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RESUMO

Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de fistula arteriovenosa.
Métodos: Revisdo integrativa com busca realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medline (PubMed) e The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), no periodo de 2016 a 2025; apos
critérios de inclusdo e exclusao, dez artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos situam o
enfermeiro no centro do cuidado, com agbes educativas ao paciente e a familia, assisténcia individualizada
e necessidade de capacitagao cientifica e técnica para a pungdo e a prevengao de complicagdes; estudos
mais recentes demonstram que intervengdes educativas estruturadas elevam significativamente os escores
de autocuidado dos pacientes. Consideragdes finais: O cuidado de enfermagem a portadores de fistula
arteriovenosa se expressa principalmente por educagdao em saude, estratégias de autocuidado e
qualificagéo profissional continua, articuladas ao vinculo terapéutico com paciente e familia.

Palavras-chave: Dialise renal, Enfermagem em nefrologia, Fistula arteriovenosa, Cuidados de
enfermagem, Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing care for patients with arteriovenous fistula. Methods: An integrative review
conducted through searches in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Public Medline (PubMed), and The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) databases, covering the period from 2016 to 2025. After applying inclusion and
exclusion criteria, ten articles comprised the final sample. Results: The studies place nurses at the center of
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care, highlighting educational actions directed at patients and families, individualized assistance, and the
need for scientific and technical training for cannulation and complication prevention. More recent studies
demonstrate that structured educational interventions significantly improve patients’ self-care scores. Final
considerations: Nursing care for patients with arteriovenous fistula is primarily expressed through health
education, self-care strategies, and continuous professional qualification, articulated through the therapeutic
relationship with patients and their families.

Keywords: Renal dialysis, Nephrology nursing, Arteriovenous fistula, Nursing care, Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria dirigidos a pacientes portadores de fistula arteriovenosa.
Métodos: Revision integradora realizada mediante busquedas en las bases de datos Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Public Medline
(PubMed) y The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), en el periodo de 2016 a
2025; después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, diez articulos conformaron la muestra final.
Resultados: Los estudios situan al enfermero en el centro del cuidado, con acciones educativas dirigidas al
paciente y a la familia, atencion individualizada y necesidad de capacitacion cientifica y técnica para la
puncioén y la prevencion de complicaciones; los estudios mas recientes demuestran que las intervenciones
educativas estructuradas elevan significativamente las puntuaciones de autocuidado de los pacientes.
Consideraciones finales: El cuidado de enfermeria a pacientes portadores de fistula arteriovenosa se
expresa principalmente a través de la educacion en salud, estrategias de autocuidado y cualificacion
profesional continua, articuladas al vinculo terapéutico con el paciente y su familia.

Palabras clave: Dialisis renal, Enfermeria en nefrologia, Fistula arteriovenosa, Atencién de enfermeria,
Autocuidado.

INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) constitui um dos mais expressivos desafios de saude publica em escala
global, ndo apenas pelas elevadas taxas de morbimortalidade, incidéncia e prevaléncia, mas também pelo
impacto substancial que impde a qualidade de vida dos pacientes, com repercussdes nos dominios fisico,
psiquico, social e financeiro (SANTANA NF, et al., 2019; MELO ACT, 2020). O cuidado a essa populagcao
representa sobrecarga crescente para os sistemas de saude, especialmente em paises de baixa e média
renda. Atualizagao epidemioldgica de 2022 estima que a doenga afeta aproximadamente 10% da populagao
adulta mundial, com prevaléncia ainda maior entre idosos, hipertensos e diabéticos (KOVESDY CP, 2022).

