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RESUMO

Objetivo: averiguar o conhecimento dos pacientes com doenca renal crénica acerca do autocuidado com a
fistula arteriovenosa (FAV). Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo-exploratdrio, que envolveu
32 pacientes. Coletaram-se os dados mediante a realizacdo de uma entrevista, utilizando-se um roteiro
semiestruturado. Analisaram-se os dados segundo o programa SPSS versao 22.0 e R3.33. Resultados: 59,4%
sexo masculino; 13 (40,6%) com idade entre 41-60 anos; 46,9% casados; 46,9% ensino fundamental incompleto;
46,9% com renda de até um salario minimo; 30 (93,8%) desempregado; etiologia da DRC: hipertensao e
diabetes mellitus; 17 (53,1%) submeteram-se a realizacdo de duas ou mais FAV; 16 (50%) FAV confeccionada
em regido radiocefalica. O score de acertos das questdes relacionadas ao autocuidado variou de 15 (62,5 %) a
24 (100%). Conclusdo: os pacientes mostraram-se conhecedores das acdes necessarias para a realizacao do
autocuidado, apesar de haver lacunas do conhecimento acerca destes. Diante disso, é importante a equipe de
enfermagem estimular a pratica do autocuidado para garantir maior durabilidade da FAV e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Descritores: Dialise Renal; Insuficiéncia
Renal Cronica; Enfermagem; Autocuidado; Fistula Arteriovenosa; Unidades Hospitalares de Hemodialise.

ABSTRACT

Objective: to investigate the knowledge of patients with chronic renal disease on self-care with the
arteriovenous fistula (AVF). Method: a quantitative, cross-sectional, descriptive-exploratory study, which
involved 32 patients. The data were collected through the understanding of an interview, using a semi-
structured questionnaire. The data were analyzed using the SPSS version 22.0 and R3.33. Results: 59.4%
males; 13 (40.6%) aged between 41-60; 46.9% married; 46.9% incomplete elementary education; 46.9% with
income of up to one minimum wage; 30 (93.8%) unemployed; etiology of CKD: hypertension and diabetes
mellitus; 17 (53.1%) were submitted to two or more AVF; 16 (50%) AVF made in the radiocephalic region. The
score of correct answers related to self-care ranged from 15 (62.5%) to 24 (100%). Conclusion: the patients
showed knowledge of the actions necessary for performing self-care, although there are gaps in knowledge
about these. In addition, it is important that the nursing team encourage the practice of self-care to ensure
greater durability of the AVF and, consequently, improve the quality of life of patients. Descriptors: Renal
Dialysis; Chronic Renal Insufficiency; Nursing; Self-Care; Arteriovenous Fistula; Hemodialysis Hospital Units.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de los pacientes con enfermedad renal cronica acerca del auto-cuidado
con la fistula arteriovenosa (FAV). Método: estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo-
exploratorio, en el que participaron 32 pacientes. Los datos fueron recolectados a través de la realizacion de
una entrevista, utilizando un cuestionario semi-estructurado. Los datos fueron analizados mediante el
programa SPSS version 22.0 y R3.33. Resultados: el 59,4% hombres; 13 (40.6%) con edades entre 41-60 afios;
46,9% casado; 46,9% de educacion primaria incompleta; el 46.9% con ingresos de hasta un salario minimo; 30
(93,8%) personas desempleadas; etiologia de la IRC: hipertension arterial y diabetes mellitus; 17 (53,1%)
fueron sometidos a dos o mas FAV; 16 (50%) con FAV en la region radiocefalica. La puntuacion de respuestas
correctas relacionadas con el autocuidado variaron de 15 (62,5%) a 24 (100%). Conclusion: los pacientes se
mostraron conscientes de las acciones necesarias para el logro de autocuidado, aunque hay lagunas en el
conocimiento acerca de estos. Ademas, es importante que el equipo de enfermeria fomentar la practica de
autocuidado para garantizar la durabilidad de la FAV y, consecuentemente, mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Descriptores: Dialisis Renal; Insuficiencia Renal Cronica; Enfermeria; Autocuidado; Fistula
Arteriovenosa; Unidades de Hemodialisis en Hospital.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui-se
em um problema de saude publica mundial e
crescente, que se caracteriza pela
deterioracao progressiva e irreversivel da
funcao renal, na qual a capacidade do corpo
para manter a homeostasia metabolica e
hidroeletrolitica falha. Com a reducdo da
funcao renal, os produtos finais que antes
excretavam-se através da urina, acumulam-se
no sangue, levando muitos desses pacientes
para a DRC terminal (DRCT). Pacientes que
evoluem para DRCT necessitam de tratamento
continuo para substituir a funcao renal, a
terapia renal substitutiva (TRS), sendo as
modalidades disponiveis a dialise, incluindo-se
hemodialise (HD) e dialise peritoneal, além do
transplante renal. Para a realizacao da HD o
paciente necessita da confeccao de uma
fistula arteriovenosa (FAV)."?

Dentre os tratamentos para DRC em seu
estagio terminal, utiliza-se, com mais
frequéncia, a HD, que impde ao paciente nova
condicdo que determina mudancas e
alteracées no estilo de vida em funcao das
limitacdes que sao impostas a essa terapia,
que muitas vezes, influenciam na adesao do
doente renal ao tratamento. A dialise
favorece mudancas que incluem restricoes
alimentares e hidricas, alteracées na imagem
corporal, perda da autonomia, diminuicao das
atividades sociais, limitacao da expectativa de
vida e sentimento ambiguo entre o medo de
viver e de morrer.3#

