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RESUMO

Objetivos: validar um protocolo assistencial para monitoramento e prevencdo de complica-
coes de fistula arteriovenosa. Métodos: estudo metodoldgico de validagao com abordagem
quantitativa, desenvolvido em um hospital universitario do Rio de Janeiro. Resultados: foram
extraidas evidéncias cientificas de 20 pesquisas. Foi elaborado um protocolo assistencial com-
posto por 15 itens divididos em 3 sessdes. O mesmo foi validado por um grupo de 11 especia-
listas, obtendo um indice de validade de contetido de 0.95. Conclusées: o protocolo propde
cuidados de enfermagem capazes de prevenir e monitorar as complicacdes da fistula arteriove-
nosa, puncionada com técnica tradicional, levando em consideracao as a¢oes implementadas
desde a entrada do paciente na maquina até o final da terapia.

Descritores: Derivacdo Arteriovenosa Cirurgica; Dialise Renal; Papel do Profissional de
Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem em Nefrologia.

ABSTRACT

Objectives: to validate a care protocol for the monitoring and prevention of arteriovenous
fistula complications. Methods: a validation methodological study with a quantitative
approach, developed in a university hospital in the city of Rio de Janeiro. Results: scientific
evidence was gathered from 20 researches. A care protocol was developed, composed of
15 items and divided into 3 sessions. The protocol was validated by a group of 11 experts,
obtaining a content validity index of 0.95. Conclusions: the protocol proposes nursing care
capable of preventing and monitoring arteriovenous fistula complications, punctured with a
traditional technique, taking into account the actions implemented from patients’entry into
the machine until the end of therapy.

Descriptors: Arteriovenous Shunt, Surgical; Renal Dialysis; Nurse’s Role; Nursing Care; Nephrology
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: validar un protocolo asistencial para monitoreo y prevencién de complicaciones de
fistula arteriovenosa. Métodos: estudio metodoldgico de validacion con abordaje cuantitativo,
desarrollado en un hospital universitario de la cuidad de Rio de Janeiro. Resultados: se extraje-
ron evidencias cientificas de 20 encuestas. Fue elaborado un protocolo asistencial compuesto
por 15 items divididos en 3 sesiones. El protocolo fue validado por un grupo de 11 expertos,
obteniendo un indice de validez de contenido de 0.95. Conclusiones: el protocolo propone
cuidados de enfermeria capaces de prevenir y monitorear las complicaciones de la fistula arte-
riovenosa, puncionada con técnica tradicional, tomando en consideracion las acciones imple-
mentadas desde la entrada del paciente en la maquina hasta el final de la terapia.
Descriptores: Derivacion Arteriovenosa Quirdrgica; Didlisis Renal; Rol de la Enfermera;
Atencién de Enfermeria; Enfermeria en Nefrologia.
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INTRODUCAO

A doencarenal cronica é considerada um grande problema de
saude publica em todo o mundo, pois causa elevadas taxas de mor-
bidade e mortalidade, além do impacto negativo sobre a qualidade
de vida da pessoa. A estimativa brasileira da taxa de prevaléncia
e de incidéncia de pacientes renais cronicos em didlise é de 610
por milhdo da populagao (pmp) e 193 pmp, respectivamente™.

Um em cada dez adultos sofre com problemas renais crénicos
e 60% dessas pessoas desconhecem que tém o problema™. Ge-
ralmente, os pacientes buscam ajuda médica quando a doenca se
encontra em estagio avangado, proximo a necessidade de fazer
uma didlise. No Brasil, em 2017, o nimero estimado de pacientes
em didlise era de 126.583. Destes, 117.722 (93,1%) utilizavam a
hemodialise como modalidade terapéutica e 79,5% utilizavam
a fistula arteriovenosa (FAV) como acesso vascular®.

Das internacdes hospitalares de pacientes renais em hemodia-
lise, 25% estao relacionadas as complicagcdes com a FAV, sendo a
trombose uma das maiores causas de perda desse acesso venoso,
presente em 80% das fistulas®. Sua ocorréncia geralmente é
precedida de hipotenséo, estreitamento do vaso, diminuicao do
fluxo sanguineo, pung¢des repetidas no mesmo local, hematomas
e hemorragias. Esses fatores propiciam a formacao de um trombo,
que pode ser evitado desde que alguns cuidados sejam efetuados.
Além desta complicagao, tem-se também estenose, isquemia de
mao ou“sindrome do roubo’, infecgcdes e pseudoaneurisma®?,

Muitas vezes, essas complicagdes podem ocorrer por inade-
quagdes das técnicas adotadas nos procedimentos de enferma-
gem associadas a auséncia ou precariedade de um programa de
educacdo permanente dos profissionais. Uma das atribuicdes do
responsdvel técnico do centro dialitico € assegurar treinamento
periédico para a equipe de enfermagem, subsidiando a prevencao
e o monitoramento das complicagdes de fistulas arteriovenosas®?.

