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Apresentação

Este manual tem como objetivo orientar cuidadores e 
pacientes com doença renal crônica em hemodiálise ou 
que estejam em vias de iniciar este tratamento, sobre 
os cuidados específicos com a Fístula Arteriovenosa. 
Foi elaborado com auxilio da literatura científica, da 
vivência dos doentes renais crônicos que realizam 
hemodiálise, de seus cuidadores e dos profissionais 
da equipe de saúde, da Unidade de Hemodiálise do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Constitui-se em um material didático que tem como 
intuito contribuir para que o doente renal crônico e o 
seu cuidador sintam-se mais seguros e preparados 
para realizar os cuidados cotidianos.
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Quando os rins não funcionam, o corpo sofre de muitas formas. 
Por isso, doentes renais crônicos, geralmente, precisam de 
tratamento para substituir o trabalho dos rins, sendo a diálise 
(hemodiálise ou diálise peritoneal) e o transplante renal as 
opções disponíveis.

hemodiálise

Significa sangue É o nome dado para 
procedimentos que 
filtram o sangue

Afinal,
o que é a doença renal?
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Para fazer hemodiálise, é necessário um acesso vascular para 
conectar-se a uma máquina que irá fazer parte do trabalho que 
o rim doente não consegue fazer.

É possível ler, 
dormir ou conversar 
enquanto o sangue 

é filtrado

Como funciona o tratamento
por Hemodiálise
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A Fístula Arteriovenosa é o acesso vascular permanente 
preferível, mais seguro e de maior duração.

Por que é necessário um acesso
vascular para fazer Hemodiálise?

As veias do nosso corpo não suportam várias punções no 
mesmo lugar e o fluxo de sangue que passa por elas é lento, por 
isso, é necessário a construção de uma fístula arteriovenosa 
ou de um enxerto arteriovenoso para fazer a hemodiálise.
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O que é uma
Fístula Arteriovenosa (FAV)?

O que é um
Enxerto Arteriovenoso (EAV)?

veia

artéria

enxerto

É a união de uma artéria e de uma veia do corpo, construída 
por meio de cirurgia. Esta junção cria um fluxo sanguíneo mais 
rápido e turbulento, gerando uma vibração (que chamamos de 
frêmito) na FAV.

Trata-se de um tubo flexível conectado a uma artéria em uma 
extremidade e a uma veia na outra. É uma opção quando não 
é possível a confecção da FAV.
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Como a FAV funciona
durante a Hemodiálise?

A FAV precisa ser puncionada (perfurada) por 2 agulhas em 
cada sessão de hemodiálise. Uma para puxar o sangue em 
direção à máquina e a outra para devolver o sangue já filtrado 
para o paciente.

da máquina
para a máquina

Um bom acesso 
permite uma 
hemodiálise 

mais eficiente!
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Cuidados após 
a construção da FAV

»» Sempre lavar as mãos antes de manipular a FAV;

»» Não usar a FAV prematuramente, pois ela demora algumas 
semanas para estar pronta para uso;

»» Evitar esforços com o membro onde foi feito a FAV;

»» Manter o braço inicialmente elevado se estiver inchado.
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Ficar Atento!

isquemia de mão

A FAV pode desviar o sangue que irriga a mão, deixando-a 
arroxeada. Porém, melhora com a evolução da FAV.

Cuidados após 
a construção da FAV

É uma das complicações que pode surgir logo após a construção 
da FAV.

Causa dor na mão ao exercício ou em 
repouso e sensação de suor frio.

»» Em caso de dor insuportável, procurar atendimento 
médico.
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Cuidados antes
das sessões de Hemodiálise

controlar o peso!
Antes de iniciar a hemodiálise, é necessário saber o peso 
seco – definido pelo médico no início do tratamento e, 
a partir dele, é determinado o volume que será retirado 
durante as sessões.

Na maioria dos casos, os pacientes que fazem hemodiálise 
urinam pouco ou não urinam, ou seja, os líquidos ficam 
acumulados e acontece um aumento do peso que deve 
ser retirado nas sessões de hemodiálise.
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manter o local da fístula limpo!
Ao chegar na unidade de hemodiálise, antes da punção, lavar 
o membro da FAV com água e sabonete neutro.

A higiene da pele é um 
mecanismo importante 
para evitar infecções!

Cuidados antes
das sessões de Hemodiálise

Infecção

»» É a invasão de bactérias na FAV.

»» Aparecem sinais como: VERMELHIDÃO, INCHAÇO E DOR.
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É preciso fazer rodízios dos locais de punções!

Esse cuidado evita a formação de aneurisma e 
de cicatrizes que podem dificultar as próximas 
punções.