No contexto brasileiro, os dados do Censo Brasileiro de Didlise de 2016 registraram mais de 126.583
pessoas com DRC, das quais 93,1% realizavam alguma modalidade de terapia renal substitutiva e 79,5%
utilizavam a fistula arteriovenosa (FAV) como acesso para hemodialise (SESSO RC, et al., 2017). O Censo
de 2022 revelou que o numero total de pacientes em dialise cronica era de 153.831, com taxas de
prevaléncia e incidéncia de 758 e 214 por milhdo de habitantes (pmh), respectivamente, sendo 95,3% em
hemodidlise (NERBASS FB, et al., 2023). O Censo de 2023 registrou 157.357 pacientes em dialise, com
taxas de 771 pmh de prevaléncia e 251 pmh de incidéncia (NERBASS FB, et al., 2025). Esses dados
revelam crescimento continuo da populagao dialitica no Brasil, decorrente do envelhecimento populacional
e da maior prevaléncia das doengas de base.

Para a realizagdo da hemodialise é necessaria a confecgdo de um acesso vascular permanente. A FAV,
formada pela jungéo cirargica de uma artéria e uma veia adjacente, permanece como primeira escolha da
maioria dos cirurgides (FERNANDES AR, et al.,, 2018), por apresentar menores riscos de infecgdo e
complicagbes quando comparada a outros acessos (ARHUIDESE |J, et al., 2018). Apesar disso, as FAVs
ainda estéo relacionadas a aproximadamente 25% das internagcbes hospitalares de pacientes renais em
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hemodialise (PESSOA NRC, et al., 2020). Os censos mais recentes evidenciam preocupante tendéncia de
substituicdo da FAV por cateteres venosos centrais de longa permanéncia, cujo uso ultrapassou 20,9% em
2022, reforgando a urgéncia de estratégias de preservagéo do acesso nativo (NERBASS FB, et al., 2023).

A condigao de acesso vascular preferencial atribuida a FAV decorre de seu perfil clinico vantajoso: maior
durabilidade, menor incidéncia de bacteremia, redugado de internagdes por infeccdo do acesso e melhor
adequacao dialitica em comparagdo aos cateteres venosos centrais. A preservacdo da FAV esta
diretamente vinculada a continuidade do tratamento hemodialitico, a diminuicdo das complicacbes
infecciosas e tromboéticas, a menor dependéncia de acessos centrais e a melhor qualidade de vida do
paciente renal cronico. Nesse cenario, o autocuidado emerge como elemento determinante da longevidade
do acesso, exigindo que o paciente reconhega precocemente sinais de alerta como dor, edema, hiperemia,
sangramento, alteragdo de temperatura local, auséncia de frémito ou dificuldade na pungéo, e que adote
medidas cotidianas de protegdo do membro fistulizado (ARHUIDESE IJ, et al., 2018; AL-JAISHI AA, et al.,
2016).

Nesse contexto, é imprescindivel o papel do enfermeiro no desenvolvimento dos cuidados relacionados
ao acesso, podendo proporcionar ao cliente seguranga, conforto e preservagdo da FAV. Agdes educativas
conduzidas pelo enfermeiro favorecem comportamentos de autocuidado e o protagonismo ativo do individuo
no seu proprio cuidado (PESSOA NRC, et al., 2020; MENDONCGCA AEOQ, et al., 2020; GONCALVES LM, et
al.,, 2020). Intervengdes educativas qualificadas, dirigidas a pacientes e familiares, exigem que os
profissionais sejam capacitados cientifica e tecnicamente, de modo a garantir a integralidade do cuidado de
forma singular (CARVALHO JL, et al., 2019; SILVA EF, et al., 2020).

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem fundamenta essa pratica ao definir o autocuidado como
conjunto de agbes deliberadas que o individuo realiza em seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar, tornando-o agente ativo, especialmente nas condi¢gbes cronicas (BUB MBC, et al., 2006).
Conhecer as limitagdes individuais de cada paciente e atuar de forma singularizada é condigdo para que o
enfermeiro adapte suas intervengbes educativas e potencialize a adesdo ao autocuidado (MENDONCA
AEOQ, et al., 2020). O objetivo deste estudo consiste em analisar e sintetizar, na produgao cientifica de 2016
a 2025, os cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de fistula arteriovenosa.

