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RESUMO 

 

 

A insuficiência renal crônica é a consequência de inúmeros fatores que levam 
a incapacidade renal de manter a homeostasia interna do corpo humano, sendo 
necessário um tratamento constante para suprir a função renal. A hemodiálise é uma 
terapia capaz de substituir a função dos rins para que se prolongue a vida destes 
pacientes, no entanto, para que a hemodiálise ocorra é necessária à confecção de 
uma fístula arteriovenosa (FAV), ou seja, um acesso venoso seguro e funcional que 
é confeccionada através de um processo cirúrgico nestes pacientes com 
insuficiência renal crônica, sendo capaz de permitir um fluxo adequado para diálise e 
menos complicação. Sendo assim, sugerimos a inserção do fisioterapeuta na equipe 
multidisciplinar que trabalha com estes pacientes na hemodiálise. O fisioterapeuta 
auxilia este paciente nos períodos: pré-diálise, intradialítico e pós diálise, tendo a 
capacidade de proporcionar uma melhora da capacidade funcional, flexibilidade, 
composição corporal e qualidade de vida. Para este estudo foi realizada uma revisão 
de literatura utilizando artigos científicos, que mostraram a relação sobre os 
cuidados fisioterapêuticos na maturação da fistula arteriovenosa em pacientes com 
insuficiência renal crônica. Desta forma, pudemos concluir que a fisioterapia inserida 
nos momentos de diálise é capaz de proporcionar a melhora de aspectos funcionais 
e na qualidade de vida, bem como na maturação da fistula arteriovenosa. 
 
Palavras-chaves: fisioterapia, hemodiálise, fistula arteriovenosa. 
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ABSTRACT 

 

 

Chronic renal failure is the consequence of innumerable factors that lead to 
renal inability to maintain internal homeostasis of the human body, requiring a 
constant treatment to supply renal function. Hemodialysis is a therapy capable of 
replacing the function of the kidneys to prolong the life of these patients. However, for 
hemodialysis to occur, it is necessary to make an arteriovenous fistula (AVF), that is, 
a safe and functional venous access which is made through a surgical process in 
these patients with chronic renal failure, being able to allow an adequate flow for 
dialysis and less complication. Therefore, we suggest the insertion of the 
physiotherapist in the multidisciplinary team that works with these patients on 
hemodialysis. The physiotherapist assists this patient in the periods: pre-dialysis, 
intradialytic and post-dialysis, with the capacity to provide an improvement in 
functional capacity, flexibility, body composition and quality of life. For this study a 
literature review was carried out using scientific articles, which showed the 
relationship on physiotherapeutic care in the maturation of arteriovenous fistula in 
patients with chronic renal failure. In this way, we could conclude that the 
physiotherapy inserted in the dialysis moments is capable of improving functional 
aspects and quality of life, as well as maturation of the arteriovenous fistula. 

 
Key-words: Physiotherapy; Hemodialysis; Arteriovenous Fistula.  
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INTRODUÇÃO 

 

A homeostasia renal tem um papel importante na manutenção dos sistemas 

do corpo humano, pois, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), a 

insuficiência renal crônica é o resultado da destruição dos néfrons, ocasionando a 

perca das funções renais e fazendo que organismo apresente uma incapacidade de 

manter o equilíbrio metabólico e o hidroeletrolítico renal, sendo assim, ocorrerá uma 

insuficiência renal crônica (IRC). A IRC ocorre de maneira lenta, progressiva e 

irreversível, com isso os rins apresentaram a perda da funcionalidade. Sabe-se que 

o diabetes mellitus, hipertensão arterial, nefrite intersticial, malignidades, nefropatia 

obstrutiva, glomerulonefrites doenças císticas dos rins entre outras estão entre as 

causas mais comuns que levam a insuficiência renal. (MAGALHÃES, 2004).  

A IRC possui critérios de estagiamento da doença, pois segundo o documento 

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) 2002, os parâmetros da 

filtração glomerular é uma das ferramentas mais importantes para classificar a 

função renal e o número de néfrons funcionantes. Portanto, a taxa da filtração 

glomerular deve apresentar <60 mL/min/1,73 m2, sendo que esse parâmetro serve 

para um melhor diagnóstico da lesão renal que deve ser por um período igual ou 

superior a três meses. Tendo esses valores como referência proporciona-se uma 

nova atenção para a detecção precoce do problema com o objetivo de melhorar o 

tratamento e permitir medidas preventivas sendo que a IRC é mais comum, do que 

até então, se classificava e sua evolução clínica está associada a altas taxas de 

morbimortalidade. (FUNDAÇÃO NACIONAL RENAL, 2002).  

