para manuten¢io da
fistula arteriovenosa. Métodos: Estudo piloto realizado com 10 participantes
com historico de faléncia de fistula arteriovenosa, com dados coletados por
meio de formuldrio e analisados por estatistica descritiva, aceito pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitrio Pedro Ernesto, com niimero
do CAAE n°64150117.2.0000.5259. Resultados: A idade média foi de 57,3
anos. A hipertensao arterial foi a doenca prévia mais comum en—contrada
entre os participantes. A hipotenséo e as pun¢des repetidas foram os fatores
de risco/condicionantes com maior ocorréncia. Conclusdo: a maioria dos
participantes possuiam baixa escolaridade e informaram ter tido alguma
complicagdo na FAV. A hipotensido como fator condicionante para faléncia
das FAV, permaneceu de forma frequente entre os participantes. Observou-se
que grande parte ja realizava tratamento dialitico prévio.

Descritores: Fistula Arteriovenosa, Didlise Renal, Insuficiéncia Renal

Croénica, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo / condicionantes para la
quiebra de la fistula arteriovenosa y analizar los cuidados necesarios para
el mantenimiento de la fistula arteriovenosa. Métodos: Estudio piloto
realizado con 10 participantes con historial de fallo de fistula arteriovenosa,
con datos recogidos por medio de formulario y analizados por estadistica
descriptiva, aceptado por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Universitario Pedro Ernesto, con nimero del CAAE n° 64150117.2.0000.5259
. Resultados: La edad media fue de 57,3 afios. La hipertension arterial fue
la enfermedad previa méas comun entre los participantes. La hipotensién
y las punciones repetidas fueron los factores de riesgo / condicionantes
con mayor ocurrencia. Conclusién: la mayoria de los participantes tenian
baja escolaridad e informaron haber tenido alguna complicacién en la
FAV. La hipotensién como factor condicionante para la quiebra de las FAV,
permaneci6 de forma frecuente entre los participantes. Se observé que gran
parte ya realizaba tratamiento dialitico previo.

Descriptores: Fistula Arteriovenosa, Dialisis Renal, Insuficiencia Renal

Cronica, Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é considerada uma doenga sistémica
que ocorre quando os rins ndo conseguem realizar a remogao
dos produtos metabolicos que sdo produzidos pelo corpo
ou de desenvolver sua fungdo reguladora.! Nesse caso,
torna-se necessario comegar um tratamento que substitua
essas fun¢des que foram prejudicadas.

Dentre os tratamentos disponiveis, o mais utilizado é a
hemodialise (89,4%)% que limpa e filtra o sangue que o rim
em injuria é incompetente de realizar. Por meio do capilar
da maquina ¢ possivel eliminar as escérias e equilibrar os
eletrdlitos séricos ajudando a manter a estabilizagdo da
pressdo arterial sistémica. Para que a terapia de substituicao
ocorra, é necessaria a instalagdo de um acesso venoso
temporario ou definitivo, por meio do cateter e confec¢ao
de uma Fistula Arteriovenosa (FAV), respectivamente.’ A
FAV é um acesso permanente confeccionado, no centro
cirurgico, com objetivo de unir uma artéria a uma veia. A

anastomose produzida permite a realizacdo de puncodes,
onde se cria uma conexao da circula¢do do paciente ao
circuito externo da hemodialise.*

Séo preconizadas, a confec¢do da FAV em relagdo ao uso
de cateteres venosos de longa permanéncia, considerando
suas vantagens nos casos de pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC).> Sdo também recomendadas antes
mesmo de o paciente necessitar de hemodialise, j& que as
FAV possuem um periodo de 30 dias para a maturagio,
que ¢ considerado o tempo para que a veia adquira fluxo,
didmetro e trajeto necessarios para suportar a didlise. Dentre
os beneficios, as FAV sdo as que mais se assemelham a um
acesso ideal, podendo ser considerado um acesso capaz
de prover um fluxo satisfatorio, de facil obten¢do e com
reduzida quantidade de complicagdes como trombose e
infec¢do.”

E necessdrio iniciar o cuidado com a FAV antes
mesmo da sua construc¢do além, de continuar durante sua
realizagdo, periodo de maturagio e utilizagdo no tratamento
de hemodialise. A contribui¢do do enfermeiro para os
pacientes é fundamental no periodo pré, pds-construgio
e nas complicagdes associadas a FAV, sendo considerado
de extrema importancia na conservacao da qualidade do
acesso.’