METODOS

Trata-se de revisado integrativa da literatura, método que busca avaliagéo critica e sintese de evidéncias
sobre um tema investigado (SOUSA LMM, et al., 2017). O presente manuscrito foi elaborado com base no
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A coleta de dados seguiu seis etapas preconizadas para revisdes integrativas (SOUSA LMM, et al.,
2017):

1. Identificagdo do tema e pergunta de pesquisa: a questdo norteadora seguiu a estratégia PICo
(Populagao, fendmeno de Interesse e Contexto): "O que ha na literatura brasileira e internacional, publicada
de 2016 a 2025, sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de fistula arteriovenosa em
hemodialise?"

2. Critérios de selegao: foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, no
periodo de 2016 a 2025, com texto completo disponivel gratuitamente, que respondessem a questao de
pesquisa. Foram excluidos teses, dissertagdes, editoriais, cartas ao editor e publicagbes sem rigor
metodolégico. Artigos duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

3. Coleta de dados: o levantamento foi realizado em abril de 2025 nas bases BVS, LILACS, PubMed e
CINAHL, com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, conforme Tabela 1. Os artigos selecionados foram armazenados no gerenciador de
referéncias Zotero.
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4. Avaliacao dos estudos incluidos: a selecdo foi realizada em trés fases, conduzidas de forma
independente por duas revisoras: leitura de titulos, leitura de resumos e leitura dos textos completos. As
divergéncias em qualquer das fases foram resolvidas por consenso e, quando nao solucionadas,
submetidas a apreciacdo de uma terceira revisora. Para cada estudo incluido foi extraido um conjunto
padronizado de informagdes: autor e ano, periddico, pais, objetivo, delineamento, populagédo e principais
achados sobre cuidados de enfermagem. O delineamento foi classificado segundo a hierarquia de
evidéncias proposta por Stetler et al. (STETLER CB, et al., 1998), e a qualidade metodolégica observada
conforme as recomendagbes da EQUATOR Network, com aplicagdo dos checklists especificos para cada
tipo de estudo (PRISMA para revisdes, CONSORT para ensaios clinicos randomizados, STROBE para
estudos observacionais e COREQ para estudos qualitativos).

5. Interpretacao dos resultados: os achados foram organizados por analise tematica indutiva, com
agrupamento de conteudos similares quanto a natureza do cuidado descrito, originando duas categorias
tematicas que estruturam a discusséo.

6. Apresentacao da sintese do conhecimento: os resultados foram sintetizados em quadro analitico e
discutidos a luz das evidéncias disponiveis.

Tabela 1 - Estratégias de busca sobre os cuidados de enfermagem a pacientes com fistula arteriovenosa
nas bases BVS, LILACS, PubMed e CINAHL, de 2016 a 2025.

Base de

dados Estratégias de busca

"cuidados de enfermagem" AND "enfermagem" AND "fistula arteriovenosa" "dialise renal" AND
BVS "enfermagem" AND "enfermagem em nefrologia" AND "fistula arteriovenosa" "cuidados de
enfermagem" AND "fistula arteriovenosa" AND "didlise renal"

"cuidados de enfermagem" AND "enfermagem" AND "fistula arteriovenosa" "dialise renal" AND

. "enfermagem" AND "enfermagem em nefrologia" AND "fistula arteriovenosa"

"nursing care" AND "nursing" AND "arteriovenous fistula" "renal dialysis" AND "nursing" AND
PubMed "nephrology nursing" AND "arteriovenous fistula" "nursing care" AND "arteriovenous fistula"
AND "hemodialysis" AND "self-care"

CINAHL "arteriovenous fistula" AND "nursing care" AND "renal dialysis" OR "hemodialysis" OR "dialysis"
"self-care" AND "arteriovenous fistula" AND "nursing"

Fonte: Marchesan MB, et al., 2026.

