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Resumo

Obijetivo: descrecer a importancia do cuidado da fistula arteriovenosa de pacientes que realizam hemodiélise como
terapia renal substitutiva. Metodologia: O estudo consistiu em uma revisdo integrativa de literatura de maneira
qualitativa e descritiva, com pesquisa bibliografica nas bases de dados de artigos da area da salde como PubMed,
Scielo e LILACS, no periodo entre 2015 E 2020. As palavras-chave utilizadas foram “hemodidlise”, “fistula
arteriovenosa” e “cuidados de enfermagem” bem como suas correspondentes em inglés. Foram critérios de exclusdo:
artigos publicados antes de 2015 e que ndo abordavam os cuidados a fistula. A partir desse conjunto de palavras-chave
definiu-se filtros que serviram como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em portugués e inglés, no
periodo de 2015 a 2021 e que tivessem afinidade com a tematica. Resultados: Identificaram-se, no decorrer da
pesquisa, 132 publica¢des, que apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 15 artigos. A literatura
aponta que FAV deve ser a primeira escolha, em se tratando se acesso vascular para hemodialise, com estudos
indicando que no minimo 50% dos pacientes em diélise deveriam usar esse acesso. As FAVs distais nos membros
superiores sdo a primeira opg¢do, como a radiocefalica, pois deixam as veias proximais para uma eventual necessidade
de um novo acesso no futuro. O tratamento hemodialitico prolonga a expectativa de vida dada a esses pacientes que
com o uso continuo da FAV sofre com esgotamento do sistema venoso do membro superior, sendo necessario a
confeccdo de FAVs de excecdo em veias de outras partes do corpo, como a axilojugular, a axiloaxilar, as alcas de veia
safena nos membros inferiores, ou através de préteses, como algcas femorofemorais, axiloaxilares em colar.
Conclusdo: Os acessos vasculares para hemodialise estdo longe de estarem completamente aperfeigoados e estudos
recentes, mostram uma gama de alternativas de confec¢do e manutencdo dos acessos.

Palavras-chave: Didlise renal; Fistula arteriovenosa; Assisténcia em enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the importance of caring for arteriovenous fistula in patients undergoing hemodialysis as renal
replacement therapy. Methodology: The study consisted of an integrative literature review in a qualitative and
descriptive metodology, with bibliographic research in the databases of articles in the health area, such as PubMed,
Scielo and LILACS, in the period between 2015 and 2020. The keywords used were “hemodialysis”, “arteriovenous
fistula” and “nursing care” as well as their English counterparts. Exclusion criteria: articles published before 2015 that
did not address fistula care. From this set of keywords, filters were defined that served as inclusion criteria: articles
available in full, in Portuguese and English, from 2015 to 2021 and that had affinity with the theme. Results: During
the research, 132 publications were identified, which after applying the inclusion criteria, remained 15 articles. The

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22276

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e391101422276, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22276

literature points out that AVF should be the first choice when it comes to vascular access for hemodialysis, with
studies indicating that at least 50% of patients on dialysis should use this access. Distal AVFs in the upper limbs are
the first option, like the radiocephalic one, as they leave the proximal veins for a possible need for a new access in the
future. Hemodialysis treatment prolongs the life expectancy given to these patients who, with the continuous use of
the AVF, suffer from depletion of the venous system of the upper limb, requiring the preparation of exceptional AVFs
in veins from other parts of the body, such as the axillary-jugular vein, the axillary-axillary, saphenous vein loops in
the lower limbs, or through prostheses, such as femorofemoral loops, axillary-axillary collar. Conclusion: The
vascular accesses for hemodialysis are far from being completely perfected and recent studies show a range of
alternatives for making and maintaining the accesses.

Keywords: Renal dialysis; Arteriovenous fistula; Nursing care.