Verificou-se, no Inquérito Brasileiro de
Dialise Cronica, que existem 747 unidades de
didlise ativas no Brasil. O numero total
estimado de pacientes no pais é de 122.825,
representando um aumento de 31,5 mil
pacientes nos ultimos 5 anos. Estimou-se que
em 2016, 39.714 pacientes iniciaram o
tratamento no Brasil. Os  principais
diagnodsticos relacionados a doenca renal
primaria foram a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM),
seguidos por glomerulonefrite cronica e rins
policisticos. A HD  mostrou-se como

modalidade  predominante de  terapia
dialitica.®
Considera-se a HD um tratamento

substitutivo da funcdo renal extra corporal,
em que o sangue é bombeado por meio de um
acesso vascular para um equipamento, o
dialisador, que extrai do sangue toxinas,
residuos nitrogenados e agua em excesso,
devolvendo, em seguida, o sangue limpo ao
paciente. Este processo tem duracao de
aproximadamente 4 horas, com trés sessoes
por semana. A realizacao da HD s6 pode ser
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estabelecida através de um acesso vascular,
que pode ser temporario ou permanente.®’

Consideram-se a FAV, o enxerto autélogo
ou artificial e o cateter temporario duplo
llmen permanente, como ©0s acessos
permanentes de escolha para pacientes renais
cronicos. O acesso temporario que se utiliza
com mais frequéncia é o cateter temporario
de duplo lumen (CTDL), usado em dialise de
urgéncia, até que realize-se a confeccao e/ou
maturacao da FAV. Para iniciar as puncoes na
FAV, necessita-se aguardar um periodo de
pelo menos 4 semanas apos sua confeccao,
para que ocorra uma dilatacao venosa
suficiente, pertinente a sua maturacao.®?®

A FAV consiste em uma anastomose
subcutanea de uma artéria com uma veia
adjacente, geralmente no membro nao
dominante do paciente, para limitar as
consequéncias de qualquer incapacidade
funcional. O local recomendado, inicialmente,
€ o mais distal, poupando-se os vasos mais
proximais, pois caso haja faléncia da FAV,
havera possibilidade de reconstrui-la em uma
localizacdo mais proximal.®

Quanto a localizacdo, a FAV classifica-se
em distais, incluindo as FAV radiocefalicas no
punho e no antebraco; e proximais, que
incluem as braquiocefalica, braquiobasilica
superficializada e braquioaxilar ou
braquiobraquial em alca com protese.
Considera-se a FAV o melhor tipo de acesso
vascular para o tratamento em HD, por
apresentar uma sobrevida mais longa e
reduzidas taxas de complicacoes.®*

Exigem-se cuidados fundamentais para a
manutencao da fistula arteriovenosa, por
parte dos profissionais de saude e do
paciente, os quais precisam orientar-se acerca
do autocuidado no manejo do seu novo acesso
vascular. Ao pensar em cuidados com a fistula
arteriovenosa, detecta-se uma amplitude de
acoes a serem desenvolvidas no periodo pré-
operatorio de confeccao da FAV, no periodo
de maturacao, antes, durante e apos as
sessoes de HD. Proporciona-se a partir desses
cuidados realizados maior durabilidade a
fistula, que incluem realizar antissepsia com
solucao antisséptica antes da HD, alternar os
pontos de puncao na FAV, manter a distancia
adequada para as puncées arterial (3 cm da
anastomose) e venosa (5 cm da puncao
arterial), fixar adequadamente as agulhas,
evitar curativos circunferenciais ajustados,
poupar o membro do acesso, evitar carregar
peso, nao dormir sobre o braco, nao permitir
a verificacao da pressao arterial (PA) e de
coleta de sangue no membro, ndo remover
crostas formadas pelas puncbées na regiao,
realizar exercicios diarios no membro em que
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foi feita a FAV, proceder com a compressao
adequada para hemostasia apoés a dialise,
verificar diariamente a presenca de frémito
na FAV, atentar para qualquer alteracao no
local da FAV, entre outros tipos de cuidados.®

Considera-se primordial o conhecimento
dessas informacdes na manutencao do acesso,
pois influencia a atitude e a pratica adequada
do autocuidado dos pacientes com FAV. A nao
realizacao desses cuidados podera complicar o
quadro clinico desses clientes, necessitando
de intervencbes mais complexas e/ou
hospitalizacoes.*°

O enfermeiro é um profissional que tem
contato com o paciente e manipula o acesso
com frequéncia. Portanto, é capacitado para
orientar o paciente quanto a seu uso, avaliar e
diagnosticar alteracées que podem ocorrer na
FAV e, consequentemente, impedir a perda do
mesmo.*1°

A boa comunicacao entre a equipe de
salde e o paciente ¢é essencial para
fornecimento do cuidado adequado e
continuo, visando estimular o autocuidado.
Demonstra-se, com isto, a importancia do
papel da equipe de enfermagem nos cuidados
diretos aos pacientes, a qual é responsavel,
principalmente, pelas acdes de educacao em
salde, para que os pacientes possam se tornar
autonomos em seu autocuidado, garantindo
assim, maior durabilidade da FAV e, melhora
na qualidade do tratamento e de vida do
paciente. 410

A teoria do déficit do autocuidado consiste,
basicamente, na capacidade que os individuos
tém de cuidar de si, desempenhando
atividades em seu proprio beneficio para a
manutencao da vida, da saude e do bem-
estar. Ela componhe-se de trés teorias inter-
relacionadas: teoria do  déficit do
autocuidado; teoria do autocuidado; teoria
dos sistemas de enfermagem, as quais relatam
que o autocuidado é um comportamento
aprendido pela propria pessoa e tem como
foco a promocao e a recuperacao do
autocuidado. O cuidado ajuda o individuo a
crescer, a se desenvolver, e também na
prevencao, no controle e na cura de processos
de enfermidades e danos e, quando realizado
da maneira correta, ajuda a manter a
integridade estrutural e o funcionamento
humano, contribuindo para 0 seu
desenvolvimento. E primordial que a pessoa,
com FAV em HD, compreenda a importancia
do desenvolvimento de comportamentos de
autocuidado, uma vez que a realizacao desses
comportamentos pode evitar complicacdes e
melhorar a sua qualidade de vida.®

