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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 29 capítulos, o volume IV aborda estudos com foco na educação em saúde, 
formação em enfermagem, com publicações relacionadas ao ensino, pesquisa 
e extensão na formação profissional, além da saúde ocupacional, e pesquisas 
epidemiológicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da 
formação profissional em enfermagem desde a graduação e formação técnica como, 
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que 
envolvem a saúde ocupacional do profissional de enfermagem são fundamentais 
diante da exposição às cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente 
um impacto substancial na sua saúde física e mental. 

As pesquisas epidemiológicas fornecem subsídios para o maior conhecimento 
sobre a realidade nos mais variados contextos de assistência à saúde. Sendo assim, 
são fundamentais para o planejamento, elaboração e implementação de estratégias 
cujo objetivo é a promoção da saúde da população.

Portanto, este volume IV é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro forneça subsídios para aperfeiçoar cada 
vez mais a formação em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as práticas 
educativas desde a atuação assistencial propriamente dita, até a prática dos docentes 
formadores e capacitadores, o que culminará em uma perspectiva cada vez maior de 
excelência no cuidado. Além disso, ressaltamos a importância da atenção à saúde do 
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Hemodiálise é um procedimento de 
purificação do sangue, que se deve a ineficiência 
dos rins em desempenhar seu papel, neste 
processo, a presença da equipe de enfermagem 
é essencial para o acompanhamento e 
orientação de pacientes quanto aos cuidados 
e complicações com a Fístula Arteriovenosa 
(FAV). Objetivou-se avaliar o conhecimento 
da equipe de enfermagem sobre os cuidados 
com a FAV em um Centro de Hemodiálise 
no município de Caxias, Maranhão, Brasil. 
Estudo transversal, de abordagem quantitativa, 
realizado junto à 30 profissionais de enfermagem 
em um Centro de Hemodiálise, de abril e maio 
de 2018. Na análise dos dados utilizando-se o 
Software EPI INFO. Pesquisa aprovada com 
CAAE: 83827618.7.0000.8007. Nos resultados, 
76,7% dos profissionais demoram de 1 a 2 
meses para puncionar a FAV, 100% orientam 
a lavagem do membro com água e sabão, 60% 
sempre realizam lavagem das mãos antes e 
após procedimentos, 70% realizam palpação do 
frêmito antes da punção, 50% pressão digital, 
66,7% avaliam membro antes da punção, 
100% dos pacientes relatam dor no local de 
punção. 100% dos profissionais entrevistados 
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relatam ter feito mais de três treinamentos ao longo do ano. Em relação ao calibre 
das agulhas, 70% escolheram nas primeiras punções agulhas calibre 17G. O estudo 
demonstrou que a equipe de enfermagem dispõe de treinamento e conhecimento 
para desenvolver suas práticas de cuidado e orientação dos pacientes, a educação 
permanente é relevante e fundamental para a eficiência e eficácia do processo de 
cuidado, durabilidade e resistência da FAV, bem como a qualidade de vida do cliente.
PALAVRAS-CHAVE: Hemodiálise. Fístula Arteriovenosa. Cuidados de Enfermagem.

KNOWLEDGE OF NURSING TEAM ON CARE OF ARTERIOVENOUS FISTULA IN A 
HEMODIALYSIS CENTER

ABSTRACT: Hemodialysis is a blood purification procedure, due to the inefficiency 
of the kidneys to play their role. In this process, the presence of the nursing staff 
is essential for the monitoring and orientation of patients regarding the care and 
complications with the Arteriovenous Fistula (AVF). ). The objective of this study was 
to evaluate the knowledge of the nursing staff about the care of AVF in a Hemodialysis 
Center in Caxias, Maranhão, Brazil. Cross-sectional study with a quantitative approach, 
conducted with 30 nursing professionals in a Hemodialysis Center, April and May 2018. 
In the data analysis using the EPI INFO Software. Research approved with CAAE: 
83827618.7.0000.8007. In the results, 76.7% of professionals take 1-2 months to 
puncture the AVF, 100% guide the limb washing with soap and water, 60% always 
perform hand washing before and after procedures, 70% perform thrill palpation before 
puncture, 50% digital pressure, 66.7% evaluate limb before puncture, 100% of patients 
report puncture site pain. 100% of the interviewed professionals report having done 
more than three training sessions during the year. Regarding the size of the needles, 
70% chose in the first punctures 17G needles. The study showed that the nursing 
staff has training and knowledge to develop their patient care and guidance practices, 
continuing education is relevant and fundamental to the efficiency and effectiveness of 
the care process, durability and resistance of AVF, as well as customer’s quality of life.
KEYWORDS : Hemodialysis. Arteriovenous Fistula. Nursing Care.