Resumen

Objetivo: describir la importancia del cuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidalisis como
terapia de reemplazo renal. Metodologia: El estudio consistio en una revisién integradora de la literatura de forma
cualitativa y descriptiva, con busqueda bibliografica en las bases de datos de articulos del area de la salud, como
PubMed, Scielo y LILACS, en el periodo comprendido entre 2015 y 2020. Las palabras clave utilizadas fueron
“Hemodialisis”, “fistula arteriovenosa” y “cuidados de enfermeria”, asi como sus contrapartes en inglés. Los criterios
de exclusion fueron: articulos publicados antes de 2015 que no abordaran la atencién de la fistula. A partir de este
conjunto de palabras clave, se definieron filtros que sirvieron como criterios de inclusion: articulos disponibles
integramente, en portugués e inglés, de 2015 a 2021 y que tuvieran afinidad con la temética. Resultados: Durante la
investigacion se identificaron 132 publicaciones, que luego de aplicar los criterios de inclusion, quedaron 15 articulos.
La literatura apunta que la FAV debe ser la primera opcion en el acceso vascular para hemodidlisis, con estudios que
indican que al menos el 50% de los pacientes en didlisis deberian utilizar este acceso. Las FAV distales en miembros
superiores son la primera opcion, al igual que la radiocefélica, ya que dejan las venas proximales para una posible
necesidad de un nuevo acceso en el futuro. El tratamiento en hemodiélisis prolonga la esperanza de vida de estos
pacientes que, con el uso continuado de la FAV, sufren deplecion del sistema venoso del miembro superior,
requiriendo la preparacién de FAV excepcionales en venas de otras partes del cuerpo, como la axiloyugular, asas de
vena safena axilar-axilar en los miembros inferiores, 0 mediante prétesis, como asas femorofemorales, collar axilar-
axilar. Conclusion: Los accesos vasculares para hemodidlisis estan lejos de estar completamente perfeccionados y
estudios recientes muestran un abanico de alternativas para realizar y mantener los accesos.

Palabras clave: Didlisis renal; Fistula arteriovenosa; Cuidado de enfermera.

1. Introducéo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é identificada quando os rins perdem a capacidade de remover os produtos da
degradacdo metabdlica do corpo bem como diminuicdo das suas funcBes reguladoras. As excretas eliminadas pela urina
passam entdo a acumular-se na circulagdo em consequéncia do comprometimento da filtragdo levando a ruptura das fungdes
endocrinas e metabdlicas, ocasionando distirbios eletroliticos e cido-base. Trata-se de uma doenca sistémica sendo a via final
comum de inGmeras doengas que acometem 0s rins e 0 trato urinario. J& a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) diz respeito a
diminuicdo do ritmo de filtragdo glomerular, ocasionando também disfuncéo eletrolitica e distarbio acido-base (Brasil, 2014).

A IRC condiz com sindrome de perda progressiva e quase sempre irreversivel da funcdo renal de depuracdo, com
degeneracdo das funcfes bioquimicas e fisiologicas de todos os sistemas do organismo ocasionada pelo acimulo de
metabolitos, hipovolemia, hiperfosfatemia, anemia, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento entre outros.
As causas dividem-se em doengas primérias dos rins, doencgas sistémicas que também acometem os rins e doengas no trato
urinario e uroldgico. As causas mais comuns nos dias atuais consistem no diabetes de longa duracéo, na hipertensdo arterial e
na glomerulonefrite cronica. A nefropatia diabética acomete aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos e é a principal
causa de insuficiéncia renal em pacientes que ingressam em programas de didlise (Brasil, 2014).

Os principais sinais e sintomas sdo halito urémico, hipertensdo arterial (HA), hiperglicemia, acidose metabdlica e
diminuicdo da quantidade de urina. O paciente com sintomas da insuficiéncia renal crénica é indicado para um centro de
diélise ou transplante precocemente no curso da doenga renal progressiva. A didlise costuma ser iniciada quando o paciente

ndo pode manter um estilo de vida razoavel apenas com o tratamento conservador (Pessoa; Linhares, 2015).
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No Brasil, o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) demonstrou que, em marco de 2008, havia 87.044
pacientes em dialise. O aumento progressivo da incidéncia da IRC relaciona-se ao incremento da prevaléncia de algumas
enfermidades crénico-degenerativas em especial a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus. Os dados dos
Censos de 2009, 2013 e 2018, identificou um aumento gradual no ndmero de centros que mantinham programas ativos de
dialise cronica (594, 658 e 786, respectivamente), determinando um aumento de 32,3% durante a década. O relatério anual:
53.816, 50.961 e 49.215, nos anos 2009, 2013 e 2018, respectivamente ( Censo Brasileiro de Dialise 2009-2018).

