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Reflexdo acerca dos cuidados de enfermagem com 0s acessos
vasculares em hemodidlise: uma revisao de literatura.

Reflection about the nursing care with vascular access in hemodialysis: a review of
the literature.

Daise Maiane de Oliveira Barros

Tatiane Gomes Guedes

RESUMO

Introducdo: Um acesso vascular ideal é aquele que apresenta um bom fluxo
sanguineo, apresenta uma sobrevida adequada e tem baixa incidéncia de
complicagbes, pois estas tém sido a maior causa de internamento de pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica terminal em hemodialise. Objetivo: refletir,
a luz da literatura, a qualidade das praticas assistenciais em enfermagem
relacionadas aos acessos vasculares em hemodidlise. Método: Foi realizado um
levantamento bibliografico nos bancos de dados da Bireme, através das fontes
Lilacs, Coleciona SUS, como também trabalhos publicados em congressos
brasileiros, entre os anos de 2003 e 2013. Resultados: Foram encontrados 11
artigos e destes 08 foram incluidos no estudo. Conclusao: O enfermeiro que atua
no setor de hemodidlise deve reconhecer em tempo habil as complicacbes dos
acessos vasculares, independentemente do seu tipo, e prestar devida intervengao
como forma de prevenir disfuncdes nesses acessos. Além de propiciar uma boa
relacdo com o doente renal para que estes saibam os cuidados basicos do seu

acesso e consequentemente a assisténcia proposta seja atingida de forma positiva.

Descritores: Acessos Vasculares, Dialise Renal, Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction : An ideal vascular access is one that has good blood flow , presents
an adequate survival and has a low incidence of complications , since these have
been the major cause of hospitalization in patients with ESRD on hemodialysis .
Objective: To reflect the light of the literature the quality of nursing care practices
related to vascular access in hemodialysis. Method: A literature survey was
conducted in the databases Bireme through the Lilacs , Collects SUS , as well as
articles published in Brazilian Congress , between the years 2003 and 2013 Results
sources: Items 11 and 08 of these were found were included in study. Conclusion :
The nurses who work in the hemodialysis unit should recognize in time the
complications of vascular access , regardless of their type , and provide appropriate
interventions in order to prevent malfunctions such access. Besides providing a good
relationship with kidney disease so that they know the basic care of your access and
consequently the proposed assistance IS achieved positively.

Keywords : Vascular Access , Renal Dialysis , Nursing .
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1. INTRODUCAO

7z

A hemodialise € um tipo de terapia de substituicdo renal que permite a
sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal cronica, ainda que nado cure a
doenca renal e ndo restabeleca a perda das atividades endocrinas ou metabdlicas
dos rins, é considerado o método dialitico mais utilizado. De acordo com o Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2013, existem atualmente 100.397 pacientes
em terapia renal substitutiva, sendo a hemodidlise cerca de 90% o tipo de terapia

mais utilizada.

Segundo Barros et al.(1999) os pacientes entram em didlise cronica quando
necessitam de terapia dialitica para a sobrevida e controle dos sintomas urémicos. A
tendéncia no tratamento da doenca renal em estadgio terminal € iniciar o
procedimento antes que 0s sinais e sintomas associados a uremia se tornem graves.
Portanto para inicio dessa terapia necessitam de um bom acesso venoso, pois
devem submeter-se ao tratamento pelo resto da vida ou até receberem o transplante
renal bem sucedido. Por isso a existéncia de um acesso vascular adequado é
fundamental a qualquer procedimento quando relacionado a depuracéo
extracorpérea do sangue (DAUGIRDAS et al., 2003). O Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (K/DOQI) considera um acesso vascular ideal aquele que
proporciona um bom fluxo sanguineo, apresenta uma sobrevida adequada e tem

baixo indice de complicacdes.

De acordo com Riella (1996) as complicacdes relacionadas ao acesso
vascular sdo responsaveis pela alta morbidade e causa mais frequente de
internamento desses pacientes, cerca de 25% das hospitalizacdes de pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica terminal (DRCT) ocorrem por problemas
relacionados ao acesso vascular. Fato devido muitas vezes a precariedade na
assisténcia primaria a saude e a referéncia tardia desses pacientes ao Nefrologista,
acarretando na entrada dos mesmos em programas de hemodialise pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) em carater de urgéncia, ndo havendo tempo para confeccio
e maturacado de acesso vascular definitivo o que acarreta o implante de cateteres
duplo-lumen (CDL). Daugirdas (2003) diz que o acesso vascular de escolha nos

pacientes em hemodialise é a fistula arteriovenosa (FAV), que consiste em uma



anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia adjacente, geralmente no
braco ndo dominante para diminuir as consequéncias de qualquer incapacidade

funcional que possa ocorrer.

