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RESUMO

A presente pesquisa versa sobre o papel do enfermeiro para a preservacao da
Fistula Arteriovenosa em paciente renal crénico. A Doenca Renal Cronica € uma
leséo renal com perda progressiva das fungdes renais, que leva o paciente a ter que
se submeter a hemodialise, que € um procedimento realizado por meio de uma
maquina, a qual realiza a funcdo dos rins. E para que este procedimento seja
realizado é necessario um meio para liga o paciente a maquina. Este acesso é a
Fistula Arteriovenosa. E um dos meio que todo o procedimento é realizado. A Fistula
Arteriovenosa € uma area que exigira muitos cuidados e mudancas de habitos para
que sua durabilidade seja boa. Porém, em muitos casos, ela tem sua vida util
reduzida devido ao pouco cuidado que o doente exerce. Esses cuidados séo
orientacdes médicas, repassadas pelo profissional de enfermagem ao doente. E o
enfermeiro(a) o profissional responsavel por instruir o paciente da sua nova
realidade, orientando quais os cuidados necessarios. Esta pesquisa tem como
finalidade descrever a importancia do (a) enfermeiro (a) para preservacéo da Fistula
Arteriovenosa em pacientes dialiticos. Foi realizado através de pesquisas
bibliograficas, artigos, livros e sites relacionados com o tema. Pode se concluir que o
papel do enfermeiro na doenca renal cronica tem grande relevancia.

Palavras-chave: Enfermagem. Fistula. Doenca Renal.
ABSTRACT

The present research deals with the role of nursing for the preservation of the
Arteriovenous Fistula in a chronic renal patient. Chronic Kidney Disease is a kidney
injury with progressive loss of kidney function, which leads the patient to undergo
hemodialysis, which is a procedure performed through a machine, which performs
the function of the kidneys. And for this procedure to be performed a means is
required to attach the patient to the machine. This access is the Arteriovenous
Fistula. It is one of the means that the whole procedure is performed. The
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Arteriovenous Fistula is an area that will require a lot of care and changes of habits
so that its durability is good. However, in many cases, it has its useful life reduced
due to the little care that the patient exercises. These care are medical guidelines,
passed on by the nursing professional to the patient. It is the nurse who is the
professional responsible for instructing the patient of his / her new reality, guiding the
necessary care. The purpose of this research is to describe the importance of the
nurse in the preservation of the Arteriovenous Fistula in dialysis patients. It was
carried out through bibliographical research, articles, books and websites related to
the theme. It can be concluded that the role of the nurse in chronic kidney disease
has great relevance.

Keywords: Nursing. Fistula. Kidney disease.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

O profissional da Enfermagem é muito presente e necesséario nas sessfes de
hemodialise para orientar e ajudar o paciente submetido a este tipo de tratamento.
Neste sentido, Azeredo (2002) afirma que o profissional de enfermagem tem
diversas funcdes. A primeira delas é a funcdo a prestacdo de ajuda ao paciente,
amparando-o para continuar confiante e equilibrado, motivando e apoiando, de
forma a reduzir a apreenséo e o desconforto. O enfermeiro deve ser sensivel a ponto
de perceber e identificar problemas, necessidades expressas ou embutidas,
planejando a assisténcia adequada.

A fistula arteriovenosa é o0 acesso vascular mais comum para pacientes
submetidos a hemodiélise. E por meio dela que é realizado o procedimento dialitico.
E para sua conservacdo e maior durabilidade € necessario alguns cuidados
(BRANCO; RANCIARO, 2011).

Para que todos os cuidados com a Fistula Arteriovenosa sejam realizados
com zelo e cautela respeitando todas as precaucbes € imprescindivel que o
profissional da enfermagem exerca sua fungcéo educadora para informar e orientar o
paciente quanto as cautelas necesséarias adequando seu modo de vida e limitagfes
para a convivéncia com a nova realidade (AZEREDO, 2002).

