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Resumo

Introducao: As complicacdes relacionadas ao acesso vascular para
hemodialise podem resultar em interven¢bées complexas, contudo,
cuidadosadotados pelos profissionais de salde e pacientes adultos
podem evita-las. Objetivou-se analisar a producao cientifica acerca
dos cuidados com acessos vasculares utilizados na hemodidlise
para elaboracao do conteldo de uma cartilha educativa voltada
ao autocuidado do paciente. Método: Revisao integrativa de
literatura realizada nas bases de dados: LILACS, PUBMED, BDENF,
SciELO e CINAHL. A busca dos estudos deu-se entre setembro e
novembro de 2019, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
utilizando os termos dos DeCS e MeSH. A selecdo dos artigos foi
realizada por trés pesquisadores e foram extraidas informacdes:
pais, ano de publicacao, delineamento do estudo, nimero de
pacientes, intervencdes, desfechos e nivel de evidéncia cientifica.
Selecionaram-se 10 artigos processados no software IRAMUTEQ® e
analisados descritivamente pelo modelo de Reinert. Resultados:
Organizaram-se sete classes: Cuidados com o cateter apds a
hemodiélise; Cuidados com a FAV antes da hemodialise; Cuidados
com a FAV apds a hemodialise; Cuidados para evitar a interrupgao
do funcionamento da FAV; Autocuidado dos pacientes com
a FAV; Cuidados realizados pela equipe de enfermagem;
Conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a pele e
puncao da FAV. Conclusao: Identificou-se que os cuidados com
0s acessos vasculares mais frequentes se relacionam com a fistula
arteriovenosa, demonstrando sua grande representatividade no
tratamento do paciente com doenca renal crénica. A sintese do
conhecimento proporcionada nesta revisao foi utilizada para a
elaboracao de uma cartilha educativa ja validada por especialistas
e por pacientes que realizam hemodialise.

Palavras chave: Adulto; Didlise Renal; Fistula Arteriovenosa;
Cateteres Venosos Centrais; Cuidados de Enfermagem.
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Care with vascular access routes for hemodialysis: integrative

Abstract

Introduction: Complications related to vascular access for hemodialysis can result in complex
interventions, however, care taken by health professionals and adult patients can avoid them. The
objective was to analyze the scientific production about care with vascular access used in hemodialysis
for the development of the content of an educational booklet aimed at patient self-care. Method:
Integrative literature review carried out in the following databases: LILACS, PUBMED, BDENF, SciELO
and CINAHL. The search for studies took place between September and November 2019, in Portuguese,
English or Spanish, using the terms of DeCS and MeSH. The selection of articles was performed by
three researchers and information was extracted: country, year of publication, study design, number
of patients, interventions, outcomes and level of scientific evidence. Ten articles processed in the
IRAMUTEQ?® software and descriptively analyzed using the Reinert model were selected. Results: Seven
classes were organized: Catheter care after hemodialysis; Care of the AVF before hemodialysis; Care with
AVF after hemodialysis; Care to avoid interruption of AVF operation; Self-care of patients with AVF; Care
performed by the nursing team; Patient knowledge about skin care and AVF puncture. Conclusion: It
was identified that the care with the most frequent vascular accesses is related to the arteriovenous
fistula, demonstrating its great representation in the treatment of patients with chronic kidney disease.
The synthesis of knowledge provided in this review was used to prepare an educational booklet that has
already been validated by specialists and by patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Adult; Renal Dialysis; Arteriovenous Fistula; Central Venous Catheters; Nursing Care.

Cuidados del acceso vascular para hemodialisis: revision integrativa

Resumen

Introduccién: Las complicaciones relacionadas con el acceso vascular a la hemodialisis pueden resultar
en intervenciones complejas, sin embargo, los cuidados prestados por los profesionales de la salud y los
pacientes adultos pueden evitarlas. El objetivo es analizar la produccion cientifica sobre los cuidados
con accesos vasculares utilizados en la hemodidlisis para la elaboracién del contenido de una cartilla
educativa para el autocuidado del paciente. Método: Revisidn integrativa de la literatura realizada en las
bases de datos: LILACS, PUBMED, BDENF, SciELO y CINAHL. La busqueda de los estudios se realiz6 entre
septiembre y noviembre de 2019, en los idiomas portugués, inglés o espanol, utilizando los términos del
DeCSy MeSH. La seleccion de los articulos fue realizada por tres investigadores y se extrajo la informacion:
pais, afo de publicacion, disefio del estudio, nimero de pacientes, intervenciones, resultados y nivel de
evidencia cientifica. Se seleccionaron diez articulos procesados en el software IRAMUTEQ?® y analizados
descriptivamente mediante el modelo de Reinert. Resultados: Se organizaron siete clases: Cuidados del
catéterdespuésdelahemodiilisis; Cuidados delaFAV antes de lahemodidlisis; Cuidados de laFAV después
de la hemodiilisis; Cuidados para evitar la interrupcion del funcionamiento de la FAV; Autocuidado del
paciente con la FAV; Cuidados realizados por el equipo de enfermeria; Conocimiento del paciente sobre
el cuidado de la piel y la puncién de la FAV. Conclusidn: Se identificé que los cuidados con los accesos
vasculares mas frecuentes se relacionan con la fistula arteriovenosa, y su gran representatividad en el
tratamiento del paciente con enfermedad renal crénica. La sintesis del conocimiento proporcionada en
esta revision se utilizd para la elaboracidn de una cartilla educativa ya validada por especialistas y por
pacientes que realizan hemodialisis.

