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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Introdugdo e objetivo: Ao longo do século xx%, a doenca renal crénica (DRC) adquiriu propor¢des
Recebido a 14 de maio de 2010 de um problema de satde publica, mobilizando elevados recursos financeiros e provocando
Aceite a 14 de novembro de 2011 alteracdes sociais. Pretende-se descrever uma estrutura conceptual de pratica de cuidados,
On-line a 1 de maio de 2012 que vise a melhoria continua das terapéuticas de enfermagem direcionadas para a pessoa

com fistula arteriovenosa (FAV).

Palavras-chave: Material e métodos: Estudo exploratério, descritivo e transversal. A amostra foi constituida
Doenca renal crénica por 98 enfermeiros que prestavam cuidados de enfermagem a pessoas com FAV em hemo-
Acesso vascular didlise (HD) no distrito do Porto, sendo a média de idades de 36,55 anos e o tempo de exercicio
Fistula arteriovenosa em HD de 8,66 anos. O instrumento de recolha de dados foi o questionério.

Terapéuticas de enfermagem Resultados: A estrutura integra 2 areas de atenc@o e cada uma dessas areas subdivide-

se em dimensdes que, por sua vez, se subdividem em itens, inter-relacionando-se e
complementando-se entre si. No seu conjunto, permitem implementar terapéuticas de
enfermagem. A primeira dimensdo designa-se «Capacitagdo do Autocuidado», sendo
decomposto um conjunto de terapéuticas de enfermagem, no ambito do ensino, a desen-
volver em funcao do estadio da DRC, que visam promover comportamentos de autocuidado
com o existente ou futuro acesso vascular. A segunda area é designada «Vigildncia do
Acesso», descrevendo pormenorizadamente as terapéuticas de enfermagem que contri-
buem para a identificacdo precoce das complicacdes da FAV. Nesta édrea, sdo enfatizadas
préaticas de cuidados direcionadas para a manutencao da FAV.
Conclusdo: A existéncia de uma estrutura com areas de atencdo para a pratica do cuidar da
pessoa com FAV facilita o desenvolvimento de competéncias cognitivas e aquisi¢do de com-
peténcias que permitam aos enfermeiros identificar e diagnosticar precocemente altera¢des
no funcionamento da FAV. Essa estrutura reorganiza e esquematiza as areas de aten¢do em
que o enfermeiro pode contribuir para maximizar a longevidade da FAV e minimizar as
implicacOes para os sistemas de saiide de cada pais.
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ABSTRACT

Introduction and objective: Throughout the twentieth century, chronic kidney disease (CKD)
has acquired the proportions of a public health problem, mobilizing financial resources and
causing big social changes. It is intended to describe a conceptual framework of nursing
practice, seeking continuous improvement of nursing therapies targeted at people with
arteriovenous fistula (AVF).

Material and methods: This is an exploratory, descriptive and transversal study. The sample
consisted of 98 nurses who provided nursing care to people with AVF in hemodialysis (HD)
in the district of Porto, with a mean age of 36.55 years. The exercise time in HD is 8.66 years.
The instrument for data collection was a questionnaire.

Results: The structure contains two focus areas. Each area is subdivided into dimensions,
which are subdivided into items, that inter-relate and complement each other. Together
they allow you to implement therapeutic nursing. The first dimension is called “Capacity
Building of Self-Care”, being decomposed, within the teaching, a set of therapeutic nursing
to develop according to the stage of CKD, which promote self-care behaviors with existing
or future vascular access. The second area is called “Monitoring of Access,” describing in
detail the therapeutic nursing that contributes to early identification of complications of
AVF. In this area, care practices aimed at maintaining the AVF are emphasized.

Conclusion: The existences of a structure with focus areas for the purpose of taking care of
people with ACF facilitates the development of cognitive skills and the acquisition of skills
that allow nurses to identify and diagnose early changes in the functioning of the AVF. This
structure reorganizes and outlines the areas of care where the nurse can help maximize the

longevity of the AVF and minimize the implications for health systems in each country.
© 2010 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Nas 2 tltimas décadas do século xx, a prevaléncia da doenca
renal crénica (DRC) aumentou consideravelmente nos pai-
ses desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, crescendo
cerca de 20 a 25% na Ultima décadal. Estima-se que, nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), em 2030, o nimero de novos
casos de DRC ira exceder 450 000, e as pessoas que recebem
didlise ou tém transplante renal irdo ultrapassar os 2 milhdes?.