A hemodialise é o tratamento base utilizado como terapia de substituicdo renal, seguido da dialise peritoneal e do
transplante renal, porém a manutencdo desses pacientes envolve custos elevados gerando especial preocupagdo por parte de
orgdos governamentais que sdo responsaveis por subsidiar cerca de 95,0% deste tratamento. As pessoas em tratamento ainda
precisam mudar o estilo de vida e acabam sofrendo com isolamento social, reducéo de atividades fisicas, ansiedade e depressdo
devido ao medo iminente de morte (Pessoa; Linhares, 2015).

Na hemodialise, uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer,
eliminando do metabolismo os residuos prejudiciais a salde, como o excesso de eletrélitos e de liquidos. Também controla a
pressdo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina. As sessfes de
hemodialise sdo realizadas geralmente em clinicas especializadas ou hospitais (Barros, 2014).

Para que se realize o tratmento, os pacientes hemodialiticos necessitam de um acesso venoso calibroso, seguro,
permanente e com um bom fluxo sanguineo, permitindo a saida do sangue para o filtro de hemodiélise, que serd filtrado,
retornando para o paciente. A Fistula Arteriovenosa (FAV) é um acesso vascular definitivo e eficaz no tratamento dialitico.
Esse acesso é feito no centro cirdrgico com anestesia local, no qual o cirurgido vascular promove a anastomose, ligacdo da
artéria radial e veia basilica ou artéria braquial e veia basilica. No entanto, tal acesso é suscetivel a varias complicacoes, tais
como: hipofluxosanguineo, tromboses, aneurismas, infeccdes, isquemia e edema de m&o ou sobrecarga cardiaca, mesmo sendo
0 acesso vascular padrdo para a hemodialise (Costa, 2011).

Desde que foi referida em 1966 a utilizacdo da FAV, continua sendo o acesso vascular primordial para pacientes que
fazem uso do tratamento dialitico, visto que, esté relacionado aos baixos niveis de complica¢cdes e de melhor durabilidade. A
escassez de cuidados apropriados por parte dos pacientes e dos profissionais de salde pode causar complicacBes. Por
consequéncia, exitem prejuizo da viabilidade e da conservacdo desse acesso vascular como método de longa duracdo, o que
predispde o paciente a intervencdes mais complexas (Barros, 2014).

Em razéo da seriedade da IRC com os altos indices de prevaléncia e incidéncia, bem como aos custos no tratamento o
estudo foi elaborado pretendendo da énfase ao cuidado com a fistila arteriovenosa. Demonstrando a importancia que o
enfermeiro desempenha na identificacdo precoce dessas complicagdes em fistula arteriovenosa, através do cuidado prestado ao
cliente com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) com FAV (Costa, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo descrecer a importancia do cuidado da fistula arteriovenosa de pacientes que
realizam hemodialise como terapia renal substitutiva, a fim de proporcionar uma ampliagdo do conhecimento voltado para o

tema, pensando em medidas preventivas para possiveis complicaces da FAV.

2. Metodologia

O estudo consistiu em uma revisdo integrativa de literatura de maneira qualitativa e descritiva, com pesquisa
bibliografica nas bases de dados de artigos da area da sade como PubMed, Scielo e LILACS, no periodo entre 2015 E 2020.
As palavras-chave utilizadas foram “hemodialise”, “fistula arteriovenosa” e “cuidados de enfermagem” bem como suas

correspondentes em inglés. Foram critérios de exclusdo: artigos publicados antes de 2015 e que ndo abordavam os cuidados a
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fistula. A partir desse conjunto de palavras-chave definiu-se filtros que serviram como critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra, em portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2021 e que tivessem afinidade com a tematica (Lefevre, 2003).

Identificaram-se, no decorrer da pesquisa, 132 publicagdes, que apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 15
artigos. Os resultados apresentados acima foram dispostos no Fluxograma 1:

Fluxograma 1: Etapas de inclusdo e exclusdo dos artigos.

Identificacdo dos
artigos nas bases de

dados.
f Foram identificados
i 132 artigos
Selecdo de artigos
Foram selecionados | Registros excluidos
I 10 artigos 122
Aplicacdo dos 1

critérios de Inclusdo ;
i Analise dos
| selecionados

Inclusdo

Fonte: Autores.

