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AUTOCUIDADO DOS PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA COM A FiSTULA ARTERIO-VENOSA

Angelina Monteiro FURTAD®
Francisca Elisangela Teixeira LIMA

Objetivou-se identificar os cuidados com a fistula artério-venosa (FAV) executados pelos pacientes. E um
estudo descritivo, desenvolvido com 21 pacientes na clinica de hemodialise, Fortaleza, CE. Realizou-se uma entre-
vista semi-estruturada com os pacientes. A idade variou de 30 a 50 anos, 11 mulheres e 10 homens, predominando
0s solteiros, baixa escolaridade e aposentados. Os cuidados foram: exercicios de compressao manual; higiene do
braco da fistula; palpacéo do frémito; e evitar no brago da FAV: levantar pesos; verificar a presséo arterial, admi-
nistrar medicamentos e coletar sangue. Foi satisfatério a capacidade de aprendizado do paciente em adaptar-se a
vida com suas limitacdes.

Descritores: Autocuidado. Fistula arteriovenosa. Dialise renal.

El objetivo fue identificar los cuidados con la fistula arterio-venosa (FAV), realizados por pacientes que
hacen hemodidlisis. Es un estudio descriptivo y cualitativo. Se seleccionaron 21 pacientes en la clinica de
hemodidlisis Fortaleza-CEPara la toma de datos se utilizd una entrevista semi estructurada, cuyo analisis
se realiz6 en el transcurso de las entrevistas. Los entrevistados tienen de 30 a 50 afios, siendo 11 mujeres y 10
hombres, en su mayoria solteros con baja escolaridad y jubilados. Los cuidados citados fueron: ejercicios
de compresion manual; higiene del brazo de la fistula; palpacién de los frémitos de la FAV; y evitar levantar
pesos con el brazo de la FAV; verificar la presion arterial, administrar medicamentos o toma de sangre. Se per-
cibe un resultado positivo relacionado con la capacidad de aprendizaje del paciente para descubrir nue-
vas maneras de vivir frente a sus limitaciones.

Descriptores:Autocuidado. Fistula arteriovenosa. Dialisis renal.
Titulo: Autocuidado de pacientes portadores de insuficiencia renal crénica con fistula arteriovenosa.

This descriptive study aimed at identifying care of arteriovenous fistula (AVF) performed patients under
hemodialysis. Twenty one hemodialysis patients were randomly selected in a Eloriaieza, Cear&razil:11
female and 11 male patients, age betweean8®0 year -old, and most were single, retigtt] had low education
level. Semi-structured interview was applied. The following procedures were mentioned: cleaning the fistula arm,
thrill palpation, avoiding lifting weight with AVF arm, arterial pressure checks, taking medication, and blood
collection. It was considered that the patients learnt to adapt themselves to the limitations imposed by chronic
liver failure on their lives.