Palabras clave: Adulto; Didlisis Renal; Fistula Arteriovenosa; Catéteres Venosos Centrales; Cuidado de
Enfermeria.
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Introducao

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) acarretam impactos negativos na saude e qua-
lidade de vida dos individuos, familias e comunidades, bem como sobrecarregam os servicos de
saude, com onerosos gastos aos sistemas prestadores de servico. Além disso, sao as principais
causas de incapacidade e mortalidade no mundo, em que 38 milhdes de individuos morrem
prematuramente'?. A hipertensao e o diabetes sao fatores associados a Doenca Renal Crénica
(DRC), sendo que esta apresenta prevaléncia na populagao adulta’.

A DRC é um exemplo de DCNT que necessita de cuidados prolongados, pois esta associada
as alteragdes estruturais e progressivas da funcao renal, com reducéo da filtracdo glomerular.
Essa condicao de saude requer acompanhamento por servigos especializados, tanto em seus
estagios iniciais quanto finais, que requerem terapias renais substitutivas, como a hemodidlise
(HD).

O numero total de pacientes em didlise crénica no  para o sucesso da terapia renal
Brasil, em 2019, foi estimado em 139.691, e destes, substitutiva e o consequente
93,2% estavam em hemodialise®. Para o sucesso da  bem-estar das pessoas com DRC,
terapia renal substitutiva e o consequente bem- 53° fundar_nentals a confeccao e a

< . manutenc¢ao de um acesso vascular
estar das pessoas com DRC, sdo fundamentais a 4o qualidade, que forneca fluxo
confecgdo eamanutencaode umacessovascularde  sanguineo adequado, tenha boa
qualidade, que forneca fluxo sanguineo adequado, durabilidade e apresente baixo risco
tenha boa durabilidade e apresente baixo risco de de complicacées®.

complicagbes’.

Segundo o Inquérito Brasileiro de Didlise (2019),* o percentual calculado de pacientes em
hemodialise com acesso vascular do tipo fistula arteriovenosa (FAV) no Brasil é de 72,2%, seguido
por cateter venoso central temporario, com 9,4%, e o permanente, que representa 15,4%. O uso
de enxerto vascular (prétese) é de apenas 3%.

A literatura aponta a ocorréncia de complicacbes relacionadas ao acesso vascular para
hemodialise, sendo as mais prevalentes a reducdo do fluxo sanguineo, hemorragias e
presenca de infeccdo ou infeccdo instalada®. Esses eventos adversos podem se agravar e
resultar em intervengdes mais complexas, como hospitalizacées, bem como comprometer o
funcionamento do acesso, necessitando de substituicdo. Essa problematica, no entanto, pode
ser evitada e minimizada se os cuidados com o acesso venoso forem corretamente realizados
pelos profissionais de saude e pelo préprio paciente’.

As praticas educativas envolvendo os pacientes As praticas educativas envolvendo
adultos que realizam hemodidlise demonstram os pacientes adultos que realizam
importancia notavel, principalmente acerca do hemodialise demonstram
autocuidado com os acessos vasculares, pois Importancianotavel, principalmente
os clientes podem realizar acdes, por vezes acerca do autocuidado com

: ) . . os acessos vasculares, pois os
simples, porém de grande importancia para a (jiantes podem realizar acées, por
manutencao do acesso vascular funcionante a yezes simples, porém de grande
partir do conhecimento adquirido nas intervencées  importancia para a manutencao do
educativas. Ressalta-se ainda que os profissionaisde  acesso vascular funcionante a partir
satde envolvidos na assisténcia devem transmitir  do conhecimento adquirido nas
informagdes através de uma comunicacao clara e intervencdes educativas.

efetiva®.
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Nesse contexto, a equipe de enfermagem é fundamental na orientacao dos pacientes adultos
com DRC com relagao as diversas mudancas nas atividades diarias, manutencao da autonomia
e apoio psicolégico. A promocao da saude com o incentivo ao autocuidado leva a enfermagem
a realizar um cuidado interativo, construido de forma conjunta e empoderado. A identificacao
e controle de possiveis complicacdes podem ser feitos também pelo paciente no domicilio,
conferindo-lhe autonomia. Diante disso, o autocuidado assume particular importancia, tendo
em vista que um cliente bem orientado e preparado conseguira desenvolver os cuidados
necessarios’.

Mediante o exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a producao cientifica acerca
dos cuidados com acessos vasculares utilizados na terapia hemodialitica para elaboracao do
conteudo de uma cartilha educativa voltada ao autocuidado do paciente.

O estudojustifica-se pela necessidade de a pessoa em tratamento hemodialitico compreender o
tratamento e os cuidados necessarios para manter o seu acesso vascular funcionante, reduzindo
intercorréncias e prolongando os bons resultados do tratamento. Sua relevancia consiste no
esclarecimento das duvidas relacionadas aos cuidados com os acessos vasculares, bem como
ao corroborar a importancia do papel do enfermeiro no ambito educacional de orientacao
dos pacientes sobre os cuidados que devem ser realizados no servico de saude e no ambiente
domiciliar.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, desenvolvida em seis etapas: 1) Identificacao
do tema e selecao da hipotese; 2) Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; 3)
Categorizacao dos estudos selecionados; 4) Avaliacao dos estudos selecionados; 5) Interpretacao
dos resultados e 6) Sintese do conhecimento'’. Esse tipo de revisao de literatura permite a
sintese de multiplos estudos publicados para a construcao de uma analise ampla de literatura,
de forma ordenada, sistematica e abrangente’.