Por se tratar de revisao integrativa realizada com dados de dominio publico, sem envolvimento direto de
seres humanos ou animais, o estudo esta dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
nos termos da Resolugdo CNS n° 510/2016, Art. 1°, Paragrafo Unico, Inciso VIII.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas quatro bases de dados, foram identificados 312 artigos (184 na BVS,
52 na LILACS, 58 no PubMed e 18 na CINAHL). Apds a remocgao de duplicatas (n = 47) e a aplicagdo dos
critérios de inclusao e exclusdo, com leitura de titulos, resumos e textos completos, dez artigos compuseram
a amostra final: quatro oriundos da BVS, um da LILACS, trés do PubMed e dois da CINAHL (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos estudos.
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« Periodo de publicacio: 2086 (1% 2019 (1) 2020 {4); 2021 (2); 2024 (2)
» Origem: 6 nacionais; 4 intermacionas
« Estudos de 2024 exclusivamente da teratura internacional

Fonte: Marchesan MB, et al., 2026.

Dos dez artigos incluidos, cinco apresentam delineamento quantitativo, incluindo dois ensaios clinicos
randomizados e um estudo quase-experimental; trés sdo revisdes integrativas ou sistematicas; e dois sédo
estudos qualitativos. Quanto ao periodo de publicagdo: um estudo é de 2016, um de 2019, quatro de 2020,
dois de 2021 e dois de 2024. Seis correspondem a literatura nacional e quatro a internacional. Os estudos
de 2024 provém exclusivamente da literatura internacional, consolidando o crescente interesse global pelo
tema. Para a sintese das informagdes, elaborou-se o Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese das evidéncias sobre cuidados de enfermagem a pacientes com fistula arteriovenosa, 2016-

2025.
Autor/ano Objetivos Consideracoes sobre cuidados de enfermagem
O enfermeiro deve assumir papel de educador em saude
Descrever os cuidados de tanto para o familiar quanto para o cliente. E
GONCALVES . . ; .
enfermagem a clientes com | responsabilidade do enfermeiro pensar em medidas para os
LM, et al., 2020. i ) .
FAV. clientes autocuidarem das suas FAVs. Promover vinculo
entre cliente e equipe de enfermagem.
. . . O enfermeiro tem papel central na prevengdo de
Validar protocolo assistencial complicagbes. Capacitagdo técnica € essencial. Monitorar
SILVA EF, et al., para monitoramento e plicagoes. P ¢ :

2020.

prevencao de complicagbes
de FAV.

sinais vitais e hemodinamica ao longo de toda a sessao
dialitica. A equipe deve saber escolher o calibre da agulha
de acordo com a maturidade do acesso.

NOGUEIRA FLL,

Descrever os cuidados do
paciente renal crénico com

Pacientes valorizam perviedade e manutencdo da FAV.
Assisténcia individualizada é necessaria. Profissionais

autocuidado com FAV.