A orientagdo e educagdo pode ser utilizada como base,
para que se institua uma relagdo de cuidado de forma efetiva
e eficaz. Sendo necessdrio estimular a comunicagio clara
entre cliente e equipe de enfermagem para incentivar sua
atuagdo no autocuidado, além de contribuir para a redugao
de possiveis danos ao paciente.” Nesse caso, entende-se por
danos, as situagdes que possam levar a uma disfuncdo da
FAV, podendo ser identificados, evitados ou solucionados
a partir do desenvolvimento de competéncias, criadas apds
ser estimulado o desenvolvimento de comportamentos de
autocuidado®

As complicagdes das FAV, além de onerosas por
vezes geram internacgdes e passagens de cateter para a
realizagdo de hemodialise em curto tempo. As FAV sio
imprescindiveis para prolongamento e estabiliza¢do da vida
dos pacientes com insuficiéncia renal terminal.® Alteracoes
hemodindmicas, distarbios hidroeletroliticos e disfunc¢io
renal se tornam incompativeis para manter a vida, sendo
necessaria a realizacdo da hemodialise para manter ajustadas
as necessidades mencionadas.

E importante a presenga do enfermeiro que detém
conhecimentos cientificos, usar sua competéncia de
educador para sensibilizar seus pacientes quanto a restrigdes
e recomendagdes no tratamento, instigando mudangas que
levardo a preven¢ao de possiveis complica¢des.'

O enfermeiro deve explicar duvidas sobre a manipula¢éo
das FAV, onde o paciente deve sempre receber instru¢des
sobre a realizagdo de exercicio didrio de compressdo com
bola de borracha; alteragdes que devem ser observadas no
local da fistula, como calor, dor, eritema, e edema; palpagdo e
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percepg¢ao do frémito; além de alertar para que evite pungdes
venosas e verificacdo da pressao arterial no brago da fistula.’

Esse estudo possui relevancia para contribuir na
identificagao de fatores que estdo influenciando a faléncia das
FAYV, para que seja possivel a formulagdo e implementagio de
medidas para a redugio de possiveis complica¢des e danos.

Diante do exposto e considerando que os pacientes com
FAV formam uma populagdo de risco para complicagdes,
se torna importante a investigacao dos motivos que possam
impedir a faléncia da primeira FAV dos pacientes portadores
da doenga renal cronica.

Dessa forma, esse estudo teve como objetivos identificar
os fatores de risco/condicionantes para a faléncia da FAV e
analisar os cuidados necessarios para manutenc¢io da FAV.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto desenvolvido em uma
enfermaria de cirurgia vascular de um Hospital Uni-
versitario, pertencente a Rede Sentinela, localizado no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

A amostragem foi intencional, composta por 10 pacientes
internados para confec¢do de nova FAV. Foram considerados
como critérios de inclusdo os individuos de todas as idades,
de ambos os sexos, que tinham histérico de faléncia de
FAV. Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo
conseguiam responder as perguntas por motivos de déficit
cognitivo e desorienta¢do que niao possufam acompanhantes.

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de
quatro meses de 2017, por meio de formulario construido
com dados primarios, estruturado a partir de referencial
teodrico das informagdes que envolviam critérios de riscos
para faléncia da FAV. A primeira parte do instrumento esta
relacionada a informagdes sdciodemograficas (idade, sexo
e escolaridade) e a segunda parte investigou as questdes
envolvendo a faléncia do acesso vascular (tempo de
maturacao da FAV, tempo de hemodiélise, complica¢des,
autocuidado e orientagdes sobre cuidados especificos
recebidos do momento da decisdo da confecgdo da FAV
até a pds-confec¢iao da FAV).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no
Microsoft Excel® versdo 2010 e, posteriormente realizada
analise por meio de estatistica descritiva.

E importante pontuar que a coleta de dados se deu apds
a avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), sob parecer
CAAE n° 64150117.2.0000.5259 de 04/05/2017, estando
em consonancia com a Resolu¢éo N° 466/2012, que versa
sobre a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 pacientes. A caracterizagdo dos
sujeitos participantes quanto ao sexo, faixa etaria e escolari-
dade (Tabelal) bem como, o tempo de tratamento dialitico
e outras doencas crdnicas permitiram conhecer melhor a
clientela admitida com histérico de faléncia de FAV.