O cuidado com a FAV é uma atribuicéo tanto do paciente, quanto
da equipe de saude. O enfermeiro, no entanto, por sua proximida-
de ao paciente, carrega consigo a responsabilidade de manter-se
vigilante quanto aos possiveis sinais de complicacdo dos acessos
vasculares. Em 2018 foi publicada uma nova Portaria de atencéo ao
paciente renal crénico que alterou a relagdo enfermeiro/paciente
de 1/35 para 1/50. Posto isto, dispor de protocolos assistenciais é
fundamental na contribuicdo para uma pratica segura de cuidado®.

OBJETIVO

Validar um protocolo assistencial para monitoramento e
prevencdo de complicacdes de FAV.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolucdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satde. Essa Resolucéo, por meio de suas compe-
téncias legais, estabelece diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), com o seguinte n°de CAAE: 82801417.0.0000.5259.
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Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de validagdo com aborda-
gem quantitativa, norteada pela ferramenta SPIRIT. A coleta de dados
ocorreu de agosto a outubro de 2018 e teve como espaco “ancora”
para contato presencial com os participantes, o setor de nefrologia do

Hospital Universitario Pedro Ernesto, localizado no Rio de Janeiro/RJ.
Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O estudo contou com a participacdo de 11 juizes-especialistas na
area, dentre eles, médicos e enfermeiros. O critério de inclusdo no
estudo foi: experiéncia minima de cinco anos em sala de hemodilise.
O critério de exclusao foi: profissionais que estivessem de férias ou
licenca de trabalho por qualquer motivo. A amostra foi do tipo ndo
probabilistico por conveniéncia, atendendo a recomendagdo minima
de seis e maximo de vinte especialistas para a validagdo de contetido®.

Protocolo do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo a primeira uma
revisao integrativa® da literatura para escolher as orientacoes e
condutas do profissional enfermeiro na prevencéo e monitoramento
das complicagdes de FAV. Na segunda etapa, ocorreu a validacao
destas orientagdes. O protocolo foi construido através de uma busca
nas bases de dados com analise de trabalhos publicados entre os
anos de 2007 a 2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizadas as pesquisas disponiveis nas bases de da-
dos LILACS, através do portal BVS e MEDLINE, através do portal
PUBMED. Na busca avan¢ada pela MEDLINE, foram cruzados e
utilizados os descritores em inglés:“Surgical Arteriovenous Shunt”
AND"Renal Dialysis". J& na LILACS, foram cruzados e utilizados os
descritores em portugués“Derivacdo arteriovenosa cirurgica” AND
“Didlise renal”. Foram incluidos os trabalhos gratuitos, disponiveis
na integra, que respondiam a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais cuidados de enfermagem sao necessarios a prevencéo e
monitoramento de complicagdes de FAV, com técnica tradicional
de puncao, durante a sessao de hemodidlise”? Foram excluidos
os trabalhos duplicados nas bases de dados, os que descreviam
o procedimento cirdrgico, cuidados pré-operatérios, bem como
cuidados realizados pelos pacientes em domicilio.

A busca na base LILACS apresentou 46 artigos. Foram apli-
cados os filtros, restando 11 artigos. Dos quais, 3 atendiam aos
critérios de inclusao apds analise dos titulos e dos resumos. Na
base MEDLINE, apareceram 5.769 artigos. Foram ativados os
filtros, restando 438 artigos. Destes, 17 atenderam aos critérios
de inclusdo para o estudo apds a andlise dos titulos e resumos.

Foram considerados, no total, 20 artigos somando as duas
bases de dados. A maior parte dos trabalhos excluidos abordava
o procedimento cirurgico e o pré-operatério, sobrando, assim,
poucas obras que se encaixassem no escopo do estudo proposto.
A partir da leitura destes artigos, foram extraidas as evidéncias
que subsidiaram os cuidados de enfermagem propostos no pro-
tocolo de monitoramento e prevengao de complicagdes da FAV.