etal., 2016. o realizam higiene antes da pungao com énfase na prevengao
seu acesso para hemodialise. . ~
de infecgéo.
Identificar agbes de . . ) ~ . .
PESSOA NRC, autocuidado para Devem ser evitados: aferir pressao arterlgl, dor_m_|rh so.bre o
= brago da FAV e carregar peso excessivo. Vigilancia de
et al., 2020. manutencéo da FAV em . . . ~
; . sindrome do roubo, hemorragia, trombose e infecgbes.
pacientes renais.
Identificar fatores de risco . . .
CARVALHO JL, para faléncia da FAV e Nivel Fie ~conheC|me_nto asiequado sopre_ autocu@ado.
X ) Comunicacdo como diferencial entre profissional e cliente.
etal., 2019. analisar cuidados : .
- Enfermeiro como educador em saude.
necessarios.
MENDONCA Avaliar atividades de deados inadequados ~assomados a baixa escolaridade e
. idade avancada. Acbes educativas devem reforcar
AEOQ, et al., autocuidado com a FAV em . . ) .
S procedimentos corretos, inclusive durante a maturagdo da
2020. renais crbnicos. fistula
Avaliar a efetividade de Grupo intervencdo: 91,4% vs grupo controle: 79,2%
SOUSA CN, et intervengao estruturada (p<0,001). Abordagem com componentes tedrico e pratico
al., 2021. (SISC-AVF) sobre mostrou resultados superiores na prevengdo de
autocuidado com FAV. complicacdes.
Avaliar efeito de video Video educativo baseado em Orem elevou
PESSOA NRC, educativo no conhecimento, | significativamente conhecimento e pratica de autocuidado.
etal., 2024. atitude e pratica de Tecnologia audiovisual eficaz para populagdes com baixo
autocuidado com FAV. letramento em saude.
DILBILIR M- Determinar o efeito de Escores ASBHD-AVF elevaram de 54,52 + 7,41 para 73,77
’ treinamento estruturado + 3,05 apds 4 semanas (p<0,05). Educagédo sistematizada
KAVURMACI M, : A
sobre autocuidado com FAV | melhora significativamente os comportamentos de
2024. : ;
em pacientes em HD. autocuidado.
Avaliar intervengdes Seis estudos incluidos: educagédo reduz ansiedade, melhora
AHMAD V, et al., educativas lideradas por identificacdo de sinais de infeccdo e melhora desfechos de
2024. enfermeiros focadas em acesso vascular. Abordagens diversificadas sdo mais

efetivas.

Fonte: Marchesan MB, et al., 2026.

A analise transversal dos dez estudos incluidos revela trés eixos convergentes. O primeiro indica que a
educacdo em saude constitui a principal estratégia para o fortalecimento do autocuidado com a FAV, sendo
reportada de forma recorrente como condi¢do central para o éxito do tratamento hemodialitico. O segundo
evidencia que intervengdes educativas estruturadas, com destaque para videos educativos, programas de
treinamento sistematizados e orientagbes padronizadas, produzem impacto positivo € mensuravel no
conhecimento, atitude e pratica dos pacientes, com elevagéo significativa de escores de autocuidado em
ensaios clinicos randomizados publicados em 2024 (PESSOA NRC, et al., 2024; DILBILIR M e
KAVURMACI M, 2024). O terceiro aponta a qualificagdo técnico-cientifica do enfermeiro como elemento
indispensavel para a puncgdo segura, a vigilancia de complicagdes e a preservagdo do acesso vascular
nativo. Quanto a distribuicdo temporal, observa-se que as publicagcdes de 2021 a 2024 trazem evidéncias
mais robustas, com predominio de ensaios clinicos e revisbes sistematicas, o que sinaliza amadurecimento
metodolégico do campo.
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A andlise dos artigos convergiu para duas categorias tematicas: (I) Cuidados de enfermagem a
portadores de fistula arteriovenosa: promovendo o autocuidado por meio de agdes educativas; (Il) O saber
do profissional enfermeiro na promocao de praticas adequadas para a manutengao da FAV.

DISCUSSAO

Pensar no paciente renal exige reconhecer que, apesar das limitagbes decorrentes da doencga, é
necessario que ele seja protagonista ativo do seu cuidado em conjunto com a familia. Cabe ao enfermeiro
atuar como facilitador desse empoderamento por meio de agdes educativas e da promogao do autocuidado
com a FAV. A analise das evidéncias de 2016 a 2025 amplia esse entendimento ao incorporar estudos de
maior rigor metodoldgico, incluindo ensaios clinicos randomizados, que confirmam a efetividade das
intervengdes educativas estruturadas.