Descriptors:Self care. Arteriovenous fistula. Renal dialysis.
Title: Care of arteriovenous fistula by patients with chronic renal failure.
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1 INTRODUCAO A fistula artério-venosa (FAV) é conside-
rada o melhor tipo de acesso vascular para o
A pessoa portadora de uma doenca crortratamento em hemodialise, por apresentar re-
ca se depara com uma realidade quase semprediizidas taxas de complicacdes, ser segura e ter
ficil de ser aceita por ela, o ser doente. O fenébmema relativa durabilidade, com indice de sobre-
no adoecesignifica estar em contato compas- Vvida entre 65 e 75% em 3 affdortanto, tendo
sibilidade dadoenca; conviver com patologias quem vista os parametros ddaticional Kidney
atéentdo existiam como meras possibilidades, seffundation — Dialysis Outcomes Quality Initiative
chance de se tornarem realid&de (NFK-DOQIY para a caracterizagcdo do acesso
Essa realidade de tornar-se doente desfagnoso(AV) ideal, tem-se a FAVealmente, como
o entrelace da relacdo entre o individuo consk melhor opcdo para acesso em hemodidlise. J&
go mesmo e com o0 meio em que esta inserido. Eque alguns autoréscitam aNFK-DOQI, que diz:
guanto perdurar a enfermidade a pessoa assuAV ideal é aquele gugroporciona um bom flu-
me uma nova condicdo, o fendmeno ser ou estar sangliineo, apresenta um tempo de utilizagdo
doente surge, determinando mudancas e perdakequado, com baixo indice de complicacdes.
gue alterardo seu estilo de vida, envolvendo os Contudo, as FAVs estdo susceptiveis a di-
aspectos biopsicossocig@is versas complicacdes, na qual as principais séo:
Toda rotina de vida do paciente é modificahipofluxo sangtineo, tromboses, aneurismas, in-
da em funcéo das limitacBes impostas pelta- fecgbesjsquemia da méo, edema de méao e sobre-
mento. Adidlise favorecenudancas que incluem carga cardia¢a A prevencdo dessas complica-
restricdes alimentares, dificuldades para manteggdes pode ser viabilizada se cuidados adequados
se no emprego, diminuicdo das atividades sociafsyem a ela corretamente administradas.
dificuldade de comunicagéo entre os membros da Ao pensar em cuidados com a fistula artério-
familia, preocupac6es com 0s mais jovens, prinenosa, detecta-se uma amplitude de acgbes a se-
cipalmente, com casamento, procriacdo e desegm desenvolvidas. A¢des, estas, de responsabili-
sexual,limitacdo da expectativa de viddemons- dade néo s6 do paciente, mas de toda a equipe de
trando depressdo e medo da morte por ser um saide que a ele presta assisténcia.
nal crénico. E, por fim, perda da auto-estima e O planejamento dessas agdes deve incluir
alteracdo da auto-imagem. Diante de tantas e pto2s etapas primordiais: as orientagdespaeien-
fundas mudancas, o paciente, por muitas vezés,no periodo pré-operatério de confecgdo da FAV,
€ marginalizado por familiares e amigos que ndas orientagbes de autocuidado do paciente no ma-
entendem ou, outras vezes, ndo aceitam um “do@®jo do seu novo acesso e a equipe de enferma-
te sem curd®. gem deve manter uma adequada técnica de pun-
Atualmente, com diversos e intensos avargdo da fistula.
cos cientificos na area da Nefrologia, os pacien- O autocuidado é primordial na manutengéo
tes renais cronicos, bem como aqueles que piw acesso, principalmente, no estagio de pos-con-
gualguer motivo sofreram uma perda aguda feccaocirdrgica. Os cuidados pés-operatérios sao
irreparavel das funcdes renais podem dispor danples e incluem, principalmente, a elevagéo do
trés métodos de tratamento para manteremnembro nos primeiros dias; a realizagdo periddi-
vida: dialise peritoneal, hemodidlise e transplarca de curativos pela enfermeira, evitando oclu-
te renal. sOescircunferenciais e apertadas; verificharia-
Tendo em evidéncia a importancia do tramente o fluxo sangiineo da fistula, a fim de mo-
tamento dialitico, e em especial a hemodialise, paitorizar uma adequada evolu¢gdo da mesma, e
ra os pacientes renais crénicos, sentimos a realizar exercicios de compressdo manual para
cessidade deonhecer os cuidados que pacien-
tes realizantom o seu acesso venosogaal sdo
“obrigados” aconviver com ele, possibilitando seud” A NFK-DOQI é uma entidade, criada em marco de 1995, nos
tratamento, uma vez que 0 mesmo é a via de enEstgdos Unidos,_,cgm 0 objetivo de melhorar a sobrevida dos
e e . pacientes em didlise estabelecendo protocolos e formulando
trada no problematlco e dificil caminho do trata- recomendagdes que incluem uma melhor adequacgdo dialitica
mento hemodialitico. e abordagem dos acessos vasculares.
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acelerar a maturacdo e melhorar a performance Os depoimentos utilizados foram codifica-
do acessé®. dos com o nome dos anjos dos sujeitos, conforme
Diante destas consideragdes, objetiva-se idesi-data de seu nascimento, a fim de resguardar a
tificar oscuidados com a fistula artério-venosa exgua identidade. Os nomes dos anjos s#o: lerathel,
cutados pelos pacientes com insuficiéncia rengkhuiah, Sealiah, Reyel, Hahahel, Mikael, Heka-

cronica que realizam hemodialise. miah, Yabamiah, Leuviah, Melahel, Caliel, Cha-
vakiah,Mitzrael, Nelchael, Mebahel, Yesalel, Ayel,
2 METODOLOGIA Anauel, Rehael, Umabel, Omael.