Quando os parâmetros forem diagnosticados, será traçado o tratamento mais 

indicado, geralmente, optando-se pela hemodiálise que é indicada para realizar a 

função renal de uma maneira artificial, retirando as substâncias indesejáveis que se 

acumulam no sangue e nos tecidos do corpo. (SMELTZER et al., 2002; JATOBÁ et 

al.,2008).  

 É necessário que o procedimento da hemodiálise ocorra de maneira segura para 

os pacientes com insuficiência renal crônica e para que isso aconteça necessita-se 

de um acesso venoso calibroso, de longa duração e possuindo um fluxo sanguíneo 

adequado permitindo passagem do sangue para o filtro de hemodiálise. Após a 
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filtragem o sangue, o mesmo retornará para o paciente purificado, desse modo à 

hemodiálise necessita de um acesso permanente e seguro, para aguentar as 

inúmeras punções realizadas durante o tratamento; sendo assim a fístula 

arteriovenosa (FAV) é a mais utilizada nestes casos, que é confeccionada através 

de um procedimento cirúrgico. (RIELLA, 2010; SRIVASTAVA & SHARMA, 2011). 

Logo após a confecção da FAV é necessário um tempo de repouso, ou seja, sem 

mexer nesta FAV, este tempo é chamado de tempo para maturação da FAV, ou 

seja, tem que ocorrer um espessamento da parede do vaso sanguíneo, no entanto, 

há controvérsias entre os autores sobre a quantidade deste tempo, após esse 

período a fístula poderá ser puncionada para realizar a hemodiálise. (RIELLA, 2010).  

Sendo assim, a fisioterapia em pacientes com a IRC demonstra-se importante, 

pois proporciona melhorias na condição física e auxilia na maturação da FAV, e 

ocorrendo assim um tratamento seguro e garantindo uma melhora no dia-a-dia 

desses pacientes, sendo assim, os recursos terapêuticos como a cinesioterapia para 

a maturação da fístula, o fortalecimento muscular e exercícios que ajudem o 

paciente a ganhar maior resistência e auxiliar na prevenção e no retardo de algumas 

alterações que podem ocorrem, pois a insuficiência renal crônica tem um avanço 

progressivo e com isso traz altas taxas de morbidade e mortalidade. (CHERCHIGLIA 

et al., 2010). 

Portando, o tratamento fisioterapêutico propicia na maioria dos casos, uma 

melhora na capacidade do paciente em realizar movimentos funcionais com o 

membro superior portador da fístula, provocando assim uma melhora da força 

muscular, da circulação sanguínea e na amplitude do movimento, alem de reduzir o 

assim a diminuição da sensação de peso, o edema e reconstruindo a autoestima 

desse paciente auxiliando na qualidade de vida. (SANTANA; ABREU; LUQUE, 

2002).  

Desta forma, a proposta de um protocolo fisioterapêutico na rotina desses 

pacientes, favorece uma melhora do fluxo sanguíneo no membro em que possui a 

fístula arteriovenosa, bem como auxilia no ganho de força e tônus muscular, 

mantendo dessa forma, a função do membro superior. (MOURA et al,. 2008), 

portando, torna-se relevante este estudo sobre o papel do fisioterapeuta no 

atendimento a pacientes com insuficiência renal crônica que utilizam a fistula 

arteriovenosa na hemodiálise tanto no pré e pós operatório da FAV.  
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Relatar os benefícios do tratamento fisioterapêutico na maturação da fístula 

arteriovenosa em pacientes com insuficiência renal crônica que fazem hemodiálise. 

2.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Destacar tratamentos fisioterapêuticos que auxiliem na maturação da fístula 

arteriovenosa em pacientes com insuficiência renal crônica; 

 Evidenciar a importância da fisioterapia na equipe multidisciplinar no  

tratamento da hemodiálise. 
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3. METODOLOGIA 

 
 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica realizada através de uma 

busca por publicações relativas e atuais sobre o tema, disponíveis nas bases de 

dados Biblioteca Virtual de Saúde, Bireme, Scielo, PubMed, e de artigos publicados 

em periódicos e em anais de congressos. Para o levantamento dos artigos 

científicos, os descritores utilizados foram: hemodiálise/hemodialysis, insuficiência 

renal crônica/ chronic renal failure, fistula arterivenosa/ arteriovenous fistula, 

fisioterapia renal/ renal physiotherapy. Foram analisados artigos em português e 

inglês, publicados no período de 1992 a 2017. 