Elaborou-se a seguinte questao norteadora do estudo: “Quais sao as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os cuidados com os acessos vasculares para hemodidlise realizada com
pacientes adultos?”. Para orientar a elaboracao da pergunta norteadora e a busca na literatura
foi utilizada a estratégia PICO'?, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Elementos da estratégia PICO. Brasil, 2019

Acréonimo Definicao Descricao
P Populacao de interesse Pacientes adultos que realizam hemodialise
I Intervencao Cuidados necessérios com o acesso vascular
C Comparagao Cuidados adequados
(o] Resultados/desfechos Acesso vascular para hemodidlise adequado e funcionante

Fonte: elaboracao prépria.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecao dos artigos foram: artigo de pesquisa com
texto completo disponivel na integra, publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
divulgado entre 2013 e 2019, e que contemplassem os cuidados relacionados aos acessos
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vasculares utilizados para a hemodialise. Como critério de exclusdao adotaram-se abordagens
que nao respondiam a questao norteadora do estudo, bem como arquivos duplicados.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram: Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

A operacionalizacao da pesquisa teve inicio com a consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para obtencdao dos descritores universais.
Foram utilizados os descritores controlados em portugués e inglés, respectivamente:
Dispositivos de acesso vascular/ Vascular access device; Fistula arteriovenosa/ Arteriovenous
fistula; Cateteres/ Catheters; Cuidados de enfermagem/ Nursing care; Didlise renal/ Renal dialysis;
Terapia de substituicao renal/ Renal replacement therapy. A selecao dos artigos foi realizada por
trés pesquisadores de forma independente e cegada, no periodo de setembro a novembro de
2019, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusao e exclusao definidos no protocolo
de pesquisa. O percurso realizado para selecao das publicagdes incluidas na Revisao Integrativa
(RI) esta demonstrado na Figura 1, elaborada a partir da recomendacao PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)'. Ressalta-se que no método da Rl
nao esta recomendada a valida¢ao do algoritmo de busca dos artigos, contudo o revisor deve
deixar claro quais sao os critérios de inclusao e exclusao adotados para a elaboragao da revisao,
como se pode observar neste estudo.

2 Registros identificados durante Registros adicionais identificados
§° as buscas nos bancos de dados por meio de outras fontes
& (n=1.018) (n=0)
-
c
[T} >
= ! Artigos duplicados
excluidos
Artigos selecionados para leitura de (n=165)
titulos e resumos
o (n=853)
S
g
3 !
Artigos excluidos apés leitura de
titulos e resumos
(n=1795)
q) Artigos excluidos com
= VL dados nao relevantes
2 : : do (n=48)
= Artigos em textos completos avaliados para o estudo (n =
= para elegibilidade >
= (n=58) N&o apresentavam
"" cuidados com acessos
vasculares para
‘L hemodialise
° ’
i Artigos incluidos na pesquisa
5
= (n=10)
=

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos primarios, de acordo com a recomendacao
PRISMA. Brasil, 2019.

Fonte: elaboracao prépria.
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Analise dos dados

Foram selecionados 10 artigos e utilizou-se um instrumento adaptado pelos autores para auxiliar na
leitura critica dos estudos' extraindo caracteristicas como: pais, ano de publicagao, delineamento
do estudo, nUmero de pacientes, intervencoes, desfechos e nivel de evidéncia cientifica.

Neste ultimo, seguiu-se a classificacao recomendada por Melnyk e Fineout-Overholt' através da
seguinte proposicao, nivel l:evidéncias decorrentes de revisao sistematica ou meta-analise de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel ll: evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel IlI: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel
IV: estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V: revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI: evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII:
opiniao de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Elaborou-se um arquivo Unico de texto contendo o corpus textual que foi construido com base nos
resultados dos artigos, para que fosse processado e analisado por meio do software IRAMUTEQ®
(Interface de R pour |&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7 alpha
2, que possibilita diversos processamentos e andlises estatisticas de textos. Para a realizacao da
analise dos artigos utilizou-se o método da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), também
conhecido por modelo de Reinert'®.

Durante o processamento dos dados foi observado que o IRAMUTEQ identificou a divisao do corpus
em 10 unidades de texto, 102 segmentos de textos, 987 formas distintas e 3.704 ocorréncias de
palavras no texto. Foram aproveitados 82 segmentos de texto, de um total de 102, ou seja, 80.39%
do corpus foi utilizado para a andlise.

Pela andlise CHD, o conteudo analisado foi categorizado em 7 classes semanticas distintas: Classe
1 com 10 ST (12,2%), Classe 2 com 10 ST (12,2%), Classe 3 com 12 ST (14.63%), Classe 4 com 14 ST
(17,07%), Classe 5 com 14 ST (17,07%), Classe 6 com 11 ST (13,41%), Classe 7 com 11 ST (13,41%). As
palavras relevantes consideradas foram as com frequéncia média registrada equivalente a cinco, com
valor de p com significancia > 0,0001. Representou-se cada classe pelas palavras mais significativas e
suas respectivas associacoes com a classe (qui-quadrado).