Apds construcao do protocolo, os participantes foram con-
vidados verbalmente na unidade “ancora” do estudo. Todos os
juizes receberam os seguintes materiais: duas vias do TCLE e
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uma via do protocolo para preenchimento em sua residéncia
ou local por eles escolhido. Apds o preenchimento, os mesmos
foram devolvidos ao pesquisador.

A organizac¢ao do instrumento foi dividida em trés partes:
identificacdo do participante, orientacdo de preenchimentoe 15
itens de cuidados de enfermagem, divididos em trés sessdes, para
monitoramento e prevencao de complicacdes de FAV, com escala
tipo Likert. Também foi destinado um espaco para sugestdes e
comentarios dos juizes, caso julgassem necessario.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos resultados envolveu a reunidao dos estudos
selecionados pela revisdo integrativa realizada extraindo-se as
evidéncias cientificas pertinentes ao tema da pesquisa, sendo
condensadas no protocolo formulado. Foram considerados
validados os cuidados de enfermagem que atingiram o indice
de validade de contetido (IVC) de = 0.80%.

O IVC mediu a propor¢ao ou porcentagem de juizes que estavam
em concordancia sobre os itens do instrumento. Permitiu analisar
cada um dos 15 itens individualmente e depois o instrumento
como um todo por meio de uma escala tipo Likert com pontua-
¢ao de um a quatro. No instrumento construido, estabeleceu-se
para avaliar a relevancia de cada item: 1- nao relevante; 2- pouco
relevante; 3- relevante e 4- altamente relevante.

Silva EF, Lins SMSB, Tavares JMAB, Marta CB, Fuly PSC, Broca PV.

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concor-
dancia dos itens respondidos por“3”ou“4” pelos especialistas. Os
itens“1”e"2"foram eliminados. Ap6s obter o nimero de respostas
“3"e"4" de cada item individualmente, dividiu-se a soma desse
valor pelo nimero total de respostas obtidas. O valor final do IVC
do instrumento foi calculado somando-se o IVC de cada item e
dividindo pelo numero total de itens.

RESULTADOS

Dos 20 artigos utilizados, seis eram nacionais e 14 internacio-
nais, sendo 15 com abordagem quantitativa, dois com aborda-
gem qualitativa e trés revisdes integrativas. Quanto ao nivel de
evidéncia, seis estudos eram nivel VI, trés estudos eram nivel V
e 11 estudos eram nivel IV?), Dentre as pesquisas com nivel de
evidéncia IV, nove tratavam-se de estudos de coorte retrospectivo
e dois eram coortes prospectivos.

O protocolo elaborado considera a técnica tradicional de
puncao da FAV, sendo composto por 15 itens, cada um deles
subdivididos em trés sessdes: o que fazer? O que observar? O que
estou prevenindo? A sequéncia dos itens obedeceu a logica dos
cuidados necessarios desde o momento em que o profissional
recebe o paciente na sala de hemodialise até o término da sessdo.
Os cuidados de enfermagem propostos no instrumento estdo
presentes no Quadro 1.

Quadro 1 - Cuidados de enfermagem para protocolo de monitoramento e prevencao de complicagdes de fistulas arteriovenosas