Como critérios de inclusão deste estudo, utilizou 56 artigos sobre a atuação  

fisioterapêutica em pacientes com insuficiência renal crônica com uso na FAV na 

hemodiálise. Os critérios de exclusão foram: artigos em que os pacientes não 

estivessem em tratamento dialítico para a insuficiência renal crônica.  
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 
4.1 ANATOMIA E FUNÇÃO RENAL 

Os rins são órgãos pares e estão situados na parte posterior da cavidade 

peritoneal ao lado coluna vertebral entre a décima segunda vértebra torácica e a 

terceira lombar. Na Figura 1, observa–se que os rins tem a forma anatômica 

semelhante a um caroço de feijão e apresenta cerca de 11 cm de comprimento, de 5 

a 7cm de largura, 2,5cm de espessura e 150g, onde cada rim apresenta uma borda 

convexa e côncava , e um polo superior e inferior, a borda medial é côncava e borda 

lateral é mais convexa, o hilo renal é o local da porta de entrada e saída dos vasos 

renais, sendo composto pelo seio e pedículo renal e a pelve renal. Os rins compõem 

o sistema urinário e tem como função filtrar o sangue, retirando dele a ureia, 

creatinina e ácido úrico, além de controlar as concentrações de água, sódio, 

potássio, cloro, bicarbonato e fosfato, que serão encaminhados através dos ureteres 

para a bexiga excretando assim a urina. (GUYTON; HALL, 1997).  

 

 

Figura1- Figura representativa da face anterior do rim direito e suas delimitações. 

FONTE - NETTER, 2000.  
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 Na Figura 2 pode-se observar as estruturas internas dos rins, composta pelo 

córtex renal tendo uma camada mais interna e com a coloração mais clara, onde 

possui os corpúsculos renais, túbulo proximal e distal e início dos túbulos coletores,  

a medula renal possuindo de 8 a 18 estruturas cuneiformes na medula, onde 

observa-se as pirâmides renais e os túbulos coletores, o ramo descendente e 

ascendente do néfron. A pirâmide renal é composta pelas papilas renais que se 

ligam aos cálices renais menores que estão perfundidos por vários túbulos coletores 

no qual receberá a urina formada pelos néfrons que desemboca na pelve renal, 

constituindo assim os forames papilares. Logo após urina formada nos rins passa 

pela pelve renal atingindo o ureter para ser eliminada pela bexiga. (MAGALHÃES, 

2017). 

 

Figura 2- Figura representativa de um rim, mostrando suas regiões anatômicas. 

FONTE- NETTER, 2000.  

 

Os rins possuem milhões de néfrons, que são as unidades funcionais dos rins, 

sendo que esses não possuem a capacidade de regeneração, portanto, após os 40 

anos de idade de um indivíduo, 10% da sua capacidade funcional diminui a cada 10 
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anos. Cada néfron é constituído pelo corpúsculo renal, túbulo contorcido proximal, 

alça de Henle com o ramo descendente e o ramo ascendente, túbulo contorcido 

distal e túbulo coletor, como mostrado na Figura 3. (GUYTON, 1997). 

 

 

Figura 3: Figura representativa de um néfron e suas porções. 

Fonte: Patrício, MB (2009). 

 

As funções renais consistem em retirar os produtos de degradação que são 

produzidos pelo metabolismo celular, realizar o controle do volume e da composição 

dos líquidos corporais, auxiliar no equilíbrio hidroeletrolítico, controlando a 

osmolaridade e as concentrações dos eletrólitos, além de facilitar a regulação do pH 

sanguíneo, bem como auxiliar no controle da pressão arterial e na secreção de 

hormônios. (GUYTON, 1997). 