Vale ressaltar que as sete classes se encontram divididas em cinco ramificacées (A, B, C, D, E) do
corpus total em analise. O subcorpus A é composto pela Classe 1 (Cuidados com o cateter apds a
hemodialise), que se refere aos cuidados praticados pelo paciente para evitar a contaminagao do
cateter e o reconhecimento e comunicacgao rapidos de sinais de infeccao. O subcorpus B é formado
pela Classe 7 (Conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a pele e puncao da FAV), que
contempla o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados para puncao da FAV e com a pele, como
nao remover pelos e crostas, e pela Classe 6 (Cuidados realizados pela equipe de enfermagem), que
apresenta os cuidados realizados pela equipe de enfermagem com os acessos vasculares no servigo
de saude.

O subcorpus C compde-se pela Classe 5 (Autocuidado dos pacientes com a FAV), que relne os
cuidados mais praticados pelos pacientes durante o periodo de maturacao da FAV, incluindo a
realizacao de exercicios, evitar o excesso de peso, e a manuten¢ao do controle da pressao arterial.
O subcorpus D contém a Classe 4 (Cuidados para evitar a interrupcao do funcionamento da FAV),
que aborda os cuidados dos pacientes para evitar a interrupgao do fluxo da FAV, como nao permitir
administrar medicamentos, verificar a pressao arterial, € ndo dormir sobre o braco. A Classe 4 se
ramifica no subcorpus E, que contempla a Classe 3 (Cuidados com a FAV apds a hemodialise), e a
Classe 2 (Cuidados com a FAV antes da hemodialise) as quais contemplam os cuidados realizados
pelo paciente com a FAV antes e apds a hemodialise, como higienizar o local com agua e sabao e
evitar movimentos bruscos e forca fisica com os membros superiores.
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Resultados

A interpretacao dos resultados foi realizada por meio de avaliacao critica dos estudos revisados,
realizando comparagdées com o conhecimento tedrico. Partindo desse pressuposto tornou-se
possivel identificar as caracteristicas e inferéncias dos estudos em analise, sendo utilizada a
nomenclatura“A”referente ao artigo, seguido do nimero arabico para identificacdo dos estudos.

Os artigos analisados foram publicados entre os anos de 2013 e 2018, com &pice no ano de
2016, o qual concentrou 4 (40%) artigos. Quanto ao pais de origem das publicacdes, 6 (60%)
foram realizadas no Brasil, 1 (10%) no Canad4, 1 (10%) nos Estados Unidos (EUA), 1 (10%) no
Reino Unido, e 1(10%) no Ira. No que se refere ao nivel de evidéncia das pesquisas, 9 (90%)
publicacdes classificaram-se em nivel VI e 1 (10%) no nivel Il. A caracterizacdo dos artigos

analisados encontra-se descrita no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacao do perfil dos artigos analisados. Brasil, 2019.

Titulo Pais/ Delineamento/ Intervengoes Desfechos Nivel de
Ano Numero de evidéncia
pacientes

(A1) Preservaca o da Brasil Descritivo Nao foram realizadas Conhecimento satisfatério dos Vi
fistula arteriovenosa: 2013 n=17 intervencgoes. cuidados para a preservacao
agoes conjuntas da fistula arteriovenosa, porém
entre enfermagem e nem todos os cuidados
cliente'” extensivos ao domicilio sdo

seguidos pelos pacientes.

(A2) Fistula Brasil Descritivo Nao foram realizadas Resultados satisfatérios acerca Vi
arteriovenosa: 2013 n=60 intervencgoes. do autocuidado dos pacientes
autocuidado em com a fistula arteriovenosa.
pacientes com
doenga renal
cronica’®

(A3) Survey of home EUA Descritivo Praticas Geralmente Os pacientes néo realizavam a Vi
hemodialysis 2015 Pacientes com Aceitas para avaliar o canulagao do acesso de
patients and nursing acesso domiciliar  treinamento usado acordo com as préticas
staff regarding para hemodidlise  pelos enfermeiros para geralmente aceitas, nem
vascular access use (n=301)e ensinar o cuidado como  aderiam ao treinamento.
and care'® enfermeiros em acesso vascular e, em Observou-se relutancia dos

treinamento seguida, avaliar a pacientes em relatar alguns
domiciliar adesdo dos pacientes ao  sinais e sintomas de infeccao.
(n=55) treinamento.

(A4) Preoperative Reino Descritivo Trés etapas sao Os principais desfechos Vi
assessment and Unido n=ndoseaplica necessarias para positivos englobam: educacao
planning of 2015 aumentaronimerode  exitosa sobre os cuidados com
haemodialysis pacientes elegiveis ao 0 acesso vascular; avaliagao
vascular access® uso de fistula pré-operatoria criteriosa,

arteriovenosa: processo  sendo obrigatoério o exame

de atendimento (que cuidadoso dos leitos arteriais e
inclui a equipe de saide  venosos, exame fisico geral e
especializada, educacdo  mapeamento por ultrassom
precoce sobre o acesso com doppler colorido. A
vascular e o estratégia cirdrgica ao levar
encaminhamento em considera¢ao a anatomia
oportuno da cirurgia); vascular, fatores clinicos e
avaliacdo pré-operatéria  progndstico, torna-se entdo

e estratégia cirurgica. bem-sucedida.