Em razdo de relevancia ao tema o desenvolvimento de pesquisas em
enfermagem voltadas para essa tematica € de suma importancia, pois além de
permitir constru¢cdo do conhecimento préprio, possibilita uma qualidade na prestacéo
da assisténcia de enfermagem voltada ao doente renal, embasada em conhecimento
cientifico, bem como possibilita a busca de solu¢des para os problemas vivenciados
no cotidiano. Diante desta realidade, questiona-se: Sera que a equipe de
enfermagem tem o devido conhecimento no que diz respeito aos cuidados com o0s

acessos vasculares em hemodidlise, no intuito de prevenir suas complicagbes?

Portanto o objetivo desse estudo foi refletir a luz da literatura a qualidade
das praticas assistenciais em enfermagem relacionadas aos acessos vasculares em

hemodidlise.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura em que a busca de
artigos cientificos foi realizada nos bancos de dados da Bireme, através das fontes
Lilacs e Coleciona SUS, como também trabalhos apresentados em congressos
brasileiros. O periodo de publicacdo dos artigos variou entre 2003 a 2013. As
palavras chaves empregadas para pesquisa de artigos foram: Dialise Renal,
Acessos Vasculares e Cuidados de Enfermagem, usadas em combinacdo. Apés
essa selecdo, novas referéncias foram obtidas a partir da bibliografia do estudo em
guestdo, cada uma foi avaliada mediante o objetivo proposto, a fim de se obter
conclusdes plausiveis.

Como critérios de inclusdo, foram adotados artigos que demonstraram o0s
cuidados de enfermagem com 0s acessos vasculares em hemodidlise durante a
prestacdo da assisténcia no intuito de prevenir suas complicacbes como também
artigos que foram publicados nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusédo foram:
artigos que abordaram cuidados de enfermagem voltados para outros tipos de
acessos venosos e artigos que ndo se enquadraram dentro do periodo de
publicacdo. Da pesquisa inicialmente realizada nos bancos de dados da Bireme foi
obtido 01 artigo, sendo este resultante da combinacéo das palavras chaves: Dialise
Renal, Acessos Vasculares e Cuidados de Enfermagem; 09 artigos da combinacao
das palavras chaves Acessos Vasculares e Didlise Renal; 01 artigo apresentado em
congresso brasileiro de enfermagem.

Apos selecao, foram incluidos 08 artigos cientificos todos realizados no Brasil,
que foram analisados por meio do conteudo do titulo, resumo, por abordarem os
termos concernentes ao objetivo do estudo e os que estiveram de acordo com 0s

critérios de inclusao estabelecidos.
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Quadro 1 — Resumo das caracteristicas das publicacdes relacionado aos cuidados de enfermagem
com acessos vasculares de pacientes em hemodialise no periodo de 2009 a 2013

AUTOR/ANO

TITULO DO ARTIGO

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

Fram et al. 2009

Prevencéo de infec¢Bes de
corrente sanguinea
relacionadas a cateter em
pacientes em hemodidlise

Revisédo de literatura

A vigilancia é o componente
essencial em um programa
de controle de infeccao, bem
como acao fundamental para
a melhoria da qualidade da
assisténcia.

A reducdo da infeccao da
corrente sanguinea
relacionada ao cateter
(ICSRC) é possivel ao se
aplicar um conjunto de
medidas de prevencao.

Cais et al. 2009 Infeccbes em pacientes | Revisdo de literatura A principal infeccédo
submetidos a identificada na maioria dos
procedimento artigos foi a infeccdo da
hemodialitico: revisao corrente sanguinea
sistemética. relacionada ao  acesso

vascular

A maior incidéncia de
infeccdo esté relacionada ao
acesso vascular. Em
cateteres temporarios
seguidos de cateteres
tunelizados, enxertos e
fistulas.

Ribeiro et al. 2009 Necessidades de | Descritivo transversal Os profissionais de
aprendizagem de enfermagem apresentaram
profissionais de como necessidades de
enfermagem na maior prevaléncia pungdo de

assisténcia aos pacientes
com fistula arteriovenosa.

FAV, seguida da hemostasia
e orientagdes na prestacao
da assisténcia aos pacientes
portadores de FAV

Silva et al. 2009

Cuidado com a fistula
arteriovenosa na visdo do
portador de insuficiéncia
renal crénica

Descritivo, exploratério e
qualitativo.