1 |  INTRODUÇÃO 

A hemodiálise trata-se de um processo impulsionado por difusão para depuração 
de solutos relativamente pequenos, como os eletrólitos e a ureia. Os principais 
componentes do sistema hemodialítico são o rim artificial ou o dialisador, em que os 
respectivos dispositivos mecânicos bombeiam o sangue do paciente e o dialisador 
uma substancia química utilizada na hemodiálise (SANTOS et al., 2017).

O procedimento inicia-se com a obtenção do sangue, por meio de um acesso 
venoso, seguido de um sistema de circulação extracorpórea que faz o transporte do 
sangue até um filtro capilar (dialisador), no qual ocorrem as trocas entre o sangue 
e a solução de diálise, através de uma membrana semipermeável, baseadas nos 
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princípios de difusão, osmose e ultrafiltração, no qual a etapa final consiste no retorno 
do sangue filtrado ao corpo (MANFREDI et al., 2011; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 
2016).

O paciente renal crônico se depara com diversos conflitos que causam 
modificações no estilo de vida, dentre eles, restrição para algumas atividades físicas 
e alimentos, necessitando da hemodiálise e do controle rigoroso da dieta e ingestão 
hídrica. Assim, no contexto do adoecimento e da necessidade de hemodiálise, as 
repercussões da doença afetam tanto o paciente quanto os familiares e sociais 
(FRAZÃO et al., 2014).

Conforme Nogueira et al., (2016), para realizar a hemodiálise, o paciente 
necessita de um acesso vascular como uma Fístula Arteriovenosa (FAV), Cateter 
Venoso de Duplo Lúmen (CDL) ou enxerto. A FAV se tornou para o paciente em 
tratamento dialítico um meio importante para a realização do tratamento hemodialítico, 
é considerada um método seguro que proporciona conforto e uma sobrevida benéfica 
ao paciente.

A FAV é a modalidade de escolha para acesso vascular definitivo, é o acesso 
permanente mais seguro, de maior duração, sendo de vital importância para o usuário, 
trata-se ainda do método de melhor acesso para hemodiálise e necessita de cuidados 
que têm por finalidade proporcionar maior durabilidade à FAV, os cuidados incluem: 
manter o braço elevado, evitar curativas circunferências ajustados, mensuração 
de pressão arterial, avaliação do fluxo sanguíneo diário e realizar exercícios de 
compressão manual (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016). 

Além disso, alguns cuidados devem ser empregados como a compressão 
adequada para hemostasia após a diálise, poupar o membro do acesso, evitando 
grandes esforços, infusões venosas, entre outros. Tais cuidados visam prevenir e 
minimizar complicações comuns à FAV, como, hipofluxosanguíneo, tromboses, 
aneurismas, infecções, isquemia da mão, edema de mão e sobrecarga cardíaca 
(PESSOA; LINHARES, 2015).

Para tanto, o profissional enfermeiro deve estar presente durante os turnos de 
diálise, de forma a verificar e reconhecer as necessidades de cada doente renal de 
forma individual, bem como orientar o paciente e seus familiares em relação a doença 
e suas complicações, fornecendo todas as possíveis orientações sobre o tratamento 
dialítico. Como o profissional de enfermagem é aquele que se encontra diretamente 
com o paciente, deve oferecer uma maior segurança na assistência (FRAZÃO et al., 
2014).