Em Portugal, os nimeros nio sdo tdo elevados e nem sem-
pre precisos; contudo, nao deixam de ser preocupantes. A
populacdo em didlise cresce ao ritmo de 6% ao ano, prevendo-
se que o atual nimero de doentes em didlise possa duplicar até
20203. Todos os anos surgem 2200 novos casos de insuficiéncia
renal, existindo cerca de 800 mil portugueses que sofrem de
DRC3. Neste momento, existem sensivelmente 13 mil doentes
que dependem de dialise ou de transplante renal®.

Nos EUA, a DRC é considerada, atualmente, um problema
de saude publica em virtude de determinados segmentos
da populacdo serem mais afetados do que outros, nomea-
damente: pessoas com diabetes e hipertensao; a existéncia
de evidéncia de que se fossem implementadas estratégias
preventivas, poder-se-ia reduzir substancialmente o «peso»
da doenca (programas educacionais); o facto de se tratar de
uma patologia com grande «peso» socioeconémico e continuar
a aumentar, apesar dos esforcos realizados para a controlar;
e a ndo existéncia de estratégias preventivas®. Face a este
problema, é essencial que a sociedade enfrente os desafios

crescentes e cada vez mais exigentes da DRC a nivel das
implicacdes socioeconémicas e de saude publica.

O acesso vascular representa uma das principais causas
mobilizadoras de recursos econémicos e de hospitalizacoes
nas pessoas em diélise*’. Os EUA disponibilizam aproxima-
damente um bilhdo de ddlares para a manutencdo do acesso
vascular, traduzindo sensivelmente 6,7-7,9 mil ddélares por
doente por ano®?, o que significa 17% dos recursos dispo-
nibilizados para o tratamento substitutivo hemodialitico®.
Em Portugal, desconhecem-se estudos que quantifiquem o
custo das complicacdes do acesso, porém, segundo dados do
tratamento da insuficiéncia renal crénica da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, citado por Ponce!' P12, a «faléncia do acesso
vascular originaria mais de 500 internamentos/ano, ou cerca de
3500 didrias de internamento». A fistula arteriovenosa (FAV)
é considerada, por diversas razdes, o acesso vascular de
exceléncia para a hemodidlise (HD), em virtude de apre-
sentar durabilidade superior; menor numero de infegdes,
de tromboses e de hospitalizacdes, bem como apresentar
menor mortalidade em comparacdo com os outros acessos
vasculares®12.13,

Ao longo do século xx, a literatura evidencia os con-
tributos que o enfermeiro proporciona na identificacdo
de problemas e/ou complicacdes que possam compro-
meter o acesso vascular'*', assim como na realizacdo
de ensinos sobre os cuidados com o acessol®1819 com
o designio de contribuir para a eficiéncia dos cuidados
nefrolégicos. As Guidelines for Vascular Access?°, recomen-
dam que o doente deve ser ensinado a cuidar do seu
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acesso vascular, nomeadamente a FAV. Assim como a European
Renal Association — European Dialysis and Transplant Association,
em 2007, enfatiza, também, a necessidade de o enfermeiro
ensinar o doente a cuidar do seu acesso vascular?!. Torna-se
assim evidente a importancia de promover o desenvolvimento
de comportamentos de autocuidado com a FAV pela pessoa,
com o objetivo de evitar e/ou detetar complicacdes precoces
com o acesso vascular e de melhorar a sua qualidade de vida.