Os sujeitos participantes da
pesquisa conhecem  o0s
cuidados basicos para
manter a FAV funcionante

Souza et al.2011

Avaliagdo do acesso
vascular para hemodialise
em criangas e
adolescentes um estudo
de coorte retrospectivo de
10 anos

Coorte retrospectivo

Principal causa de faléncia
do acesso venoso central de
curta permanéncia é a
infecgéo.

O indice de infeccédo de FAV
foi de 0%.

A principal causa de perda
da FAV foi & trombose.

Silva & Nunes, 2011

As intervencdes de
enfermagem mais
prevalentes em um servico
de hemodialise frente as

Qualitativo, nao-
experimental, transversal
e descritivo.

As principais intercorréncias
e suas respectivas
intervengbes com a FAV
foram:
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intercorréncias com a

fistula arteriovenosa
durante a sessdo de
hemodialise

1. Hematoma ou
extravassamento-
aplicar compressa
de gelo no local;
drenar o local do
hematoma; Avaliar
e repuncionar se
possivel;
Administrar
acidomucopolissaca
rido- polissulfarico
no local do
hematoma

2. Fistula
arteriovenosa
colabando:
Manipular ou
reposicionar a
agulha que poderia
estd aderida a
parede do vaso.

Nicole & Tronchin, | Indicadores para avaliacdo
2011 do acesso vascular de
usuarios em hemodidlise.

Metodoldgico

Os indicadores foram
construidos a partir da
selegado de préaticas
assistenciais  relacionadas
ao acesso vascular,
fundamentacéo tedrica

dessas praticas e construcao

de quatro indicadores,

segundo o] modelo
Donabediano:

1. Desempenho do

cateter temporario

duplo ldmen para

HD.

2. Manutencédo de
cateter temporério
duplo lumen.

3. Monitoramento da
FAV;

4. Complicagbes da
FAV.

Moreira et al. 2013 Preservacdo da fistula | Qualitativo, descritivo e | A existéncia de envolvimento
arteriovenosa: Acdes | exploratdrio. da enfermagem com
conjuntas entre orientagdes de cuidado com

enfermagem e cliente.

a FAV dentro do ambiente
hospitalar, porém com
participacdo passiva dos
clientes.

Os clientes afirmam
conhecer os cuidados para
preservacao da FAV, porém
nem todos os cuidados
extensivos ao domicilio sao
seguidos pele maioria.

Dos artigos selecionados; dois eram de revisdo sistematica; um coorte

retrospectivo; um metodoldgico; dois descritivos, exploratérios e qualitativos; um

descritivo transversal, um descritivo transversal, ndo- experimental do tipo qualitativo

(Quadrol). A evidéncia obtida com esta revisédo foi que a presenca atuante de uma
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equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro que promova a vigilancia e a
educacdo dos pacientes portadores de doenca renal crénica terminal,
independentemente do tipo de acesso vascular € de fundamental importancia tanto
para melhoria da qualidade de vida desses doentes, quanto para prestar uma
assisténcia qualificada voltada para atendimento das necessidades de cada cliente

na vigéncia de qualquer complicacéo relacionadas ao acesso vascular.

Ribeiro et al (2009) diz que a existéncia de um bom acesso vascular é
primordial pra qualquer procedimento que envolva depuracdo extracorporea do
sangue, esta ressalva é bastante importante no doente cronico, pois todo paciente
sem condicbes de acesso deve ser considerado como sendo alto risco de
mortalidade. Por um lado, a qualidade da didlise, e consequientemente a melhoria da
qualidade de vida do paciente renal depende do tipo de acesso vascular, por outro, €
considerado o maior fator de risco para infeccdo e, particularmente de bacteremia
neste grupo de pacientes, devido aos efeitos imunossupressores causados pela
insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT), co- morbidades, alimentacéao inadequada
e a necessidade de manutencdo de acesso vascular por longos periodos (FRAM et
al., 2009).

Para prevencdo das infeccbes relacionadas a hemodidlise deve- se iniciar
com a escolha do tipo de acesso e, a diminuicdo do uso de cateter venoso central
(CVC), priorizando a confeccao da fistula arteriovenosa (FAV) sempre que possivel.
No entanto, pacientes com a rede venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos
guais o estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar a ser
definido, prioriza-se a utilizacdo de CVC de longa permanéncia (MANGIN e
CAMARGO, 2005). Estudo de coorte retrospectivo realizado nas clinicas
cadastradas nos centros de hemodidlise da grande Belo Horizonte (MG) em que foi
avaliado o acesso vascular para HD de 61 pacientes com DRCT, mostrou que
destes 31 (51%) tiveram o CVC como acesso inicial de tratamento hemodialitico e
em 30 (49%) o acesso inicial foi a FAV. A complicacdo mais freqiente nos pacientes
em uso de CVC foi a infeccdo, sendo responsavel pela retirada do cateter. E a
principal causa de perda da FAV foi a trombose (84%), seguida de aneurisma (5%) e
alto débito (3%), nenhuma FAYV foi perdida por infec¢do, conclui-se que a presenca
de infeccdo nos dois tipos de acesso estudados, o uso de CVC corresponde a um

