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OBJETIVO GERAL

Proporcionar aos alunos uma compreensao aprofundada sobre os diferentes tipos de acessos para
hemodialise, suas indicagdes, técnicas de insercio, cuidados necessarios e possiveis complicacdes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os diferentes tipos de acessos vasculares para hemodialise (fistula arteriovenosa, enxerto
vascular, cateter venoso central).

- Descrever o procedimento de criacdo de uma fistula arteriovenosa e de um enxerto vascular.

- Reconhecer as indicacdes e contra indicacbes de cada tipo de acesso.

- Aplicar os cuidados necessarios para manter a paténcia e prevenir complicacbes dos acessos para
hemodialise.

- Analisar as possiveis complicagdes associadas a cada tipo de acesso e as estratégias para sua
prevengao e tratamento.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Aula Expositiva
@® Introducado aos acessos vasculares para hemodialise.
@ Explicacdo detalhada sobre fistula arteriovenosa, enxerto vascular e cateter venoso central.

@ Utilizagdo de slides com imagens e videos ilustrativos.
Discussdo em Grupo

@ Divisdo da turma em pequenos grupos.
@ Cada grupo analisa um estudo de caso envolvendo um tipo de acesso para hemodialise.
@ Discussao dos cuidados necessarios e complicagdes possiveis.

@® Apresentagao das conclusdes de cada grupo para a turma.

Bibliografia Basica

@® Cronenwett, Jack L. Rutherford Cirurgia Vascular. Disponivel em: Minha Biblioteca, (8th edigdo).
Grupo GEN, 2016. Sesséao 13.

Bibliografia Complementar

https://sbacv.org.br/




ACESSOS PARA
HEMODIALISE




Consideracoes gerais

m Aumento na incidéncia/prevaléncia DRCT;

m DRCT (EUA):

- 65% hemodialise;

- 30% transplante;

- 5% dialise peritoneal.




Consideracoes gerais

m Alta mortalidade;

m Internacoes por infeccao:
- Dialise

- Sepse/bacteremia;

- Pneumonia;

- Celulite.




Acesso ideal

m Taxa de fluxo de dialise eficaz;
m Permeabilidade em longo prazo;
m Complicacées minimas;

m Aparéncia aceitavel.




CATETERES

m Definitivos (tunelizados)

m Temporarios (nao tunelizados)
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Escolha do local do cateter

m Veia jugular interna direita € o ponto de preferéncia;
m Femoral: pior perviedade;

m Subclavia: evitada para evitar estenose e comprometimento de acesso
ipsilateral permanente;




Tecnica

m Anestesia local
m US
m Puncao

m Passagem de fio guia




m Confeccao do tunel
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m Dilatacao do trajeto




m Insercao do cateter







Locais nao convencionais para
cateteres:

m Locais convencionais esgotados;
m Cateteres translombares;
m Cateteres transhepaticos;

m Vida util: 70-450 dias, altas complicacoes - tromboses, migracao.




Complicacoes

m Perioperatorias:

- Pneumotdrax;

- Hemotorax;

- Hematoma subcuténeo;

- Embolia de fio-guia;

- Arritmia cardiaca;

- Perfuracédo cardiaca;

- Laceracdo do ducto tordcico;
- Lesdo de nervos

- Deslocamento de cateter.






Complicacoes a longo prazo

m Embolia gasosa;

m Embolia de cateter;

m Oclusao de cateter;

m [rombose venosa;

m Estenose venosa central (subclavia>jugular);

m Infeccao;







Acessos arteriovenosos

m Acesso preferencial € autogeno;
m Preservacao das veias nos MMSS;

m Preferencialmente com ultrassonografia com doppler arterial/venosa pré
operatoria;




Critérios para escolha

m Artéria: nenhuma estenose hemodinamicamente significativa e diametro
superior a 2 mm;

m Veia: nenhuma estenose de escoamento e um segmento de veia periférica de
comprimento e diametro (>3 mm) adequados.
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Referencia
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