4.2 ANATOMIA DOS VASOS SANGÜÍNEOS 
 

Os vasos sanguíneos são canais por onde o sangue passa, e os tipos de vasos 

são artérias, veias e os capilares. A parede dos vasos é composta por três camadas 

denominadas túnicas que podem ser classificadas em: 

 Túnica intima: é composta pelas células do endotélio que preenche a 

parte interna de todos os vasos sanguíneos e realiza a liberação de algumas 

substancias como a angiotensina e bradiotensina entre outras;  

 



19 

 

 

 

 

  Túnica media: são compostas pelas fibras colágenas, fibras 

musculares lisas  e tecido conjuntivo elástico e é mais identificada na maior parte 

das artérias;   

 Túnica adventícia: é composta pelo tecido conjuntivo e realiza nutrição 

dos tecidos, pois constituem filetes nervosos e vasculares que realizam a inervação 

das artérias. (ABRAHAMSOHN, 2017). 

 

 

Figura 4 - Figura representativa da estrutura geral de um vaso sanguíneo.  

Fonte: Aula de anatomia, 2011.  

 

4.3 INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

A insuficiência renal crônica tornou-se uma patologia de grande impacto na 

saúde do Brasil (FURTADO & LIMA, 2006), sendo essa uma patologia sistêmica, 

que envolve a perda progressiva e irreversível da função glomerular, onde as 

substâncias que seriam eliminadas na urina se concentram nos líquidos corporais 

levando a um grande prejuízo da função endócrina e metabólica no indivíduo, pois o 

funcionamento renal estará comprometido. (SMELTZER et al., 2002). 

No entanto, na maioria das vezes, esta disfunção renal não se estabelece 

rapidamente, sendo que a taxa de filtração glomerular (TFG) é o mais específico 

indicador das mudanças renais. (JUNIOR, 2004; BASTOS et al., 2004). Na tabela 1, 

é possível observarmos os valores referentes aos estágios para a classificação da 

insuficiência renal crônica, levando em conta a TFG.  
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Tabela 1: Classificação da insuficiência renal crônica de acordo com a taxa de 

filtração glomerular. 

Classificaçãoda Insuficiência Renal Crônica 

Estágio Filtração Glomerular 

(mL/min) 

Grau de Insuficiência 

Renal 

0 > 90 Grau de risco para IRC 

Ausência de Lesão Renal 

1 > 90 Lesão Renal com 

Função Renal Normal 

2 60-89 IRC Leve ou 

funcional 

3 30 – 59 IRC  Moderada ou 

Laboratorial 

4 15-29 IRC Severa 

5 < 15 IRC Terminal 

IRC= Insuficiência Renal Crônica  

Fonte – ROMÃO, 2004 adaptada.  

 

Quando ocorre a queda do ritmo da TFG, atingindo valores muito baixos, 

geralmente, inferiores a 15 mL/min, a falência renal funcional instala-se ocasionando 

a perda funcional e progressiva no estágio mais avançado da observado na 

insuficiência renal crônica, e então a diálise deverá ser indicada como melhor opção 

para o paciente.(MAGALHÃES et al,. 2004).  

Portanto, a IRC é uma consequência de inúmeros fatores que causam a 

incapacidade renal de manter a homeostasia interna do rim, sendo necessário um 

tratamento constante para suprir a função renal. (KUSOMOTA; RODRIGUES; 

MARQUES; 2004). 

A TFG com IRC é considerada um parâmetro para julgar o estado desta 

patologia, sendo que a taxa de 5-10 mL/min é considerado um estágio avançado, 

sendo que os rins normalmente filtram 180 litros de sangue por dia, ou seja, em 

torno de 90 a 125 mL/ min, ocorrerá uma queda na função renal traduzindo retenção 

da uréia, o ácido úrico e a creatinina no organismo, que podem ser avaliados 
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indiretamente através de exames da urina do paciente, sendo a creatinina é o 

melhor marcador da função renal quando esses valores sanguíneos se elevam, os 

rins começam a perder a sua funcionalidade. (GONÇALVES, 2012). 

De acordo com HERING (2005), os sintomas clínicos são, geralmente, 

inespecíficos e definidos pelo termo de uremia, ou seja, o aumento da concentração 

da uréia no sangue, dessa forma, os primeiros sintomas aparecer são fadiga, 

fraqueza e letargia, anorexia, náuseas, vômitos, paladar anormal, a pericardites 

cardíaca congestiva e hipertensão, sendo indicativos de diálise imediata. 

Neste contexto, HERING (2005), relata que as disfunção plaquetária como 

anemia e coagulapatias podem levar a hemorragia em aproximadamente 50% dos 

pacientes, sendo este um grande agravante na terapêutica cirúrgica nos pacientes 

urêmicos.   