Aguiar et al. (2011) salientam que a primeira puncdo da FAV quem faz é o
enfermeiro, devendo estar atento ao tempo de maturacéo da fistula que € no minimo
de um més. Sendo o enfermeiro figura elementar no esclarecimento sobre o uso da

e

fistula, pois a enfermagem € a equipe que tem mais contato com o paciente e,



portanto, dispde de varios recursos para ajuda-lo a se adaptar melhor ao seu novo
estilo de vida.

Para Ciconelli; Alvares (1974), o bom éxito da hemodidlise prolongada
depende, em grande parte, da relacao paciente-enfermeiro. O paciente €, na maioria
das vezes, mantido vivo por uma maquina, vivendo, portanto, um estado de
dependéncia. Sua tendéncia é de se apegar as pessoas que participam de seu
cuidado, o que aumenta, progressivamente, sua necessidade. E necessario
encorajar a independéncia destes pacientes, embora o profissional da enfermagem
deva estar sempre de prontiddo, para orienta-los.

Andrade (2016) afirma que o enfermeiro tem a necessidade de orientar os
clientes predialiticos sobre a importancia dos seus vasos, avaliar a indicacao
precoce dos acessos, respeitar o periodo de maturacdo, evitar dialisar no dia da
cirurgia e sugere ainda que os enfermeiros devem ter conhecimento e treinamento
continuo sobre acesso, saber como funciona, como punciona como se desgastam e
diagnéstico precoce das complicacoes.

Paiva; Lima (2008) afirmam que o enfermeiro deve realizar palestras
educativas enfatizando os cuidados constantemente, principalmente quando o
paciente for atendido em outras unidades com especialidades diferentes de
nefrologia. O objetivo deste trabalho é descrever as principais atuacdes e
intervencdes do profissional da enfermagem no auxilio para a preservacao da Fistula
Arteriovenosa. Tera suporte bibliografico, sendo baseada em artigos, revistas, livros,
sites: Bireme, Scielo que tem pesquisas voltadas para o tema abordado.

A escolha do tema é por ser atual e bastante relevante na area da saude, pois
nos ultimos anos as pesquisas mostram que aumentou significadamente o nimero
de pacientes submetidos a este tipo de tratamento, razdo que leva a um interesse
maior o estudo da importancia do(a) enfermeiro(a) na colaboracdo para a
preservacao da fistula.

Desta forma, o artigo tenta apontar qual a importancia do(a) enfermeiro(a)
para preservacao da Fistula Arteriovenosa em pacientes dialiticos.

O objetivo deste trabalho, entédo, € descrever a atuacdo do(a) enfermeiro(a)
na colaboragdo para a vida util da Fistula Arteriovenosa durante o processo dialitico,
com orientacdes e palestras quando necessarias para oferecer melhor qualidade de

vida ao paciente com 0 menor sofrimento possivel.
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Especificamente, o trabalho visou analisar as causas que levam a
hemodialise; identificar os principais problemas que a falta de orientacdo pode
causar durante o tratamento e descrever o papel do(a) enfermeiro(a) para a
preservacdo da Fistula Arteriovenosa em pacientes renal cronico. Objetiva-se
também refletir e apresentar a importancia do trabalho da enfermagem enquanto
transmissor de conhecimento. O profissional de saude atua na pratica cuidando e
auxiliando no cuidado, e na conscientizacdo com palestras e orientacées no cuidado
dos pacientes acamados.

A determinacdo de abordar o tema em questdo manifestou por trabalhar na
area. Vivenciando as duvidas e angustias dos pacientes portadores da Insuficiéncia
Renal Crénica, e que realizam o tratamento da hemodialise.

A relevancia desta pesquisa esta fundamentada em pesquisas voltadas para
o tema, bem como na convivéncia pratica enquanto profissional prestando
assisténcia ao enfermo em uso da Fistula Arteriovenosa.

E necessario orientar o doente sobre os cuidados e os problemas que a
auséncia dos cuidados pode trazer. Ensinando por meio da pratica, bem como por
meio de palestras, conversas com o paciente sobre a importancia de realizar todas

as recomendactes médicas.