ETAPAS
ITENS » 2 O que estou
O que fazer? O que observar? S
prevenindo?
Iltem 1 | - Certificar-se que o paciente lavou o brago®. - Alavagem correta do braco. Infeccéo
- Se ha sujidades ou sinais de infeccao.
- Realizar inspecdo e antissepsia da FAV; Avaliar o restante - Presenca de edemas e veias colaterais.
do brago, ombro, mama, pescoco e face®?. - No teste de aumento do pulso é considerado normal
- Registrar a presenca de edema ou veias colaterais em quando ha aumento do pulso na parte da fistula a montante
qualquer uma dessas areas®1%. (arterial) da oclusdo com o dedo.
- Realizar o exame rapido do acesso arteriovenoso através - Normalmente quando ocluimos a saida de um acesso Infecgdo
Iltem 2 | de testes como: teste de aumento de pulso e teste de arteriovenoso, temos dois efeitos: o frémito desaparece ou a Estenose
elevacdo do brago. Teste de aumento do pulso: realizado parte do acesso a montante (arterial) do dedo deve tornar-se
com oclusdo completa do acesso varios centimetros além hiperpulsétil. Se o frémito persistir, suspeitar de uma via de
da anastomose arterial e avaliagao da forga do pulso; Teste saida acessoria.
de elevacdo do braco: realizado por elevacéo do braco e - O teste de elevacao do brago é anormal quando a fistula se
exame do colapso normal de uma FAV®), torna“cheia”apds a elevagao do brago e ndo ha colapso, uma
indicacdo de estenose a jusante (de saida ou “venosa”).
- Percepgao do frémito e sopro.
- A normalidade apresenta-se com um pulso mole, ou
seja, a pressdo necessaria para interromper as pulsacoes é
pequena.
ltem3 | Realizar palpagao da FAV®@., - A normalidade do frémito se assemelha a um “zumbido’, Estenose
- Auscultar a FAV®@, que se pode palpar com os dedos, de forma continua. Trombose
- Frémito intermitente sugere estenose arterial.
- Ausculta: avalia a qualidade do sopro. Possibilita a
deteccéo e localizacdo de uma estenose pela avaliagdo da
continuidade ou intermiténcia do sopro.
. - Se a agulha escolhida condiz com o volume de fluxo
- Escolher o calibre da agulha de acordo com o tamanho da 9 . .
: ) 3411) sanguineo prescrito e com a maturidade do vaso.
veia, a maturidade e o volume a ser alcangado®*™, - . ”
L o T - Regra dos seis: uma FAV madura deve seguir a“regra dos 6"-
- Iniciar uso da FAV (1°uso) com agulha de menor calibre®. s .
© deve ter 6 mm de diametro, estar menos de 6 mm abaixo da Trombose
Item4 | -17 G-250 ml de fluxo®. . e h :
16 G- 350 ml de fluxo® pele, ter um fluxo sanguineo minimo de 600 ml/mineterum | Pseudoaneurisma
. ’ . ) segmento reto para canulagdo com comprimento minimo de
- Acessar FAV mais madura com agulha de maior calibre®. 6 cm. Maturacio, de modo geral. deve ocorrer por volta de
- 15 G-> 350 ml de fluxo®. o §a0, de modo geral, P
seis semanas apods a cirurgia.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

-Orientar ao paciente que so6 deve ser retirado apos seis
horas do término da hemodialise, oriente para que sejam
mantidos secos e limpos'7,

- Em caso de extravasamento, trocar o curativo apds nova
hemostasia.

