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APRESENTACAO

Prezado Usuario

Essa cartilha foi elaborada para lhe ajudar a entender o
que é FISTULA ARTERIO VENOSA (FAV) e, para
orientar os cuidados que devem ser tomados apoés a
cirurgia. O sucesso da cirurgia depende dos cuidados no
poOs operatorio, portanto, vocé deve seguir todas as
orientacdes fornecidas.




O que é FISTULA ARTERIO VENOSA - FAV ?

A fistula arteriovenosa (FAV) é a ligacao de uma artéria em
uma veia. E realizada através de uma cirurgia nos membros
superiores e normalmente o local de escolha € o antebraco
que vocé menos utiliza — lado esquerdo nas pessoas destras
e lado direito nos canhotos. Alem disso,0 médico ira escolher
o melhor local para realizacao da FAV baseado no exame
clinico e nas condi¢des da rede venosa.

Para quem tem insuficiéncia renal, a FAV é o acesso vascular
de escolha para a realizacdo de hemodialise, devido a
simplicidade de uso e pelos baixos riscos que apresenta em
relacao a outras possibilidades existentes.

E um procedimento bastante seguro e pode ser realizado sob
anestesia local.

Veia

Artéria




Tipos de FAV

Normalmente cada artéria € acompanhada por uma ou duas
veias chamadas de veia satélite.

Para a confeccao da fistula € utilizado uma artéria e uma veia
superficial.

Os trés tipos mais comuns s3o:

No punho:

v FAV radio-cefalica (mais frequente)

v/ FAV ulnar-basilica (rara) AR
ARTERIA N
SI,B(I.A\I\.-:\EL\ /
Sl'B(‘I.A\'I.\/
No cotovelo: CEFALICA
ART.E VEIA

BRAQ.

v FAV braquio-cefalica

ART.E VEIAS
RADIAIS

ART. E VEIAS
ULNARES

RS




MATURAGCAO DA FAV

A arterializacao das veias ou maturacido da FAV nao € um
processo imediato, ou seja, nao € indicado usar a FAV logo
apos a sua realizacao.

Utilizar precocemente uma fistula leva a seu extravio, pois as
veias ainda nao estao reforcadas e espessadas.

O periodo de maturacido da FAV pode variar, mas em média,
pode ser utilizado depois de dois meses.

A realizacdo de exercicios auxiliam no processo de dilatacao
e fortalecimento das veias.

Caso nao seja possivel esperar a maturacao da FAV, a
hemodialise pode ser realizada através de cateteres centrais
como forma de acesso a circulacao sanguinea.

Sangue vindo do
dializador

| _Sangue indo para o
dializador
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VANTAGENS DA FAV

o Auséncia de cateteres penetrantes na superficie corporal e
que requerem muitos cuidados de manutencao.

o Braco livre para ser usado fora das sessdes de
hemodialise.

o Auséncia de curativos, exceto no momento da saida da
hemodialise.

o Diminuicao de riscos de trombose e infecgdes.

o Facilidade de acesso a rede venosa.

DESVANTAGENS DA FAV

o Dor, pela puncao da fistula.

o Aparéncia feia do braco devido a hipertrofia das veias e
cicatrizes ocasionadas pelas puncoes.

o Tempo de maturacao.

o Risco de hematoma pela ma permeabilidade do vaso.
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Cuidados que se devem ter

apos o procedimento:

Os curativos devem ser constantemente revisados
durante as primeiras horas verificando precocemente
hemorragia.

Evitar esforco fisico para nao provocar sangramento no
local da fistula, ndo se apoiar e nao fazer forca com o
braco e manté-lo protegido de possiveis batidas.

Nao dirigir durante sete dias.




Cuidados que se devem ter

apos o procedimento:

4. Caso sinta dor leve no local da fistula, tomar algum
analgésico que esteja acostumado a usar.

5. Nao utilizar roupas e objetos apertados proximo a
fistula. Se esta for no punho, nao usar relogio neste
braco.

6.Manter o curativo até o dia seguinte, apos troca-lo
diariamente no posto de saude ou na clinica de
hemodialise.
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Cuidados que se devem ter

apos o procedimento:

Nao verificar pressdao nem coletar sangue no braco da
fistula.

A partir do primeiro dia comecgar exercicios com a mao
com uma bolinha macia, "tipo" de ténis fazendo
movimentos de apertar e soltar. Vocé deve fazer esses
exercicios varias vezes ao dia, pois eles ajudam a
aumentar a circulagcdo de sangue na sua fistula.

Retirar os pontos em 10 dias no posto de saude ou na
clinica de hemodialise.




Cuidados que se devem ter

apos o procedimento:

10. O manuseio da FAV requer experiéncia e
conhecimento especifico. Deve ser realizado somente
por profissionais de saude que atuam no Centro de
Dialise.

11. A verificacao do frémito deve ser feita diariamente,
pelo menos de manha e a noite. Em caso de
diminuicao ou auséncia, deve-se massagear a regiao
da FAV e entrar em contato com o seu Centro de
Dialise.
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Procure a emergéncia em

caso de:

1. Sangramento importante no local da fistula.
2. Dor forte no local da fistula, que nao passe com
analgésicos.

3. Febre maior que 38,0°C.
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Como a FAV é realizada:

A FAV deve ser realizada por um meédico vascular em um
centro cirurgico. Este pode ser em carater ambulatorial.

Normalmente a escolha é a anestesia local. E um
procedimento simples que dura em média 60 minutos.
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INDICAGAO:

A realizacao da FAV ¢ indicada para pacientes com
insuficiéncia renal crbnica e que necessitam de
hemodialise.
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RESULTADO ESPERADO:

As veias, com a comunicacido direta a uma  artéria e,
sujeitas a pressao constante do sangue no vaso sanguineo,
ocasionam uma dilatacao ficando mais salientes, grossas e
resistentes. O propodsito da fistula (FAV) é criar uma rede
venosa superficial, formada por veias dilatadas e
resistentes, com elevado fluxo sanguineo e capazes de
suportar repetidas puncoes ao longo dos anos.

Vasos sanguineos
inchados

Fistula Arteriovenoso// .

// Artéria
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O QUE E O FREMITO?

A ligagao entre a veia e a artéria causa um tremor tipico
chamado de frémito.

O frémito € o movimento que o sangue faz ao passar na
juncao arteriovenosa. Podemos percebé-lo pela palpacao e

ausculta. E desta forma que avaliamos a qualidade e o
funcionamento da FAV.
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PREPARACAO

Quando ha necessidade da hemodialise, os vasos sanguineos
do braco ndao dominante devem ser preservados. Coletas de
sangue e medicagdes intravenosas devem ser evitadas ou
realizadas nas veias da mao.

No momento da confeccdo da FAV, o médico podera
suspender momentaneamente a medicacao anti-hipertensiva
com o objetivo de manter um bom fluxo sanguineo e evitar a
hipotensao, que é um fator de risco para a trombose e perda
da FAV.
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