Tabela I: Perfil séciodemografico de pacientes com faléncia de fistula

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

Variaveis n=10
Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria

18 - 40 anos 2
41 - 60 anos 3

Acima de 60 anos

wu

Escolaridade
Nao alfabetizado
Fundamental incompleto

Médio completo

= N ;N

Superior completo

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

Do total, 7 pacientes ja realizavam tratamento dialitico ha
mais de 5 anos embora, o tempo maximo encontrado entre os
participantes foi de 16 anos. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) foi a comorbidade mais encontrada, onde 6 pacientes
apresentavam apenas HAS e 3 possuiam, simultaneamente,
hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus (DM).

Em alguma época da utilizagdo da FAV, 9 pacientes apre-
sentaram uma ou mais complica¢des dessas fistulas. Sendo
assim, foram levantados os fatores de risco/condicionantes
nesses pacientes que apresentaram faléncia de FAV (Qua-
dro1).

Quadro |: Fatores de risco/condicionantes em pacientes com faléncia de

fistula arteriovenosa atendidos em um Hospital Universitario, 2017.

Fatores de risco/condicionantes n=10*

Hipotensao no tempo de uso da FAV
Tratamento dialitico prévio
Puncao repetida na FAV

Trauma no local da FAV

- = 0N 0 W

Infeccao

*Qs fatores de risco/condicionantes encontrados néo totalizam 10, consi-

derando que um mesmo paciente apresentou mais de um fator.

Com relagio aos fatores de risco/condicionantes para
faléncia da FAV, 8 participantes ja se encontravam em tra-
tamento dialitico antes de ser confeccionada a primeira
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FAV. No entanto, foi possivel identificar que a ocorréncia de
hipotensdo (8 casos) e de pung¢des repetidas na FAV (6 casos)
sdo fatores que os profissionais de saide possuem associacido
direta, por estarem realizando assisténcia aos pacientes no
momento da hemodialise. Os fatores trauma no local da
FAV e infecgdo podem ter relagio a assisténcia a satide, mas
também podem estar atrelados a aspectos do autocuidado.

Dois participantes tiveram a primeira FAV confeccionada
no membro superior dominante. Nao houve sangramento e
puncio precoce na FAV em nenhum caso relatado, ou seja,
durante o periodo de maturagdo. No entanto, 2 participantes
perderam a FAV durante esse periodo por ndo conseguirem
atingir a maturagao.

Do total dos participantes do estudo, 8 pacientes ja rea-
lizavam tratamento dialitico, onde 2 desses apresentaram
quatro histdricos de faléncia de FAV. Logo, listou-se a dis-
tribui¢do do autocuidado realizado por todos os pacientes
com FAV (Quadro 2).

Quadro 2: Distribuicao do autocuidado realizado por pacientes com FAV

atendidos em um Hospital Universitario, 2017.

Autocuidado realizado durante a maturagao n=10*
Exercicio com objeto maleavel 10
Nao permitir a administracao de medicamentos no membro da FAV 10
Redugdo de ingesta de sodio 10
N&o realizacdo de trabalho doméstico 9
Evitar excesso de peso 9
N&o permitir a realizacéo de coletas sanguineas no membro da FAV 9
Nao permitir a afericdo da pressao arterial no membro da FAV 8
Curativo folgado durante uso 8
Verificagao do frémito 7
Nao dormir por cima do brago 3

*As distribuicdes encontradas néo totalizam 10, considerando que um

mesmo paciente apresentou mais de um fator.

Observou-se que os participantes do estudo realizavam
acoes de autocuidado, por constatar elevado niimero de
atividades desenvolvidas, conforme listadas no quadro 2.
Em relagdo a esses aspectos, 8 pacientes responderam que
receberam orientagdes 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 orientagdes escritas por profissional de saude.

Houve prevaléncia de clientes acima dos 60 anos e a
média de idade nao se distanciou da média em outros estu-
dos.>"11 O avanco da idade torna as pessoas mais suscetiveis
a processos patologicos, logo aumenta a possibilidade de
surgir alguma doenca com o envelhecimento.

