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Apresentacao

Este manual foi elaborado para orientar vocé e
seus cuidadores sobre cuidados com a fistula
arteriovenosa (FAV) ou enxerto arteriovenoso
(EAV) utilizado como acesso durante sua ses-
sdo de hemodidlise.

Foi elaborado com auxilio da literatura cienti-
fica, dos profissionais da equipe de saude da
Unidade de Hemodidlise do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre (HCPA), da vivéncia dos
doentes renais cronicos que realizam hemodia-
lise e de seus cuidadores.

Nosso objetivo é de informé-lo e prepara-lo so-
bre os cuidados didrios para manter estes aces-
sos com funcionamento adequado e eficiente.

O manual aborda aspectos relacionados a do-
enca renal, hemodialise, acesso vascular, uso
de FAV ou EAV durante e apds a hemodidli-
se, assim como possiveis complicacdes. Essas
informac0Oes visam a manutencio desta via de
acesso e a melhoria da sua qualidade de vida.






Doenca renal

E uma doenca que compromete o funcionamento dos rins, quando
eles ndo conseguem executar suas funcdes totalmente ou parcial-
mente. Nestas situacdes, pode ser necessario tratamento clinico com
remédios e cuidados. Quando os remédios ndo sdo mais eficientes, os
pacientes precisam de outros tratamentos para substituir o trabalho
dos rins. As op¢des disponiveis sao: a dialise (hemodidlise ou didlise
peritoneal) e o transplante renal. Este manual vai abordar apenas os
cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV) ou enxerto arteriovenoso
(EAV) para a realizacao da hemodidlise.

Hemodialise

A hemodiélise é um procedimento utilizado para filtrar o sangue, elimi-
nando o excesso de toxinas, sais minerais e liquidos. Para que este pro-
cedimento seja realizado é necessario um acesso vascular, que pode
ser temporario ou permanente.

Sao acessos permanentes: FAV, EAV (protese) e cateter de longa perma-
néncia (permcath). Sdo considerados acessos temporarios os cateteres
de curta permanéncia, implantados em situacdes de urgéncia ou pro-
blemas no acesso definitivo.



Na hemodidlise, a maquina recebe o sangue através desse acesso e o
impulsiona até o dialisador, onde sdo filtradas as impurezas e retirado
o excesso de liquido.

Acesso vascular

As veias do nosso corpo nao suportam o nimero de puncdes neces-
sdrias para realizacao de hemodialise no mesmo local, assim como o
fluxo de sangue, que é lento. Por conta disso, é necessaria a FAV ou um
procedimento cirdrgico para a realizacao de um enxerto arteriovenoso
para fazer a hemodidlise.

A FAV é a unidao de uma artéria e de uma veia do corpo, construida por
meio de cirurgia, sob anestesia local, geralmente no braco ou antebra-
¢o. Desta forma, ocorre uma dilatacao da veia, o que permite um fluxo
sanguineo mais rapido e turbulento, gerando uma vibracao que cha-
mamos de frémito. O frémito indica o funcionamento da FAV ou EAV.

A FAV é considerada o melhor acesso para realizacao de hemodialise,
pois tem maior durabilidade, menos riscos de trombose e infeccao,
proporciona melhores resultados e menos restricbes nas atividades.
Pode ser que a FAV nao funcione na primeira vez e seja necessario fa-
zer outra. Por isso é importante poupar as veias nativas dos bracos e
antebraco. Assim, recomenda-se puncionar as veias do dorso das maos
para coleta de sangue e medicamentos.
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O EAV (protese) é quando um tubo flexivel é conectado a uma artéria
em uma extremidade e a outra na veia. Em alguns casos, pode ser re-
alizado com a veia safena do préprio paciente (enxerto autélogo). Isto
se torna uma opcao quando nao é possivel a realizacao da FAV. Seus
cuidados sao similares aos da FAV, por isso nao serao abordados
separadamente.

enxerto
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Uso da FAV ou EAV

A FAV fica pronta para ser puncionada em um periodo de 30 dias, ou
conforme avaliacdo da equipe. O EAV pode ser puncionado apos 15
dias do procedimento, dependendo da cicatrizacdo e recuperacao da
ferida operatéria, mas é necessaria a liberacao da equipe da Cirurgia
Vascular. A FAV precisa ser puncionada por duas agulhas em cada ses-
sao de hemodialise: uma para puxar o sangue em direcao a maquina
e a outra, para devolver o sangue ja filtrado para o paciente. Apds a
sessao, as agulhas sao retiradas.