(A5) Pacientes em Brasil Descritivo N&o foram realizadas O conhecimento dos VI
hemodialise com 2015 n=30 intervencoes. pacientes sobre os cuidados

fistula arteriovenosa:

conhecimento,
atitude e pratica®'

com a fistula arteriovenosa foi
inadequado. A reducao da
ingesta hidrica foi o cuidado
mais conhecido entre os
pacientes. No entanto, a
conduta correta em caso de
hematomas na didlise era
desconhecida pela maioria
dos clientes.



https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2090
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2090

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2090 Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): €2090

Titulo Pais/ Delineamento/ Intervencoes Desfechos Nivel de
Ano Numero de evidéncia
pacientes
(A6) Hemodialysis Canada Descritivo Né&o foram realizadas Descricdo das complicagbes Vi
Tunneled Catheter 2016 n = nao se intervencdes. ndo infecciosas do cateter de
Noninfectious aplica hemodialise.
Complications??
(A7) Fistula Brasil Descritivo Nao foram realizadas Os cuidados que os pacientes Vi
arteriovenosa na 2016 n=10 intervencgdes. referiram ter com a fistula
perspectiva de arteriovenosa traduziram um
pacientes renais conhecimento bastante
cronicos* incipiente e inadequado,

independentemente de o inicio
do tratamento ter sido recente

ou nao.
(A8) Percepgao do Brasil Descritivo Nao foram realizadas Os pacientes apresentavam Vi
paciente renal 2016 n=28 intervencoes. conhecimento prévio acerca
croénico acerca dos dos cuidados com os acessos
cuidados com vasculares. Com relagdo a
acessos para atuacdo da equipe de
hemodialise* enfermagem, alguns pacientes

nao foram orientados
adequadamente sobre os

cuidados.

(A9) Nursing Strategies for |r3 Ensaio clinico Grupo controle As estratégias profissionais de I
Patients with Chronic 2016 n=92 (cuidados de enfermagem direcionadas ao
Renal Failure enfermagem padrao) bom funcionamento da fistula
Undergoing Grupo intervencio podem prolongar o tempo de
Maintenance (estratégias profissionais UsO desse acesso, diminuir as
Hemodialysis de enfermagem complicagdes e melhorar a
Treatment by interfistula). qualidade de vida dos
Arteriovenous Fistula® pacientes em tratamento

hemodialitico.

(A10) Pacientes em Brasil Descritivo Nao foram realizadas Demonstraram-se lacunas no Vi
hemodialise: 2018 Prospectivo intervencdes. conhecimento dos pacientes
importancia do n=32 com a fistula arteriovenosa
autocuidado com a acerca do autocuidado, sendo
fistula arteriovenosa® necessdrias mais orientagoes

dadas pelos profissionais de
saude.

Fonte: elaboracao prépria.

Pormeio dasanalisesno IRAMUTEQ®, odendograma O dendograma demonstra as
demonstra as divisdes feitas no corpus até as divisdes feitas no corpus até as
classes finais, categorizando as teméaticas mais classes finais, categorizando as
representativas e as palavras mais frequentes em tematicas mais representativas e as

; ) palavras mais frequentes em suas
suas respectivas classes (Figura 2). respectivas classes

A seguir, serao descritas as classes obtidas na andlise. As sete classes foram nomeadas mediante
a identificacdo e analise de dominios textuais e da interpretacao dos significados, sendo: 1 -
Cuidados com o cateter apods a hemodialise; 2 — Cuidados com a FAV antes da hemodidlise;
3 - Cuidados com a FAV ap6s a hemodialise; 4 — Cuidados para evitar a interrup¢ao do
funcionamento da FAV; 5 — Autocuidado dos pacientes com a FAV; 6 — Cuidados realizados pela
equipe de enfermagem; e 7 - Conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a pele e
puncao da FAV.
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Corpus (10 textos)

I

Textos (102 segmentos

Figura 2. Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente. Brasil, 2019.

Legenda: *st: segmento de texto; **F: frequéncia da classe; ***X2: valor do qui-quadrado.

Fonte: elaboracdo prépria.

de textos)
Classe 1
10 *st/82 (12,2%)
Classe 7
Palavra F xZ 11 st/82 (1 3,41 %) cl 6
asse
Sintoma 4661 |rp-avra F | X2 11 5t/82(13,41%) Classe 5
Infeccéo | 11 | 43.47 -
. Relacionado [ 8 | 41.89 |[palavra F X2 14 st/82 (17,07%)
Sinal 5 | 3834
— Responder | 9 | 24.68 |["Enfermagem | 11 | 65.68
Pratico 10 | 15.42 P 9 34.68 -
Cocal 15[ 1325 ||estao 2" 1] Equipe > | 3437 Palavra F X2
oo T8 11.83 Agulha 7 | 22.18 || Técnica 5 | 20.32 Classe 4 Classe 3 Classe 2 Relacao 6 3142
o 5 11.83 Remover 5 20.32 || Puncao 13 | 834 14 st/82 (17,07%) 12 st/82 (14,63%) 10 st/82 (12,2%) Conhecimentol 6 20.07
elatar . :
Crosta 5 1995 2 Excesso 7 [ 1597
Curativo | 6 | 8.64 Palavra F_|**X 3 P :
Saber 12 [ 162 Arterial 11| 27.79 ||Lalavra F_ X Palavra | F | X Periodo 5 [1489
— Braco 15 | 39.79 || Agua 7 | 25.08
Administrar 5 2586 |[p 7 13095 Observouse | 5 | 14.89
- €gar : Sabao 7 | 25.08 =
Medicamento| 6 | 20.07 |["N30 57 1 21.96 Pratico 10 | 8.52
Presséo 121169 |[Exercicio 8 1626 L2¥agem | 5 | 22.86 |Mviatiracao 5 |6.93
Sanguineo 6 | 11.25 |[Dormir 8 | sss | Observar |7 | 1444 |MEtrevistado |5 | 6.92
Verificar 7 1868 |[lado 5 | 877 || Antes 131995 |[Peso 18 | 431
Membro 21| 5.27 Verificar 7 | 4.88 Maior 6 | 8.64
Puncéo 13 ] 4.99 Fistula 46 | 4.23 Lavar 8 |53
Venoso 6 | 496 arteriovenosa
Acesso 14 [ 414 || Fazer 13 | 27.21
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e C(lasse 1: Cuidados com o cateter apdés a Pacientes que utilizam o cateter
hemodialise como acesso vascular para a
A classe um caracteriza-se por dez segmentos de hem9d|§llse fievem estar atentos
textos, correspondendo a 12,2% do corpus. As consNaTE sintomas de infeccOes