O grau de escolaridade foi preponderante nos partici-
pantes com baixa formacéo, evidenciados por 7 pacientes
que eram analfabetos ou possuiam 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 pratica dos pacientes
com insuficiéncia renal cronica sobre a fistula arteriovenosa
verificou que 56,6% dos individuos tinham ensino funda-
mental incompleto.'?

Quanto as comorbidades houve destaque, principalmente
para a HAS que esteve presente em 9 pacientes desta pes-
quisa. Achados semelhantes foram encontrados em outros
estudos.>'*!* Pesquisa realizada em Jodo Pessoa (Brasil) encon-
trou 0 DM como a doenga de base mais comum." Pacientes
com doenga renal cronica foram diagnosticados com HAS
(33,8%) e DM (28,5%) como principais doencas de base nos
ultimos 11 anosl15.

A HAS e 0o DM provocam lesdes lentas e progressivas nos
orgdos, que sdo desenvolvidas ao se negligenciar o tratamento
ou desconhecer sua existéncia, ja que sio doengas silenciosas e
levam a insuficiéncia renal cronica.” Individuos hipertensos e/
ou diabéticos, participam do grupo de risco para desenvolver
a doenga renal crdnica, o que evidencia uma problematica
brasileiral6, também observada nos resultados do estudo.

A hipotensdo arterial é um fator de risco importante para
faléncia precoce da FAV, o que pode ser considerado como
causa provavel para faléncia das fistulas. A hemodiélise pode
causar hipotensao, distirbios de coagulagio e levar a oclusao
precoce da FAV, aumentando significativamente a chance de
faléncia do acesso em 30 dias.” A hipotensdo assim como as
puncdes repetidas na FAV foram relatadas com frequéncia
pelos participantes desse estudo. A pressao arterial deve ser
rigorosamente monitorada pelo enfermeiro e equipe, durante
as sessoes de hemodidlise, impedindo a queda acentuada
caracterizada por hipotensao e identificando as necessidades
peculiares de cada paciente.”

Identificou-se que 8 pacientes ja realizavam hemodia-
lise antes da confec¢do da FAV, o que configura elemento
desfavoravel relacionado ao acesso vascular definitivo para
hemodialise, pois é recomendada a realizagao da cirurgia de
maneira antecipada a hemodialise, visto que essas precisam
de um periodo para a maturagao, a fim de evitar a utiliza¢ao
de cateteres e suas complica¢des.>"!

Apés a confecgdo da FAV é necessario esperar um inter-
valo de 4 a 6 semanas para que ocorra uma dilatagdo venosa
satisfatoria, como intuito de permitir um fluxo adequado
de sangue para o dialisador, e assim ter condigdes de iniciar
as pungdes.!

No periodo de maturagdo do acesso, deve-se realizar a
verifica¢do do frémito da fistula, conservar o curativo limpo,
seco e folgado." Estudo desenvolvido com 30 pacientes
registrou que somente 3,3% desses verificavam constante
a presenca de frémito no local do acesso."”” A trombose no
acesso venoso pode ocorrer devido a interrupgdo do fluxo
sanguineo ao dormir sobre o brago, sendo um importante
fator de risco que deve ser prevenido."® No presente estudo,
os participantes realizavam o autocuidado adequado, e ndo
tinham listados esses fatores como um problema.
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Podem ocorrer falhas no periodo de maturagio da FAV
ocasionando uma calcificagdo excessiva devido a falta de
mediadores que geram a vasodilatagdo da artéria, facilmente
percebida em individuos diabéticos e/ou urémicos. Uma
equipe habilitada e sem muitos recursos pode determinar
se uma fistula atingiu a matura¢éo.” Em nenhum dos par-
ticipantes da pesquisa foi realizada a pungédo no periodo de
maturagao.

Deve-se escolher preferencialmente o bra¢o nido domi-
nante para confeccio da FAV e assim evitar que seja realizado
qualquer tipo de esfor¢o, como por exemplo, carregar peso.
Devem-se ter alguns outros cuidados como ndo dormir por
cima do brago, o que pode interferir no fluxo sanguineo na
area da FAV; bem como atentar para os valores da pressao
arterial, pois uma das causas para que a fistula pare de fun-
cionar é a alteragdo desse pardmetro.? Verificou-se no estudo
que apenas 3 pacientes afirmaram nao ter dormido sobre o
brago com FAV, podendo-se constatar que esta agdo pareceu
néo ser muito valorizada ou seguida.