1.1. Metodologia

A metodologia trabalhada nesta pesquisa foi a pesquisa bibliografica como
procedimento de investigacdo. Este tipo de pesquisa, segundo Gil (2010), que é
realizada com base em material ja publicado, que tem o propdsito de fornecer
fundamentacdo tedrica do trabalho, permitindo uma revisdo literaria do tema por
pesquisadores renomados.

O tipo de pesquisa € a exploratoria. Segundo Gil (2010) este tipo de pesquisa
tem o propoésito de proporcionar maior familiaridade com o problema por meio de
referenciais escritos e sua importancia esta no fato de que, através dela, é possivel
analisar diversos acontecimentos, pois existe uma ampla gama de informacbes
disponiveis nos mais diversos meios. Também busca analisar diferentes
contribui¢cdes disponiveis sobre 0 mesmo tema.

Lakatos; Marcone (2008) esclarecem que a pesquisa bibliografica também é

entendida como um processo de aprendizagem, tanto do individuo pesquisador
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quanto da sociedade uma vez que é um processo sistematico desenvolvido com
vistas a construcao do conhecimento.

Para melhor embasamento, este trabalho foi realizado com o auxilio de
diversas obras pesquisadas e tera suporte em livros, artigos cientificos, revistas, na
area da saude e outras publicagBes, objetivando com isso, o0 entendimento e
esclarecimento acerca do tema abordado. A pesquisa aqui realizada teve suporte na
ampla bibliografia sobre o tema, em que foi feita uma revisdo integrativa da literatura,
descrevendo as conceituacdes, importancia o papel da enfermagem para a

preservacao da Fistula Arteriovenosa em paciente renal croénico.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AS PRINCIPAIS CAUSAS QUE LEVAM A HEMODIALISE

A hemodidlise tornou-se muito presente na vida da populacédo. As pesquisas
mostram que, cada vez, € maior o niumero de pessoas que fazem o uso deste
tratamento. Siviero et al. (2014) afirmam que a Doenca Renal Cronica (DRC) & um
problema que vem atingindo um namero cada vez maior de individuos, isso se deve
ao envelhecimento da populacéo e ao acréscimo no nimero de pessoas acometidas
pela hipertensédo e diabetes mellitus, principais morbidades correlacionada ao
desenvolvimento da disfungéo dos rins.

Os pesquisadores observaram que a Doenca Renal Crénica (DRC) é a
principal causa da hemodialise. Neste sentido, Terra et al. (2010) observam que o
aumento da incidéncia das doencas cronicas na populacdo € um fato conhecido e
tem suscitado muitas discussdes sobre a questao.

Siviero et al. (2014) ressaltam que a incidéncia da DRC aumentaram em torno
de 8% (oito por cento) ao ano. No Brasil, a prevaléncia de pacientes em tratamento
da doenca aumentou cerca de 150% (cento e cinquenta por cento) em uma década,
passando de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004.

Alcalde; Kirsztajn (2017), em pesquisa recente, agosto de 2017, afirmam que
a doenca renal cronica (DRC) continua a crescer, e que a DRC e as doencas

associadas corresponderam a 1,82% (um, oitenta e dois por cento) e 5,79% (cinco,
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setenta e nove por cento) das internacdes hospitalares por todas as causas no
Brasil.

Douglas (2001) define DRC como sendo a perda lenta progressiva,
irreversivel das funcdes renais. E observa ainda que se trata de uma patologia
progressiva, com elevada taxa de mortalidade. Com a mesma linha de conceituagao,
Pivatto; Abreu (2010) apresentam que a DRC € uma degeneracdo gradual e
irreversivel da funcéo renal, onde a habilidade do corpo para manter a estabilidade
metabdlica e hidroeletrolitica falha.

De acordo com Peres; Bettin (2015) os fatores elementares para a evolucao
da DRC séo: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, envelhecimento e historia
familiar de DRC. Nos dias de hoje a causa mais constante € a nefropatia diabética,
seguida da hipertenséo arterial e da glomerulonefrite crénica.