ETAPAS
ITENS » » O que estou
O que fazer? O que observar? MY
prevenindo?
- Dilatagédo dos vasos, espessura de pele e tempo de
- Evitar repetir o local da puncao anterior®', sangramento pds-pungao.
- Manter um espaco de 3 (trés) centimetros do local - Tempo normal de sangramento: aproximadamente 10
Item 5 | daanastomose para a puncao arterial e para o venoso a 15 minutos. Pseudoaneurisma
manter espaco de 5 (cinco) centimetros em relacédo ao - Sangramento excessivo pds-pungao: > 20 minutos.
arterial®'2, - Se as agulhas estao muito proximas.
- Se 0 espaco entre elas esta sendo respeitado.
- Néo puncionar areas erodidas, avermelhadas ou . ) A <
Item 6 ©11-12) - Se a drea escolhida apresenta alguns desses sinais. Infeccéo
machucadas®''2,
- Virar o bisel da agulha, apés puncionar, pra baixo - .
- 9 »aPOsS P P . - Se o posicionamento estéd de acordo e o fluxo .
ltem 7 | permitindo a total canalizacdo do acesso e para minimizar adequado Pseudoaneurisma
0 sangramento pos- pungao®'3, a ’
- Assegurar fixacao das agulhas, seguindo o protocolo da - Se a fixagao esta adequada. .
Item 8 : (12) £ o L Pseudoaneurisma
unidade®™. - Se a agulha estd muito exteriorizada.
- Verificar a correta canalizacéo e permeabilidade do acesso
vascular com uma seringa e soro fisiolégico®. .
Item 9 . 9a € 5¢ 9ico . - Se o fluxo esta adequado. Trombose
-Conectar o paciente ao circuito extracorpdreo apos
verificagao®.
- Atentar ao monitoramento dos sinais vitais M PR
Item 10 L s < - 12812) ! - Alteracao dos sinais vitais. Trombose
principalmente a pressao arterial>%'2.
- Retirar a agulha caso ocorra hematoma ou
extravasamento sanguineo no momento da pungao e .
< ; = (1215 - Pseudoaneurisma
Iltem 11 | ndo manipular o local da pungao‘'. - Sinais de extravasamento ou de hematoma local.
e 5 i (12,15) Trombose
- Comprimir o local até a hemostasia>'?).,
- Realizar compressa fria no local.
- Monitorar os parametros hemodinamicos, durante a sessdo
de hemodialise, como fluxo do acesso, fluxo do circuito
sanguineo e pressdes dinamicas; Pressdo arterial de pré-
bombeamento: -80 a -200 mmHg, ndo deve exceder
ttem12 | 250 mmHg"?. - Se ha algo fora do parametro. Estenose
- Verificar presséo venosa do circuito: valor sempre positivo. - Funcionamento normal da maquina de hemodiélise. Trombose
Ideal é entre 50 e 250 mmHg. O aumento da pressao venosa
significa que o acesso estd com problemas, como recirculagdo
da fistula, que piora a qualidade da hemodidlise e aumenta o
risco de trombose"?.
- Reposicionar a agulha ou realizar uma nova puncao,
em casos de influxo (arterial), caracterizado pelo - Se o fluxo fornecido est4 sendo adequado.
Item 13 . . - . - . - Trombose.
fornecimento insuficiente de sangue para a bomba, pois - Calibre da agulha escolhida compativel com o acesso.
a agulha pode estar aderida na parede do vaso'2'9,
- Se houve extravasamento de sangue.
- Retirar a agulha com cuidado ao término da sesséo®. - Sangramento excessivo (> 20 minutos).
ltem 14| Aguardar um tempo minimo de hemostasiade 10a 15 - Um sangramento por mais de vinte minutos pode estar Trombose
minutos ou até que um coagulo estavel seja formado no relacionado a quantidade de anticoagulante e anti- Pseudoaneurisma
local da pungao812, hipertensivo.
- Surgimento de hematoma.
- Realizar curativo com uma leve compressao, com gaze,
por aproximadamente cinco minutos, com fita adesiva e - Se o curativo se mantem limpo até o presente
gaze apds a hemostasia completa'7), momento em que o paciente se encontra no ambiente. <
Item 15 Infeccdo

Nota: FAV - fistula arteriovenosa.

Para validagdo de conteudo, o instrumento foi submetido auma
amostra de 11 juizes especialistas. Dos quais, dez sdo enfermeiros
e um médico; oito sdo mulheres e trés homens. Apresentou-se
uma média de 19 anos de formacéo, variando de oito a 33 anos,
e uma média de tempo de experiéncia em sala de hemodidlise
de 12,9 anos, variando de cinco a 33 anos. Os juizes avaliaram o

IVC conforme aTabela 1.

foi considerado excelente, ficando em 0.95.

Pela andlise da Tabela 1, observa-se que apenas o item sete
obteve um escore abaixo do que se espera (0,63 < 0,80), sig-
nificando a sua ndo relevancia para validagao e levando a um
questionamento acerca desta conduta pelo profissional de en-
fermagem na prevencao de complicacdo de FAV.Todos os outros
itens obtiveram resultado satisfatério. O IVC final do protocolo
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Tabela 1 - Indice de Validade de Contetido dos itens do protocolo de
monitoramento e prevencdo de complicacdes de fistula arteriovenosa

ITEM IvC ITEM \'/ ITEM \'/«
1 1,0 6 1,0 11 1,0
2 1,0 7 0,63 12 1,0
3 0,9 8 1,0 13 1,0
4 1,0 9 0,81 14 1,0
5 1,0 10 1,0 15 1,0

IVC FINAL DO INSTRUMENTO = 0,95
Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido.

No espaco destinado para comentarios e sugestdes dos espe-
cialistas, obtiveram-se algumas contribuicées em cada item, de
acordo com a vivéncia e experiéncia de cada um. As sugestoes
foram agrupadas em torno de uma mesma temética e acrescenta-
das a versao final do protocolo. Foram acatadas, apenas, quando
possuiam estrita relagdo com o protocolo proposto.

Quadro 2 - Sugestdes dos especialistas para o protocolo de monitoramento
e prevencao de complicagdes de fistula arteriovenosa

ITEM| COMENTARIO/SUGESTAO

1 - Orientacéo ao paciente quanto a lavagem do braco (O que fazer?)

2 - Observagao da cianose distal (O que fazer?)

5 - Recirculacdo sanguinea (O que estou prevenindo?)