' P 14270 corpus. no local da puncao, devendo relatar
palavras dessa classe que tiveram frequéncia 2 5e 3 equipe de satide o surgimento
foram mais significativas comvalor de qui-quadrado  dessas complicacoes, bem como
(X?) = 3,84 e p < 0,05 foram: sintoma; infeccéo; sinal; desepyglver cuidados espeaﬁcqs no
pratico; local; cateter; relatar; curativo; e foram dqmlallo para preservar o curativo

. Lo . . . feito no servico de saude.

extraidas majoritariamente dos artigos trés e seis,
por ordem de significancia. Dessa forma, é possivel concluir que pacientes que utilizam o cateter
como acesso vascular para a hemodialise devem estar atentos aos sinais e sintomas de infeccbes
no local da puncao, devendo relatar a equipe de saude o surgimento dessas complicacdes, bem
como desenvolver cuidados especificos no domicilio para preservar o curativo feito no servico
de saude.

e Classe 2: Cuidados com a FAV antes da hemodialise

A classe dois apresenta dez segmentos de textos que correspondem a 12,2% do corpus textual
e é uma ramificacao da classe quatro e relaciona-se diretamente com a classe trés. Os vocabulos
dessa classe que tiveram frequéncia > 5 e foram mais significativas com valor de qui-quadrado
(X?) = 3,84 e p < 0,05 foram: 4gua; sabao; lavagem; observar; antes; maior; lavar, retirados dos
artigos dez, cinco, um, seis, sete e oito, em ordem de significancia.

e Classe 3: Cuidados com a FAV ap6s a hemodialise

Apresentam-se na classe trés: 12 segmentos de texto, correspondendo a 14,63% do corpus
textual e associam-se diretamente a classe dois. Os vocabularios mais frequentes dessa classe
foram: braco; pegar; nao; exercicio; dormir; lado; verificar; fistula arteriovenosa e fazer, que
tiveram frequéncia > 5 e foram mais significativos com valor de qui-quadrado (X?) = 3,84 e p <
0,05, retirados principalmente dos artigos oito, um, sete, dez e dois, de acordo com a ordem de
significancia.

e Classe 4: Cuidados para evitar a interrupcao do funcionamento da FAV

Compdem a classe quatro: 14 segmentos de texto, correspondendo a 17,07% do corpus textual,
associando-se diretamente a ramificacao das classes trés e dois. Apontam-se os vocabulos
predominantes: arterial; administrar; medicamento; pressao; sanguineo; verificar; membro;
puncao; venoso; acesso. Obtiveram frequéncia > 5 e foram mais significativos com valor de qui-
quadrado (X?) = 3,84 e p < 0,05, retirados principalmente dos artigos sete, dez, um, cinco e dois,
por ordem de significancia.

e Classe 5: Autocuidado dos pacientes com a FAV

Essa classe é composta por 14 segmentos de texto, o que corresponde a 17,07% do corpus
textual e esta associada as classes dois, trés e quatro. Os vocabulos que mais apareceram foram:
relacao; conhecimento; excesso; periodo; observou-se; pratico; maturacao; entrevistado e peso,
em que obtiveram uma frequéncia 5 e foram mais significativos apresentando qui-quadrado
(X?) = 3,84 e p < 0,05, retirados principalmente dos artigos cinco, dez, sete, dois e oito, em ordem
de significancia.

e Classe 6: Cuidados realizados pela equipe de enfermagem
Incluem-se, na classe seis, 11 segmentos de texto, correspondendo a 13,41% do corpus textual.
Elencam-se os vocabuldrios com frequéncia > 5, mais significativos com valor de qui-quadrado
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(X)) = 3,84 e p < 0,05 desses segmentos: enfermagem; equipe; técnica; puncao, retirados
principalmente dos artigos oito, nove, um, dez e quatro, de acordo com a significancia.

e Classe 7: Conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a pele e punc¢ao da FAV
Apresentam-se, na classe sete, 11 segmentos de texto, correspondendo a 13,41% do corpus
textual. Os vocabularios que tiveram frequéncia > 5 e foram mais significativas com valor de
qui-quadrado (X*) = 3,84 e p < 0,05 da respectiva classe foram: relacionado; responder; questéo;
agulha; remover; crosta; saber, extraidos predominantemente dos artigos dez, trés, quatro e
nove.