De acordo com GONÇALVES, 2012 são várias as causas de insuficiência renal 

crônica, sendo as mais comuns: 

Diabetes, hipertensão arterial, necrose crônica cortical renal, lúpus 

eritematoso, nefropatia túbulo-intersticial crônica (pielonefrite), 

glomerulonefrite, e graves processos renais obstrutivos crônicos, 

amiloidose, doenças hereditárias tais como: rins policísticos e síndrome de 

Alport e os pacientes que possuem hipertensão arterial e a diabetes fora de 

controle ou estão em estágios mais graves são propensos a desenvolver a 

insuficiência renal crônica, sendo assim, estas patologias levam o paciente 

ao tratamento dialítico e o transplante renal.. (GONÇALVES, 2012. pg 15) 

O diagnóstico rápido da IRC e a implementação de medidas para o retardo das 

manifestações da patologia, abrange o encaminhamento precoce para os cuidados 

especializados, identificação e correção das complicações e co-morbidades, auxílio 

no preparo e tratamento dialítico. (BASTOS et al, 2004).  

Segundo a Fundação Nacional Renal (2002) os critérios para a manifestação 

da insuficiência renal crônica é baseada nos seguintes fatores: 

 A lesão nos rins esteja presente por três meses ou mais; 

 Alterações na função e na estrutura dos rins, com ou sem diminuição da taxa 

de filtração glomerular; 

 Anormalidades patológicas ou marcadores de lesão renal;  

 17 alterações sanguíneas,urinárias ou por exames de imagem. 
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4.4 TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

Inicialmente, o tratamento deve ser conservador com uso medicamentos e 

dieta específica e conforme o avanço da doença o paciente receberá, também, 

outras formas terapêuticas. Existem outras possibilidades de tratamento, que será 

definida pelo médico, sendo elas: a diálise peritoneal, hemodiálise e transplante 

renal, neste caso, a escolha do tratamento mais adequado irá se relacionar com as 

condições psicológicas, financeira e clínica do indivíduo (LATA et al., 2008). 

Os autores Bastos e Kirsztajn (2011), idealizaram que o tratamento da 

insuficiência renal crônica seja baseado em três passos:  

 Primeiro passo é a realização precoce de um diagnóstico da patologia 

levando sempre em conta as alterações das funções dos rins, focando na 

taxa de filtração glomerular, pois é a melhor medida da função renal e a 

simples de compreensão por parte dos pacientes e até mesmo dos 

médicos, sendo um importante elemento para o diagnóstico e 

classificação da patologia; 

 Segundo passo para o sucesso no tratamento destes pacientes é serem 

avaliados por um médico nefrologista, sendo que o mesmo poderá utilizar 

métodos para a estabilização da TFG, a identificação e a correção de 

complicações e as co-morbidades mais prevalentes na IRC. 

 O terceiro passo do tratamento ideal da insuficiência renal crônica é a 

elaboração de terapias que retardem a progressão da doença, evitando 

assim as complicações cardiovasculares os pacientes que possuem um 

tratamento com cuidado interdisciplinar apresentam uma considerável 

redução no risco de mortalidade e uma propensão a diminuir os riscos da 

hospitalização. As causas cardiovasculares que levam a insuficiência renal 

crônica são as que mais envolvem equipes multidisciplinares com o 

envolvimento de vários profissionais como: nefrologistas, enfermeiras, 

assistentes sociais, nutricionistas, psicólogos e em alguns programas: 

fisioterapeutas, farmacêuticos, dentistas e educadores físicos, que 

realizam um acompanhamento estruturado dos pacientes, interagindo-os 

entre os membros da equipe e a implementação de intervenções 

previamente planejadas, sendo assim o melhor caminho para um 
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tratamento completo e humanizado para esta patologia. (BASTOS & 

KIRSZTAJN, 2011). 

 

4.5 HEMODIÁLISE E A FÍSTULA ARTERIOVENOSA 

O Brasil possui 20 milhões de pessoas que sofrem com a doença renal, sendo 

que 100 mil necessitam realizar o tratamento de hemodiálise em centros 

credenciados pelo SUS sendo assim, acredita-se que este tal tratamento consiste 

em filtrar o sangue, possibilitando que esta patologia não seja considerada mais letal 

e sim, um tratamento capaz de prolongar a vida dos pacientes acometido. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Os néfrons são as unidades funcionais dos rins, e nos pacientes com IRC 

encontram-se destruídos, o que leva ao organismo ser incapaz de manter funções 

como o equilíbrio metabólico e hidroeletrolítico renal. Este efeito destruidor pode 

ocorrer de maneira lenta, progressiva e não reversível, mas que, atualmente, já 

existe como tratamento para a IRC em seu estágio terminal, a hemodiálise, vem 

sendo utilizada em torno de 89,4% dos casos, sendo que aproximadamente 87.044 

deste realizam, por ano a terapia renal no Brasil por ano que realizam a terapia renal 

substitutiva, no entanto, esses pacientes necessitam passar por adaptações nas 

suas atividades de vida diária. (COSTA, 2011; LORENZO, 2015).  