7 - Hematoma (O que estou prevenindo?)
- Preferéncia a puncdo com o bisel para baixo, quando possivel
(O que fazer?)

8 - Hematoma (O que estou prevenindo?)

9 - Hematoma (O que estou prevenindo?)

11 - Hematoma (O que estou prevenindo?)

15 | -Troca da gaze somente se a mesma estiver com sujidades
visiveis (O que fazer?)

DISCUSSAO

O enfermeiro do centro de dialise tem papel central na pre-
vengao de complicacdes de FAV. Suas fungdes se estendem desde
a orientacdo do paciente na lavagem do braco até a execucao
de um acurado exame fisico. A lavagem do membro com FAYV,
pré-puncéo, garante a remocao de sujidades e da microbiota
transitéria, e com o auxilio de um antisséptico, reduz a microbiota
residente neste membro, reduzindo o risco de infeccao®.

O exame fisico da FAV compreende um conjunto de procedi-
mentos a serem realizados como: observacéo, palpacédo e ausculta.
Isso permite que o enfermeiro efetue uma avaliagdo do membro
do acesso para obter um conjunto de informacdes objetivas e
subjetivas, permitindo prevenir complicacdes relacionadas com
0 acesso vascular®, Além disso, o exame nao deve ser limitado
ao local do acesso arteriovenoso, deve-se incluir o restante do
braco, pesco¢o, mama, ombro e face, pois o edema que pode se
fazer presente em qualquer uma dessas areas leva a uma suspeita
de estenose a jusante nesse acesso'".

A escolha do calibre da agulha de acordo com a maturidade
do acesso, o tempo de uso e o fluxo fornecido também devem
ser verificados pela equipe de enfermagem, a medida que o uso
inadequado pode trazer maleficios ao acesso, além de prejudicar
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a eficiéncia da dialise”. Uma FAV madura deve seguir a “regra
dos seis”, isto €, 6 mm de diametro, estar menos de 6 mm abaixo
da pele e ter um fluxo sanguineo minimo de 600 ml/min‘''2.
Outro estudo, porém, considerou fistulas com mais de 4 mm e
gue permitem um fluxo de sangue maior que 250 a 500 ml/min
como maduras, a partir de critérios ecograficos".

N&o existe um método universalmente aceito para canulacao da
FAV. A maioria dos autores sugere a mudanca dos locais de puncgao
a cada didlise, permitindo, assim, melhor cicatrizacdo na ferida da
puncao e reduzindo complicacdes, como hematoma, dilatacao,
estenose, infeccdo e formagdo de pseudoaneurismas”?. A pungao
repetida no acesso arteriovenoso enfraquece a parede da fistula
e leva ao surgimento de aneurismas, explicitando a importancia
do rodizio dos locais de insercao da agulha. O método de insercao
afeta a perviedade e a sobrevida do acesso a longo prazo.

Outro aspecto relevante é a vigilancia quanto ao espaco entre
as agulhas arterial e venosa, prevenindo recirculagcdo de sangue
e uma didlise de baixa eficiéncia. Ja o giro em 180°, em torno do
proprio eixo, apds a insercdo da agulha, a fim de obter uma total
canalizacdo do acesso e diminuir o risco de sangramento, é reco-
mendado na literatura, porém néo houve um estudo sistematico
sobre tal procedimento e ndo é consenso entre os profissionais®?®.

A verificacdo correta da canalizagao e a permeabilidade do aces-
so vascular com uma seringa e soro fisioldgico sdo recomendados,
uma vez que o retorno de sangue ndo é comprovacao suficiente
da posicao correta da agulha. A técnica da“agulha molhada”usa
a solucdo salina na seringa acoplada para irrigar a agulha. Caso
haja infiltracdo, o soro fisiolégico causa menos danos aos tecidos
adjacentes a FAV. Além disso, evita o extravasamento de sangue
existente quando se usam agulhas secas para a canulacdo ou
quando se retira atampa para que o ar saia da agulha. A retirada
da tampa também aumenta o risco de expor a equipe de dialise
e 0s pacientes ao extravasamento de sangue'?.

O monitoramento dos sinais vitais e dos parametros hemo-
dindmicos durante a sessdo de hemodialise auxilia na deteccao
de possiveis disfuncdes no acesso. A hipotensdo predispde a
formacao de coagulos, aumentando o risco de diminuicdo do
fluxo sanguineo. J4 o aumento da pressao venosa pode indicar
problemas de recirculacdo da fistula piorando a qualidade de
diélise e aumentando o risco de trombose®?'¥. Areas erodidas,
avermelhadas ou machucadas ndo devem ser perfuradas para
favorecer a integridade cutanea.