Cuidados ap6s a realizacao

* Lavar as maos antes da manipulacao.
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* Aguardar um més para utilizar a FAV ou conforme avaliacdo da
equipe da Nefrologia.

* Evitar esfor¢os com o brago que possam interromper o fluxo do
sangue No acesso.

* Manter o braco inicialmente elevado, acima do nivel do cora-
¢ao, se estiver inchado.

e

* Evitar usar roupas com mangas apertadas ou pulseiras e reld-
gios apertados no braco.

* Ndo verificar a pressao arterial, aplicar injecbes e coletar san-
gue no braco da FAV ou EAV.



* Nao verificar a febre no braco, pois pode ter alteracao devido
ao aumento do fluxo de sangue.

* Nao utilizar a FAV ou o EAV para retirar amostra de sangue ou
para administracdo de medicamentos.

* Verificar a presenca de frémito (vibracdo) do sangue na fistula,
varias vezes ao dia. O frémito significa que ela esta funcionando.

* Se ndo conseguir sentir o frémito ou, ao notar alguma mudan-
ca (exemplo: frémito mais fraco que o normal), conversar com a
equipe de didlise, pois seu acesso pode nao estar funcionando
adequadamente.

* N&o remover ou permitir a remocgdo de pelos e crostas forma-
das na regiao da FAV ou EAV.

* Nao utilizar pomadas ou cremes no local sem orientacdo da
equipe de saude que o acompanha.

¢ Nao dormir sobre a FAV ou o EAV.
* Nao carregar peso com esse membro.

* Nao usar pulseiras de identificacdo do hospital no membro da FAV
ou EAV.

Cuidados antes das sessoes de hemodialise

¢ Antes de iniciar a hemodidlise, é necessario
saber o seu peso seco — definido pelo médico
no inicio do tratamento. A partir dessa me-
dida, é determinado o volume que sera reti-
rado durante as sessdes de hemodidlise. Em
geral, os pacientes urinam pouco ou nao uri-
nam, ou seja, os liquidos ficam acumulados e
acontece um aumento do peso que deve ser
retirado nas sessdes de hemodialise.
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* Os sinais vitais precisam ser verificados com frequéncia.

* Ao chegar a unidade de hemodiilise, antes da puncdo, lavar o

membro com dgua e sabonete, visando eliminar os germes.
Cuidados durante as sessoes de hemodialise

* E preciso fazer rodizios dos locais de puncdes. Esse cuidado
evita a formacdo de aneurisma e de cicatrizes que podem dificul-
tar as préximas puncoes. A técnica de buttonhole é uma excegao,
pois consiste na perfuragao de um mesmo local com uma agulha
especial e depende da avaliacdo da equipe de Enfermagem da
unidade de hemodialise.

* Evitar movimentar o braco durante a sessao de hemodialise,
pois as agulhas podem se deslocar e gerar hematomas.

* Manter a FAV e o membro puncionado visivel e descoberto du-
rante a hemodialise.
Durante as sessdes de hemodialise podera ocorrer:
* queda da pressao arterial;
* nauseas;
* caimbras;
* dor de cabeca;
* mal-estar.
Esses sintomas podem estar relacionados a retirada de muito liquido
em uma sessao de hemodialise e isso pode prejudicar ou até parar o

funcionamento de sua FAV ou EAV. Por isso é muito importante cuidar
0 ganho de peso entre as sessoes!
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Cuidados apds as sessoes de hemodialise

* Apos a didlise, sdo retiradas as agulhas e realizada compressao
até estancar o sangue. O curativo da fistula ou da prétese deve
permanecer de 4h a 6h e nao deve ser circular nem muito aper-
tado.

* Apds este periodo, o curativo deve ser removido, pois passa a
ser prejudicial porque fica comprimindo a veia, podendo inter-
romper o fluxo de sangue e trombosar este vaso.