Com a utilização deste procedimento de hemodiálise o paciente será capaz de 

viver por mais tempo, mas esta técnica não é capaz de evitar outros problemas 

relacionados como, por exemplo, problemas sociais, familiares e pessoais, que 

podem ocorrer, já que este indivíduo ficará 40 horas por mês nos centros de diálise 

onde para a realização do tratamento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA, 2011). 

Para a realização da hemodiálise é fundamental o uso da máquina de 

hemodiálise e a presença de um acesso venoso para a captação do sangue que 

será filtrado durante o procedimento. Pode-se e de forma simplificada, podemos 

descrever que na hemodiálise é utilizada uma máquina que possui uma bomba de 

sangue que leva o sangue do paciente até um dialisado; neste dialisador o sangue 

entra em contato com uma solução de diálise, contendo íons e sais necessários para 

a filtração do sangue e uma membrana semipermeável que vai separando as 

substâncias indesejáveis do sangue. Neste processo, o sangue será, então, filtrado 
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e recarregado com substâncias semelhantes a um sangue filtrado nos rins, sendo  

purificado e podendo ser novamente introduzido no paciente através de um circuito 

de retorno.  

Para que a hemodiálise possa ser feita, é necessária a confecção de um 

acesso venoso permanente ou temporário, porém, em pacientes renais crônicos é 

necessário o acesso definitivo, pois, permite um fluxo adequado para a diálise e 

tendo poucas complicações, portanto, a FAV é o acesso venoso mais indicado e 

utilizado nestes casos. (PESSOA; LINHARES, 2015). 

Em todas as sessões será puncionado o acesso venoso, por isso, a 

importância que ele se mantenha saudável em relação a sua forma, elasticidade e o 

fluxo, pois é considerada a “linha de vida do paciente”, deve ser adequado às 

condições clínicas do paciente permanecendo íntegro pelo tempo necessário do 

tratamento da hemodiálise. (HERING, 2005). Apesar de não remediar ou voltar 

todas as funções renais que foram comprometidas, é de grande valia na melhora de 

expectativa de vida destes pacientes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA, 2011).  

Na Figura 5, é possível observar um esquema representativo simplificado para 

do processo da hemodiálise; nela pode-se identificar a FAV, que será detalhada em 

seguida. 

 

Figura 5- Esquema representativo mostrando de modo simplificado a hemodiálise á 

partir da fístula arteriovenosa.  

FONTE: McMillan, 2017. 



25 

 

 

 

 

 

A fístula é formada por uma ligação direta entre uma artéria e uma veia, que 

formarão uma anastomose, onde a pressão sanguínea será maior. Haverá um 

espessamento da parede da artéria e da veia, tornando-se mais salientes e fáceis de 

puncionar, gerando assim uma maior resistência neste local, alcançando o principal 

objetivo da confecção da fístula arteriovenosa, nestes pacientes crônicos, pois esta 

técnica será capaz de suportar várias punções ao longo da vida destes indivíduos. 

(CENTRODIAL, 2017). 

A FAV pode de ser confeccionada nos membros superior não dominante de 

preferência, na região do punho chamando-a de FAV rádio-cefálica, ou a FAV 

bráquio-cefálica na região do cotovelo e a FAV cúbito-basílica (raro). (DAUGIRDAS 

DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).  

A FAV consistirá, então, de um acesso venoso calibroso, que trás mais 

segurança ao procedimento e é permanente, permitindo um bom fluxo sanguíneo, 

promovendo a saída do sangue para o filtro de hemodiálise, que será então filtrado e 

encaminhado para o paciente. (RIELLA, 2010).  