Apobs a andlise dos artigos foram selecionadas 10 publicagdes para integrar esse artigo de revisdo. A Tabela 1
apresenta os textos escolhidos e sua distribuigdo por autoria, ano de publicacéo, titulo, revista e Base de Dados identificada.
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Quadro 1: Estudos selecionados segundo autoria, ano de publicagdo, titulo, revista e base de dados dos estudos selecionados.

Bases de Dados
Autor/Ano Titulo Revista PubMed SciELO | LILACS
Avaliacao de variaveis associadas a
permeabilidade de fistulas .
. . . Jornal Brasileiro
Rodrigues, et al. 2018 arteriovenosas criadas por um . 1
) - de Nefrologia
nefrologista para fins de
hemodialise.
Pacientes em hemodialise com Revista de
Pessoa; Linhares, 2015 fistula arteriovenosa: conhecimento, 1
. e Enfermagem
atitude e pratica
Clementino; Souza; Barros; Pacientes em hemodialise: .
; ; . A - Revista de
Carvalho; Santos; Fraga, importancia do autocuidado com a 1
" - Enfermagem
2018. fistula arteriovenosa.
Ribeiro; Jorge; Queiroz Repercussdes da hemodialise no Revista Pro-
 J0rge, ' paciente com doenca renal cronica: - 1
2020. - . UniverSUS
uma revisao da literatura.
Enfermeiro protagonista na
Ribeiro; Jorge; Queiroz, educagdo em saude para o Revista Pro- 1
2020. autocuidado de pacientes com UniverSUS
doencas renal cronica.
Endovasculair aangelegde
Snoeijs; Van Loon: Brans, arter!oveneuze flstels .[Endovascular Ned Tijdschr
arteriovenous fistulas: percutaneous 1
2020. - Geneeskd.
creation of vascular access for
hemodialysis
Biological and Physical Factors
Remuzzi: Bozzetto, 2017 Involvec_i in the Maturation of Cardiovasc Eng 1
Arteriovenous Fistula for Technol
Hemodialysis.
Vascular access types in
Hamdan; As'ad N; Shaim; hemodialysis patients in palestine Kidney Dis 1
Kuhon, 2019. and factors affecting their Transpl.
distribution: A cross-sectional study
Advances and Developments in Contrib Nephrol 1
Hirotani, 2018. Vascular Access in Japan
Murea; Geary; Davis; Vascular access for hemodialysis: A A
- Semin Dial 1
Moossavi, 2019 perpetual challenge.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo

Segundo a National Kidney Foundation, podemos classificar a insuficiéncia renal crénica em cinco estagios. No
estagio 1, existem disfungdes renais, contudo a taxa de filtracdo glomerular (TFG) continua normal, ou seja, acima de 90
mL/min. No estagio 2, o paciente apresenta doencas renais e uma leve redugdo na TFG caindo para 60 a 89 mL/min. J& no
estagio 3, ocorre uma diminuicdo moderada na TFG estando entre 30 e 59 mL/min. No estagio 4, ocorre uma perda grave da
TFG (15 a 29 mL/min) e por fim, no estagio 5, ocorre a faléncia renal e as taxas de filtragdo séo inferiores a 15 mL/min
(Murea; Geary; Davis; Moossavi, 2019).

No IRC estagio IV os pacientes ja estdo em pré-didlise, exibindo niveis altos de fésforo e PTH, anemia definida, pH

sanguineo baixo (aumento da acidez no sangue), elevacdo do potassio, emagrecimento e sinais de desnutricdo, agravo da
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hipertensdo arterial, enfraquecimento 6sseo, crescimento do risco de doencas cardiacas, diminuicdo da libido, e apetite e do
cansaco entre outros min (Murea; Geary; Davis; Moossavi, 2019).