Para Alcalde; Kirsztajn (2017), levando em conta o crescimento da
prevaléncia da DRC na atualidade, uma das causas de maior apreenséo € o fato de
nao ser resultante do aumento numeral de doencas intrinsecamente renais, e sim
determinado por doencas sistémicas que secundariamente lesam os rins.

Independente da causa, a DRC é uma triste e incontestavel razdo para o
aumento do atendimento nos centros especializados de hemodialise. Rudnickl
(2014) traz as formas de tratamento da DRC que substituira parcialmente as funcdes
renais. Sao elas: a didlise, que subdivide em hemodialise e dialise peritoneal, e o
transplante renal. Tais tratamentos permitem uma longevidade, mas nao trazem a
cura da doenca.

Atualmente, os pesquisadores sao unanimes em dizer que a DRC vem se
tornando um sério problema de saude publica em todo o mundo, tornando-se uma
epidemia de crescimento assustador (MADEIRO et al., 2010).

Azeredo (2002) afirma que mediante o diagnostico de doenca renal crbnica
(DRC), torna-se imprescindivel a realizacdo de hemodialise, processo pelo qual é
feita a remocao de residuos acumulados no sangue, com objetivo de promover uma
reabilitacdo e melhorar a expectativa de vida da pessoa doente.

Rocha et al. (2017, p. 40) define hemodialise como:

A hemodialise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue de
substancias indesejaveis como a creatinina e a ureia que necessitam ser

eliminadas da corrente sanguinea humana devido a deficiéncia no
mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC. Na hemodialise,
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a transferéncia de solutos ocorre entre o sangue e a solucdo de didlise
através de uma membrana.

Segundo Terra et al., (2010, p. 188):

Um dos principais e mais utilizados métodos de tratamento da DRC ¢é a
hemodialise, que é um processo terapéutico capaz de remover catabélitos
do organismo e corrigir as modificacdes do meio interno por meio da
circulacao do sangue em equipamento idealizado para este fim. O método
consiste, essencialmente, na circulacdo extracorpérea do sangue em tubos
ou compartimentos feitos de uma membrana semipermeéavel e
constantemente banhados por uma solucéo eletrolitica apropriada — solugéao
de dialise ou banho. Durante o tratamento, o sangue flui, por tubos, para o
dialisador; este filtra os residuos e o excesso de liquidos; a seguir, o0 sangue
flui por meio de outro tubo e volta para o organismo do paciente (TERRA et
al., 2010, p. 188).

Portanto a DRC € uma incapacidade renal. As causas sao diversas. E quando
o individuo tem a insuficiéncia renal, as funcfes renais ficam comprometidas.
Madeiro et al. (2010, p. 547), observam que “quando diagnosticada a DRC, deve ser
instituido um tratamento conservador ou dialitico 0 mais precoce possivel, caso

contrario, a ocorréncia de complicagcdes pode levar a morte”.

2.2 OS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE A FALTA DE ORIENTACAO PODE
CAUSAR DURANTE O TRATAMENTO DA HEMODIALISE

Conforme ja explanado, a DRC é a principal causa que leva o paciente ao
tratamento da hemodialise. Porém, essa ndo tem uma causa defina. Sao diversos
fatores causadores da DRC. Ela é identificada quando os rins perdem suas funcdes
regulatorias, excretérias e enddcrinas, podendo ser aguda ou crénica. A DRC Aguda
pode ser definida como a perda da funcdo renal de forma subita, apds horas ou dias,
ligada a outras doencas graves, acarretando a concentragcdo de substancias
nitrogenadas como ureia e creatinina, que pode estar associada ou ndo com a
diminuicdo de diurese, de inicio, as chances de recuperacdo sdo grandes sem a
prejudicar outros 6rgaos. Ja a DRC manifesta lesdo, com perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcéo renal, conforme ja abordado, havendo a perda pelos rins da
capacidade de manter o equilibrio metabolico e hidroeletrolitico, causando prejuizos
a outros 6rgaos, na sua fase mais avancada (HORTA,; LOPES, 2017).