Os cuidados realizados com a FAV é o que
garantira sua maior durabilidade e,
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consequentemente, melhora na qualidade do
tratamento e de vida do paciente. Diante
destas consideracoes, é importante conhecer
os cuidados que eles realizam com o acesso
venoso e as  principais  dificuldades
apresentadas sobre o cuidado com a fistula,
uma vez que esta é primordial para o
tratamento hemodialitico. Além disto, este
estudo traz subsidios para o planejamento de
um programa de educacao aos pacientes, para
que eles se sintam motivados a realizar o
autocuidado.>"

OBJETIVO

e Averiguar o conhecimento dos pacientes
com doenca renal crbénica acerca do
autocuidado com a fistula arteriovenosa.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, descritivo, exploratério, com
dados prospectivos, desenvolvido no setor de
Nefrologia em um hospital publico de grande
porte e de alta complexidade da regiao
metropolitana do Recife-PE, no periodo de
maio a julho de 2017.

Neste hospital, realizam-se atendimentos
diarios de HD em uma unica sala estruturada
com 14 maquinas, uma sala de reuso e uma
sala de procedimento. As sessdes de HD
ocorrem de segunda a sabado, com duracao
aproximada de quatro horas.

O estudo componhe-se por 32 pacientes
portadores de DRC, usuarios do referido
servico, que realizavam HD por meio de
acesso venoso permanente do tipo FAV. O
tamanho amostral limitou-se pela quantidade
de pacientes que se enquadram no perfil da
amostra no hospital utilizado como referéncia
para 0 mesmo.

Realizou-se a coleta de dados mediante
uma entrevista, utilizando-se um roteiro semi-
estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
que continha os dados de identificacao dos
pacientes, dados clinicos referentes a doenca
e do tratamento, além de questionamentos
quanto aos cuidados desenvolvidos pelos
pacientes sobre a FAV.

Realizou-se a analise dos dados por meio da
estatistica descritiva. Processaram-se os dados
quantitativos por meio de um software
estatistico, o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0 for Windows, e o
R3.33. Codificaram-se os depoimentos
utilizados de acordo com o nimero do
formulario de cada paciente (Ex: P6 - paciente
6), a fim de resguardar a sua identidade. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco aprovou esta pesquisa
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(CAE 65730217.1.0000.5208), visto que ela
esta de acordo com os preceitos éticos
contidos na Resolucao n°® 466/12.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a234970p1841-1852-2018

RESULTADOS

Na tabela 1, mostra-se que os pacientes
(n=32) que participaram deste estudo,
apresentavam idade entre 19 e 84 anos, com
média de 53,22 anos. Dentre eles, 19 (59,4%)
eram do sexo masculino e 13 (40,6%) do
feminino. Quanto a naturalidade e residéncia,
observou-se que a maior parte dos pacientes
era natural de Pernambuco (96,9%) e residiam
na regidao metropolitana do Recife. Além
disso, percebeu-se uma predominancia dos
entrevistados (46,9%) com estado civil casado,
com renda familiar de até 1 salario minimo, e
o maior nivel de escolaridade apresentado foi
o ensino fundamental incompleto.

Quanto a ocupacao, 30 pacientes (93,8%)
declararam-se desempregados no momento
que participaram do estudo. Deste total, 13
(40,6%) tinha remuneracao da Previdéncia
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Social, o beneficio auxilio-doenca; 9 (28,1%)
obtinham a aposentadoria por invalidez; 2
(6,25%) recebiam pensao e os outros 6 (18,7%)
sobreviviam da renda de outros familiares.

Em relacdo aos dados clinicos dos
pacientes, observou-se que 16 (50%)
realizavam o tratamento ha mais de trés anos
e 26 (81,2%) apresentavam como etiologia da
DRC, a HAS e DM. Os demais (18,7%)
apresentavam outras etiologias como rins
policisticos e o uso de medicamentos.
Verificou-se que 17 (53,1%) pacientes
submeteram-se a realizacdao de duas ou mais
FAV, enquanto 15 (46,9%) submeteram-se
apenas a uma. Quanto ao tempo de confeccao
da FAV, 11 (34,4%) possuiam ha mais de 3
anos. Dentre as localizaces de confeccao da
FAV, a mais frequente foi a radiocefalica
(50%), seguidas de braquiocefalica (46,7%) e
braquioaxilar (3,1%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes em
tratamento hemodialitico em um hospital publico da regido metropolitana do

Recife. Recife (PE), Brasil, 2017.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 19 59,4%
Feminino 13 40,6%
Idade

19-40 anos 8 25,0%
41-60 anos 13 40,6%
> 60 anos 11 34,3%
Escolaridade

Analfabeto 1 3,1%
Ensino fundamental incompleto 15 46,9%
Ensino fundamental completo 8 25,0%
Ensino médio 8 25,0%
Ocupacao

Empregado 2 6,2%
Desempregado 30 93,8%
Quantidade de FAVs

Apenas 1 15 46,9%
2 ou mais 17 57,3%
Tempo de uso da FAV

Até 3 anos 21 65,6%
Mais de 3 anos 11 34,4%

Demonstra-se, na tabela 2, a avaliacao da
compreensao dos pacientes acerca dos
cuidados com a FAV, e evidenciou-se que das
24 questoes, o score de acertos variou entre
15 (62,5 %) e 24 (100%). Evidenciou-se que 26
(81,2%) pacientes apresentaram um score
maior ou igual a 20 (83,3%) acertos. Dentre
eles, apenas 1 (3,1%) acertou as 24 (100%)
questoes. Observou-se maior deficiéncia,
sobretudo, em relacao ao conhecimento dos
pacientes sobre a influéncia da PA com a
durabilidade da FAV, na qual apenas 15
pacientes (46,9%) souberam responder a essa

Dentre os pacientes, 21 (65,5%) lembraram-
se dos cuidados como a permanéncia do
curativo apés a HD e a colocacao de
compressas quentes 24 horas apoés o
procedimento, enquanto que 22 (68,8%)
citaram o uso de reldgios, anéis ou pulseiras
no braco da FAV.