Conforme exposto, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais os 
cuidados de enfermagem com a FAV de pacientes em um Centro de Hemodiálise? 
Com isso, o estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem 
sobre os cuidados com a Fístula Arteriovenosa em um Centro de Hemodiálise no 
município de Caxias, Maranhão, Brasil. 

Compreender quais as complicações que podem ocorrer com a FAV do 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 4 Capítulo 18 185

paciente e quais os possíveis cuidados para identificação de alterações que possam 
comprometer o bom funcionamento da FAV durante a hemodiálise, são relevantes e 
essenciais para o processo de tratamento e qualidade de vida do cliente. Com isso, a 
investigação realizada neste estudo poderá trazer subsídios para o desenvolvimento 
de futuras estratégias educativas e conhecimento para os profissionais de enfermagem 
que cuidam de pacientes sob diálise.

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa (BORDALO, 
2006). A pesquisa foi realizada em um Centro de Diálise na cidade de Caxias, 
Maranhão, Brasil. O referido centro é uma unidade de prestação de serviços em 
saúde que funciona há cerca de 20 anos e se destina a assistir pacientes com Doença 
Renal Crônica em estágio terminal, sua cobertura assistencial se estende a outros 34 
municípios.

A população de amostra foi composta por 30 profissionais de enfermagem 
que exercem suas funções no setor de hemodiálise há pelo menos 6 meses e que 
aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foram excluídos os profissionais afastados do serviço por motivos 
de férias, licenças e atestados médico, além daqueles que foram admitidos no Centro 
de Diálise há menos de 06 meses, bem como, os que não aceitaram participar da 
pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio da aplicação de um questionário de perguntas 
fechadas, nos meses de abril e maio de 2018. Os dados foram transferidos para uma 
planilha no programa Excel 2010 e a análise dos dados foi realizada utilizando-se o 
Software EPI INFO (for WINDOWS versão 3.5.3/2011), com o intervalo de confiança a 
ser considerado é de 95% e a margem de erro de 5%. Os resultados foram avaliados 
através de frequências simples e absolutas e por porcentagem no bare 100. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 
Universitário de Ciências e Tecnologias do Maranhão - UNIFACEMA com CAAE 
nº 83827618.7.0000.8007. Os pesquisadores responsáveis e participantes se 
comprometeram com as normas estabelecidas pela Resolução CNS nº 466/2012.

3 |  RESULTADOS 

O presente estudo analisou as respostas dos 30 (trinta) profissionais de 
enfermagem, sobre o conhecimento em relação aos cuidados com a FAV, observou-
se que quanto ao tempo de puncionamento, a FAV quando confeccionada, 23 (76,7%) 
dos profissionais levaram de 1 a 2 meses para realizar a punção, 6 (20%) levaram de 
2 a 3 meses e somente 1 (3,3%) realizou em 1 mês.  

Quanto aos cuidados e orientações de enfermagem no momento da punção, 
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(Nº30=100%) todos os profissionais investigados orientavam o paciente a lavar o 
membro da FAV com agua e sabão antes das punções. Dos profissionais entrevistados, 
18 (60%) afirmaram realizar a lavagem das mãos antes e após os procedimentos, 7 
(23,3%) realizavam a lavagem muitas vezes e os outros 5 (16,7%) apenas as vezes. 
A realização da palpação do membro para sentir o frêmito antes das punções foi 
efetivada por 21 (70%) dos profissionais, enquanto os outros 9 (30%) referiram 
realizar muitas vezes. 

Do total, 15 (50%) profissionais verbalizaram que as vezes utilizavam a pressão 
digital para facilitar a introdução da agulha sem o garrote, sendo que 9 (30%) fazem 
muitas vezes e 6 (20%) sempre fazem o uso da pressão digital para a introdução 
da agulha sem garrote. Sobre avaliação em membro da FAV comparando com o 
outro membro contralateral para visualizar alguma normalidade antes das punções, 
20 (66,7%) dos profissionais sempre avaliam,6 profissionais (20%) muitas vezes e 4 
reforçaram (13,3%) somente as vezes. 

Quanto a orientação ao paciente para comunicar a enfermagem se houver 
qualquer sensação no local da punção no período intradialítico, 30 profissionais 
(100%) afirmaram que sempre fazem essa recomendação (TABELA 1).