E quando a DRC é diagnosticada na sua fase mais avan¢ada, ou mesmo no

inicio, o tratamento mais indicado € a hemodialise. Que é o processo pelo qual é



14

feita a remocado de residuos acumulados no sangue, com objetivo de promover uma
reabilitacdo e melhorar a expectativa de vida da pessoa doente, ou melhor, a funcao
renal sera substituida por uma maquina. Uma vez que a DRC nao se cura e nem &
possivel recuperar as funcbes perdidas pelos rins. Dessa forma, a hemodialise sera
feita pelo resto da vida, a menos que o doente seja submetido a um transplante
renal (AZEREDO, 2002).

Para ser submetido a hemodialise, o paciente necessita de um meio de se
conectar-se a maquina, a qual ira realizar a funcéo renal perdida. Neste caso sera
feito uma mine cirurgia para criar 0 acesso que é denominado fistula arteriovenosa
(FAV). Que tem seu conceito apresentado por Reinas et al. (2012, p. 296) como “via
de acesso vascular definitiva de maior durabilidade e seguranga”, comumente em
pacientes submetidos a hemodialise, a qual € “obtida pela anastomose subcutanea
de uma artéria com uma veia vizinha, através de um pequena cirurgia”.

Segundo Daugirdas (2005), além da localizacdo, a durabilidade da FAV vai
depender muito dos cuidados realizados pela equipe responséavel e, pelo préprio
paciente, que deve ser cautelosamente orientados e treinados, sobre a importancia
dos seus vasos. Devendo avaliar bem para néo fazer uma indicacédo precoce do
acesso, obedecer o periodo necessario a maturacao, nao realizar a dialise no dia da
cirurgia e evitar a utilizacdo da veia subclavia para cateter.

Barros et al. (2013) orientam que muitos sédo os cuidados com a FAV; alguns
a cargo dos profissionais envolvidos e outros de responsabilidade do paciente. Tais
cuidados buscam aumentar a sobrevida e prevenir possiveis complicaces
decorrentes do seu uso.

Para Horta; Lopes (2017) é imprescindivel a orientacdo para o paciente
guanto aos cuidados com a FAV, dentre eles: evitar o uso do membro que esta com
a fistula para verificar pressdo arterial e coletar sangue, praticar exercicio de
compressdo com as maos para a maturacdo do acesso, abster do uso de roupas
apertadas, se poupar de carregar peso ou deitar sobre o braco, palpar o acesso para
examinar se ha presenca de frémito (sensagdo de vibrac&o), higienizar o braco do
acesso com agua e sabdo neutro ou antisséptico antes da puncéo na unidade de
hemodialise, remover curativo apés 4 a 6 horas, se preservar de traumatismos,
ministrar compressas frias por 24 horas no local apdés puncéo, buscar atendimento
da equipe de nefrologia se perceber anormalidades no acesso e/ou no membro do

acesso.
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Todos estes cuidados, bem como outros, sS80 necessarios para evitar
complicagbes e infeccbes no local da fistula. O paciente em tratamento por
hemodialise passa a conviver com regras, restricdes e necessidades de cuidados.
Os cuidados realizados tém por finalidade proporcionar maior durabilidade da FAV.
Pois, apds sua confeccdo, os cuidados pos-operatérios sdo de grande importancia
para o processo de maturagao desta (REINAS et al., 2012).

Os principais problemas que a falta de orientacdo pode causar durante o
tratamento da hemodialise as infeccfes, hipertensdo venosa, isquemia distal e até
mesmo a perda da fistula (CORREA et al., 2005).

De acordo com Ferreira; Andrade (2007), as complicacdes mais relevantes
sao as infec¢des nos pacientes que tem o acesso cateter duplo limen, destacando a
bacteremia que tem uma incidéncia bastante elevada. Outra complicacao relevante &
0 risco de trombose e o baixo fluxo do sangue ou a falta de eficiéncia do tratamento
podendo estar ligado a deficiéncia na circulacdo central ou a posi¢do inapropriada
da ponta do cateter.

