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RESUMO

O presente trabalho relata uma revisdo bibliogréfica sobre a prescricdo de enfermagem insercao de cateter
endovenoso em fistula arteriovenosa(FAV), com o objetivo de se conhecer a literatura referente ao assunto.
Foi utilizado nesse estudo a pesquisa exploratéria, com levantamentos bibliogréficos através de busca
manual e computadorizada, de 1979 a 2001. As prescricoes de enfermagem relacionadas a insercao de
cateter endovenoso em FAV incluem as orientagcdes pré-operatoérias, a técnica de insercao propriamente
dita do cateter endovenoso e as orientagoes de autocuidado. Ao final do levantamento bibliografico,
percebeu-se que, apesar da insercdo de cateter endovenoso em FAV ser tdo importante e rotineira na
pratica da enfermagem nefroldgica, a producdo cientifica brasileira de enfermagem é escassa referente a
essa prescricao, ao contrdrio da producao cientifica estrangeira.

Descritores: taxonomia de enfermagem - diélise — cuidado de enfermagem
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INTRODUCAO

A prescricao de enfermagem por mim
escolhidafoiadeinsercdo de cateterendovenoso,
onde Bulecheck; McCloskey (2000:408) a define
como “insercao de uma agulha em uma veia
periférica com afinalidade de administrar fluidos,
sangue, ou medicamentos”, e a justificativa da
escolha se deu pelo desconhecimento sobre a
literatura referente a prescricdo escolhida.

O objetivo da revisao bibliografica foi
identificara producao cientifica sobrea prescricao
de enfermagem no periodo, analisando sua
aplicabilidade a pratica profissional em Unidade
de Didlise.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa
exploratéria sobre o discurso da literatura
profissional de enfermagem, por meio de busca
bibliografica manual e computadorizada, no
periodo de 1979 a 2001, utilizando para busca as
palavras-chave enfermagem, hemodiilise, fistula
arteriovenosa, cateter endovenoso, nas bases de
dados BDENF e PUBMED.

HISTORICO

Fazendo um breve histdrico sobre
tratamento dialitico, constatou-se que segundo
Riella (1996:608), em 1928, aconteceu pela
primeira vezadialise continuaem seres humanos.
Rembold (2000) afirma que, contudo, somente
na década de 70 as terapias de substituicdo
renal em crénicos passaram a ser utilizadas
em longa escala. Em 1974 foi implantado o
primeiro programa de hemodidlise (HD) em
Sao Paulo, onde pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) teriam acesso ao tratamento
regular para manutencdo de sua vida. No Rio

de Janeiro, o tratamento de IRC expandiu-se a
partir de 1975, com os programas existentes no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ), no
Hospital Universitario Anténio Pedro (UFF), no
Hospital dos Servidores do estado, no Hospital
Geral de Bonsucesso e da Lagoa. A partir dai,
multiplicaram-se também os Centros de Didlise
privados, que tém seus servicos contratados
pelo Sistema Unico de Saude.

Assim, na atualidade, a hemodiilise se
constitui no método dialitico amplamente
adotado, sendo realizado em 85% dos pacientes
que se submetem a tratamento dialitico no Brasil
(Noronha et al, 1997:2234).

Hemodidlise e Fistula Arteriovenosa

Carpenito (1999:619) define hemodiilise
como “a remocao de residuos metabdlitos e de
eletrodlitos e liquidos excessivos do sangue para
tratar faléncia renal aguda ou cronica” Ela tem
como objetivos manter a vida e o bem estar do
paciente até que afuncdo renal seja estabelecida
e remover substancias do sangue se a funcao
renal nao corresponde.

O sucesso da realizacao de HD repetidas,
especialmente em pacientes renais crénicos,
depende de um bom acesso venoso. Hayes
(2000:1) relata a importancia da preservacao do
acesso vascular, ja que cada local de acesso de
dialise tem um periodo limitado e cada paciente
tem um numero limitado de locais potenciais
de acesso.

O acesso venoso permanente de escolha
para HD é a Fistula Arteriovenosa (FAV), a qual
consiste de uma anastomose subcutanea
comumente da artéria radial com a veia
cefalica ao nivel de antebraco ou braco e que
apresenta maior durabilidade e maior seguranca
(Daugirdas, 1996:63). Entretanto, por apresentar
essas caracteristicas, ela fica sujeita a algumas
complicacbes, tais como estenose, trombose,
fracasso de maturacao, edema de méo, pseudo-
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aneurisma e infeccoes.
Prescri¢do de Enfermagem

Bulecheck; McCloskey apud Cruz (1995)
refere-se a prescricdo de enfermagem como
qualquer cuidado direto que a enfermeira
realiza em beneficio do cliente. Considerando
tal definicdo, as prescricdes de enfermagem
relacionadas a insercao de cateter endovenoso
em FAV incluem as orientacdes pré-operatorias, a
técnica deinsercao propriamente dita do cateter
endovenoso e as orientacdes de autocuidado.

A insercao de cateter endovenoso na FAV
somente tera bons resultados se as orientacdes
pré-operatérias e as de autocuidado forem
seguidas corretamente pelo paciente.