risco de infeccdo 34 vezes maior em relacdo a FAV. Esses dados corroboram
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estudo de revisdo bibliografica realizado por Cais et al. 2009 em que a principal
topografia de infeccdo em pacientes submetidos a procedimento hemodialitico
identificado na literatura foi a infeccdo da corrente sanguinea (ICS) relacionada ao
uso de CVC. De modo geral, os dados revelam que as maiores taxas estao
relacionadas com os cateteres temporarios quando comparados aos tunelizados,

fistulas ou enxertos.

Outro estudo de revisdo bibliografica evidenciou que a reducédo da ICS é
possivel quando um conjunto de medidas de prevencéo é aplicado adequadamente,
desde a escolha do local de insercao e uso de técnica asséptica com utilizacdo de
barreira maxima: mascaras, avental, luvas e campos estéreis, antissepsia do local
de insercdo do local de implante preferencialmente com clorexidina alcodlica 2%,
vigilancia das infec¢cbes, a partir de treinamento e educacdo dos profissionais da
saude, prestacdo de cuidados na manutencao do cateter, bem como a realizacédo de
curativo em local de insercdo do cateter com gaze ou curativo estéril transparente
semipermeavel, protecdo durante o banho do paciente e troca do curativo quando

este estiver umido, solto ou sujo. (FRAM et al., 2009).

Nicole e Tronchin (2011) em seu estudo metodolégico voltado para
construcdo de indicadores para avaliar a qualidade das préaticas assistenciais
relacionadas ao monitoramento e prevencao de complicagbes em acesso vascular
de usuarios de servicos de hemodialise segundo o modelo Donabediano, apoés
selecdo de préticas assistenciais e fundamentacao teorica dessas praticas, foram
criados quatro indicadores: Desempenho do Cateter Temporario Duplo Lumen para
hemodialise (DCTDLH), identificar em tempo habil as disfuncbes para evitar
complicagbes, a literatura recomenda que para um bom desempenho CVC para HD
deve ter um fluxo sanguineo superior a 300 ml/min, a pressdo arterial média deve
ser menor que 250 mmHg, a pressado venosa inferior a 250 mmHg, possuir
capacidade de aspirar livremente o sangue e a auséncia de alarmes frequentes;
Manutencdo do Cateter Temporario Duplo Lumen (MCTDLH): as medidas de
manutencdo recomendadas na literatura sdo: Higienizagdo das maos antes e apos a
manipulacdo do cateter com uso de técnica estéril, uso de mascara cobrindo a boca
e 0 nariz tanto do profissional quanto do usuario, inspecao e palpacéao do orificio de
saida, uso de clorexidina aquosa a 2% para troca do curativo, realiza¢do de troca do
curativo pré- sessdo de hemodidlise, utilizagdo de gaze estéril com troca a cada
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sessdo ou pelicula transparente com troca a cada sete dias ou antes se necessario,
higienizacdo dos lumens com &lcool a 70%, infundir 10ml de soro fisioldgico (SF) a
0,9% em cada via CVC, apés as sessbes de hemodialise e preenchimento das
mesmas com heparina; Monitoramento da Fistula Arteriovenosa (MFAV): a literatura
recomenda monitorar a presenca de vias colaterais a partir de exame fisico e de
imagem, a pressao arterial pré- bomba, a pressao venosa, o fluxo de sangue e o
tempo de hemostasia apds retirada de agulhas; Complicagcbes da Fistula
Arteriovenosa (CFAV): as disfuncdes de FAV sdo quaisquer complicacbes que
alteram o seu funcionamento normal, diminuindo o tempo de utilizacdo ou
acarretando outras complicagdes como: trombose, estenose, baixo fluxo, isquemia
da mao, aneurisma, pseudoaneurisma, infeccdes, hematomas, succao excessiva do
influxo e presséo venosa alta. A trombose de FAV é a complicacdo mais comum que

geralmente ocorre devido hipotenséo arterial (RIELLA, 1996).