Carvalho; Borges (2010) afirmam que os pacientes mais suscetiveis de
infeccbes sdo os portadores de alguma patologia ou doenca de base, como por
exemplo o diabetes mellitus, tendo uma possivel relagdo com a imunodeficiéncia
deste paciente, que estd mais propenso a infec¢des.

Confirmando tal entendimento, Rocha et al. (2002) observam que o Diabetes
Mellitus € o motivador de modificacdes importantes no sistema imune apresentando
uma resposta lenta e deficiente aos agentes nocivos, propiciando o progresso de
infeccoes.

De acordo com Carvalho; Borges (2010), as complicacbes durante o
tratamento de hemodialise, no que diz respeito as infec¢des, principal complicacéo,
a base de tudo sdo as doencas que o paciente ja apresentava uma vez que elas

causam a imunodepressao.

2.3 PAPEL DO (A) ENFERMEIRO(A) PARA A PRESERVACAO DA FISTULA
ARTERIOVENOSA EM PACIENTE RENAL CRONICO

O paciente em hemodidlise necessita de apoio e atencdo antes, durante e
apos a sessao de tratamento. E o enfermeiro é o profissional mais presente durante

todo o tratamento. Neste sentido, Ciconelli; Alvares (1974), observam que o
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enfermeiro é o profissional que tem maior contato com o paciente, ele esta presente
antes, durante, e apds a dialise. Devendo permanecer sempre em estado de total
atencdo para diagnosticar qualquer intercorréncia durante a dialise, e providenciar
todas as medidas cabiveis com presteza e rapidez, uma vez que a vida do paciente
pode depender de muitas destas providéncias.

Com este mesmo entendimento Horta; Lopes (2017, p. 222), afirmam que “o
enfermeiro é o profissional mais constante e proximo desse paciente, esta
constantemente fornecendo cuidados de enfermagem e intervencfes educativas
visando ajudéa-lo a conviver com as novas mudancas e sobreviver com a doenca”.

De acordo com Pacheco et al. (2006), o enfermeiro torna-se um educador e
incentivador do autocuidado a saude, uma vez que ele precisa orientar o paciente
com uma linguagem acessivel de facil entendimento e aceitagcdo do tratamento,
incentivando-o a enfrentar as mudancas no desenvolvimento das atividades diarias
cotidianas e a alcancar o bem estar.

Nas concepcbes de Cruz; Neves (2002), €& preciso orientar
adequadamente os portadores de DRC, destacando-se que a qualidade dos
cuidados da enfermagem dispensados em postos de hemodiélise sdo diretamente
influenciados pela habilidade de comunicacdo destes profissionais com o0s
pacientes.

Para Pessoa; Linhares (2015), a responsabilidade das acfes envolvidas é da
equipe de saude e do paciente renal crénico, o qual precisa ser orientado acerca do
autocuidado no periodo de confeccdo e no manejo do seu novo acesso vascular.

Carvalho; Borges (2010, p. 10) ressaltam que:

Além de um trabalho multidisciplinar desenvolvido no setor de Nefrologia, o
enfermeiro e também a equipe de enfermagem trabalham na prevencao das
complicagBes prestando uma assisténcia verbal com orientacdes sobre os
cuidados necessarios adequados para cada situacdo ou seja, de acordo
com 0 acesso venoso que o paciente faz uso, ele também distribuem
folhetos educativos que trazem as mesmas orientacdes por escrito, realizam
0s curativos, no local da insercdo do cateter duplo limen antes do inicio do
tratamento de hemodialise. A equipe de enfermagem também atua no

controle das infeccbes com a administracdo de antibioticoterapia
(CARVALHO; BORGES, 2010, p. 10).