Procedeu-se desta forma com o intuito de

Trata-se de urestudo descritivo, tendo umagtender aos preceitos legais da Resolugdo 196/96
abordagem qualitativa. Foi realizado em uma Clfg conselho Nacional de Satde

nica de hemodialise, situado em um bairro perifé-
rico da cidade de Fortaleza, CE, conveniada AOANALISE DOS DADOS

Sistema Unico de Saude.
Para melhor compreensao do estudo, consi-

Os informantes deste estudo foram 21 pacien-
tes, selecionados aleatoriamente, que reallzav?@rou_se necessario a exposicdo das caracteris-

tr?tamento dg hemodialise na referi_da inSt_ituﬁicas s6cio-demogréficas dos participantes.
cao, que estiveram presentes nos dias estipula-

dos para a realizacdo da pesquisa e que aceitar
participar do estudo proposto.

A_coleta d_os dados se deL_J_por meio de uma Os pacientes entrevistados possuem uma
te}e?:rerf;?eifi?Iazsg;itljjr:ciigér:JtE:‘IiZaanédg-zz duon; Lﬁixa etaria variando entre 30 a 50 anos, sendo 11
nicos referentes a patologia e trata?neﬁto e ques—UIheres © 19 hc_Jmens. Alem'dlsso, percebeu-se
. . ' uma predominancia dos entrevistados com estado
tionamentosquanto os cuidados sobre a FAV de-

i . ; ~ civil solteiro, com renda familiar de 2 a 4 salérios
senvolvidos pelos pacientes. Todagnésrmacdes . . . . :
: . minimos e escolaridade até o ensino fundamental
obtidas foram relatadas pelos pacientes.

A apresentacdo dos resultados foi realizér-lcorgzlzgi(’)n;gfue;a;%megiijggﬁér ue 12
da com a transcricdo das entrevistas para obte pacao, p q

uma visédo global do contetdo a ser analisado. Pbré{ormantessao aposentados, recebendo da Pre-

teriormente, organizou-se as respostas transc\ﬂglenc'a Soqal, N pene_ﬂuo auxnho_—doenga oua
tas, facilitando a fase da exploracio do materi posentadoria por invalidez do Instituto Nacional
' e Seguridade Social. Muitos dos pacientes, que

na qual se realizou a classificacdo e agregacao Is't b tes benefici p
dados, conforme o objetivo proposto. relataramreceber estes beneficios, afirmaram que

Os aspectos éticos foram contemplads; exerciamalguma atividade laborativa, mas com a
to que foi solicitado, previamente, uraatoriza- descoberta ddoenca se viram incapacitados em

cdo da diretoria do hospital para a realizacao d@nciliar trabalho com tratamento. _
estudo com os pacientes portadores de insufi- AS limitagdes impostas pelo tratamento, seja
ciéncia renal cronica, que realizam hemodialR€las sessdes de hemodialise, pelos transtornos

se. Posteriormente, o projeto foi encaminhado §iC0OS ou pela necessidade de autocuidado irdo
Comité de Etica do referido hospital. Foi obtid&ignificar obstaculos, dependendo do esforco e da
parecer favoravel para o desenvolvimento do edlotivacéiogue cada um apresente ao reiniciar sua
tudo. Aos participantes, no momento da coleta ¢éda ocupaciondf. Este € um fato bastante rele-
dados, foi explicitado o objetivo do estudo e a foxante no corexto de uma patologia incapacitante,
ma de utilizagéo dos resultados. Todos os sujeit6@Mo alRC, na medida em que reportdemtati-

da amostra assinaram um termo de consentimat@ de adequacéo do paciente ao seu estito de

to, concordando em participar do estudo, sendéda. Dos 21 pacientes, somente quatfiomaram
garantido o seu anonimato, além de ser asseguiie apesar ddoenca e do tratamento, ainda exer-
do aos mesmos o direito de participar ou ndo ¢ém com satisfacdo suas atividades profissio-
pesquisa, bem como, a autonomia de abandom&s, as quais eram: representante comercial, au-
la no momento que desejassem. tbnomo, comerciante e moto-taxista. Quatro pa-