Por outro lado, observou-se que todos os 32
(100%) pacientes sabiam da importancia da
lavagem do braco antes do inicio da HD, da
necessidade da realizacao de exercicios de
compressao manual com a bola, da
importancia de manter o peso controlado e

questao. também da protecdio da FAV contra
traumatismos.

Tabela 2. Cuidados que os pacientes portadores de DRC tém com sua FAV. Recife (PE), Brasil, 2017.
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Questoes acerca do autocuidado com a FAV n %
N&o é importante lavar o braco antes do inicio da dialise? 32 100,0%
Realizar exercicios de compressao manual com a bolinha faz com que minha 32 100,0%
fistula se desenvolva mais rapidamente?
Devo proteger minha FAV de traumatismo? 32 100,0%
E sempre importante manter meu peso controlado? 32 100,0%
Devo procurar um médico caso observe qualquer anormalidade com a minha 31 96,9%
FAV?
Nao posso carregar peso do lado da minha FAV? 31 96,9%
Posso verificar a PA no membro da FAV? 31 96,9%
E importante preservar o braco da fistula, evitando administrar 31 96,9%
medicamentos ou retirar sangue no membro da FAV?
Tenho que retirar as crostas da FAV? 31 96,9%
Em caso de sangramento devo realizar um curativo compressivo na FAV? 31 96,9%
Nunca observo o funcionamento da minha FAV? 30 93,8%
Nao é importante observar diariamente a FAV quanto a presenca de 30 93,8%
alteragoes?
E aconselhavel reversar os locais de puncao? 29 90,6%
Devo retirar imediatamente o curativo do local da puncdo logo apds o 29 90,6%
término da hemodialise?
Posso dormir de qualquer lado independente do membro da FAV? 28 87,5%
Sempre se deve puncionar no mesmo local? 28 87,5%
Ndo é aconselhavel colocar compressa fria caso ocorra a formacado de 25 78,1%
hematoma?
Ao final da dialise devo retirar uma agulha de cada vez? 24 75,0%
N&o é permitido puncdes muito proximas? 23 71,9%
Nao posso retirar os pelos no local da FAV? 23 71,9%
Ndo tem problema usar reldgios, anéis ou pulseiras no braco que possuo a 22 68,8%
FAV?
Permaneco com o curativo durante 24 horas apos a hemodialise? 21 65,6%
Colocar compressa quente 24h apdés a hemodialise ajuda a absorver o 21 65,6%
hematoma?
O controle da minha pressao arterial nao interfere na durabilidade da minha 15 46,9%
FAV?

Realizou-se analise de correlacado linear de significativa a 5%, entre a idade e a
Pearson entre as variaveis quantitativas quantidade de acertos questoes

(tempo de HD, quantidade de fistulas

idade) em relacao a quantidade de acertos
das questdes relacionadas ao autocuidado do
paciente com a FAV. Observou-se uma
correlacao negativa moderada (-0,409) e seguir,

¥ =23,394—0,05087x

relacionadas ao autocuidado. Ajustou-se, com
confeccionadas, tempo de uso da fistula e base neste resultado,

analise de
regressao linear simples para estimar a
quantidade de acertos (dependente),

apresentando a parametrizacao significativa a
(Equacao

1):

Apresentou-se  a representacao  da
dispersao com a reta de regressao acima
(Figura 1). Observou-se a normalidade nos
residuos através dos testes de Shapiro-Wilk e

Anderson-Darling, apresentando uma
explicabilidade de aproximadamente 16,7% da
variabilidade dos acertos de acordo com o
coeficiente de determinacao.
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Figura 1. Analise de regressao entre acertos e a idade do paciente. Recife (PE), Brasil, 2017.

Questionou-se 0s pacientes quanto a
dificuldade em realizar os cuidados com a
FAV, dentre os quais apenas 6 (18,75%) deles
relataram sentir dificuldades em realiza-los,
conforme observou-se em relatos:

Sim. As vezes vocé quer fazer as coisas e ndo
pode, como pegar coisas no membro da
fistula e dormir do lado da fistula. (Pé6);
Sinto. Quero dormir do lado da fistula e ndo
pode, quero me sentir a vontade com o
braco e ndo posso. (P9);

Sim. Porque ndo posso fazer nada por causa
da fistula. (P26)

Sobre a pratica do autocuidado,
questionou-se se o0s pacientes realizavam
outros tipos de cuidados com a FAV. Todos os
32 (100%) participantes relataram fazer algum
tipo de cuidado:

Lavo com sabdo amarelo, coloco gelo e a
noite coloco dgua morna. No outro dia lavo,
coloco creme, faco massagem e fico com a
bola. (P18);

Tomo cuidado para ndo bater. No outro dia
faco um outro curativo com uma pomada.
(P26);

Néo brinco com animais e criancas, ndo pego
botijdo de dgua. (P25);

Preservo meu braco sempre. Tenho medo de
perder a minha fistula. Tomo muito
cuidado. (P19);

Tenho cuidado em tudo o que faco. Hoje
evito tudo. (P27); Nao deixo ninguém
pegar no meu braco. (P21)

DISCUSSAO

Identificou-se neste estudo que 59,4% dos
sujeitos da pesquisa eram do sexo masculino,
apesar da DRC atingir, indistintamente,
homens e mulheres. Esse dado coincide com
os resultados do censo, realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), que

aponta o percentual de pacientes em
tratamento de terapia substitutiva por HD no
Brasil, dos quais 57% eram do sexo masculino.*
Demonstrou-se, em um estudo semelhante, o
predominio do sexo masculino (57%).°

Observa-se, nessa pesquisa, que a faixa
etaria variou entre 19 a 84 anos, com
predominio de 40,6% na idade entre 41 e 60
anos, com média de 53 anos. A estrutura e
funcao renal se deterioram com a idade, e a
taxa de filtracao glomerular (TFG) diminui
lentamente com o envelhecimento quando,
aos 40 anos de idade, ha um declinio de 25%.
Além disso, ha uma diminuicdo da massa e
volume renal, que associado com as
morbidades comuns da terceira idade,
ocasiona um aumento da vulnerabilidade do
sistema renal, o que acarreta uma perda do
equilibrio interno dos rins, levando estes
individuos a maior predisposicao  ao
comprometimento renal.'”"® Nesse estudo,
contudo, observou-se um novo perfil dos
pacientes com DRC, que atinge nao somente
idosos, que eram considerados como o grupo
de risco, mas também jovens e pessoas de
meia idade.