Ainda em relagdo ao autocuidado com a FAV, sdo con-
traindicados procedimentos como: a aferi¢do da pressdo
arterial, obten¢do de amostras sanguineas, curativos com-
pressivos, contengdes ou uso de joias sobre o acesso vascular.
Quando o fluxo sanguineo é reduzido através do acesso por
qualquer motivo como hipotensao, aplicagdo do manguito
de pressdo arterial ou torniquete, o acesso pode coagular
ou ficar infectado?'. Confirmou-se que a maior parte dos
pacientes do estudo seguem esses cuidados.

A redugio na ingesta de s6dio na alimentagdo 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.'” O mesmo
estudo identificou que apenas 6,6% dos pacientes abordados
tiveram acesso a materiais que tratassem dos cuidados com
a FAV."Esses resultados diferem da pesquisa realizada, visto
que 5 pacientes afirmaram ter recebido material informa-
tivo ou orientagdo escrita, o que justiﬁca uma maior adesdo
aos cuidados referentes a FAV, consideramos que esse valor
poderia ser ainda maior.

Pesquisadores realizaram estudo no interior do estado de
Séo Paulo, onde os achados foram similares aos identificados
neste estudo referente a participa¢do dos profissionais de
saude no processo de orientagdo.! Entende-se que da mesma
forma que o paciente desempenha papel fundamental sobre
as questoes relacionadas a manutengdo da FAV através do
autocuidado, os profissionais que participam desse processo
também sdo importantes, ja que podem orientar e capacitar
este paciente, para que os cuidados possam ser realizados de
forma adequada, sendo necessario sempre a busca por uma
maior participagdo e interacdo da equipe multiprofissional.

A tnica 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
doenca renal cronica, precisem continuar em programa diali-

tico, na maioria das vezes por muitos anos.?? Logo, podemos
destacar a hemodiélise, bem como a manuteng¢io da FAV
como essenciais para sobrevivéncia do portador de IRC.

Estudo desenvolvido no municipio de Fortaleza (Brasil)
verificou a redugéo do impacto social com a confec¢do da FAV
em pacientes com doenga renal, onde constatou a preferéncia
dos pacientes a permanéncia da FAV em relagio aos cateteres
utilizados anteriormente. Relataram que mesmo sendo pre-
ciso puncionar a cada sessdo de hemodialise, proporcionava
maior conforto e seguran¢a no tratamento hemodialitico,
diferente do cateter, considerado incomodo e esteticamente
desagradavel.”

Embora a confecgdo da FAV seja mais vantajosa em
relagdo aos cateteres, é necessdria a manutengio adequada
evitando complicagdes e possiveis perdas do acesso. As com-
plicagdes do acesso vascular levam a um nimero elevado de
hospitalizagdes e devido a faléncia desses acessos, o intervalo
entre as internagdes diminui, elevando significativamente
o gasto final.** O que foi verificado nesse estudo, onde 2
participantes apresentaram quatro histdricos de faléncia de
FAV, necessitando de internagdes com maior frequéncia e
sendo submetidos a novos procedimentos colocando em
risco suas vidas.

CONCLUSOES

Uma maioria relevante dos participantes possuia baixa
escolaridade e informaram ter tido alguma complicagdo na
FAV. A hipotensdo como fator condicionante para faléncia
das FAV, permaneceu de forma frequente entre os partici-
pantes. Observou-se que grande parte ja realizava tratamento
dialitico prévio.

E necessdrio existir envolvimento de toda a equipe
multiprofissional visando a preserva¢do da FAV através de
orienta¢des de autocuidado, ndo excluindo a participagdo
dos pacientes como os protagonistas. A comunicagio se
torna grande diferencial na relacdo entre a enfermagem e o
cliente cirtrgico, visando orientagdes em prol do cuidado e
conservacdo dos acessos definitivos.

Conclui-se que apesar de encontrarmos como limitagdo
do estudo, o baixo quantitativo de participantes, pode-se
perceber que os pacientes demonstraram conhecimentos
sobre os cuidados necessarios para preservagdo da FAV, nao
foi relatada a existéncia de informa¢oes permanentes para
que os mesmos pudessem cuidar adequadamente de sua FAV,
algo considerado importante visto que, predominantemente
possuiam idade avangada e baixa escolaridade.
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