No estagio V pacientes o rim ja ndo desempenha fungdes béasicas, e o inicio da dialise fica indicado, no momento que
0s pacientes comegam a sentir os primeiros sintomas da insuficiéncia renal, chamados sintomas de uremia. Se a dialise ndo for
iniciada o quadro progride, podendo evoluir a 6bito caso ndo se institua a terapia. O 6bito pode se dar por edema pulmonar ou
alteracGes mentais, como desorientacdo, crise convulsiva e até coma. Mesmo 0s que ainda apresentam diurese, esta nao se
apresenta em grande quantidade refletindo em edemas por todo o corpo. A pressdo arterial fica descontrolada e os niveis de
potassio no sangue ficam alarmantes a ponto de ocasionarem arritmias cardiacas e morte. Segundo os dados do censo de dialise
realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, os pacientes com IRC em tratamento dialitico, em julho de 2017, somavam
cerca de 126.5833. A hemodialise é o método de tratamento dialitico mais adotado no Brasil (92,2%), do mesmo modo como
na América Latina (68,9%), nos Estados Unidos (89,9%) e na Europa (85%) (Hirotani, 2018).

A literatura aponta que FAV deve ser a primeira escolha, em se tratando se acesso vascular para hemodidlise, com
estudos indicando que no minimo 50% dos pacientes em dialise deveriam usar esse acesso. As FAVs distais nos membros
superiores sdo a primeira op¢do, como a radiocefalica, pois deixam as veias proximais para uma eventual necessidade de um
novo acesso no futuro. O tratamento hemodialitico prolonga a expectativa de vida dada a esses pacientes que com 0 uso
continuo da FAV sofre com esgotamento do sistema venoso do membro superior, sendo necessario a confeccdo de FAVs de
excecdo em veias de outras partes do corpo, como a axilojugular, a axiloaxilar, as al¢as de veia safena nos membros inferiores,
ou através de proteses, como alcas femorofemorais, axiloaxilares em colar (Hirotani, 2018).

Os principais cuidados descritos em literatura, relacionados com os possiveis riscos estdo descritos ha Quadro 2.

Quadro 2: Principais cuidados que devem ser aplicados a FAV e possiveis riscos evitados.

Medida a ser aplicada Possiveis Riscos Evitados

Higienizar as méos e a FAV com &gua e sabdo | Infeccdes.

antes da sessdo de hemodiéalise Perda do acesso.

Evitar aperta o braco da fistula Perca do acesso por dificuldade na circulacéo
sanguinea.

Nao permitir aferir pressdo ou coleta de sangue no | Perca do acesso por dificuldade na circulagdo

braco da FAV sanguinea.

N&o dormir sobre o brago da FAV Perca do acesso por dificuldade na circulagdo
sanguinea. Rompimento.

N&o carregar peso no braco da FAV Perca do acesso por dificuldade na circulagdo
sanguinea. Rompimento.

Caso haja formacao de crosta, ndo retirar. Rompimento.

N&o remova pélos proximo a FAV Rompimento. Infeccdes.

Verificar o frémito diariamente Possibilita aplicagdo de medidas de urgéncia

Retirar o curativo pds dialise em no minimo 4 | Sangramentos.

horas apds o procedimento.

Fonte: Autores.

As infecgdes de FAV autdgenas costumam ser raras, porém quando ocorrem levam a quadros dramaticos, com ruptura
e sangramentos abundantes. Para resolucéo se faz necessario amplos desbridamentos com ligadura da fistula e, eventualmente,
da prépria artéria nutridora, para coibir a hemorragia. Ja as infecc@es relacionadas com material protético sdo mais comuns. Na
falha terapéutica ou na presenca de sangramento ou sepse, € necessaria a retirada da protese e a confec¢do de novo acesso
(Hamdan; Sawalmeh; Shraim; Kukhon, 2019).

As complica¢Bes ndo infecciosas incluem as estenoses e tromboses, que vém sendo de grande interesse de estudo na

literatura atual. As estenoses podem ser no proprio trajeto da FAV ou em veias centrais. As do trajeto podem ocorrer logo apés
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a confeccdo ou tardiamente, sendo por falha técnica na confeccdo da anastomose, por lesdo da porgdo da veia dissecada,
levando a isquemia, fibrose e ndo maturagdo da FAV, ou mesmo por compressdo extrinseca (Remuzzi; Bozzetto, 2017).