Rastogi, Linden, Nissenson?’ referem que os cuidados
a populagdo com DRC se encontram fragmentados no pré
e pobs inicio do tratamento dialitico, ndo promovendo a
integralidade e inter-relacao entre os diversos aspetos do tra-
tamento. Sousa®® compartilha da mesma opinido ao afirmar
que os cuidados de enfermagem se encontram essencial-
mente direcionados para as modalidades dialiticas e suas
especificidades, ndo integrando a pessoa no processo tera-
péutico. As praticas de cuidados sdo efetuadas de forma
isolada, em funcéo do estadio da doenca e dos diversos aspe-
tos que constituem o tratamento (preparacdo do monitor,
conexao da pessoa ao monitor, monitorizacao da estabilidade
hemodinamica, entre outros) ndo estabelecendo a integracdo
desses aspetos nos cuidados de preparacao, desenvolvimento
e manutencado da FAV, relacionando-os com as necessidades
da pessoa.

Pretende-se com o presente artigo descrever uma estru-
tura conceptual de pratica de cuidados que vise a melhoria
continua das terapéuticas de enfermagem direcionadas para a
pessoa com FAV e, simultaneamente, minimize as implicacoes
para os sistemas de saude de cada pais. Esta estrutura emer-
giu do percurso de investigacdo em que se pretendia conhecer
as praticas de cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros dire-
cionadas para a pessoa com FAV.

Material e métodos

A pesquisa é de natureza quantitativa, sendo um estudo
exploratério, descritivo e transversal. A amostra populacio-
nal foi constituida por 98 enfermeiros de centros de didlise
(instituicdes privadas e publicas) do Norte de Portugal, que
prestavam cuidados de enfermagem a pessoas com FAV em
HD ha mais de um ano. A idade média dos participantes foi
de 36,55 + 8,62 anos, minimo de 23 e maximo de 62 anos;
70,5% sdao mulheres e 29,5% homens. Relativamente aos anos
de exercicio na prestacdo de cuidados, a pessoa com FAV é de
8,66 + 6,70 anos, minimo 1 e méaximo de 35, enquanto os anos
de exercicio na carreira de enfermagem é de 13,34 + 8,28 anos,
minimo 1 e maximo 40.

A recolha de dados foi feita através de um questionario,
sendo constituido por 2 partes: a primeira parte era dirigida
a caracterizagdo sociodemografica, enquanto a segunda parte
tinha questdes de resposta aberta, fechada e escala de opiniao,
relacionadas com as praticas de cuidados a pessoa com FAV.

A andlise foi efetuada a partir de uma grelha tracada a partir
de um quadro tedrico de base, sustentando-se no pressuposto
de que as intervencoes de enfermagem referentes ao acesso
vascular, na pré-didlise e na dialise, deviam ser efetuadas num
continuum ao longo do processo da doenga renal crénica. Foi
construida uma grelha de anadlise a priori, direcionada para
os cuidados a pessoa com FAV na pré-didlise e didlise. Para

analisar as respostas, utilizou-se a técnica de anélise de con-
tetido, permitindo a descricdo sistematica dos contetidos das
respostas e sua analise?3. Apés a codificacio dos dados e a res-
petiva selecdo das unidades de registo, efetuou-se a andlise
categorial, a partir da grelha previamente elaborada relativa
aos cuidados a desenvolver pelos enfermeiros. Relativamente
as regras de enumeracao, definiu-se a presencga/auséncia das
unidades de registo, a partir da categorizacao a priori.

Resultados

Ainformacao evidenciada na literatura sobre os cuidados com
o acesso vascular foi articulada com a informagado que emer-
giu da analise dos dados, possibilitando o desenvolvimento de
uma estrutura conceptual direcionada para a pratica do cuidar
da pessoa com FAV (fig. 1). A estrutura conceptual integra con-
ceitos que se relacionam entre si, cujos objetivos se reportam
a capacitacdo da pessoa para o autocuidado; a identificacao
de complicacbes e realizacdo do tratamento. Trata-se de
uma estrutura simultaneamente descritora e orientadora dos
cuidados a desenvolver pelos enfermeiros nesse contexto,
permitindo a sistematizacdo das intervencdes autdénomas
de enfermagem. Contribui, ainda, para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e comportamentais que permitem
ao enfermeiro, nas unidades de didlise, ser capaz de ava-
liar e interpretar eficazmente os dados objetivos da FAV e do
monitor, articulando-os com os dados subjetivos obtidos pela
interacdo com a pessoa; e possibilita que as terapéuticas de
enfermagem sejam expressas continuamente num nivel ele-
vado de qualidade.