Discussao

Evidencia-se, pelos conteudos apreendidos das classes, que os cuidados com 0s acessos
vasculares para hemodidlise estao organizados em cuidados realizados no servico de saude e
no domicilio, de forma complementar. Essa contextualizacao é importante, tendo em vista que
os cuidados para manter o acesso venoso pérvio devem ser tomados tanto pelos profissionais
da saude quanto pelo paciente. A definicao dos sujeitos do cuidado e de onde ocorrem suas
respectivas atuagoes contribui para o estabelecimento de suas respectivas responsabilidades®’.

Os pacientes corretamente orientados quanto Os pacientes corretamente
as recomendacdées do tratamento tornam-se ©Orientados quanto as recomendacées
corresponsaveis pela prevencao das complicacoes do tratamento tornam-se -

o corresponsaveis pela prevencao
ou perdas do acesso vascular para hemodidlise, i complicacdes ou perdas do
contribuindo com a eficiéncia terapéutica. acesso vascular para hemodialise,
Um estudo transversal reafirma também que contribuindo com a eficiéncia
pacientes devidamente instruidos e munidos de terapéutica.
conhecimento adequado realizam medidas preventivas com mais frequéncia, resultando em

menor taxa de complicagdes e aumento da taxa de funcionamento do seu acesso?.

Uma parte dos estudos analisados nesta revisao apresenta os cuidados principais realizados
antes e apos a sessao de HD, quer seja no servico de saude, quer seja no domicilio. Dentre
os cuidados com o cateter venoso central apresentados nos estudos, destacam-se aqueles
realizados pelo paciente ao deixar a clinica, sendo entao o responsavel principal apos a sessao
de HD pela manutencao do curativo limpo e seco, evitando infeccdes.

O cateter requer cuidados especificos, principalmente relacionados a manipulagao, assim, para
a prevencao das complicagbes infecciosas é preferivel que seja substituido pela fistula o mais
rapido possivel. E recomendavel que o paciente evite dormir sobre o cateter, ndo o manipule
nem o molhe e, para isso, deve proteger o curativo durante o banho. Outrossim, além de manter
o curativo limpo e seco, o paciente deve observar sinais de umidade, dor, sangramento, febre e/
ou secrecao no local, devendo retornar ao servico e comunicar a equipe que presta a assistén-
cia®.

Destaca-se a importancia do autocuidado do paciente com o cateter no domicilio, sendo
necessaria a sua devida orientacdo para que seja capaz de identificar os sinais de infeccao
e procure o servico de saude em tempo oportuno. O reconhecimento precoce dos sinais
flogisticos, além de conferir autonomia ao sujeito com os cuidados relativos ao seu acesso
vascular, contribui para a prevencao de infec¢oes, como sepse e endocardite, ja que o acesso
vascular central permite o acesso rapido dos micro-organismos a circulagao sistémica®.
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Evidencia-se na revisao que os cuidados com a fistula arteriovenosa foram responsaveis pela
construcao de cinco das sete classes representadas nos resultados, demonstrando que esse
acesso vascular tem grande representatividade no tratamento do paciente com DRC. Dentre as
evidéncias nas classes acerca da FAV foram destacados os cuidados realizados antes e apés a HD,
cuidados realizados para evitar a interrupcao do seu funcionamento, e até mesmo ressaltou-se
o conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a puncao da FAV e com a pele sobre a
FAV apds a hemodialise.

Os cuidados com a FAV iniciam-se ainda na fase de preparo da pele, antes da punc¢ao venosa
pelo profissional de enfermagem, contemplando a higienizacao do braco com agua e sabao
neutro ou outra solucao antisséptica. Esses cuidados sao muito importantes e justificam-se
pelas constantes interrupgdes cutaneas provocadas pelas pungdes venosas e pelo ambiente
propicio a ocorréncia de infecgoes. A elevada frequéncia desse cuidado nos artigos analisados
demonstra a sua ampla difusdao nos servicos de saude, sendo corroborado por um estudo
transversal que demonstrou o conhecimento de 100% dos pacientes em terapia hemodialitica,
acerca da necessidade de executar essa agao?.

Durante a sessao de HD o paciente em uso da FAV também deve ser instruido pelo enfermeiro
a observar as situacbes em que o seu acesso vascular nao deve ser utilizado, tais como a
administracdao de medicamentos endovenosos, a afericao de pressao arterial e a coleta de
sangue. Dessa forma, podem ser evitadas complicagbes como hematoma, estenose, trombose,
isquemia e infeccao®'. Ademais, o conhecimento do paciente acerca dos cuidados com a puncao
da FAV é importante, pois a observacao do rodizio de puncao auxilia a evitar complicacbes
aneurismaticas®.

Apdsasessaode HD, os cuidados com o acesso vasculardevem ser continuados no domicilio, pois
nesse ambiente a pessoa em tratamento hemodialitico assume ainda mais seu protagonismo,
devendo demonstrar comprometimento com o tratamento através do autocuidado. Desse
modo, precisa realizar acdes para o correto desenvolvimento e a manutencao da FAV, a partir
dos exercicios diarios com a bola de borracha, percepc¢ao do frémito e observacao da presenca
dos sinais cardinais da inflamacao, exemplificados por eritema, dor, calor e edema?®*3*.