O enfermeiro tem como papel realizar anamnese do paciente renal periodicamente, sendo fundamental a passagem de
informagdes de forma clara para que o paciente consiga conviver com esta patologia. A interagdo do enfermeiro com o0s
familiares é expressiva para a adaptacdo ao novo estilo de vida refletindo na qualidade da assisténcia de enfermagem que é
elementar neste processo de aceitacdo. O enfermeiro precisa ser apto a intervir nas complicagdes relacionadas a hemodialise
como hipotensdo, hipertensdo, cadimbras musculares, nausea e vomito, cefaleia, dor toracica e lombar, prurido, febre e
calafrios, este & um diferencial para a obtencdo de seguranca e qualidade no procedimento hemodialitico (Ribeiro; Queiroz,
2020).

As complicaces durante as sessdes de hemodialise exigem cuidados de enfermagem com precisdo, devendo o
enfermeiro estar sempre atento e pronto para agir, pois ele é peca vital quando ha intervencdes antes, durante e ap0s as sessdes
de hemodiélise. E notavel que a maioria dos pacientes ndo possui conhecimento sobre a sua FAV, o que ressalta a importancia
do enfermeiro neste processo, cabendo a ele capacitar sua equipe de enfermagem para que esta possa esclarecer as ddvidas
destes pacientes de forma clara e abrangente. O cuidar exige que todas as intervencdes propostas sejam fundamentadas na
avaliacdo do estado de saude do individuo adotando o diagndstico de enfermagem como referéncia, e o realizando com
seguranca e clareza para que se fale com o paciente de uma maneira coloquial e ndo de modo técnico (Ribeiro; Andrade,
2018).

O enfermeiro precisa conhecer a anatomia e fisiologia da FAV, com habilidade técnica para eleger o melhor momento
da primeira puncéo, pois é dai que se vai indicar qual € o melhor lugar para as agulhas serem inseridas durante o tratamento,
além de passar com clareza as orienta¢Bes para 0 paciente que consiste basicamente em manter o local sempre limpo, levando
sempre com &gua e sabdo para evitar infeccfes que podem inutilizar a fistula. Qualquer sinal de inchago e/ou vermelhidéo deve
ser comunicado imediatamente a equipe multidisciplinar. O paciente precisa fazer exercicios com a méo e o brago onde esta
localizada a fistula, para que os musculos do braco ajudem no amadurecimento da fistula (Ribeiro; Queiroz, 2020).

O paciente precisa estar orientado quanto a seu peso seco, que é o peso saudavel que ele deve adotar para si, deve
explicd-lo que se ele exceder o limite permitido para sua sessdo de dialise isso o trar4 danos como caimbras hipotensdo e
nduseas durante sua terapia. As medicacbes em uso, em hipétese alguma, podem ter seu uso interrompido a ndo ser por
questGes médicas. Os valores de exames também devem estar bem observados, pois a questdo as substancias nefrotoxicas
devem estar sempre controladas (Ribeiro; Andrade, 2018).

As retiradas de sangue podem criar coagulos no interior do vaso e interromper seu fluxo e os medicamentos podem
irritar as paredes e veias. Ndo permitir a verificacdo da presséo arterial no bragco da FAV, pois o fluxo de sangue pode ser
interrompido. Caso ocorram hematomas ap6s uma puncdo, usar compressas de gelo no dia, e &gua morna nos dias seguintes.
Evitar puncdes repetidas em um mesmo local, para que nfo se formem cicatrizes que dificultam as proximas puncdes. E
necessario ter o habito de palpar seu pulso na regido da fistula para sentir o fluxo de sangue e caso este esteja muito baixo, ou
inexistente, o paciente precisa procurar ajuda profissional de imediato, pois isto é sinal de mau funcionamento ou perda da

fistula (Snoeijs; Van Loon; Brans; Litjens, 2020).

4. Concluséo

Os acessos vasculares para hemodialise estdo longe de estarem completamente aperfeigoados e estudos recentes,
mostram uma gama de alternativas de confeccdo e manutencdo dos acessos. Entretanto, o uso racional e os cuidados com o
sistema venoso dos pacientes renais cronicos exigem vigilancia constante nos servigos de didlises, minimizando as

complicacBes e prolongando o tempo de utilizagdo dos mesmos. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim de
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identificar novos métodos para cuidados com o acesso venoso, bem como fatores sociais e econdmicos que possam interferir
no tratamento. Tracar o perfil populacional dos pacientes ajuda a identificar quais sdo os principais riscos e instituir politicas

publicas de prevencao a agravos.
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