Silva e Nunes (2011), em seu estudo qualitativo realizado em uma clinica de
hemodialise no municipio de Ribeirdo Preto com os profissionais de enfermagem
gue objetivou descrever as intercorréncias com a FAV durante as sessdes de
hemodialise e suas intervencbes mais prevalentes, observou- se que a
intercorréncia mais comum foi o hematoma ou extravasamento (44,1%) cujas
intervencdes foram: aplicar compressa de gelo no local (24%), drenar o local do
hematoma (16,9%), avaliar e repuncionar se possivel (14,1%) e administrar acido
mucopolissacarideo- polissulfarico no local do hematoma (11,3%). Fermi (2010) diz
gue na vigéncia de hematoma a agulha deve ser retirada, o local comprimido até a
hemostasia, com realizacdo de compressa fria nas primeiras 24h. Dessa forma
estudo realizado por Silva e Nunes (2011), ndo corrobora com as intervengdes
indicadas na literatura na vigéncia de um hematoma em FAV. Outro estudo do tipo
descritivo transversal, cujo tema foi necessidades de aprendizagem de profissionais
de enfermagem na assisténcia aos pacientes com fistula arteriovenosa identificou
gue as dificuldades apresentadas por esses profissionais no cuidado com a FAV
foram: puncdo da FAV quando paciente apresentava acesso dificil (42,7%),
hemostasia apos retirada de agulhas (19,4%), orientacdo ao paciente quando
membro da FAV apresentava hematoma (13,8%), isso mostra a necessidade de se

elaborar um protocolo para direcionar a assisténcia de enfermagem objetivando a
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qualificacdo dos cuidados prestados ao doente portador de insuficiéncia renal
cronica terminal (RIBEIRO et al., 2009)

Outro estudo mostra a necessidade do cliente em hemodialise em manter os
cuidados com A FAV tais como vigiar o funcionamento do acesso por meio da
palpacdo e presenca de frémito, observar sinais e sintomas de infecgao, realizar
higiene, ndo permitir pungées em membro do acesso por outros profissionais para
administracdo de medicacdes, verificar pressédo arterial no membro da FAV, evitar
compressdo e dormir sobre o braco do acesso, dos clientes que participaram do
estudo 100% relataram que conhecem a necessidade de cuidar e manter via de
puncdo pérvia. Observou- se também as acdes de cuidado de enfermagem, desde a
entrada do cliente na sala de dialise, como observacédo da lavagem da FAV com
agua e sabdo, verificacdo de peso e pressao arterial, 0 uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) pela enfermagem, a antissepsia no local de puncéo, o
exame fisico da FAV, nessa observacdo somente alguns pacientes mostraram- se
pré- ativos. Portanto, a relacdo estreita entre enfermagem e cliente renal crbnico
dentro do setor de hemodialise € grande diferencial que pode favorecer a
comunicacdo como meio de cuidado de enfermagem, que contribuird para binbmio

cuidado de enfermagem e autocuidado da clientela (MOREIRA et al., 2013)

Silva et al. (2009), em seu estudo descritivo, sobre o cuidado com a FAV na
visdo do portador de insuficiéncia renal crbnica, também observou que os clientes
qgue participaram do estudo conhecem os cuidados basicos para manter FAV
funcionante e que ao serem repassadas as orientacdes, estes reconhecem a
importancia dos cuidados com a FAV para continuidade do seu tratamento,
ressaltando mais uma vez que a presenca do profissional de saude é de suma
importancia no processo do cuidado com o portador da IRC, reforcando suas
orientagcdes no intuito de que os cuidados propostos sejam aplicados de forma

prazerosa e positiva.



17

4. CONCLUSAO

Os estudos mostraram que os profissionais de enfermagem, principalmente
os enfermeiros, que atuam no setor de hemodialise reconhecem a importancia do
cuidado voltado para a manutencdo de um bom acesso vascular,
independentemente de ser cateter duplo limen temporario, tunelizado ou fistula
arteriovenosa, visto que este € primordial para sobrevida e qualidade de vida dos
doentes renais crénicos, grande parte desses profissionais identifica a vigéncia de
complicacBes com esses acessos, no entanto ainda apresentam dificuldades de
como intervir em tempo hébil para evitar disfuncbées dos mesmos. Isso mostra a
necessidade desses profissionais estarem cada vez mais atualizados e que mais

pesquisas em salde voltadas para essa tematica sejam desenvolvidas.

Observou- se, também, que uma boa relacdo entre enfermagem e o cliente
renal € de suma importancia quando se pretende prestar uma assisténcia qualificada
que atinja cuidados propostos de forma positiva, pois se o doente reconhecer os

cuidados béasicos com o seu acesso possivelmente menos complicacdes existirdo.
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