Em casos de hematoma ou sangramento, indica-se a retirada das
agulhas, a compressao leve do local por 10 minutos, no minimo,
e a realizagao de crioterapia®’?. J4 o influxo arterial pode levar ao
colabamento da fistula que pode ser provocado, muitas vezes,
por hipotensao, espasmo do vaso, agulha ou acesso coagulado,
dobra da linha arterial (influxo) e a utilizacdo de agulhas com
calibre incompativeis ao fluxo sanguineo. A literatura indica o
reposicionamento da agulha nesses casos, pois a mesma pode
estar aderida na parede do vaso?.

A realizacdo do curativo deve ser feita com uma leve com-
pressdo, com gaze, por aproximadamente cinco minutos. Em
seguida, utiliza-se fita adesiva e gaze quando a hemostasia esta
completa, atentando para a compresséo, pois estudos mostraram
gue ja houve casos de pacientes que perderam o acesso apds
curativo realizado com excessiva compressao‘?.
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O IVC obtido nos itens do protocolo de monitoramento e
prevencdo de complicacdes de FAV foi insatisfatorio apenas em
um deles, o qual descrevia a prética de virar o bisel da agulha para
baixo, obtendo um IVC de 0,63. Como descrito anteriormente,
ndo hd um estudo sistematico sobre tal conduta. Os demais itens
apresentaram indices satisfatérios, com uma variacdo de 0,81 a
1,0, corroborando o que recomenda a literatura analisada para
este estudo.

A prevencao e o monitoramento de complicacées da FAV
configuram-se, atualmente, como uma das principais estratégias
que devem ser instituidas pelas unidades de saide como resposta
ao desafio que se interpéem de aprimorar a qualidade da didlise
oferecida pelo maior tempo possivel com maior preservacao da
rede vascular de acesso®'”).

As instituicoes de saude devem também proporcionar planos
de formacao em servico, de forma a organizarem e disponibiliza-
rem informacdes aos enfermeiros, permitindo desenvolver suas
capacidades cientificas e técnicas para a assisténcia da pessoa
com FAV. Estes planos de formacao fomentam a integralidade
dos cuidados de enfermagem®12,

Com o desenvolvimento destes programas, o enfermeiro pode
adquirir competéncias cognitivas e desenvolver habilidades,
identificar as intercorréncias que venham a comprometer o
acesso vascular e saber como atuar nas mesmas, assim como
também promover o ensino do cuidado a sua equipe, a fim
de cooperar e contribuir para a seguranga do paciente!'®'9,
Além disso, tanto o “Guidelines for Vascular Access”, quanto a
“European Renal Association — European Dialysis and Transplant
Association” enfatizam e recomendam o ensino do autocuidado
ao paciente renal,
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Limitacoes do estudo

Dentre as limitacdes encontradas nesta pesquisa, tem-se a
restricdo a busca por artigos disponiveis gratuitamente, o que
pode ter ocasionado uma limitagdo no nimero de referéncias
utilizadas. Além disso, todos os juizes participantes pertencem a
mesma cidade e ao mesmo hospital, o que pode ter restringido
o olhar e avaliacdo dos mesmos sobre o protocolo.

Contribui¢des para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Espera-se que o protocolo elaborado possa colaborar para
a sistematizacdo das intervencbes autbnomas de enfermagem,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e comportamentais que permitem ao enfermeiro, nas
unidades de didlise, ser capaz de avaliar e interpretar de forma eficaz
e capacitada os dados objetivos e subjetivos da FAV. A disponibili-
zacao do referido guia contribui ainda para uma assisténcia segura
com elevado destaque a funcdo de examinador do enfermeiro.

CONCLUSOES

A andlise, na literatura, dos cuidados de enfermagem com o
acesso vascular possibilitou o desenvolvimento de uma ferramen-
ta voltada para a pratica de cuidar da pessoa portadora de FAV
integrando conceitos que se relacionam entre si, cujos objetivos
se reportam a prevencdo e ao monitoramento de complicacoes
de FAV. O IVC evidenciou um consenso por parte dos juizes
participantes garantindo a relevancia do conteudo construido,
bem como sua aplicacdo na assisténcia.
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