Essa estrutura integra 2 reas de atencio e cada uma dessas
areas subdivide-se em dimensdes, que por sua vez se subdi-
videm em itens, inter-relacionando-se e complementando-se
entre si, que no seu conjunto permitem implementar terapéu-
ticas de enfermagem, figura 1.

Na primeira dimensdo, designada «Capacitacdo do
Autocuidado», sao decompostas um conjunto de terapéuticas
de enfermagem, a desenvolver em func¢ao do estadio da DRC e
no ambito do ensinar, que visam promover comportamentos
de autocuidado com o existente ou futuro acesso vascular. Na
segunda area, designada «Vigilancia do Acesso», sdo especi-
ficadas e descritas pormenorizadamente as terapéuticas de
enfermagem que contribuem para identificacdo precoce das
complicacOes da FAV. Nesta area, sao enfatizadas praticas de
cuidados direcionadas para a manutencao da FAV.

Essa estrutura pretende representar uma perspetiva de glo-
balidade nos cuidados, integrando uma abordagem holistica,
que permita incluir outras dreas de atencao direcionadas para
a pessoa nas suas dimensoes. Sdo referidos alguns pressupos-
tos que sustentam a estrutura conceptual, nomeadamente:
as pessoas apresentam potencial para o desenvolvimento
de comportamentos de autocuidado com a FAV e a durabi-
lidade da FAV é consequéncia desejivel das terapéuticas de
enfermagem.

A estrutura conceptual para a pratica do cuidar da pessoa
com FAV, é essencialmente uma organizacao teérica de areas
fundamentais na preparacao, desenvolvimento e manutencao
da FAV, idealizada a nivel tedrico, sem estar transposta e
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Figura 1 - Areas de atencdo para a pritica do cuidar da pessoa com fistula arteriovenosa.

aplicada no contexto clinico. Descreve-se de seguida porme-
norizadamente as areas, com as respetivas dimensoes.

Capacitagdo do autocuidado

O autocuidado, no Canadad, é encarado como um dos «pilares»
dos cuidados de satde e da reforma dos cuidados de saude
desse pais?%. E compreendido como um meio de melhorar a
qualidade dos cuidados de satde e de contrariar a tendéncia
para o uso excessivo de tecnologia nos servigos de saide®*.
Assim, a promogdo do autocuidado, além de ser importante
para a prépria pessoa, é também relevante para os governos.

O enfermeiro tem um papel primordial na promog¢ao do
desenvolvimento de comportamentos de autocuidado, atra-
vés da informacdo que fornece a pessoa, com o intuito de a
incentivar a utilizar o seu potencial de aquisicdo de conhe-
cimentos, capacidades e comportamentos. Desta forma, o
desenvolvimento de comportamentos de autocuidado possi-
bilita desenvolver competéncias, que permitem a aquisicdo
de habilidades para identificar e evitar ou detetar situagoes
suscetiveis de disfuncéo da FAV, pela pessoa.

Esta area engloba 4 dimensdes definidas temporal-
mente em funcdo do estadio da doenca renal crénica
terminal (DRCT), sendo: Cuidados Antecipatérios na
Preparacdo da Fistula Arteriovenosa; Cuidados nas 48 h
apds a Construcao da Fistula Arteriovenosa; Cuidados Espe-
cificos com o Processo de Maturacdo da Fistula Arteriovenosa
e Cuidados Especificos em Programa Regular de Hemodialise,
figura 2. Cada dimensd@o é decomposta de acordo com as
tematicas centrais, consoante os ensinos a efetuar a pessoa
com FAV. Para cada uma das dimensdes associaram-se catego-
rias que, por sua vez, se subdividem em itens que permitem,
no seu conjunto, implementar intervenc¢des ao longo do
processo. O termo dimensao representa um conjunto de cui-
dados de enfermagem a serem prestados num determinado
periodo a pessoa com FAV, para promover comportamentos
de autocuidado.