A técnica de Buttonhole é uma exceção, pois consiste na 
perfuração de um mesmo local com uma agulha especial. Porém, 
o uso desta técnica depende da avaliação da enfermeira(o) da 
unidade de hemodiálise.

Cuidados durante
as sessões de Hemodiálise
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Na maioria das sessões o paciente não sentirá nada, mas 
algumas vezes, poderá ocorrer:

»» Queda da pressão arterial;

»» Náuseas;

»» Câimbras;

»» Dor de cabeça;

»» Mal-estar.

Geralmente acontecem quando 
o paciente precisa retirar muito 
líquido em uma sessão.

A queda de pressão pode prejudicar o funcionamento da fístula, 
inclusive inutilizá-la.

Por isso, é importante evitar 
o ganho excessivo de peso 

entre os dias de hemodiálise.

Cuidados durante
as sessões de Hemodiálise
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»» Serão retiradas as agulhas e feito compressão até o fim do 
sangramento.

»» O local da punção será coberto por um curativo que não pode 
ser circular e não pode estar muito apertado.

»» Por maior que seja a pressa de ir embora, tenha calma para 
sair da unidade!

Além disso, o paciente deve: 

Cuidados ao término
das sessões de Hemodiálise

»» Verificar a pressão arterial;

»» Pesar-se;

»» Confirmar se não existem sintomas e 
se está em condições de ir para casa.

Lembre-se!
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Atenção aos Sangramentos!

»» Manter o curativo de 4h–6h após a hemodiálise e observar 
o local!

»» Fazer outro curativo com material limpo (gaze) e observar.

»» Comunicar a equipe médica e de enfermagem na próxima 
hemodiálise.

»» Fazer compressão contínua e firme no ponto 
em que a FAV foi puncionada usando material 
limpo (gaze) e elevar esse membro.

»» Dirigir-se a emergência hospitalar mais 
próxima!

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise

pouco sangramento

sangramento intenso
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cuidados com hematomas

»» Os hematomas são acúmulos de sangue sob a pele. Surgem 
manchas roxas nos locais próximos da fístula.

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise

»» Caso isso ocorra após uma punção, use compressas frias 
frequentes durante as 24h que sucedem e água morna nos 
dias seguintes.

»» Não coloque gelo imediatamente sobre a pele, envolva-o 
com um pano para não machucar a pele.
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»» Observar sempre a FAV!

Caso o local da fístula estiver:

Avisar também se 
estiver com febre!

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise

Atenção!

»» Quente;

»» Vermelho;

»» Inchado;

»» Duro;

»» Com saída de líquido;

»» Sem frêmito ou frêmito diminuído.

Avisar imediatamente 
a equipe médica e de 
enfermagem!
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Durante o banho diário, lavar bem o braço e a FAV com água 
e sabonete neutro, secando cuidadosamente com uma toalha 
limpa.

A sujidade e a umidade 
representam risco de infecção.

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise
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faça exercícios com braços e mãos

Os exercícios são essenciais mesmo após muitos anos de uso 
da fístula.

O exercício de compressão 
de bola de borracha ajuda a 

desenvolver e a manter a FAV 
em funcionamento.

Abrir e fechar a mão 
durante 15 minutos pelo 
menos 3 vezes por dia 

promove o fortalecimento 
contínuo da FAV.

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise
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Muitas hospitalizações acontecem por complicações com a 
FAV, por isso, é importante que você saiba quais são elas e de 
que forma evitá-las!

»» A mudança dos locais de punção a cada diálise diminui o 
aparecimento de aneurismas.

»» Curativos ou roupas muito apertadas sobre o braço da FAV, 
hematomas e dormir sobre o mesmo, propiciam a trombose.

aneurisma

trombose

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise

É uma dilatação no local de punção que ocorre devido ao 
envelhecimento e a fragilidade do acesso.

Aumenta o risco de rompimento da FAV.

Ocorre por baixo fluxo sanguíneo na FAV que pode estar ligada 
a queda de pressão arterial, desidratação ou aperto dos vasos 
sanguíneos.

Pode levar a perda da FAV.
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»» Não remova ou permita a remoção de pelos e crostas 
formadas na região da FAV.

»» Não utilize a FAV para retirar amostra de sangue ou para 
administração de medicamentos.

»» Não utilize pomadas ou cremes no local da FAV sem 
orientação da equipe de saúde que o acompanha.

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise

Lembre-se!

Este braço não!
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»» Não verificar a pressão 
arterial nesse membro.

»» Não dormir sobre a FAV.

»» Não carregar peso com 
esse membro.

»» Não usar relógios e PULSEIRAS DE IDENTIFICAÇÃO do hospital 
no membro da FAV.

Cuidados após
as sessões de Hemodiálise
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