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PREFÁCIO 
 

doença renal crônica geralmente consiste em perda 

progressiva e irreversível da função dos rins. Atualmente 

representa um grave problema de saúde pública, com ele- 

vadas taxas de morbidade e mortalidade que causam im- 

plicações sérias no Sistema Nacional de Saúde. O número 

total estimado de pacientes em diálise no país encontra-se 

em torno de 100.000, sendo que as principais complicações 

estão relacionadas ao acesso vascular para hemodiálise. 

Algumas medidas simples são capazes de prevenir essas 

complicações, porém muitos pacientes nestas circunstân- 

cias, ou por falta de orientações ou por não se adaptarem 

á nova realidade, acabam abandonando o tratamento ou 

não dando importância aos cuidados constantes que de- 

veriam ter. 

Dessa forma, o Manual Educativo para Pacientes, constitui 

um instrumento valioso, uma vez que é de fácil leitura e com- 

preensão, permitindo estimular o autocuidado dos pacien- 

tes, trazer possibilidades de ajustamento e crescimento pes- 

soal, ajudando-os a assumir o controle de seu tratamento. 
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APRESENTAÇÃO 
 

ste manual foi elaborado para orientar cuidadores e pa- 

cientes portadores de Doença Renal Crônica em hemo- 

diálise ou que estejam em vias de iniciar. Os pacientes bem 

informados são capazes de enfrentar com segurança as 

dificuldades que aparecem rotineiramente. Ele deve estar 

preparado para atuar na prevenção das complicações  e 

no tratamento das intercorrências. 

Este manual é resultado das inquietações que surgiram 

durante meu trabalho como nefrologista num Centro de 

Hemodiálise, uma vez que as complicações resultam mui- 

tas vezes da má utilização dos acessos vasculares. Para isso, 

se fazem necessários o uso racional e os cuidados com o 

sistema venoso dos pacientes renais crônicos, a fim de mini- 

mizar complicações e prolongar o tempo de utilização dos 

mesmos. 
 

Figura 1 
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CONSTRUÇÃO DO MANUAL 
 

ste manual foi construído baseado nas informações e re- 

comendações atualizadas sobre prevenção de compli- 

cações com acessos vasculares para hemodiálise colhidas 

junto ás bases de dados das Ciências da Saúde, como a 

SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatu- 

ra Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde), 

MEDLINE (National Library of Medicine- USA), INI (Internatio- 

nalNursingandAllied Health Literature), Biblioteca Cochrane 

nos últimos 10 anos. 

Foi aplicado um questionário á vários pacientes em he- 

modiálise, afim de identificar os principais pontos falhos no 

cuidado com o acesso vascular, por parte dos pacientes. 

O conteúdo do material utilizado foi readaptado, trans- 

formando a linguagem científica em uma linguagem colo- 

quial e de fácil compreensão para a população em geral, 

porém destinado aos pacientes renais crônicos. O manual 

foi ilustrado com o objetivo de despertar a atenção do leitor 

e facilitar o entendimento das informações repassadas. 

As recomendações são atuais, mas poderão ser neces- 

sários ajustes sistemáticos, uma vez que pesquisas em saúde 

vem evoluindo rapidamente, trazendo novos conhecimentos. 

Além das informações importantes sobre o assunto, o 

manual traz um incentivo á reflexão do paciente sobre a 

importância do autocuidado, com a prática de ações em 

seu próprio benefício, com o propósito de manter a  saúde 

e o bem-estar. 
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O que é Doença Renal Crônica? 

 
A Doença renal crônica, é a perda lenta do funciona- 

mento dos rins, cuja principal função é filtrar o sangue, re- 

movendo os resíduos e o excesso de água do organismo. 

Quando isso acontece, os resíduos aumentam no san- 

gue, colocando em risco a vida do paciente 

Nos estágios avançados da doença, a filtragem do san- 

gue por uma máquina pode ser necessária, o que chama- 

dos de hemodiálise. 
 
 

Figura 2 
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O que é hemodiálise? 

