Acessos Vasculares
a Hemodialise

regido do acesso), o doente devera recorrer imedi-
atamente ao Servigo de Dialise, a fim de ser avalia-
do por um médico do referido Servigco, o qual entra-
ra em contacto com o Cirurgido Vascular, se achar
necessario.
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Manter uma boa higiene corporal

Manter o penso do cateter fechado, limpo e
seco

Evitar a compressao do acesso vascular
Evitar j6ias e roupas apertadas sobre 0 acesso

Nao permitir a avaliacdo da tensao arterial,
colheitas de sangue ou injecbes no membro
do acesso vascular

Nao dormir sobre o membro onde foi construi-
do o acesso vascular

Evitar a realizagdo de esforgos vigorosos
Evitar pegar em objectos pesados

Manter o membro elevado acima do nivel do
coragao

Realizar exercicios de abrir e fechar a mao
repetidamente ou apertar a mao contra um
objecto

Salvo algumas excegbes, 0s pensos deverao
ser realizados em dias alternados, sem com-
pressao do membro, e os pontos / agrafos reti-
rados ao fim de 8 dias apos a cirurgia.

Se tiver alguma duvida,
contacte o Servigo

Nota: As informagdes contidas no folheto sdo comple-
mentares as fornecidas pelos profissionais de saude e

em nenhuma situagao os substitui.

E agora, estou sozinho?

A hemodialise vai tornar-se uma rotina no seu dia-a-dia
€ ao longo do tempo poderao surgir duvidas que podera
esclarecer com o enfermeiro ou o0 médico do Servigo de
Dialise. No entanto, é importante conhecer as experién-
cias de outras pessoas que sofrem da mesma doenga
mas ja fazem hemodiédlise ha mais tempo e que o pode-
rdo confortar e ajudar a esclarecer algumas duvidas.
Para esse fim, podera consultar o site “Casos reais de
uma doente renal”, com o enderego eletrénico
www.casosrenais.com, o qual foi criado por uma pes-
soa que também sofre de insuficiéncia renal crénica e
faz hemodialise, com o intuito de todos os doentes re-
nais partilharem as suas experiéncias.

Nota: baseado nas informagdes disponibilizadas pela Society for Vas-
cular Surgery no site Vascular Web (www.vascularweb.org).
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O que é a Hemodialise?

A hemodidlise é um tratamento que substitui a fun-
¢ao renal, sendo por isso aplicada nos doentes com
insuficiéncia renal cronica terminal. Este procedi-
mento consiste na remogao das impurezas do san-
gue que é retirado do doente através do acesso vas-
cular, filtrado na maquina de hemodialise e recoloca-
do novamente no organismo através do mesmo
acesso.
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O que é um acesso vascular a hemodiali-
se:

Um acesso vascular a hemodialise € uma porta de
entrada a circulagdo do doente, permitindo a saida
de sangue para ser filtrado na maquina de didlise e a
entrada de sangue purificado na circulagéo. O aces-
so € habitualmente no braco, mas também pode ser
construido na coxa, e permite que o sangue seja
recolhido e retornado rapidamente ao corpo do do-
ente, eficientemente e com seguranga, durante a
hemodialise.

Fistula arteriovenosa

Sangue filtrado

Sangue para filtragao

Figura 2. Exemplo de acesso vascular
a hemodialise.
Imagem adaptada de www.vascularweb.org

Que tipos de acessos existem?

A criacao de um acesso a hemodialise é habitualmente
um procedimento cirurgico simples, podendo ser efetua-
do com anestesia local, locorregional ou geral. Existem
trés tipos de acessos vasculares:

— Uma fistula, que consiste na ligacao direta de
uma veia com uma artéria;

— Um enxerto, que consiste na ligacdo de uma
veia com uma artéria através de uma proétese
(funciona como uma veia artificial quando as veias
superficiais ndo apresentam condi¢gdes para cons-
trucdo de uma fistula e é necessario recorrer a uma
veia profunda, necessitando da protese para a co-
municagao entre a artéria e a veia profunda);

— Um cateter, colocado numa veia.

Depois da construgéo cirurgica do acesso, a exce¢éo do
cateter, é necessario deixa-lo maturar até ser possivel a
sua pungao e permitir a realizagao de hemodialise. As-
sim, uma fistula precisa de pelo menos 2 meses até po-
der ser utilizavel e um enxerto necessita entre 2 a 6 se-
manas. O cateter pode ser utilizado imediatamente apdés
a sua insercao na veia.

A fistula é sempre preferivel em relagdo ao enxerto,
porque a prétese tem uma durabilidade inferior a veia
e apresenta maior risco de infecao.

Figura 3. Exemplo de
fistula arteriovenosa

Imagem adaptada de Roux, D;
et al. Vascular access points
for repeated haemodialysis.
Vascular  Surgery Update,
n°13. Intervascular.

Complicagdes possiveis

Apos a intervengao cirdrgica podem surgir queixas de
dorméncia, formigueiro ou arrefecimento da extremi-
dade do membro operado. Estas sensagbes tendem a
desaparecer nas primeiras semanas apos a interven-
¢do. Se persistirem, o doente devera ser reavaliado
pelo seu Cirurgiao Vascular, pois podera estar a ocor-
rer um fendmeno designado por “roubo”, no qual uma
quantidade de sangue excessiva esta a ser desviada
da sua méo ou pé. Este fendbmeno é caraterizado por
dor da mao ou do pé, que pode surgir com 0s movi-
mentos e elevagao do mesmo, ou até aparecer com o
membro em repouso, associada a palidez, coloragao
azul dos dedos e, nos casos mais graves, limitacao
da mobilidade.

As principais complicagdes além do “roubo” incluem a
trombose (“paragem da fistula por ocluséo”), a forma-
¢ao de aneurismas (“dilatagbes”), a infegdo e hemor-
ragia. No caso de surgir dor intensa, inchago significa-
tivo, hemorragia persistente ou incontrolavel, sinais
inflamatérios como rubor ou calor ou febre, ou cessa-
¢ao do frémito (tremor/vibragéo sentida ao toque na