Cuidados de enfermagem a portadores de fistula arteriovenosa: promovendo o autocuidado por
meio de a¢gdes educativas

Os cuidados de enfermagem a pacientes portadores de DRC com FAV transcendem a dimenséo técnica
e incorporam a funcdo educativa como eixo estruturante da assisténcia. Os clientes consideram os cuidados
recebidos pelos profissionais de enfermagem como elemento determinante para a perviedade do acesso e
para a manutenc¢ao do funcionamento da FAV (BUB MBC, et al., 2006; GONCALVES LM, et al., 2020), com
vistas a continuidade do tratamento hemodialitico e a manutencgao da vida.

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia a pessoa com FAV ndo se restringe a pungdo e ao
monitoramento intradialitico do acesso. Estende-se a orientagdo sistematica do paciente e da familia sobre
cuidados diarios, identificacdo precoce de sinais de complicacdo, medidas preventivas e adesdo ao plano
terapéutico. Essa funcdo educativa, quando desempenhada com competéncia pedagodgica e linguagem
adaptada ao perfil sociocultural do paciente, configura-se como dispositivo de qualificagdo do cuidado e de
redugcédo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular (PESSOA NRC, et al., 2020; CARVALHO
JL, et al., 2019).

A FAV é mecanismo essencial para prolongar a vida dos pacientes portadores de DRC, e a enfermagem
ocupa papel significativo em sua manutengdo (SANTOS MJP, et al., 2017). O paciente em hemodialise
necessita conhecer e ser estimulado pelos profissionais a desenvolver cuidados com o acesso, além de ser
informado sobre as responsabilidades relativas a maturagédo e ao funcionamento da FAV (PESSOA NRC e
LINHARES FMP, 2015). A equipe profissional deve reconhecer seu papel educativo e desenvolver
estratégias que auxiliem os pacientes a se tornarem protagonistas do préprio tratamento.

E responsabilidade do enfermeiro pensar e discutir medidas a serem adotadas em relacdo ao
autocuidado das fistulas (MOREIRA AGM, et al., 2013), de modo a proporcionar ao paciente
corresponsabilizagao com a sua FAV (PESSOA NRC, et al., 2020). O autocuidado, conforme descrito por
Dorothea Orem, corresponde a pratica executada pelo paciente em seu beneficio para a manutencédo da
vida e do bem-estar (BUB MBC, et al., 2006). Em condigbes crbnicas, o autocuidado torna-se indispensavel,
configurando o paciente como agente ativo do préprio cuidado e contribuindo para a redugdo das
complicagbes da FAV.

A articulagao entre a Teoria do Autocuidado de Orem e a pratica educativa do enfermeiro adquire
relevancia particular no cuidado nefrolégico. O paciente renal cronico necessita desenvolver habilidades
especificas para participar ativamente do tratamento, e o referencial tedrico oferece estrutura conceitual
para o planejamento, a execucdo e a avaliagdo das intervengdes educativas. Em populagées com baixa
escolaridade, idade avangada ou baixo letramento em saulde, a aplicagdo operacional dessa teoria orienta a
adequacgao das estratégias de ensino, a definicdo dos déficits de autocuidado e a selegao dos sistemas de
enfermagem adequados, totalmente compensatdrio, parcialmente compensatério ou de apoio-educacao,
conforme a capacidade do paciente.