VARIAVEIS Nº %
 O tempo para puncionar a FAV, quando confeccionada 
<1 mês 1 3,3
1 a 2 meses 23 76,7
2 a 3 meses 6 20
Orienta o paciente a lavou o membro da FAV com agua e sabão antes das punções 
Sempre 30 100
Lavagem das mãos antes e após procedimentos 
Às vezes 5 16,7
Muitas vezes 7 23,3
Sempre 18 60
Palpação para sentir o frêmito, antes das punções
Muitas vezes 9 30
Sempre 21 70
Realiza pressão digital para facilita a introdução da agulha, sem garrote 
Às vezes 15 50
Sempre 15 50
Antes das punções é avaliado o membro da FAV 
Às vezes 4 13,3
Muitas vezes 6 20
Sempre 20 66,7
Paciente comunicar sensação de dor no local da punção intradialítica 
Sempre 30 100
TOTAL 30 100

TABELA 1: Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados em relação a 
Fistula Arteriovenosa. Caxias, MA, Brasil. 2018. (N=30).

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
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Em relação aos critérios na escolha do calibre das agulhas utilizadas pela 
equipe de enfermagem, 21 (70%) dos profi ssionais, escolheram nas quatros primeiras 
punções da FAV agulhas com calibre de 17G, 3 profi ssionais (10%) confi rmaram que 
as vezes escolhiam o calibre de 17G e 6 (20%) raramente utilizavam a 17G. 

Quanto ao acesso de agulha com calibre 16G para fl uxo sanguíneo de até 50ml/
min., 22 (73,3%) dos profi ssionais escolheram sempre esse calibre de agulha, 4 
(13,3%), somente as vezes e 4 (13,3%) raramente faziam uso da agulha com calibre 
16G. Quanto a agulha de 15G para fl uxo sanguíneo de até 450ml/min., 19 (63,3%) 
dos profi ssionais escolheram somente as vezes, 9 (30%) raramente utilizam agulha 
com calibre 16G e 2 (6,7%) dos profi ssionais sempre a escolhem (GRÁFICO 1).

GRÁFICO 1: Critérios na escolha do calibre das agulhas para punção da FAV. Caxias, MA, 
Brasil. 2018. (N=30)

 Fonte: Pesquisa direta, 2018.

          

Para os cuidados que promovem a hemóstase na FAV a partir da compressão 
digital contínua no momento da retirada da agulha, 15 (50%) dos profi ssionais 
de enfermagem relataram sempre realizar a compressão digital,10 (33,3%) dos 
profi ssionais apenas algumas vezes e 5 (16,7%) dos profi ssionais raramente fazem 
a compressão digital. 

A equipe de enfermagem foi questionada sobre a prática de utilizar curativos 
compressivos na forma não circular para não comprimir o lúmen do acesso após 
hemóstase e 22 (73,3%) confi rmaram sempre fazer o curativo, enquanto 8 (26,7%) 
dos profi ssionais não quiseram responder. Quando indagados sobre a realização de 
orientação dos pacientes com FAV para que os curativos fossem retirados após 6 
horas, 23 (76,7%) afi rmaram sempre realizar orientação do horário de retirar e 7 
(23,3%) revelaram orientar apenas às vezes (TABELA 2).
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VARIAVEIS Nº %
Após retirada da agulha, promove hemóstase na FAV com pressão digital continua.
Raramente 5 16,7
Algumas vezes 10 33,3
Sempre 15 50
Após hemóstase coloca curativo de forma não circular nas duas punçoes 
Sempre 22 73,3
Não responderam 8 26,7
Orienta o paciente que deve retirar após 6 horas o curativo.
Algumas vezes 7 23,3
Sempre 23 76,7
TOTAL 30 100

TABELA 2: Cuidados após a retirada da agulha. Caxias, MA, Brasil. 2018. (N=30).
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Em relação as intercorrências mais relatadas pelos profissionais de enfermagem 
durante as sessões de hemodiálise, 27 profissionais (90%) indicaram que a formação 
de hematomas ou extravasamento de sangue ocorreram raramente e 3 profissionais 
(10%) citaram que estes eventos decorrem algumas vezes. Outro evento é o edema 
e 28 (93,3%) denotaram que ocorre raramente e 2 (6,7%) revelaram que algumas 
vezes ocorreu esse evento.  