De acordo com os autores Bonucchi e colaboradores em (1998), os cateteres 

venosos centrais são utilizados no estágio inicial da hemodiálise, para que 

posteriormente seja confeccionada a FAV nos membros superiores. No entanto, 

após a confecção da FAV é necessário um tempo pós cirúrgico para que a mesma 

passe por um processo de maturação, proporciando o fluxo para a máquina de 

hemodiálise, porém, existem outros tipos de acesso venoso. No entanto, a FAV 

ainda é melhor, pois, apresenta vantagem em ter uma boa potência, baixa 

morbidade associada à sua criação e baixos índices de complicações (infecções e 

estenose vascular).  
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A FAV é confeccionada em um centro cirúrgico por um médico cirurgião vascular 

com anestesia local, realizando uma comunicação de uma veia a uma artéria, 

permitindo assim um fluxo venoso arterializado, como mostra a Figura 6. O período 

de pós-cirúrgico é considerado de 20 a 30 dias para que esta fístula amadureça e 

possa ser puncionada em um processo de hemodiálise (RIELLA, 2010).  

 

Figura 6 - Figura representativa da fistula arteriovenosa na região radial.  

 Fonte - Núcleo do Conhecimento, revista Científica multidisciplinar, 2016.  
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Ainda segundo Riella, (2010; pág.292), “um acesso vascular adequado deve: 

oferecer um fluxo sanguíneo satisfatório, ter uma meia-vida longa e apresentar baixo 

índice de complicações”. Após a maturação, é realizada a primeira punção, sendo 

necessario realizar a palpação e auscultação da FAV, pois o frêmito (ruído) da 

arterializarão da veia serve para analisar o nível da qualidade e o funcionamento 

correto desta fístula.  

Estudos de Vanholder (2001) sugerem para que haja uma FAV viável para 

hemodiálise deve-se possuir um diâmetro e volume de fluxo adequados variando em 

torno de 4 mm de diâmetro e que permite um fluxo de sangue maior que 250 a 500 

mL/min podendo assim, ser consideradas maduras segundo alguns autores.(HUBER 

et al., 2002). Alguns estudos afirmam que deve ser evitada a punção precoce nas 

fístulas, ou seja, aquelas que foram confeccionadas com menos de 2 semanas, já 

outros autores afirmam que entre 2 a 4 semanas, as mesmas só poderão ser 

acessadas em casos de emergências. (MOREIRA,1997; ASIF,2006) 

O processo de maturação ocorre o espessamento parietal venoso ocasionado 

pela proliferação das células musculares lisas da parede vascular, tornando a veia 

menos susceptível à compressão extrínseca, aumentando o fluxo sanguíneo arterial 

e o venoso onde ocorrerá permitindo assim as punções repetidas sem obstruir esta 

fístula. (HAIMOVICI et al.,1996). 

Estudos mais recentes de Duque e colaboradores em 2016 consideram que se 

a FAV tiver um diâmetro menor que 6 mm, possivelmente ocorreu uma falha na 

maturação anatômica, a mesma não deverá ser utilizada. 

O tempo de maturação da FAV é variável, desde que seja utilizada logo após 

dois meses após a sua confecção, pois se utilizar uma fistula logo após a sua 

confecção pode acarretar um comprometimento levando a sua destruição, pois a 

fístula ainda não está preparada para ser puncionada. (CENTRODIAL, 2017).   

No entanto, estudos de DUQUE et al.,(2016) e colaboradores recomendam que 

a fístula seja confeccionada 6 meses antes de iniciar a hemodiálise, sendo este o 

tempo suficiente para manutenção da mesma e possivelmente, um modo de 

prevenção de complicações, no entanto, os autores também sugerem que o tempo 

correto para a utilização da fístula em pacientes com hemodiálise ainda permanece 

estudos. 
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As complicações com a FAV podem ocorrer antes do seu uso, tais como: 

edema de mão, trombose, estenose, a não maturação, infecções e pseudo-

aneurisma e podendo ser observada a falência da fístula com maior frequência em 

pacientes diabéticos, idosos, obesos, portadores de aterosclerose grave, e com 

veias pequenas ou profundas ou então, nas veias que foram usadas em múltiplas 

punções venosas. (GIL, 2010).  

Estudos de Campos et al.(2006) e Campos et al.,(2007)  apontam que a 

estenose, que seria o estreitamento da FAV, é um dos problemas mais comum que 

pode ocorrer nos 3 primeiros meses de uso da mesma ou devido a falha na 

maturação ou ainda na utilização precoce da FAV. 