Apesar disso, muitos pacientes desconhecem os cuidados necessarios para a preservagao da fistula
(MENDONCA AEO, et al.,, 2020). Esse fato se relaciona a caracteristicas individuais, como baixa
escolaridade e idade avancada, que podem ter influenciado negativamente o aprendizado acerca dos
cuidados com o acesso (MENDONGCA AEO, et al., 2020).
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Evidéncias recentes avancaram significativamente na producdo de dados sobre a efetividade das
modalidades educativas. Reviséo sistematica publicada em 2024 reuniu seis estudos e demonstrou que
diversas abordagens, incluindo folhetos informativos, técnicas multimodais e moddulos instrucionais,
produziram resultados positivos: reducdo da ansiedade, melhora do conhecimento sobre FAV,
aprimoramento da capacidade de identificar sinais de infecgdo e melhora dos desfechos do acesso vascular
(AHMAD V, et al.,, 2024). Ensaio clinico randomizado publicado na Revista Latino-Americana de
Enfermagem em 2024 evidenciou que video educativo fundamentado na teoria de Orem elevou
significativamente o conhecimento e a pratica de autocuidado em pacientes em hemodialise, consolidando
as tecnologias audiovisuais como ferramentas eficazes para populacées com baixo letramento em saude
(PESSOA NRC, et al.,, 2024). Outro ensaio clinico publicado em 2024 demonstrou que programa de
treinamento estruturado, com quatro semanas de duragao, elevou os escores médios de autocuidado de
54,52 (+ 7,41) para 73,77 (+ 3,05) na escala ASBHD-AVF (p < 0,05) (DILBILIR M e KAVURMACI M, 2024).
Esses recursos, quando construidos com linguagem simples, base tedrica explicita e validagdo prévia,
facilitam a compreensao, melhoram a adesao e reduzem complicagdes evitaveis.

As atividades realizadas pelos profissionais devem ser planejadas com abordagem metodoldgica de facil
compreensao para todos os pacientes (PARISOTTO MT e PANCIROVA J, 2015). As orientagbes de
enfermagem referentes a cuidados, manutengéo e funcionamento da fistula precisam ser individualizadas e
singulares a cada paciente. O cotidiano do paciente em tratamento hemodialitico € modificado pelo
enfrentamento da doenga, o que o torna vulneravel e exige cuidados individualizados (SANTOS BP, et al.,
2017). Para atuar de forma individualizada, o profissional deve manter vinculo com o paciente e a familia
(SANTOS BP, et al., 2017; FERRAZ RN, et al., 2017). O vinculo cria lagos de confianga e oferece ao
paciente apoio para enfrentar a doencga e as complicagdes que podem surgir.

O saber do profissional enfermeiro na promocao de praticas adequadas para a manutencio da FAV

A dimensao técnico-cientifica do cuidado de enfermagem a FAV é complementar e indissociavel da
dimenséao educativa. Quando o paciente recebe cuidados completos e adequados, observa-se aumento da
adesdo ao tratamento e redugéo da incidéncia de infecgdes relacionadas ao acesso (SANTOS MJP, et al.,
2017).

A lavagem das maos e a assepsia da fistula com solugdes especificas é essencial para a reducdo de
infecgbes (SANTOS MJP, et al., 2017). Os pacientes relatam que os profissionais se preocupam em realizar
a higiene antes da pungao, com énfase na prevencgao de infecgdo (NOGUEIRA FLL, et al., 2016). Embora a
FAV esteja relacionada a menor taxa de infecgdo em comparagéo a outros acessos, ainda se observa alta
incidéncia desse evento (NEVE JUNIOR MA, et al., 2013). Estudo de reviséo sistematica que avaliou riscos
e complicacdes de fistulas obteve taxa média de infec¢do de 0,11 para 1.000 pacientes/dia (AL-JAISHI AA,
et al., 2016).

A operacionalizacdo do autocuidado com a FAV implica conjunto de medidas praticas que devem ser
sistematicamente orientadas pelo enfermeiro e reforgadas a cada sesséao dialitica: nao aferir pressao arterial
no braco da fistula; n&o realizar coleta de sangue ou administrar medicamentos no membro da FAV; evitar o
transporte de cargas excessivas e movimentos repetitivos com o membro fistulizado; n&do dormir sobre o
braco da fistula; higienizar o membro antes de cada sessdo de hemodidlise; verificar diariamente a
presenga de frémito e pulso; observar e comunicar precocemente dor, edema, calor local, vermelhidao,
sangramento ou auséncia de frémito; manter acompanhamento regular da maturacao e do funcionamento
do acesso. Esses comportamentos compdem o nucleo operacional do autocuidado e devem ser objeto de
avaliagao periddica do aprendizado do paciente.