Sobre o grau de escolaridade, evidenciou-
se que a maior parte dos sujeitos da pesquisa
possuiam ensino fundamental incompleto
(46,9%). Uma pesquisa em Fortaleza-Ceara
também evidenciou o predominio do ensino
fundamental incompleto.™ O nivel de
escolaridade é um fator fundamental, uma
vez que quanto maior for a escolaridade,
maior sera o acesso a informacdes, e melhor a
condicdo econdmica. Em contrapartida, a
baixa escolaridade pode interferir
negativamente no aprendizado do
autocuidado e na adesao as praticas saudaveis
de vida. Dessa forma, cabe aos profissionais
realizarem educacao em saude com uma
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linguagem simples, facilitando a compreensao
dos usuarios e, com isso, contribuindo para
uma melhor adesao e seguimento do
tratamento.™

Verificou-se que, quanto a ocupacao, 30
(93,8%) pacientes estavam desempregados. A
HD impde ao paciente uma nova condicao que
determina mudancas e alteracdes no estilo de
vida, as quais se dao em funcao das limitacoes
impostas por essa terapia. Essas limitacoes
surgem devido a capacidade fisica alterada; as
sessoes de HD que sao feitas trés vezes por
semana, com duracao de quatro horas (sem
contar o tempo de deslocamento para ida e
vinda ao centro de dialise); aos transtornos
fisicos e a necessidade de autocuidado. Tudo
isso sera obstaculos que os impossibilitarao de
trabalhar. A conciliacao entre a HD e o
emprego é uma questdao complexa e dificil,
visto que a percentagem de individuos que
abandona o mercado de trabalho depois de
constatada a DRC é significativa.>">

No que tange a causa de base da DRC,
notou-se prevaléncia de HAS, seguida de DM e
as doencas de etiologias desconhecidas. Esse
dado coincide com os resultados do Inquérito
Brasileiro de Dialise Cronica em que os
principais diagnosticos da doenca renal
primaria foram a HAS (34%) e o DM (30%),
sendo responsaveis por mais da metade dos
individuos que estao em tratamento dialitico.*
Desenvolveu-se um estudo em dois centros de
didlise existentes na cidade de Imperatriz,
Maranhao/Nordeste do Brasil, no qual a HAS
apresentou-se em 83% dos participantes do
estudo e a DM em 25%." E importante
salientar que tanto a HAS quanto o DM
constituem problemas de salde publica, que
podem ter o controle clinico bem-sucedido, na
maioria dos casos, desde que seja feito o
diagndstico precoce e a adesao do paciente ao
tratamento proposto. Essas enfermidades,
quando nao tratadas e  controladas
adequadamente, desencadeiam de formas
distintas, um processo lento e progressivo de
degeneracdo em orgaos e tecidos alvos,
dentre eles os rins. Quando diagnosticadas
precocemente, estas doencas sao bastante
sensiveis, oferecendo multiplas chances de
evitar complicacées. Necessita-se, para isso,
capacitacdo, conscientizacao e vigilancia dos
profissionais de saude responsaveis pelos
cuidados primarios, possibilitando, assim,
o diagnostico e encaminhamento precoces ao
nefrologista, a fim de retardar a progressao da
DRC, prevenir suas complicacdes e modificar
comorbidades presentes.’"

No que tange as quantidades de fistulas
confeccionadas, verificou-se que 17 (53,1%)
pacientes submeteram-se a realizacdo de duas
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ou mais FAV e 11 (34,4%) possuiam a FAV por
mais de 3 anos, contrapondo-se a um estudo
realizado no Estado de Sao Paulo, em que 35
(58,4%) pacientes submeteram-se apenas a
realizacao de uma FAV e 48 (80%) pacientes
possuiam a FAV ha seis anos ou mais.® A FAV é
considerada o melhor tipo de acesso vascular
para o tratamento em HD, por apresentar
reduzidas taxas de complicacbes e uma
sobrevida mais longa entre 65% e 75% em 3
anos.> Apesar dos avancos tecnologicos, a
manutencao da FAV continua sendo um dos
maiores desafios no cuidado do paciente com
DRCT. Os problemas relacionados ao acesso
sao uma das mais frequentes razdes para
hospitalizacao desta populacao e,
consequentemente, uma das principais causas
mobilizadoras de recursos financeiros.’

Confecciona-se a FAV no membro nao
dominante para limitar as consequéncias de
qualquer incapacidade funcional, e o local
recomendado inicialmente para sua confeccao
é o mais distal, como a radiocefalica,
poupando-se 0s vasos mais proximais, pois
caso haja faléncia, basta reconstrui-la mais
acima.”™ A regiao radiocefalica do antebraco
foi a mais utilizada pelos participantes deste
estudo 16 (50%).

