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RESUMO

Este estudo visa discorrer sobre a importéncia do cuidado de enfermagem no
trato com o cliente renal crénico que faz uso de fistula arteriovenosa. Sabe-se
que o paciente renal crénico, portador de Fistula Arteriovenosa (FAV) néo sé
passa por traumas causados pela doenga, mas também por todo o processo de
terapia dialitica, por isso, necessita de uma assisténcia com qualidade, com
profissionais capacitados, que estejam atentos a identificar e elucidar os sinais
flogisticos e os agentes causadores de infecgdo para uma melhor adesdo do
cliente ao tratamento e desta forma com medidas profilaticas evitar
consequéncias danosas ao cliente. A manutencido de uma boa adequacidade
de hemodialise (HD) nos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica
(IRC) depende diretamente da presenca de um acesso vascular (AV) eficiente.

Palavras-chave: Assisténcia em enfermagem, Cliente renal crénico,
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ABSTRACT

This study aims to discuss the importance of nursing care in dealing with
chronic kidney client that makes use of arteriovenous fistula. It is known that
chronic kidney patient with Arteriovenous Fistula (AVF) not only goes through
trauma caused by the disease, but also throughout the dialysis process
therefore needs assistance with quality skilled professionals who be attentive to
identify and elucidate the inflammatory signs and the causative agents of
infection for better customer treatment adherence and thus with preventive
measures to avoid customer harmful consequences. Maintaining a good
dialysis adequacy (HD) in patients with chronic renal failure (CRF) depends
directly on the presence of a vascular access (AV) efficient.
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INTRODUGAO

A pratica do cuidar de clientes com doenga renal crénica (DRC), em
processo de hemodialise, tem se revelado como um desafio para a
enfermagem. Trata-se de um problema que marca uma fase de vida do
paciente, antes uma pessoa saudavel, aparentemente sem necessidade de
orientagdes e cuidados de saude, e que, agora, se vé dependente do
atendimento constante e permanente de um servico de saude, de uma
maquina para desenvolver a tecnologia dialitica, administrada por uma equipe

multiprofissional.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca progressiva e
irreversivel. Tem sua génese em doengas crénicas nao controladas que
acometem os rins e ocasiona um grande comprometimento da fungao renal.
Também advém de alteragbes nos estilos de vida das sociedades
contemporaneas, como sedentarismo, tabagismo, consumo exagerado de

alcool, habitos alimentares, estresse, entre outros (SANTOS et al., 2013).

Trata-se de uma doenga multicausal, tratavel de varias maneiras,
controlavel, mas incuravel, com elevada morbidade e letalidade. Devido ao
aumento da incidéncia de Insuficiéncia Renal Crbnica Terminal (IRCT) no
mundo todo, e a diminuicdo da mortalidade apds inicio do tratamento em
didlise, a prevaléncia de pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) é
progressivamente maior. A medida terapéutica mais eficiente do ponto de vista
do custo-efetivo € o transplante renal, mas a taxa de transplantacdo néo
consegue acompanhar a entrada de novos pacientes em dialise (BARROS et
al., 2006).

Diante da impossibilidade do transplante renal, os pacientes com IRC se
veem compelidos a realizarem TRS, como a didlise peritoneal e a hemodialise,
e passam a ter um vinculo para o resto da vida com a maquina. Sendo uma

terapia que causa dependéncia, consome muito do tempo do paciente, haja



vista que neste tipo de terapia ele precisa comparecer ao setor trés vezes por
semana, permanecendo em média quatro horas por sessio, além de provocar
alteragdes na sua autoimagem, devido a presenca de cateteres ou de fistula
arteriovenosa (FAV) (SANTOS et al., 2013).

Para a realizagdao da hemodidlise, € necessario fabricagdo de acesso
vascular adequado. A fistula arteriovenosa € o acesso mais utilizado, criado em
ambiente cirurgico por meio de uma anastomose de uma artéria e uma veia.
Tal procedimento torna o vaso de maior calibre, fazendo com que haja um
aumento do fluxo sanguineo para hemodialise. Por conta desse procedimento,
a FAV se torna motivo de diminuicdo da autoestima, incapacidades, uma série
de restricdes, alteracbes no humor; deixando o paciente depressivo e nao

cooperativo com o tratamento (SANTOS et al., 2013).

No tratamento do cliente renal crénico com fistula arteriovenosa, é de
suma importancia que a equipe de enfermagem esteja voltada ndo somente
para o aspecto da doenga propriamente dita, mas também para a experiéncia

de vida de cada paciente.

Ao levar em consideragdo as percepgbes destes pacientes, o
profissional de enfermagem contribuira para uma possivel recuperagao da

saude e reintegragédo da pessoa no seu meio.