A dimensdo Cuidados Antecipatérios na Preparacgdo da Fis-
tula Arteriovenosa corresponde ao periodo de tempo desde o

diagnéstico da DRC até a construcgdo da FAV. As terapéuticas
de enfermagem, no dmbito do ensinar, iniciam-se antes da
construcdo do acesso vascular, com o intuito de proporcio-
nar informacdo a pessoa, para que esta possa compreender
a importdncia do desenvolvimento de comportamentos
de autocuidado. A dimensdo Cuidados nas 48 h apéds a
Construcdo da Fistula Arteriovenosa corresponde ao periodo
de tempo desde a construcdo da FAV até as 48 h apds a sua
construcdo. As terapéuticas de enfermagem, no ambito do
ensinar, sdo dirigidas a aquisicdo de habilidades pela pessoa,
com o objetivo de evitar ou detetar precocemente a disfuncao
da FAV. A dimensao Cuidados Especificos com o Processo de
Maturacdo da Fistula Arteriovenosa corresponde ao periodo
de tempo desde as 48 h até a primeira puncao. Nesta fase, o
enfermeiro fomenta o desenvolvimento de um conjunto de
acoes e cuidados, destinados a favorecer o desenvolvimento
e maturagdo da FAV. A dimensdo Cuidados Especificos em
Programa Regular de Hemodialise corresponde ao periodo de
tempo desde a primeira puncio até a trombose da FAV. As
terapéuticas de enfermagem sdo dirigidas a manutencao do
acesso vascular nas melhores condicoes possiveis.

Estas 4 dimensoes podem possibilitar o desenvolvimento
de uma filosofia educacional para promover comportamen-
tos de autocuidado na pessoa com FAV em DRCT, através do
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem no ambito
do ensinar, orientar, descrever e explicar.

Vigildncia acesso

A literatura evidencia o contributo do enfermeiro no periodo
pré e pos construcdo e nas complicacdes associadas a FAV,
sendo considerado um pilar central e de extrema importancia
na manutencao da qualidade do acesso. O cuidado com a FAV
deve iniciar-se na fase prévia a sua construgdo e continuar
durante a sua realizacdo, maturagao e posterior utilizacdo no
tratamento de HD.

Esta area é constituida por 6 dimensdes: Exame Fisico;
Pardmetros Hemodialiticos; Cuidados na Puncdo; Cuidados
com Hematomas/Infiltracdes; Vigilancia Hemodinadmica e
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Figura 2 - Estrutura descritiva das dimensoes de capacita¢do do autocuidado.

Cuidados na Retirada das Agulhas, figura 3. A cada dimen-
sdo foram associadas, de acordo com as especificidades,
terapéuticas de enfermagem com o intuito de desenvolver
competéncias cognitivas e comportamentais que permitam ao
enfermeiro avaliar o acesso vascular.

Na primeira dimenséo, «<Exame Fisico», pretende-se que o
enfermeiro efetue uma avaliacdo do membro do acesso ou
do futuro acesso, com o intuito de obter um conjunto de

Vigilancia acesso

informagoes objetivas e subjetivas, que lhe permitam pre-
venir complicacdes relacionadas com o acesso vascular. O
exame fisico compreende um conjunto de procedimentos a
serem realizados a pessoa, sendo: observacdo, palpagdo e
auscultacdo?. A realizacdo do exame fisico é executada antes
da construcdo do acesso ou apds a sua realizagdo. A avaliacdo
dos membros superiores tem o objetivo de identificar o mem-
bro que retine melhores condi¢des para a construcdo da

Exame fisico

Avaliar membro pré-construcao

Avaliar membro pés-construcao

Estado hidrico

Parametros hemodialiticos

Parametros tratamento

Identificar fluxo sanguineo

—1 Puncao

Seleccionar local puncao
Seleccionar calibre agulhas

Preparar puncao
Técnica pungao

—1 Hematomas/Infiltracdes

— Procedimentos vasoconstricao

Pressao arterial
Pressao venosa

—1 Monitorizagdo hemodinamica

Fluxo acesso

Taxa recirculacao

Procedimentos retirada

— Retirada agulhas

VLT

Hemostase dinamica

— Tempo hemostase

Figura 3 - Estrutura descritiva das dimensoes de vigilancia do acesso.
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futura FAV, enquanto, apés a construcdo, o objetivo é dete-
tar complicagdes ou situagbes que possam comprometer o
desenvolvimento e manutencao da FAV.