As orientacdes pré-operatérias incluem
informacdes ao cliente e a familia sobre: o
procedimento cirurgico; o tipo de anestesia;
o local da cirurgia (comumente o antebraco
nao dominante); a posicdo levemente elevada
gue o membro cirurgiado nos primeiros dias
p6s-operatérios deve permanecer; a troca
do curativo pela enfermeira; a retirada dos
pontos oito dias ap6s a cirurgia e o inicio dos
exercicios de ativacao da FAV. Para Rodrigues
et al (s/d), é importante controlar os niveis
pressoricos e a hidratacao do paciente no periodo
pré-operatorio, evitando-se assim episoddios de
hipotensao arterial prolongada e hipovolemia,
que podem comprometer a poténcia da fistula.

Apo6s a confeccao da FAV, aguarda-se
aproximadamente de 01 a 04 meses para sua
maturagao (Hayes, 2000:2). Com a maturagao
da FAV, o acesso fica pronto para ser utilizado
no tratamento hemodialitico, usualmente 03
vezes por semana.

Durante a didlise é a equipe de enfermagem
a responsdavel pela insercdao do cateter
endovenoso na FAV, ou seja, é ela a responsavel
pelatécnica da puncdao. Comumente, a primeira
puncao do acesso é executada pela Enfermeira,

para uma avaliacdo mais detalhada do acesso,
e as proximas puncdes sdo realizadas pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem treinados.

Adaptando-se a puncdo de FAV, a prescricao
de enfermagem na insercao do cateter
endovenoso, segundo Bulecheck; McCloskey
(2000:408), abrange as seguintes atividades:
verificar a prescricao médica para a terapia
venosa — hemodidlise; instruir o paciente sobre
o procedimento; manter a técnica asséptica
rigida; identificar se o paciente é alérgico a
alcool, iodo ou a fita adesiva; escolher agulha
apropriada paraa FAV do paciente - 15G, 16G ou
17G; aplicar um torniquete acima dos locais de
puncao; fazer antissepsia da area (previamente
lavada com agua e sabao neutro) com alcool a
70% ou outra solucao padronizada; inserir as
agulhas respeitando as devidas distancias entre
as agulhas e anastomose vascular; observar
retorno sanguineo; remover o torniquete;
fixar seguramente as agulhas com fita adesiva;
conectar as agulhas as linhas venosa e arterial
da HD e manter as precaucdes universais.

A puncao da FAV deve ser realizada com
cuidados assépticos adequados, lavagem das
maos, evitando-se puncdes repetidas num
mesmo local e respeitando a distancia entre
as agulhas. Como se faz necessario uma saida
de sangue - “arterial” (do paciente para o
hemodialisador) e uma entrada de sangue -
“venosa” (do hemodialisador para o paciente), a
agulha “arterial” deve ser inserida obedecendo
uma distancia minima de 03 cm da anastomose
vascular e a de 05 cm da agulha “venosa”
(Daugirdas, 1996:64).

Para Hayes (2000:11), as orientagdes de
autocuidado ao paciente e a sua familia incluem
informacdes sobre: a observacao dos sinais de
infeccao (vermelhidao, calor, edema e/ou febre)
e quando detectados procurar imediatamente a
Unidade de Dialise; a observacao diaria do frémito
em sua FAV, principalmente apds hipotensao,
vertigem ou tonteiras, para que assim nao demore
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a assisténcia quando na auséncia de frémito; o
cuidado para nao dormir sobre o brago da FAV e
nem carregar peso sobre o mesmo; o cuidado de
nao usar roupas apertadas que nao garroteiema
FAV e para que nao se verifique pressao arterial ou
facam puncao venosa no braco da FAV.

Pereira (1979:51) afirma que “o enfermeiro
deve reconhecer o paciente ndo como um agente
passivo, receptor de cuidados, mas sim, o agente
do seuautocuidado, conhecendo seu tratamento e
dele participando, envolvido no desenvolvimento
do seu plano de cuidados” Complementando essa
afirmacdo, Cruz (1993:22) relata que “os estudos
sobre autocuidado em doencas crénicas revelam
gue o grau de adesdo a terapéutica varia conforme
a complexidade do tratamento”.

CONSIDERACOES FINAIS

A hemodialise ¢ um procedimento que
necessita de uma assisténcia de Enfermagem
altamente especializada e treinada. O enfermeiro
da Unidade de Didlise deve assegurar uma
terapia renal substitutiva eficiente intervindo
de vérias maneiras, dentre estas efetivando a
prescricdo de enfermagem deinsercao de cateter
endovenoso em fistula arteriovenosa, seja
realizando a puncdo do acesso seja fornecendo
orientacdes pré-operatérias e de autocuidado
para o paciente e familia.

Apesar de ser uma prescricao tdoimportante
e rotineira na pratica da enfermagem nefroldgica,
a insercao de cateter endovenoso em FAV nao
se constitui assunto disseminado na producao
cientifica brasileira de enfermagem. Ja naliteratura
estrangeira, o assunto é muito disseminado em
livros e artigos cientificos de enfermagem.
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