OBJETIVO GERAL

Avaliar a Sistematizagao pelo profissional enfermeiro aos portadores de

Fistula Arteriovenosa (FAV) a respeito do seu cuidado e autocuidado.

METODOLOGIA

Tratar-se-a de um estudo bibliografico, descritivo, exploratério, sobre a
sistematizagcdo dos cuidados de enfermagem relacionados ao acesso vascular
para hemodialise com a elaboracdo de rotinas de enfermagem apoiado em
revisdo especializada em livros e por meio de artigos cientificos publicados em

revistas indexadas nas bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library



Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude Publica),
SCHOOLAR e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude).

REFERENCIAL TEORICO

Os rins sdo orgaos pares de coloragdo marrom-avermelhada,
localizados paralelamente a coluna vertebral, e apresentam cerca de 11 a 13
cm de comprimento. Sdo compostos de um cortex e uma medula. Em cada
orgao existem cerca de um milhdo de tubulos renais epiteliais, chamados de
néfrons. O rim tem como fungdo basica limpar o plasma sanguineo de
substancias indesejaveis ao organismo, por meio de um mecanismo principal, a
filtracdo. Por meio desta, acontece a eliminagcdo dos produtos de degradacéao
que sao ingeridos ou produzidos pelo metabolismo. Outra fungao deste 6rgao é
controlar o volume e a composicéo dos liquidos corporais, realizando o balanco
hidroeletrolitico da constituicdo da agua e eletrdlitos como potassio, calcio,
fésforo, hidrogénio, entre outros. Além disso, 0s rins sdo responsaveis por
fungcdes metabdlicas e hormonais esséncias ao organismo humano
(MEDEIROS; MEDEIROS, 2013).

Desse modo, tem-se que os rins exercem uma fungéao vital, porque séao
0s responsaveis pela eliminagdo de toxinas e pela regulagdo do volume de
liquidos e filtragem do sangue. Eles filtram cerca de 20% do volume de sangue
bombeado pelo coragdo por minuto, o equivalente a 180 litros por dia,
considerando um individuo adulto. Se, por alguma razao, a fung¢ao renal cai
abaixo de 10%, o individuo € indicado para o tratamento de dialise, para que a
funcdo renal normal exercida pelos rins seja substituida (GODOY; NETO;
RIBEIRO, 2006)

O rim pode ser acometido por diversas doengas, algumas evoluem
abruptamente e outras, de forma mais lenta, mas o resultado final € a presenca
de multiplos sinais e sintomas oriundos da incapacidade renal de manter o
equilibrio interno (RIELLA, 1996).



Devido a sua gravidade, traduzida tanto pela elevada morbimortalidade,
quanto na baixa qualidade de vida que traz para os pacientes, a doenga renal é
atualmente considerada um grave problema de saude publica (CABRAL et al.,
2013).

Nas ultimas décadas, os profissionais em saude tém dispensado maior
atencdo as doengas cronicas, devido ao importante papel que estas
desempenham na morbimortalidade da populacdo mundial. Jovens e idosos
sao acometidos por doencas crbnicas, dentre elas, a insuficiéncia renal cronica
(IRC), considerada uma condigdo sem alternativas de melhoras rapidas, de
evolugdo progressiva, causando problemas meédicos, sociais e econdmicos
(MEDEIROS; MEDEIROS, 2013).

E crescente o nimero de paciente com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
que realizam terapia dialitica. Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), do ano de 2011, ddo conta de que houve, no periodo de 2009 a 2010,
um aumento no numero de pacientes sob tratamento de dialise por ano, de
77.589 a 92.091 pacientes. Segundo o Censo Anual da SBN, em 2009, dos
77.589 pacientes em diadlise, 89,6% faziam tratamento por hemodialise, 35%
tinham a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como doenca renal primaria, e a
taxa de hospitalizagdo mensal foi de 5,3% dos pacientes, sendo que 1% destes

foi por problemas com o acesso vascular (CABRAL et al., 2013).

Para tratamento do paciente com IRC, ha diversas opgdes, como o
tratamento conservador (ndo dialitico), pelo qual o paciente tem restricao
dietética e tratamento medicamentoso, € um meio eficiente e que também
impede a progressdo da doenga. Ha ainda o tratamento de substituigéo,
dialitico: a hemodialise, a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), a
dialise peritoneal cicladora continua (CCPD), a dialise peritoneal intermitente
(DPI) e o transplante renal (TR), com doador vivo ou doador cadaver
(MARQUES, PEREIRA, RIBEIRO, 2005).