Realizam-se cuidados fundamentais para a
manutencao da FAV tanto no periodo pré-
operatorio de confeccao da FAV, no periodo
de maturacdao e antes, durante e apos as
sess0es de HD. Necessita-se, para isso, que o
portador da DRC possua conhecimento e
habilidade especificos para que esses
resultados sejam alcancados.® Neste contexto,
perguntou-se aos entrevistados sobre a pratica
dos cuidados mais realizados com a FAV
(Tabela 2). Dividiram-se os cuidados nos
grupos abaixo:

A. Lavagem do braco antes do inicio da
dialise: todos os 32 (100%) pacientes seguem
esse cuidado. Os pacientes submetidos a TRS
apresentam um alto risco de desenvolver
infeccao no acesso vascular em virtude do seu
estado urémico, da interrupcao da integridade
cutanea e das infeccoes nasocomiais
hospitalares e cirlrgicas. A infeccao na FAV é
pouco frequente (1%-5%).% Contudo, é
primordial que os pacientes, antes da puncao,
lavem o membro em que esta a FAV com agua
e sabdo ou outra solucdo antisséptica, para
evitar a infeccao local. Verificou-se em outro
estudo que apenas 8 (38%) pacientes
realizavam esse cuidado.? Assim, observa-se
que os pacientes dessa pesquisa apresentam
maior conhecimento acerca desse cuidado.

B. Exercicios de compressao manual: todos
os 32 (100%) pacientes souberam responder a
essa questao. Realizou-se um estudo no
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Estado de Sao Paulo, no qual apenas 28
(46,6%) pacientes realizam esse cuidado.®
Apds trés dias da confeccao da FAV, o
paciente ja deve realizar os exercicios e as
manobras para favorecer a dilatacao,
maturacdo e melhorar a performance do
acesso, mantendo a FAV eficaz para a
realizacao da HD. Consiste-se ,a técnica, em
abrir e fechar a mao contra objeto macio.?

C. Proteger a FAV contra trauma: todos os
32 (100%) pacientes sabiam da importancia
desse cuidado. O traumatismo nos vasos da
FAV pode predispor ou conduzir a formacao de
aneurisma, podendo levar, futuramente, a sua
ruptura espontanea.® Observou-se em um
estudo que 13 (61,9%) pacientes exerciam
esse cuidado.? E imprescindivel a realizacao
desse cuidado, uma vez que, evitar
traumatismos na fistula protege a mesma da
ocorréncia de hematomas, trombose e
aneurismas, favorecendo sua maior
durabilidade.?

D. Manutencao do peso controlado: todos
os 32 (100%) pacientes referiram saber da
importancia desse cuidado, contudo nem
todos os realizavam. Realizou-se um estudo no
mesmo local, no ano de 2013, o qual
demostrou que apenas 15 (50%) pacientes
mencionaram esse cuidado.*E essencial que o
paciente mantenha uma nutricao e um
controle hidrico adequados, permitindo assim
o equilibrio entre o peso adquirido no periodo
interdialitico e a perda de peso na sessao de
didlise. A falta do controle nutricional e da

ingesta hidrica pode desencadear
complicacoes como hipertensao arterial,
edema agudo pulmonar, hipotensao

intradialitica e, consequentemente, o
comprometimento da FAV, devido a reducao
excessiva do volume sanguineo.™

E. Procurar um médico quando ver
anormalidade / Observar o funcionamento da
FAV / Observar a presenca de alteracdes: o
quantitativo de pacientes que souberam
responder as questdes relacionadas a esses
cuidados é, respectivamente, 31(96,9%), 30
(93,8%) e 30 (93,8%). ldentificou-se em outro
estudo que 47 (78,3%) pacientes verificavam
diariamente a FAV quanto a presenca de
alteracdes.® E altamente recomendando a
realizacao desse cuidado, uma vez que eles
sao essenciais para deteccao dos problemas ou
complicacoes que possam comprometer o
funcionamento da FAV, possibilitando um
diagnostico precoce e, evitando, assim, a
perda do acesso. Verifica-se o funcionamento
da FAV diariamente através da presenca de
frémito, ausculta de ruidos, presenca de sinais
de infeccao e o aparecimento de edema.
Comunica-se a equipe responsavel pelo
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paciente qualquer alteracao no local da FAV.
A partir disso, observa-se a importancia de
capacitar e ensinar os pacientes a realizacao
do autocuidado.®®

F. Carregar peso com o membro da FAV: 31
(96,9%) pacientes souberam responder a essa
questdao. Apesar do alto indice de acerto,
necessita-se sempre orientar os pacientes a
cerca dessa pratica, uma vez que, pode
ocasionar a interrupcao do fluxo sanguineo e
levar a trombose no local do acesso,
ocasionando sua perda.?

G. Verificar PA / Administrar
medicamentos / Retirar sangue / Utilizar
relogios, anéis e pulseiras no membro da FAV:
0 percentual de pacientes que souberam
responder as questoes relacionadas a esses
cuidados €&, respectivamente, 31(96,9%),
31(96,9%), 31(96,9%), 22(68,8%).
Corroborando com esse estudo, evidenciou-se,
em uma pesquisa semelhante, que teve como
objetivo identificar o autocuidado com a FAV
em pacientes com DRC, que 59 (98,3%)
pacientes realizavam esse tipo de cuidado.®
Interrompe-se o fluxo sanguineo, através da
aferiacao da PA no membro da FAV, por conta
da pressao exercida sobre o membro no
momento do procedimento, podendo levar a
trombose da FAV. Ja a administracao
medicamentosa e coleta sanguinea ocasionam
multiplas puncdes no local da FAV,
aumentando o risco para infeccoes e
hematomas e, consequentemente, a nao
preservacao da rede venosa daquele membro.
A utilizacdo de acessorios no membro da FAV
pode comprimir a extremidade e/ou dificultar
o retorno venoso, restringindo, assim, a
circulacao local. Muitos pacientes neste
estudo nao souberam da importancia desse
cuidado, necessitando-se uma reorientacao
acerca deste. Preservar a rede venosa
contribui para um fluxo sanguineo adequado,
necessario para a realizacao da HD, diminuido
assim o indice de complicacoes.®"

H. Remover as crostas / Remover os pelos
na regiao da FAV: o quantitativo de pacientes
que souberam responder as questdes
relacionadas a esses cuidados é,
respectivamente, 31(96,9%), 23(71,6%). O
paciente nao deve realizar a tricotomia no
membro do acesso, evitando lesionar a pele
ao longo do trajeto da FAV, e nao deve
remover as crostas formadas no local da FAV.
Ressalta-se que, durante a puncao da FAV, o
enfermeiro deve sempre evitar essas zonas
endurecidas, com excecao para as puncoes em
botdo, em que o enfermeiro precisa retirar as
crostas na regido para sO entdo realizar a
puncao, a qual ocorre sempre no mesmo
orificio e angulo.®! Demostrou-se em outro
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estudo que 55 (88,3%) pacientes realizavam
esse tipo de pratica,® mostrando, assim, que
0s pacientes dessa pesquisa apresentam uma
melhor compreensao sobre esse cuidado.