No tocante as queixas de dor no local da punção, 17 (56,7%) dos profissionais 
raramente recebem queixas, 8 (26,7%) muitas vezes e 5 (16,6%) recebem queixas 
apenas algumas vezes. Em referência à FAV colabando, 26 (86,7%) raramente 
depararam-se com esta situação, 3 (10%) algumas vezes e 1 (3,3%) revelou que a 
FAV colabando ocorreu muitas vezes durante seus cuidados de enfermagem. Acerca 
da trombose, 28 (93,3%) dos profissionais informaram que raramente ocorreu e 2 
profissionais (6,7%) observaram algumas vezes. No que concerne o aneurisma, os 30 
profissionais (100%) afirmaram raramente suceder durante seus cuidados (TABELA 
3).

VARIAVEIS Nº %
Hematomas ou extravasamento 
Raramente 27 90
Algumas vezes 3 10
Edema 
Raramente 28 93,3
Algumas vezes 2 6,7
Dor no local da punção
Raramente 17 56,7
Algumas vezes 5 16,6
Muitas vezes 8 26,7
FAV colabando 
Raramente 26 86,7
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Algumas vezes 3 10
Muitas vezes 1 3,3
Trombose
Raramente 28 93,3
Algumas vezes 2 6,7
Aneurisma
Raramente 30 100
TOTAL 30 100

TABELA 3: Intercorrências mais frequentes com a FAV durante a hemodiálise. Caxias, MA, 
Brasil. 2018. (N=30).

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Quanto aos treinamentos contínuos da equipe de enfermagem, 16 (53,3%) 
dos profissionais evidenciaram sempre receber treinamentos e 14 (46,7%) algumas 
vezes, sendo que 30 (100%) já receberam de três ou mais (TABELA 4). 

VARIAVEIS Nº %
Treinamentos continuo 
Algumas vezes 14 46,7
Sempre 16 53,3
Quantos treinamentos recebeu 
Três ou mais 30 100
TOTAL 30 100

TABELA 4: Treinamentos dos profissionais do Centro de Hemodiálise. Caxias, MA, Brasil. 2018. 
(N=30)

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

4 |  DISCUSSÕES 

Após o procedimento de confecção da FAV, o tempo de maturação deve 
ser de pelo menos 4 semanas e requer cuidados específicos, assim, recomenda-
se que equipe de enfermagem esteja devidamente capacitada, pois puncionar 
prematuramente ou repetidamente a FAV pode levar a ocorrência de infiltração local 
e hematoma, facilitando a trombose, se houver infiltração deve-se evitar utilizar a FAV 
realizando a punção a três centímetros da anastomose e de cinco centímetros entre 
agulhas (ANDRADE, 2016; LOPES et al., 2017).

De acordo com Noleto et al. (2015), após o tempo de maturação da FAV, que é 
mínimo de quatro semanas, o profissional enfermeiro pode realizar a primeira punção, 
mantendo uma distância de cinco centímetros entre artéria e veia, proporcionando 
economia dos vasos proximais, que podem ser utilizados como locais anatômicos 
para construções futuras. A fístula ideal é aquela que apresenta trajetos longos e 
superficiais, permitindo vários pontos de punção.

Dessa forma, o presente estudo demonstra que o tempo indicado pelos 
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profissionais pesquisados para puncionar a FAV é satisfatório. O conhecimento dos 
profissionais de enfermagem sobre os cuidados com a FAV, bem como o monitoramento 
e orientações aos pacientes, é necessário para a detecção precoce de disfunções e 
intercorrências durante a hemodiálise e prevenção de riscos. Assim pode-se apontar 
a importância das orientações de enfermagem para o paciente quanto ao autocuidado 
e sua influência na sobrevida da FAV (ARAQUE; CANTUS, 2015).