3n Caracterizagdo dos participantes do estudo
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cientes, quatro profissdes, quatro possibilidadesm realizados, mas nao os realiza pelo sinbnimo
de amenizar as dores de uma vida diante de ude anormalidade que a fistula Ihe traz, reforgado
doenca tao restritiva como a IRC. diariamente por seu familiares. O paciente crénico

Em relacdo aos dados clinicos dos pacieB-uma pessoa limitada em suas acdes, limitacdo
tes, foram destacados o tempo de tratamergesaque muitas vezes é reforcada pela fafttlia
hemodialitico e a quantidade de fistulas confeéssim, oindividuo mostra-se men@spaz e mais
cionadas, tornando-se necessario evidenciar giependente e impotente. O cuidado familiar com-
a fistulaartério-venosa possui uma vida média dpletamente errdbneo e excessivo fortalece o rotu-
trés ano®. Diante desta consideracamhservou- lo de anormalidade ao paciente, na medida em que
se que 12 pacientes realizavam o tratamento @idiculta a realizagdo de atividades rotineiras. A
menos ddrés anos, dentre os quais ddhfeccio- familia pode estabelecer fungdes em casa para se-
naram somente uma fistula e dois j& realizararam desenvolvidas pelo paciente, sem exigan-
uma segunda FAV. A perda desses acessosdeeesforco fisico.
deu por motivos diferentes, sendo uma por obs- Diferentedeste depoimento, todos demais
trucdosem causa definida e a outra apésafi®s pacientes referiram executar cuidados com sua
de desuso devido a um transplante renal. FAV e citaram 0s mais realizados. Dengstes,

O estudo revelou que nove pessoas reaforam relacionados cuidados de competéncia nao
zavam tatamento ha mais de trés anealendo s6 do paciente, como era esperado, taaghém
ressaltarque dentre estas, quatro realizaram un@iidados d&quipe de enfermagem e cuidados nao
Unica fistula, sendo que uma encontra-se funciteferidos na literatura, ou seja, cuidados criados
nante ha nove anos, ultrapassando o tempo np@&r iniciativa propria dos pacientes.
dio devida da FAV, revelando com este fato a im-  Para fins didéaticos, dividiu-se esses cuida-
previsibilidade da duracao do acesso venoso. dos em tépicos, baseados nos trés grupos de cui-

dados jd mencionados no paragrafo anterior.
3.2 Cuidados do paciente com a fistula artério-
venosa 3.2.1 Cuidados executados pelos pacientes

Os pacientes foram questionados quanto a Exercicios deompressdo manual: quatro pa-
necessidade de cuidados para com a fistula, serentes relataram que realizavam este exercicio
do que todos foram unanimes em resposda; desde a confeccdo da fistula, cujos motivos fo-
isto €, eles s@o consciente que as fistulas pre@m:
sam de cuidados para permanecer 0 maior tem-
po possivel funcionante. Para ela ficar saudavel, m_ais madura com

Apesar de todos os entrevistados terem co- os vasos salient¢€havakiah).
nhecimento da necessidade de realizar cuidados
com sua fistula, com o intuito de manté-la fun-
cionante,_houve um paciente que néo realizava Para evitar que ela fique fraca e pare
nenhum tipo de cuidado para com ela. (Anauel).

N&o parar(Ayel).