Dentre os tratamentos dialiticos, a hemodialise é o tratamento mais
comum, recomendado para 90,7% dos pacientes renais crénicos e definida
como uma técnica extracorpérea cujo objetivo €& remover as escorias

metabdlicas ou substancias toxicas da circulagcéo sistémica (SMELTZER et al.,



2009). Ela oportuniza ao paciente uma nova expectativa de vida, muito embora
possam enfrentar dificuldades no periodo de adesdo ao tratamento. Essas
dificuldades podem ser de diversos fatores, tais como a ndo aceitagdo da
doencga, a percepgao de si proprio e barreiras no relacionamento interpessoal

com familiares e no convivio social.

Appling (2005 apud PEREIRA et al., 2013) informa que o local e o tipo
dos acessos no processo de hemodialise podem variar conforme a duragao do
tratamento, a preferéncia do cirurgido e a condi¢gdo do cliente. Os locais de
acesso para hemodidlise sao: Cateterizacdo da veia subclavia ou femoral |,

Fistula Arteriovenosa( FAV ), Shunt arteriovenoso e Enxerto arterivenoso.

No tratamento da insuficiéncia renal crbnica, o principal acesso vascular
€ a fistula arteriovenosa, pela qual é realizada a hemodidlise. A fistula
arteriovenosa depende de cuidados e manutengéo pela equipe de enfermagem
e o autocuidado do paciente. Conforme Pereira et al. (2013), a fistula
arteriovenosa “é o acesso ‘padrao ouro’ da hemodialise, pelo fato do enxerto

arteriovenoso apresentar uma maior taxa de trombose e infec¢des”.

Compreende-se que a fistula € de extrema importadncia para manter a
qualidade de vida do portador de insuficiéncia renal crénico, necessitando por
isso, de cuidados para manté-la funcionante. Esses cuidados devem ter como
objetivo aumentar a sobrevida e prevenir as complicagdes decorrentes do seu
uso, tais como: desinfeccdo adequada do sitio de pungao, ndo compressao do

membro da FAV, nao utilizar roupas apertadas, pulseiras, dentre outros.

O cuidado com o cliente em tratamento hemodialitico exige que todas as
intervengdes propostas estejam fundamentadas na avaliagao precisa do estado
de saude do individuo requerendo que se adote o diagndstico de enfermagem
como referéncia. O diagndstico de enfermagem reveste-se de singular
importancia, uma vez que fornece meios para propor intervengbes de
responsabilidades exclusiva do enfermeiro quanto aos problemas de saude
detectados (BISCA; MARQUES, 2010).

Nazario e Turato apud Xavier (2007) ressaltam o papel do enfermeiro na
Nefrologia enquanto avaliador de todos os tipos de reagdes da doenga renal

nos individuos. De posse desse olhar do ponto de vista do paciente, o



enfermeiro dara inicio a assisténcia e ajuda a cada paciente, conseguindo
assim um nivel melhor de funcionamento através da prevencao da complicagao

renal e/ou reabilitagdo do paciente.

A enfermagem ainda pode investir no desenvolvimento da capacidade e
habilidades do paciente para o autocuidado, dentro de suas possibilidades,
respeitando suas agdes e individualidades. Também deve haver integracéo dos

familiares neste processo de educacao.

CONCLUSAO

No decorrer do presente trabalho, viu-se que o rim € o 6rgdo que tem
como fungao basica limpar o plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao

organismo, por meio da filtragao.

O rim pode ser acometido por diversas doencas, que evoluem
abruptamente ou de forma mais lenta, mas o resultado final € a presencga de
multiplos sinais e sintomas oriundos da incapacidade renal de manter o

equilibrio interno.

No caso da doenga renal crénica ou de insuficiéncia renal aguda, as
fungcdes hemostaticas ficam comprometidas, com ocorréncia de graves
anormalidades no volume ou na composicdo dos liquidos corporais, com
acumulo de potassio, acidos, liquidos e outras substancias que sao suficientes
para causar morte em poucos dias. Tornam-se necessarias as intervencoes
clinicas como hemodialise, para restaurar, pelo menos parcialmente, o

equilibrio hidroeletrolitico.

Para o tratamento da insuficiéncia renal crbénica, o principal acesso
vascular é a fistula arteriovenosa, pela qual é realizada a hemodialise. A fistula
arteriovenosa depende de cuidados e manutencao pela equipe de enfermagem

e o0 autocuidado do paciente.

Nesse processo, cabe ao profissional de enfermagem, por ser
embasado em conhecimentos cientificos, utilizar-se de seu papel educador
para conscientizar seus pacientes de suas restricdes e atribuicdes no

tratamento, estimulando mudanca no comportamento. Também deve buscar



apoio na integragdo com os familiares neste processo de educagao
permanente, pois, muitos pacientes sentem alguns sintomas quando estdo em

suas residéncias.
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