Intervencbes comportamentais também sdao recomendadas, tais como nao comprimir,
traumatizar ou deitar-se sobre o membro com afistula, evitar esforcos ou segurar grandes cargas,
bem como ndo remover a crosta formada no local da pun¢ao. Hemorragias também devem
ser verificadas e, em caso de ocorréncia, o paciente deve comprimir o local da FAV e solicitar
o atendimento de emergéncia. Em caso de hematoma local, deve ser orientada a aplicacao
de compressas frias nas primeiras 24 horas e, em seguida, a aplicacdo de compressas quentes.
A ingesta hidrica também deve ser controlada, haja vista que excessos podem ocasionar
hipotensao intradialitica e falha do acesso vascular®.

Observa-se que no ambiente domiciliar o paciente esta sujeito ao enfrentamento de limitacoes
decorrentes da terapia implementada, por isso, deve ser auxiliado a ultrapassar tais dificuldades
por meio de readaptacdes em sua rotina, com suporte da equipe de saude e de seus familiares
enquanto redes de apoio. Compreende-se que, proporcionalmente, quanto maior o nivel de
geréncia da propria saude e sua capacidade de autocuidado, menor é a influéncia negativa
da patologia no cotidiano de pacientes com DRC, em que o mesmo deve ter ciéncia das
consequéncias relacionadas a negligéncia dos cuidados, como possiveis infeccdes e falhas no
tratamento®.
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No que tange aos cuidados realizados no servico de salde com os acessos vasculares, a andlise
do conteudo dos artigos resultou em uma classe que ressalta os cuidados realizados pela equipe
de enfermagem. Esse resultado reafirma a importancia do enfermeiro na assisténcia direta ao
paciente com DRC e sua contribuicdao para que o paciente realize os cuidados adequados com
0 acesso vascular.

O enfermeiro deve capacitar os pacientes e orienta-los a reconhecer os cuidados necessarios
com o acesso vascular, a fim de facilitar a adesao as novas rotinas impostas pelo tratamento por
meio do ensino do autocuidado®. Acredita-se que a enfermagem assume importante papel no
processo de ensino-aprendizagem do paciente com DRC, ao considera-lo como protagonista
do seu proprio tratamento e utilizar materiais de ensino ilustrados e com informagdes de facil
compreensao.

Alguns materiais instrucionais produzidos por enfermeiros tém sido pioneiros nessa tematica,
como as cartilhas educativas®®*’. Esses materiais podem ser consultados pelos pacientes em
caso de duvidas, assim como pelos familiares que podem vivenciar momentos de inseguranca
para realizar os cuidados no contexto domiciliar.

Depreende-se, assim, que as intervencbes As intervencées educativas
educativas realizadas pelo enfermeiro nefrologista realizadas pelo enfermeiro

no cuidado ao paciente renal crénico podem nefr?loglata no %mdafdo ao paciente
favorecer a compreensao da doenca e a adesdo ao  '€Mal cronico podem tavorecer a

Ih d lidade d idad compreensao da doenca e a adesao
tratamento, melhorando a qualidade dos cuidados 54 tratamento, melhorando a

realizados com os acessos e, por conseguinte, qualidade dos cuidados realizados
reduzir a morbimortalidade dos pacientes®. com Os acessos e, por conseguinte,
reduzir a morbimortalidade dos
pacientes32,

Conclusao

Conclui-se que os cuidados com os acessos vasculares mais frequentes se relacionam com a
fistula arteriovenosa, demonstrando sua grande representatividade no tratamento do paciente
com doenca renal crénica. Avalia-se que os cuidados encontrados colocam o paciente como
protagonista e requerem o acompanhamento direto do enfermeiro nefrologista.

Os cuidados realizados pela equipe de enfermagem também se destacam na revisao no tocante
as orientagdes acerca da doencga, limitagdes do tratamento, sinais flogisticos e manutengao dos
acessos funcionantes e pérvios.

Considera-se como limitacao do estudo a selecao dos artigos disponiveis eletronica e
gratuitamente, publicados em determinadas bases de dados e apenas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, critérios que podem ocultar estudos que contemplem outros critérios de
inclusao relacionados aos descritores utilizados. Ademais, pontua-se outra limitacao como o
baixo nivel de evidéncia dos estudos, o que pode ser oriundo do préprio método da RI, pois
permite a inclusao de multiplos estudos com diferentes delineamentos de pesquisas.

O estudo apresenta uma sintese de cuidados relacionados ao acesso vascular para hemodialise
que devem ser realizados tanto nos servicos de saide quanto no domicilio, podendo servir de
embasamento tedrico-cientifico para a elaboracao de Procedimento Operacional Padrao (POP)
em servicos que ofertam esse tratamento, para o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos
na assisténcia ao paciente com doenca renal crénica, e nos momentos de realizacao de
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educacao permanente e continuada das equipes. Além disso, também pode fornecer suporte
para a elaboracdo de tecnologias educativas que podem ser utilizadas na assisténcia a saude.

Ressalta-se que a sintese do conhecimento proporcionada nesta revisao de literatura foi utilizada
para a elaboracao de uma cartilha educativa ja validada por especialistas e por pacientes que
realizam hemodialise quanto ao conteldo e a aparéncia. Os resultados do processo de validacao
da cartilha serao apresentados em estudo posterior, mediante a organizacao da versao final do
material com as sugestdes dos especialistas e do publico-alvo.

Conflitos de interesse: os autores afirmam que nao ha conflitos de interesse.

Fontes de financiamento: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI) -
financiamento da pesquisa. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) - concessao de bolsa de iniciacao cientifica.
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