Eu sei dos cuidados, mas nao realizo. Em . . .
~ . E importante salientar, que todos os moti-
casa ndo me deixam pegar em nada! Nem

fazer nadd..] minha me fica muito preo- vos relacionados tem ,fgndamentagéo te~érica,
cupada de eu perder minha fist{ila] mas uma vez que 0s exercicios de compressdo ma-
eu ja fiz até faxina no meu quarto, escondiDual aceleram a maturagéo e melhorapeeor-
da dela[...] esses cuidados me fazem lemmance do aces$b
brar que eu tenho afistula, e ela é sinalde ~ Higiene do braco da fistula: oito pacientes
anormalidadd...] (Hekamiah). citaram que tinham o costume de lavar o braco
antes dalialise e até mesmo em casa. éanto,
A fistula para este paciente ganha um comste niamero € bastante maior, pois por meio da
texto diferente no que concerne ao autocuidadabservacdo ndo participante constatou-se este fa-
Ele afirma que é conhecedor dos cuidados a $e-com maior clareza. Entende-se que a omissao de
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citar este cuidado por parte daqueles que o rdh#xo sanguineo no momento do procedimento po-
lizam pode ser devido ao fato do esquecimentte levar a trombose da FAV. Para administra-
no momento da entrevista. Os depoentes que ¢&0 medicamentosa e coleta sangliinea, o risco
taram este cuidado, referiram que o motivo daaior ndo é de trombose, mas da ocorréncia de
realizacdo do mesmo seria para prevenir infebematomas e ndo preservagdo da rede venosa
coes. daquele braco, onde a fistula se encéftra

Palpar a FAV freqiientemente para obser- Realizar compressas frias e/ou mornas em
var frémitos:apenas um paciente tem eggao- Casos dehematomas: quatro pacientes relataram
cupacdo, caado esse tdo essencial padetec- realizareste tipo de cuidado para com $isiula.
cdo precoce de complicacdes na fistula. No ehlo entanto somente trés evidenciaram seus mo-
tanto, o depoente n&o soube relacionar o motiWy0s. Sao eles:
da realizag&o de tal cuidado.

Evitar levantar pesos com o brago da FAV:
14 pacientes referiram adotar este cuidado, a
fimde:

Para ohematoma desapared@telchael).

Para néo criar néduldYesalel).

Realmente onotivo principal e primordial do

N&o parar a fistula(Sealiah; Hahahel, . .
uso das compressas mornas e/ou frias é para

Omael; Hekamiah; Mitzrael; Yabamiah;

Caliel; Nelchael: Reyel: Melahel). auxiliar na absor¢cdo do hematoma e reduzir o
extravasamento sangiineo, respectivaniénte
Na&o prejudicar a FA\({Leuviah). No que concerne a aplicacdo de meios fisicos pa-

ra evitar a ocorréncia de aneurismas, ndo foram
N&o desenvolver mais a fistMikael).  detectados relatos na literatura, ficando evidencia-
do o grau de desinformacéo desta depoaots-
Né&o romper a fistulgChavakiah). ca da real necessidade de utilizagdo de meios fi-
_ sicos nos cuidados com a FAV.

Das quatro consideragbes, somente a pri- Eyjtar traumas na fistula: treze pacientes
meira e a segunda tem fundamentacao cientifisjataram exercer esse cuidado. No entanto, so-
ca, pois carregar peso com o braco da fistula peente nove citaram que o motivo principal era
de interromper o fluxo sangiiineo, levando a UM@anter o funcionamento da fistula. Estando cor-
trombose no aces$d Néo foi encontrado na yeto pois evitar traumatismos na fistula protege
literatura confirmacéo das outras explica¢cdeg, mesma da ocorréncia de hematomas e trom-

no entanto, ja € louvavel a atitude desses pacigfyse, favorecendo uma maior durabilidade da
tes em realizar este cuidado, mesmo sem PQRasm&).

suir conhecimento sobre a real razdo de sua utili-

zagdo. _ 3.2.2 Cuidados de responsabilidade da enfermeira
Evitar dormir sobre o braco da FAV: qua-

tro pacientes referiram a adogdo deste cuidado, yUm fator diferente foi a referéncia de uma

com o intuito de manter a fistula funcionante. @aciente a@itar em sua entrevista que os pacien-
motivo citado por eles condiz com a literaftita tes deveriam estar atentos no momento da pun-

pois afirma que o excesso de peso sobre o brag de sua FAV, para ndo permitir pungdes mui-
exerce uma pressao que podera interromper o flg-préximas e no mesmo lugar.