 
É um procedimento através do qual uma máquina lim- 

pa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o 

rim doente não pode fazer. Isso retira do corpo os resíduos 

prejudiciais à saúde, como o excesso de sal, de líquidos e 

outras toxinas. Também controla a pressão arterial e ajuda 

o corpo a manter o equilíbrio de substâncias como sódio, 

potássio, cálcio, fósforo, uréia e creatinina. 

A máquina de hemodiálise funciona como se fosse    um 

rim artificial. 

 

Figura 3 

 
Figura 4 
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Como é feita a hemodiálise? 

 
O sangue é retirado do corpo por meio de um acesso 

vascular, que pode ser uma fístula artério-venosa ou através 

de um cateter de hemodiálise chamado duplo lúmen. 

 

 

Figura 6   
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Figura 5 



 

 

 
 

O que é uma fístula? 

 
A fístula é feita através de uma pequena cirurgia e com 

anestesia local, que une uma veia e uma artéria do braço, 
isso gera um aumento do fluxo de sangue nessa veia, com a 
intenção de tornar a veia mais grossa e resistente, para que 
as punções com as agulhas de hemodiálise possam ocorrer 
sem complicações, ou seja, sem que a veia “estoure”. 

O ideal é que a fístula seja feita de preferência 2 a 3 meses 
antes de se começar a fazer hemodiálise. 

Para realizar uma hemodiálise de bom padrão é necessá- 
rio uma fístula artério-venosa com bom fluxo de sangue. 

Tendo essas condições, o paciente poderá realizar hemo- 
diálise por muitos anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 
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Figura 9 

 

 

Figura 10 
 

Figura 11 

 
 

O que é cateter de hemodiálise? 
 

 

O cateter de hemodiálise é um 

tubo colocado em uma veia no 

pescoço, tórax ou virilha, com 

anestesia local. O cateter é uma 

opção geralmente temporária 

para os pacientes que não têm 

uma fístula e precisam fazer he- 

modiálise. Os principais proble- 

mas relacionados ao uso do cate- 

ter são a obstrução e a infecção, 

o que muitas vezes obriga a reti- 

rada do cateter e o implante de 

um novo cateter para continuar 

as sessões de hemodiálise. 

 

 
Figura 12 

 

Figura 13 
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Figura 14 

 

 

 
 

Figura 15 

 

Tipos de cateter 
 

 

• CDL (Cateter duplo lúmen): é usado por pouco tem- 

po, até realizar a fístula ou colocar o cateter de longa per- 

manência. É colocado no centro de diálise. 

• Permicath: também conhecido como cateter de lon- 

ga permanência, é um cateter que pode ser usado por um 

tempo maior. Ele é colocado no centro cirúrgico. Este ca- 

teter só deve ser usado quando o paciente não tem como 

fazer a fístula. 
 

 

Quando usar o cateter? 
 

 

• É usado quando precisa iniciar o tratamento de hemo- 

diálise, mas não deu tempo de fazer a fístula. 

• Se a fístula não amadureceu o suficiente. 

• Se existe algum problema com a fístula. 
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O que é prótese? 

 
Existe alguns casos em 

que não é possível cons- 

truir uma fístula artério-ve- 

nosa. Nestes casos o ci- 

rurgião coloca por baixo 

da pele um tubo sintéti- 

co (Prótese) que vai ligar 

uma artéria a uma veia, á 

semelhança da fístula ar- 

tério-venosa. 
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Figura 17 

Figura 16 



 

 

 
 

Quais as principais complicações 

da fístula e da prótese? 

 
1) Baixo fluxo de sangue: é o que chamamos de fístula 

fraca, a quantidade de sangue que passa por ela é peque- 

na, fazendo com que não funcione adequadamente. 

Além das complicações no momento da diálise, como 

por exemplo a coagulação do sangue no circuito extra- 

-corporal (sangue que está no interior das linhas e do capi- 

lar), pode favorecer a formação de trombos. 

 

 

2) Estenose e Trombose: Estreitamento da fístula que di- 

ficulta o fluxo. A trombose é uma das complicações mais 

frequentes. 

Pode ser causada por problemas na coagulação sanguí- 

nea e diminuição do fluxo sanguíneo no local da fístula. 
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Figura 18 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