G
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* Se houver sangramento em casa, fazer uma buchinha de gaze
bem apertada e colocar em cima do ponto de sangramento.
Apertar levemente até parar de sangrar. O sangramento pode le-
var alguns minutos para parar. E preciso ter paciéncia e aguardar.
Depois, trocar a gaze utilizada por uma nova, seca e limpa.

* Quando parar de sangrar, fazer o curativo com gaze, levemen-
te compressivo, nunca circular. Comunicar a equipe médica e de
Enfermagem na préxima hemodiélise.

* Ter sempre material para refazer o curativo em casa.

* Durante o banho diario, lavar bem o braco com &agua
e sabonete neutro, secando cuidadosamente com uma toalha
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limpa. A sujeira e a umidade devem ser evitadas, pois represen-
tam risco de infeccao.

* Os exercicios com braco e méo sdo essenciais mesmo apos
muitos anos de uso da fistula, pois ajudam a desenvolver e a
manter a FAV em funcionamento. Abrir e fechar a mao, durante
cinco minutos, pelo menos trés vezes por dia, promove o fortale-
cimento continuo da FAV.

Il
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Complicacoes que podem ocorrer com a FAV
ou o EAV

Isquemia

E uma das complicacdes que pode ocorrer logo apds a realizacdo da
FAV pelo desvio do sangue da mao. Nestas situacdes, a mao fica arro-
xeada, com presenca de dor ao exercicio ou em repouso e sensacao de
suor frio. Nestes casos, procurar atendimento médico.

Sangramento intenso

Fazer compressao continua e firme no ponto em que a FAV ou o EAV
foi puncionado, usando material limpo (gaze) e elevar esse membro.
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Dirigir-se a emergéncia hospitalar mais préxima. Ter em casa material
para refazer o curativo, caso necessario.

Infeccao e febre

Em caso de febre e/ou se o local da FAV estiver quente; vermelho; in-
chado; duro; com saida de liquido; sem frémito ou frémito diminuido,
avisar imediatamente a equipe médica e de Enfermagem!

Hematoma

Sao acumulos (extravasamento) de sangue sob a pele. Nestas situa-
¢oes, surgem manchas roxas nos locais proximos da fistula. Caso isso
ocorra apds uma puncao, usar compressas frias durante as 24h que
sucedem e dgua morna nos dias seguintes. Nao colocar gelo imedia-
tamente sobre a pele. Ele deve ser envolvido com uma toalha limpa ou
compressa para ndo machucar a pele.

Aneurisma

E uma dilatacdo no local de puncdo que ocorre devido ao envelheci-
mento e a fragilidade do acesso. O aneurisma aumenta o risco de rom-
pimento da FAV. A mudanca dos locais de puncao a cada didlise dimi-
nui o aparecimento de aneurismas.

Trombose

Ocorre por baixo fluxo sanguineo na FAV que pode estar relacionada a
queda de pressao arterial, desidratacao ou aperto dos vasos sanguine-
os. A trombose pode levar a perda da FAV. Curativos ou roupas muito
apertadas sobre o braco da FAV, hematomas e dormir sobre o mesmo
propiciam a trombose.
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Recomendacdes para a satde
* Sequir as orientacdes contidas neste manual e procurar sua
equipe de saude sempre que tiver duvidas.

* A qualidade e a quantidade de alimentos sdo importantes para
o funcionamento do organismo e o sucesso do tratamento.

* A higiene devera ser mantida para prevenir infeccoes.

* Lavar bem as maos antes das refeicoes e antes de tomar seus
medicamentos, apds ir ao banheiro e apos ter contato com su-
jeira.

* Evitar a pratica de esportes agressivos que possam lesionar a
FAV ou o EAV.

* Procurar manter atividade fisica regular, como caminhar 30 mi-
nutos, no minimo trés ou quatro vezes por semana.

* Nao ter pressa ao terminar a sessao de hemodialise.
* Sequir as restricoes de dgua e sal.
* Evitar fumar e fazer uso de bebidas alcodlicas.

* Tomar os medicamentos no mesmo horario e na dose correta
todos os dias. Sempre conferir a data de validade e nao toma-los
se estiver vencida.

* Comparecer as consultas e as sessdes de hemodialise acompa-
nhado.

Manter uma boa FAV e EAV também depende dos seus cuidados
com a sua satde.
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