I. Em caso de sangramento, realizar um
curativo compressivo / Retirar o curativo
imediatamente ap6s o término da HD /
Remover uma agulha de cada vez apods o
término da HD / Permanecer com o curativo
durante 24h ap6s a HD: o percentual de
pacientes que souberam responder as
questoes relacionadas a esses cuidados é,
respectivamente, 31(96,9%), 29(90,6%),
24(75%), 21(65,6%). Apos a retirada das
agulhas, deve-se realizar a compressao até
que ocorra total hemostasia, para que so
entao se realize o curativo, o qual nao deve
ser circular, evitando-se assim, trombose no
acesso vascular. Evidenciou-se, nesse estudo,
que alguns pacientes nao realizavam a
retirada Unica das agulhas, sendo necessario
que haja cuidado tanto por parte do
profissional que presta o atendimento, quanto
por parte do paciente que, muitas vezes, fica
ansioso para ser liberado da sessao e nao
tolera essa espera. Hematomas e
pseudoaneurismas podem surgir quando
realiza-se a compressao de modo inadequado,
devido ao extravasamento de sangue apos a
retirada das agulhas. Sangramentos por mais
de 20 min merece avaliacao das dosagens de
anticoagulante, anti-hipertensivos e revisao
dos locais de puncao. Remove-se os curativos
apo6s 6h do término da HD, sendo necessario
uma reorientacao dos pacientes a respeito
desse cuidado, tendo em vista que a grande
maioria permanece com o curativo durante
24h, o que é desapropriado, ja que nao ha
dados na literatura que aponte com esse tipo
de cuidado. Em casos de sangramento da FAV
fora da unidade de dialise, o paciente deve
comprimir o local, elevar o membro em que a
FAV se encontra e se, mesmo assim, O
sangramento persistir, o paciente deve dirigir-
se imediatamente ao centro de saude de sua
referéncia.® %"

J. Reversar os locais de puncao / Puncionar
no mesmo local / Puncdes muito proximas: o
percentual de pacientes que souberam
responder as questdes relacionadas a esses
cuidados é, respectivamente, 29(90,6%),
28(87,5%), 23(71,9%). Realizam-se estes
cuidados pela equipe de enfermagem e nao
pelo paciente. Contudo, o mesmo deve estar
atento no momento da puncao de sua FAV,
para nao permitir puncdes muito préoximas ou
no mesmo lugar da puncao anterior.
Demostrou-se com este estudo que mesmo
nao sendo um cuidado de responsabilidade do
paciente, muitos mostraram a compreensao

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a234970p1841-1852-2018

Pacientes em hemodialise: importancia do autocuidado...

acerca dele, o que é fundamental. Necessita-
se, para a realizacao da puncao, que haja
avaliacdo prévia e escolha do melhor local
para a puncao pelo profissional de
enfermagem. Devem-se evitar puncdes em
zonas com hematomas, crostas e/ou
alteracoes de pele. Evidenciam-se, na
literatura, trés técnicas de puncao da FAV,
tais como puncao em escada ou corda; puncao
em area e puncao em botao ou casa de botao
(buttonhole).3818

No referido servico, no qual realizou-se a
pesquisa, ndao se utiliza a puncao em botao.
Todas essas técnicas tém suas vantagens e
desvantagens, devendo-se utilizar o que for
mais adequado para o paciente.

K. Dormir sobre o membro da FAV:
28(87,5%) pacientes souberam responder a
essa questao. Em contrapartida, evidenciou-
se, um outro estudo, que apenas 4 (19%)
referiram a adocdo desse cuidado.?® A
literatura afirma que o excesso de peso sobre
0 braco exerce uma pressao que pode
ocasionar a interrupcao do fluxo sanguineo no
local, levando a trombose no acesso venoso.?

L. Compressa fria / Compressa quente no
local do hematoma: o percentual de pacientes
que soube responder as questdes relacionadas
a esses cuidados é, respectivamente,
25(78,1%), 21(65,6%). Realizou-se uma
pesquisa na cidade de Fortaleza - CE,
demostrando que apenas 4 (19%) pacientes
relataram realizar esse tipo de cuidado.® Os
hematomas sao problemas bem comuns
durante a terapia hemodialitica,
necessitando-se realizar alguns cuidados com
a sua ocorréncia. Inicialmente, deve-se
aplicar imediatamente gelo no local, para
reduzir o extravasamento de sangue. Protege-
se, primeiramente, a pele para somente entao
aplicar o gelo, o qual nunca deve ser aplicado
diretamente sobre a pele. Nas 24h
subsequentes, deve-se aplicar calor no local
com o auxilio de banhos de agua quente, e
realizar massagens com pomadas heparinoides
para ajudar a reabsorver o hematoma.
Durante todo esse processo, aconselha-se
manter o membro elevado para favorecer a
circulacio de retorno.® Nesse estudo,
evidenciou-se que alguns pacientes nao
realizavam esse cuidado. Por isso, &
importante uma reorientacao acerca dele, ja
que o mesmo é fundamental para evitar a
formacao e/ou a reabsorcao dos hematomas.