X0 sanguineo, ocasionando trombose no acesso Este é untuidado que deve seralizado pe-

Venoso. la equipe de Enfermagem e nédo pela paciente.
N&o permitir verificar a pressdo arteriaEntretanto, esta referéncia feita pela entrevista-

(PA), nem administrar medicamentos e nem c@a torna-se louvavel, demonstrando a compreen-

letar sague no brago da FAV: apenas doéien- sdo no que diz respeito a ela, enquanto paciente,

tes recordaram-se destes cuidados no momeet@o seu tratamento.

da entrevista, cujo motivo indicado foio parar Os motivosrelacionados por ela também fo-

a fistula” (Rehael; Umabel) estando correto emam coerentes, pois foram destacados a possibili-

relacéo averificagdo da PA, pois a interrup¢cdo dalade de hematomas e aneurismas.
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3.2.3 Cuidados criados pelos pacientes senvolver estratégias educativas, com o intuito
de orientar o paciente acerca de sua patologia,

Utilizar cosméticos tdpicos para a regido denanifestacdes clinicas, estilo de vida saudavel,

FAV: duas depoentes referiram pasbairatan- tratamento, cuidados com a FAV, dentre outras

te na regido da FAV, a fim de evitar o ressecametematicas, conforme as reais necessidades dos

to da pele. N&do ha dados na literatura que se rgfacientes.

ram a este aspecto, porém, também, ndo ha evi- Em suma, temos trés vertentes: o autocui-

déncias que restrinjam a realizacdo deste cuiddado, o paciente e a enfermagem. O enfermeiro

do, que de certa forma é benéfico, uma vez que fieve reconhecer o paciente ndo como um agente

vorece a hidratacéo da pele. passivo, receptor de cuidados, mas como o0 agen-
Cortar asunhas para ndo encostar na FAVte de seu autocuidado, conhecendo seu tratamen-

estefoi um cuidado relatado papenas um pa- to e participando da elaboracdo do seu plano de

ciente, cujo motivo de tal cuidado fépara fis- cuidados favorecendo, assim, uma melhor adeséo

tula ndo espocar(Melahel). Bem, este fato é cu-e seguimento ao tratamento proposto.

rioso e singular no que concerne 0s aspectos de

cuidados com a FAV. Seguramente, ndo ha na- REFERENCIAS

da na literatura que revele a efetividade de tal

cuidado. A fantasia de que a fistula € algo fragll Angerami VA. O imaginario e o adoecer: um esbo-

e de facil perda, talvez, influencie na absorcdo¢o de pequenas grandes dividas Angerami VA,

e criagdo de cuidados totalmente dispensavei&hiattone HBC, Sebastiani RW, Fongaro MLH,

ao uso da mesma. Portanto, o desconhecido pre22ntos CT. E a psicologia entrou no hospital. Séo

cisa ser urgentemente descoberto para que co -fC;JIO: Pioneira Thomson Learning; 2001. p. 181-

cepcdeserroneas sejam eliminadas pensamen- '

to dos pacientes. 2 Perestrello D. A medicina da pessoaeé. Rio de

5 Janeiro: Atheneu; 2005.
4 CONSIDERACOES FINAIS

3 Mendes CA, Shiratori K. As percepgdes dos pacien-
A realizacdo deste estudo permitiu conhe-tes de transplante renal. Nursing (S&o Paulo) 2002;
cer os cuidados com a fistula artério-venosa, de5(44):15-22.
senvolvidos pelos pacientes com IRC, que reali- . . _ .
zam hemodialise. Detectou-se que todos 0s p4a_Parad|so CCuidados aos pacientes com disfuncéo
cientes entrevistados sdo conhecedores da ndlfinariaerenaln: Smeltzer SC, Bare BG. Brunner &
cessidade de desenvolver acdes de autocuida uddarth: tratado de enfermagem médico-cirlrgica.
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