Na dimensdo «Pardmetros Hemodialiticos», pretende-se
que o enfermeiro desenvolva praticas de cuidados que visem
prevenir, detetar e providenciar intervengdes de emergéncia
na hipotensdo induzida pela didlise, através do desenvolvi-
mento de estratégias que minimizem esta complicacdo. Estas
estratégias integram a definicdo adequada do «peso seco» e
a modificacdo da estratégia de didlise (sédio, ultrafiltracdo,
perfis e temperatura do dialisante).

Na dimensao «Cuidados com a Puncao», o enfermeiro tem
um contributo decisivo no momento da pungao, ao identifi-
car problemas significativos no acesso. Contudo, a canulacdo
do acesso vascular ndo se deverd limitar a técnica de puncéo,
outros aspetos sdo extremamente importantes no seu pro-
cesso, nomeadamente: identificacdo do fluxo sanguineo da
FAV; selecdo do local de puncdo e do calibre de agulhas;
preparacio do local de puncéo e técnica de puncdo. E impor-
tante o enfermeiro inter-relacionar os diversos aspetos que
constituem esta dimensdo, com o objetivo de desenvolver
estratégias que possibilitem salvaguardar a rede vascular da
pessoa e favorecer a durabilidade do acesso vascular.

Na dimensao «Cuidados com Hematomas/Infiltracoes»,
pretende-se que o enfermeiro desenvolva praticas de cuida-
dos que visem diminuir a incidéncia de hematomas. Existem
um conjunto de terapéuticas de enfermagem com intuito de
minimizar os efeitos decorrentes do hematoma/infiltracao e,
simultaneamente, possibilitar o cateterismo do acesso vascu-
lar com sucesso.

Na dimensdo «Vigilancia Hemodinamica», solicita-se que
o enfermeiro realize uma correta monitorizagcao dos perfis de
pressdes da FAV, com o intuito de detetar precocemente a
disfuncdo do acesso, através da interpretacio eficaz dos dados
transmitidos pelo monitor. Diversos parametros sdo consi-
derados Uteis para detec@o nos processos de disfuncdo da
FAV, nomeadamente: pressao arterial; pressido venosa; fluxo
do acesso; e taxa de recirculacdo.

Na dimensdo «Cuidados na Retirada das Agulhas», é
evidenciada a importancia da cuidadosa retirada das agu-
lhas de HD, considerando a sua remocao tdo importante
como a sua insercao, de forma a prevenir traumatismos e
hematomas/infiltracdes pés-didlise. Sao descritas, pormeno-
rizadamente, praticas de cuidados na retirada das agulhas,
nomeadamente a forma e ordem de retirada das agulhas de
HD, valorizando também a realizacdo adequada da hemostase
dinamica pela pessoa e/ou enfermeiro. A hemostase dinamica
corresponde a compressao realizada pela pessoa, enfermeiro
ou auxiliar, de forma suave, com o designio de evitar perdas
hematicas e, simultaneamente, ndo obstruir completamente
o fluxo sanguineo do acesso vascular.

Conclusao

Os enfermeiros sdo os profissionais de satude, em virtude da
natureza dos seus cuidados, que contactam diretamente com
a FAV e manipulam o acesso vascular da pessoa com DRCT
em tratamento hemodialitico. Desta forma, é essencial que
estes profissionais desenvolvam habilidades para avaliar e

diagnosticar todas as altera¢cdes que possam ocorrer com
a FAV. A existéncia de areas de atencdo para a pratica
do cuidar da pessoa com FAV facilita o desenvolvimento
de competéncias cognitivas e aquisicdo de habilidades que
permitam aos enfermeiros identificar e diagnosticar precoce-
mente alteracoes no funcionamento da FAV.

A estrutura reorganiza e esquematiza as areas de atencdo
em que o enfermeiro pode contribuir para maximizar a potén-
cia da FAV e minimizar as implicacoes para os sistemas de
saude de cada pais. Simultaneamente, evidencia como os pro-
fissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros, podem
ajudar as pessoas nas suas necessidades e, conjuntamente,
contribuir para a eficiéncia dos cuidados de satide na area da
nefrologia.
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