Os profissionais orientam os pacientes a ndo carregar peso excessivo e a ndo dormir sobre o brago da
FAV, além de manté-los atentos a vigilancia de isquemia da mao ou sindrome do roubo, hemorragia e
infeccdo (PESSOA NRC, et al.,, 2020). As complicagbes mais relevantes da FAV incluem linfedema,
infeccdo, estenose, sindrome do roubo, neuropatia isquémica e trombose (STOLIC R, 2013). Estudos
indicam que dormir sobre o brago da fistula altera o tamanho do aneurisma, tornando-o significativamente
maior (ADIB-HAJBAGHERI M, et al., 2014). Ndo carregar peso sobre o brago da fistula esta entre os
cuidados mais conhecidos pelos pacientes, com taxa de reconhecimento entre 93,1% e 96,4% (OZEN N, et
al., 2017).
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Para manter a preservagao do acesso vascular € necessario monitoramento clinico, incluindo exame
fisico e vigilancia constante, com vistas a evitar disfungdes e complicagdes (STOLIC R, 2013). O enfermeiro
deve dispor de conhecimento técnico-cientifico sobre o funcionamento e as possiveis complica¢des da FAV,
atuando desde a orientagdo sobre a higienizacdo do brago até a execugédo de exame fisico apropriado
(SILVA EF, et al., 2020). O ato de cuidar da pessoa com FAV requer competéncias cientificas e técnicas
que permitam ao enfermeiro reconhecer precocemente alteragdées no acesso (SOUSA CN, 2012).

O enfermeiro e sua equipe devem ser capacitados cientifica e tecnicamente para oferecer assisténcia de
qualidade aos portadores de FAV (SILVA EF, et al., 2020). Pesquisa realizada no México verificou que o
conhecimento cientifico da equipe de enfermagem no manejo dos acessos se efetiva por meio da
capacitagao profissional continua, promovendo seguranca ao paciente (NUNEZ-MARRUFO J, et al., 2017).

O enfermeiro precisa dispor de conhecimento técnico durante a puncdo e na escolha do calibre da
agulha, conforme a maturagéo do acesso e o fluxo sanguineo previsto (SILVA EF, et al., 2020). Nas FAVs
maduras, o calibre indicado para a pungao € 15G ou 14G, capaz de sustentar fluxo sanguineo = 350 ml/min
e viabilizar didlise de alta eficiéncia (RODRIGUES JG, 2018; PARISOTTO MT, et al., 2014). O acesso ideal
deve apresentar comprimento suficiente para pun¢cado em dois sitios distintos, com distadncia minima de
cinco centimetros entre eles (KDOQI, 2006). A puncédo de fistulas arteriovenosas € competéncia do
profissional enfermeiro devidamente capacitado para a realizagdo da técnica (DUARTE MPC, et al., 2018;
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas indicam que os cuidados de enfermagem ao paciente renal com fistula
arteriovenosa concentram-se na educagdo em saude, no estimulo ao autocuidado, na prevencédo de
complicagbes e na qualificagdo técnico-cientifica da equipe. O enfermeiro exerce papel central na
orientagao do paciente e da familia, na identificagdo precoce de sinais de alerta e na preservagao do acesso
vascular. A constru¢do e a manutengdo do vinculo terapéutico permitem que o profissional reconhega
vivéncias e individualidades, promovendo cuidados singularizados e contribuindo para o enfrentamento das
limitacbes impostas pela doenca renal crdonica. Recomenda-se que os servigos de hemodialise adotem
protocolos educativos permanentes, com orientagdes iniciais estruturadas, reforgos periédicos e avaliagao
sistematica do aprendizado, a fim de fortalecer a seguranca do tratamento e a longevidade da FAV.
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