E importante salientar que o papel do enfermeiro néo esta restrito apenas a
execucdo de técnicas ou procedimentos recomendados, pois uma agao cuidativa

abrangente € também muito importante. Esta acdo implica o desenvolvimento de
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habilidades de comunicacdo, importante meio de orientacdo e satisfacdo das
necessidades do paciente. “Se a comunicagido entre o enfermeiro e o paciente nao
ocorrer efetivamente, o significado do cuidado que prestamos pode ser afetado
profundamente” (CIANCIARULLO, 1996, p. 69 apud FIGUEIREDO, 2006, p.25).

Horta; Lopes (2017) afirmam que diante da importancia e da responsabilidade
atribuida ao enfermeiro frente ao paciente com doenca renal crbnica, torna-se
essencial uma constante atualizacdo profissional, levando em conta que a
comunicacdo com o paciente para a educacdo em saude deve ser realizada dia a
dia. Comunicacédo essa, entre enfermeiro e paciente é denominada de comunicacdo
terapéutica e tem como objetivo identificar e assistir as necessidades de saude do
paciente e contribuindo para a melhora da pratica da enfermagem, transmitindo
confianca aos pacientes, despertando neles satisfacdo e seguranca para enfrentar o
tratamento.

Ciconelli; Alvares (1974) observam que os cuidados de enfermagem devem
abranger ndo s6 os cuidados fisicos, mas também os psicologicos e espirituais. E o
profissional de salde que se torna responsavel por encorajar e ouvir 0s pacientes e
familiares. Oferecendo além dos cuidados diarios, bésicos, tiram duvidas e
estimulam-nos quando estao depressivos.

Por isso, complementam Watanabe et al. (2009), que o enfermeiro que
cuida destes pacientes deve ter uma grande capacidade de entender e perceber as
necessidades do outro, respondendo-as de forma adequada, mudando seu
comportamento diante das necessidades do outro. E preciso que o enfermeiro
inspire confianca, pois esta € uma qualidade que leva o paciente a confiar no que

esta sendo feito e nos cuidados que recebera, de acordo com suas necessidades.
3 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, as pesquisas sao claras e apresentam a DRC como um problema
de saude publica, informando que sua prevaléncia cresce ano ap0s ano. Apos 0
diagnostico de doenca renal cronica, torna-se imprescindivel a realizacdo da
hemodialise, processo pelo qual é feita a remoc¢do de residuos acumulados no
sangue, com objetivo de promover uma reabilitacdo e melhorar a expectativa de vida

da pessoa doente. Entretanto, a Doenca Renal Crbnica ndo tem cura e nao €
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possivel compensar as perdas das atividades metabdlicas ou enddcrinas dos rins.
Desta forma, a hemodidlise sera feita pelo resto da vida, a menos que o doente seja
submetido a um transplante renal.

Depois de muita pesquisa e leitura, é possivel afirmar que as pessoas
portadoras da fistula arteriovenosa que fazem sessdes de hemodidlise precisam do
apoio dos profissionais de satde em especial do enfermeiro, que se torna peca vital,
para que os pacientes se adaptem a seu novo modo de vida, que além de restritivo é
muito doloroso. O enfermeiro é presenca constante e essencial para os paciente que
fazem a hemodidlise. E ele que orienta, ajuda e participa de cada etapa no
tratamento.

Desta forma, conclui-se que a Doenca Renal Crbénica vem aumentando de
maneira elevada, em nivel mundial. O tratamento recomendado, neste caso, é a
hemodialise, visto que a mesma ndo tem cura. E para a realizagdo deste
procedimento, necessita-se de um acesso, sendo a fistula. Todo o processo da
hemodialise € muito doloroso, exigindo dos pacientes, além dos cuidados, uma
imensa vontade de viver, e o enfermeiro por ser o profissional mais presente durante
todo o procedimento, tornando-se essencial, pois € ele que cuida, orienta e apoia.

O profissional de enfermagem é de expressiva importancia no cuidado de
cada paciente que faz hemodialise, sempre disposto a ajudar, orientar e ouvir.
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