Segundo Andrade (2016), os pacientes devem ser orientados a buscar a equipe 
de saúde se apresentarem qualquer alteração, por mais simples que seja, bem como 
evitar punções venosas, verificação da pressão arterial e qualquer compressão sobre 
o membro da FAV, ademais, os pacientes não devem remover pelos e crostas formada 
na região da FAV. Faz-se necessário ainda, a execução do exercício de compressão 
(abrindo e fechando a mão) por quinze minutos, três vezes diários, inspecionar o local 
da fístula diariamente, principalmente antes e depois de procedimentos, e atentar-se 
a presença de dor, calor, vermelhidão, edema e existência de frêmito (vibração). 

Reinas, Nunes e Mattos (2012), Pessoa e Linhares (2015), preconizam ainda os 
cuidados no pós-operatório da realização da FAV e durante a maturação: respeitar o 
tempo de maturação da FAV que pode levar até quatro meses, elevação do membro 
da FAV, restringir uso de curativos compressivos e circulares, averiguar diariamente a 
existência de frêmito palpável, não manipular a FAV para punções venosas, orientar 
o paciente quanto a realização de exercícios regulares com a mão do membro da 
FAV, utilizar o recurso do torniquete de modo leve, dado que ajudará na maturação do 
acesso e potencializará o progresso da dilatação, deixando mais espessa a parede 
venosa da FAV facilitando a repetida inserção de agulhas na diálise.

Vale ressaltar que é necessário realizar higienização do local da FAV com água 
e sabão e assepsia (com álcool a 70% ou clorexidine alcoólico) e lavar as mãos 
com solução antisséptica antes e após a manipulação da FAV e cateteres, evitar 
garrotear por longo tempo, pois há risco para estenose e não garrotear se houver 
presença de enxerto, fixar as agulhas firmemente evitando sangramento e traumas 
(CLEMENTINO et al., 2018). 

Quanto a higienização das mãos, o conhecimento e aplicação dessa prática é 
fundamental para o cuidado com a FAV, como a dialise trata-se de um procedimento 
invasivo, é indispensável a utilização de sabões antissépticos e água ou álcool-gel, 
sempre que substituir ou realizar curativo dos acessos vasculares DAUGIRDAS; 
BLAKE; ING, 2016).

A exemplo das complicações mais comuns, após repetidas punções nas mesmas 
áreas, pode-se apontar a ocorrência de infecções, aneurismas e pseudoaneurismas, 
formação de estenoses, o que possibilita a trombose e por fim, perda de acesso 
(DELGADO RAMIREZ et al., 2016; LOPES et al., 2017).            

Para a seleção correta da agulha de acordo com o tipo de fístula, o calibre deve 
ajustar-se ao fluxo sanguíneo prescrito para cada paciente, segundo Fermi (2011), 
quando o fluxo sanguíneo estiver inferior a 250 ml o calibre correspondente da agulha 
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é 18G (rosa), se variar de 250 a 300 ml a agulha de preferência é a 17G (laranja), 
quando o fluxo sanguíneo equivale de 300 e 350 ml o calibre condizente da agulha 
é de 16G (verde), com o fluxo entre 350 e 400 ml deve-se optar pela agulha de 15G 
(amarela) e se superior a 400 ml/min a mais indicada é a de 14G (roxa). As agulhas 
devem estar bem fixadas para evitar traumatismo, sangramento, ou até mesmo a 
saída da agulha. 

Logo após a confecção e amadurecimento da FAV, a agulha mais indicada 
é a 16G, é indicado a utilização de agulhas de calibres pequenos, enquanto que, 
nos acessos maduros é mais comum a utilização das agulhas de maiores calibres. 
Conhecer sobre quais agulhas utilizar é fator importante na assistência de enfermagem, 
indicando que a para tanto, a equipe deve ser experiente e capacitada (LOPES et al., 
2017; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

Ao termino da diálise o profissional de enfermagem deverá retira o dispositivo 
(agulha) e realizará a compressão leve direta em torno de cinco minutos ou até a 
hemostasia total, evitando sangramento intenso, e sucessivamente executar o 
curativo de cobertura oclusiva, orientando o paciente a manter o local limpo e seco 
(NOLETO et al., 2015; ANDRADE, 2016).