M. Influéncia da PA na FAV: a maior
deficiéncia foi em relacdo ao conhecimento
dos pacientes sobre a influéncia da pressao
arterial com a durabilidade da FAV, na qual
apenas 15 pacientes (46,9%) souberam
responder a essa questao, sendo primordial
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instruir os pacientes quanto a esse cuidado,
uma vez que ele pode ocasionar a perda da
FAV. A hipotensao arterial é a complicacao
clinica mais frequente (20-30%) durante as
sessoes de HD. Resulta-se, principalmente, na
reducao do volume sanguineo decorrente da
remocao de liquidos, que esta associada a
compensacao hemodinamica insuficiente.® A
hipotensao arterial é a situacao clinica mais
frequente que leva a trombose da FAV, devido
a reducao da perfusao sanguinea, causada
pela estagnacao do sangue intravascular.

Sobre a pratica do autocuidado,
questionaram-se o0s pacientes se realizavam
outros tipos de cuidados com a FAV. Todos os
participantes relataram fazer algum tipo de
cuidado. Alguns dos cuidados citados foram
criados pelo paciente, sem dados na
literatura, tais como o uso de cosméticos
topicos na regiao da FAV, realizacao de
curativo na FAV no dia seguinte, nao brincar
com criancas ou animais e evitar “fazer de
tudo”. Muitos pacientes acreditam que a FAV
€ algo fragil e de facil perda, o que acaba
influenciando a criacado de cuidados
totalmente dispensaveis ao uso da mesma.
Apesar de nao haver relatos na literatura,
também nao ha evidéncias que restrinjam a
realizacao de alguns destes cuidados que, de
certa forma, pode ser benéfico, uma vez que
pode favorecer a hidratacao da pele e evitar
traumatismo na FAV. Outros cuidados citados,
no entanto, sao fundamentais para a
manutencao da FAV, como evitar “bater” na
FAV, nao pegar peso e preservar o braco da
FAV, cuidados esses que ja foram relatados
sua importancia neste estudo.>'? Em outro
estudo, evidenciou-se também, que alguns
pacientes criavam cuidados que nao relatados
na literatura.?

Questionou-se aos pacientes quanto a
dificuldade em realizar os cuidados com a
FAV, e apenas 6 (18,75%) deles relataram
sentir dificuldades em realiza-los. A DRC
caracteriza-se por nao ter cura e sao doencas
que vao acompanhar o doente até o final da
vida, com repercussoes diretas no seu
comportamento individual e,
consequentemente, nas interacdes sociais e
familiares. O tratamento substituto da funcao
renal, necessario para manter esses
individuos, impoe diversas limitacoes,
resultando em incapacidade para realizacao
de atividades da vida diaria.>**?' Durante a
entrevista, o0s pacientes relataram tais
limitacoes e incapacidades.

Manter a FAV é um requisito indispensavel
para o sucesso da HD e da qualidade de vida
dos pacientes, uma vez que, sem O acesso
vascular, o paciente nao consegue realizar o
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tratamento. Para isso, €& necessario a
realizacao de cuidados, tanto pelos
profissionais de salude e quanto pelo paciente,
fundamentais no processo de maturacao, e
nos periodos que antecedem, durante e que
se sucedem as sessoes de HD.¢

Como o enfermeiro estda envolvido
diretamente na pratica do cuidar do paciente
com DRC, ele é o responsavel por fornecer
informacdes acerca dos cuidados essenciais
que se deve ter com o acesso, com o objetivo
de minimizar as dificuldades com o
autocuidado apresentadas pelos pacientes, e
prevenir infeccao e trombose do acesso, o que
torna os pacientes responsaveis pelo
desenvolvimento de comportamentos de
autocuidado, influencia a sua capacidade de
realizar as atividades necessarias para
manutencao de sua salude e bem-estar e,
consequentemente, melhora sua qualidade de
vida e impede a perda do acesso vascular.®?

Evidenciou-se, segundo a analise de
correlacao linear de Pearson, uma correlacao
entre a idade e a quantidade de acertos nas
questoes relacionadas ao autocuidado com a
FAV, ou seja, quanto maior a idade do
paciente menor era a quantidade de acertos.
Demostrou-se, assim, que os pacientes mais
idosos sao 0s que mais necessitam de
orientacdes acerca do autocuidado, podendo
ser necessario, conforme a demanda
apresentada pelo paciente, o envolvimento de
familiares para a realizacao desses cuidados.

O aumento da idade pode trazer
transformacoes expressivas, sejam elas nas
esferas biologica, psicoldgica, familiar, social
e econdmica, podendo assim comprometer a
capacidade da pessoa para o autocuidado,
essencial para a promocao da saude,
prevencao e intervencao nos agravos. Quando
esses individuos sao incapazes de desenvolver
acoes referentes ao autocuidado, os familiares
devem assumir o papel, visto que eles serao
responsaveis por orientar e/ou realizar os
cuidados necessarios. %22

CONCLUSAO

Permitiu-se, com esse estudo, analisar os
cuidados e as dificuldades que os pacientes
em tratamento hemodialitico tém com a FAV.
Todos os pacientes entrevistados mostraram-
se conhecedores das acdes necessarias para a
realizacdo do autocuidado com a fistula,
visando manté-la funcionante por um tempo
prolongado. Contudo, demostrou-se também
lacunas do conhecimento acerca do
autocuidado dos pacientes com a FAV, sendo
necessario maior repasse das devidas
orientacbes para o autocuidado pelos
profissionais de saude, com intuito dos
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pacientes se tornarem autbnomos em seu
cuidado.

Desse modo, necessita-se estimular a
pratica do autocuidado pela equipe de
enfermagem através do apoio, fornecimento e
elaboracao de orientacdes junto aos doentes
renais cronicos acerca de sua doenca,
manifestacoes clinicas, estilo de vida,
tratamento e cuidados com a FAV, uma vez
que esta pratica destina-se a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a234970p1841-1852-2018
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