Em relação a dor Darbas Barbé et al. (2015) revelam que na prática de punção 
do acesso vascular com cateter de fístula, o calibre da agulha utilizada de acordo com 
o padrão de fluxo sanguíneo do paciente influencia diretamente na dor, se a agulha 
for selecionada adequadamente haverá uma diminuição da dor durante a punção e 
retirada da agulha 

Segundo Medeiros et al. (2015) e Fila et al. (2016), para promover educação 
continuada e treinamento para os profissionais de saúde quanto à manipulação 
correta desses dispositivos, medidas certas para o controle de infecção, a adesão 
aos protocolos das equipes que realizam os procedimentos de diálise através de 
Fístulas Arteriovenosas. É importante o profissional de enfermagem conhecer as 
complicações da FAV, como baixo fluxo, trombose, infecções, aneurisma e isquemia 
de mão. 

Tal conhecimento permite a ele prestar uma assistência de qualidade ao 
cliente em tratamento hemodialítico, buscando estratégias que visem à prevenção, 
monitoramento e tratamento de complicações durante e decorrentes do procedimento 
hemodialítico. Em relação aos sinais infecciosos podem aparecer no início ou durante 
a sessão de hemodiálise; no início podem estar relacionados a contaminações pelo 
manuseio de equipo ou agulhas ou ao reuso do capilar de diálise (NOLETO et al., 
2015).

A equipe de enfermagem avaliada nesta pesquisa mostrou-se capacitada diante 
da assistência prestada, seja em termos de conhecimento, prática ou orientações 
aos pacientes. Segundo Trepichio et al. (2013), a equipe de enfermagem possui um 
papel importante junto ao paciente e seus familiares na unidade de nefrologia, a 
convivência por longos períodos e a necessidade de conhecimento técnico-científico 
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específicos da enfermagem são essenciais na dinâmica do trabalho e assistência ao 
paciente.

O profissional de enfermagem é o que está diretamente em contato com o 
paciente, e esse contato oferece maior segurança ao paciente durante o processo 
de diálise, de forma a verificar e reconhecer as necessidades individuais de cada 
paciente, identificando riscos, complicações e ofertando cuidados com a FAV 
(ANDRADE, 2016). 

5 |  CONCLUSÃO

Os cuidados de enfermagem voltados à FAV são necessários para manutenção 
do acesso indispensável para o processo de Hemodiálise, bem como para o bem estar 
do paciente e qualificação dos serviços prestados.   Com o presente estudo, concluiu-
se que a equipe de enfermagem avaliada dispõe de treinamentos e conhecimento 
sobre os cuidados com a FAV, seja no tempo adequada de punção, na escolha 
adequada das agulhas, avaliação do membro da FAV, técnicas de higienização e 
orientações, em todas essas variáveis um percentil considerável demonstrou aptidão 
e experiência nos cuidados que prestavam.

Todos os pacientes recebem orientações de enfermagem sobre a importância 
de avaliar o próprio membro da FAV diariamente e realizar a higienização do membro 
com água e sabão antes das punções, esse conhecimento em relação ao autocuidado 
com a fístula tem por objetivo prolongar o tempo funcional da FAV. Contudo, as 
orientações acerca do autocuidado dos pacientes com a FAV devem ser continuas, 
assim como os treinamentos da equipe de enfermagem, estimulando e tornando os 
pacientes autônomos na prática do autocuidado.

O apoio da equipe de enfermagem através da implementação e elaboração de 
orientações junto aos doentes renais crônicos acerca de sua doença, manifestações 
clínicas, riscos, estilo de vida, tratamento, intercorrências mais frequentes e cuidados 
com a FAV, são fundamentais na promoção e prevenção em saúde dos pacientes. 
Uma equipe de enfermagem experiente e bem treinada desenvolve estratégias 
e orientações que tornam o ambiente do Centro de Hemodiálise agradável, o 
conhecimento da equipe transmite confiança ao paciente por meio da qualidade da 
assistência.
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