 Os estudos de Beathard et al.(2003) relatam que a estenose venosa foi a 

causa em 78% das complicações, levando a vários problemas como: dificuldades na 

punção, baixo fluxo sanguíneo, hemorragias ate mesmo pode levar a falência da 

FAV, e a melhor forma de diagnosticar, seria uma boa avaliação física realizando a 

palpação da FAV e inspeção do frêmito, e verificando se apresenta edemas, falta da 

circulação para o membro em que está localizado a FAV, e a realização de exames 

como ultrassom com Doppler para mensurar o fluxo sanguíneo, sendo que o 

tratamento da estenose mais indicado seria a realização da angioplastia percutânea 

(PTA- percutaneous transluminal angioplasty) que seria a inserção de balão, para 

que ocorra uma dilatação da veia, sendo assim devolvendo o fluxo para a FAV.  

É recomendado aos pacientes e aos profissionais de saúde muito cuidado com 

este acesso, para que mantenha o mesmo funcionando e sem intercorrências que 

possam prejudicar a saúde do paciente, garantindo assim, a hemodiálise 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).  

Após a confecção da fístula o paciente necessita ter um cuidado com o acesso, 

sobretudo os cuidados no domicilio, pois, a maturação e manutenção da FAV 

exigem cuidados indispensáveis. Durante o tratamento hemodialítico o paciente 

necessita cuidar e ficar atento no funcionamento do acesso através da percepção do 

frêmito durante a palpação; deve realizar a adequada higiene; evitar punções 

venosas e verificação da pressão arterial no braço da fístula, evitar dormir sobre o 

braço do acesso ou qualquer outra forma de compressão e observar sinais e 

sintomas de infecção. (ANDRADE, 2016). 
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4.6 FISIOTERAPIA 

 

Os pacientes com IRC necessitam de um cuidado multidisciplinar durante o 

tratamento dialítico, pois, apresentam baixa tolerância aos exercícios físicos, e são 

menos ativos e com isso a IRC causam morbidades que afetam de maneira global a 

vida desses pacientes, sendo assim, inserção do fisioterapeuta nesse cuidado, trás 

grandes benefícios na qualidade de vida. O fisioterapeuta tem a responsabilidade de 

elaborar um protocolo de exercícios físicos que atenda todas as necessidades e 

melhore o quadro funcional desses pacientes crônicos, sempre levando em conta a 

historia social, historia medica, avaliação cardiopulmonar e exames clínicos e físicos 

(CHAU et,. 2003). Os protocolos fisioterapêuticos devem ser realizados no inicio do 

tratamento dialítico evitando assim as incapacidades físicas. Após a avaliação do 

fisioterapeuta, o mesmo pode prescrever exercícios de flexibilidade, fortalecimento e 

cardiopulmonar entre outros, que serão realizados nas clinicas durante as sessões 

da hemodiálise ou em casa. (KNAP et al,. 2005) 

Campos e colaboradores em 2006 sugeriram que a maturação de uma fístula 

arteriovenosa deve ocorrer de forma adequada, pois esta é a melhor opção para 

pacientes que terão que fazer hemodiálise pelo resto da vida, caso não recorra ao 

transplante, já que apresenta melhor potência em relação a outros cateteres e 

também menores complicações. No entanto, os artigos encontrados sobre o trabalho 

com a maturação da FAV não foram conclusivos em relação aos melhores 

exercícios ou propostas de intervenções fisioterapêuticas. Neste sentido, serão 

discutidos sobre os achados da intervenção fisioterapêutica durante a hemodiálise, 

logo abaixo.  

Estudos mostram que a insuficiência renal crônica leva a alguns distúrbios 

osteomioarticulares crônicos que estão ligados ao metabolismo ósseo, além do 

paciente apresentar uma baixa tolerância ao exercício, fadiga e alterações 

musculoesqueléticas. No entanto, exercícios bem direcionados que prevenissem 

essas co-morbidades poderiam retardar estas limitações. (PERES et al., 2006; 

REBOREDO et al.,  2007).  

Assim, estudos sugerem que a fisioterapia neste período da execução da 

hemodiálise, período intradialítico, poderia melhorar a capacidade funcional do 

paciente com insuficiência renal crônica, através de exercícios com foco no 

fortalecimento muscular (CHERCHIGLIA et al., 2010). A inserção do fisioterapeuta 
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em uma equipe multidisciplinar que auxilie os pacientes com insuficiência renal 

crônica na hemodiálise mostra-se importante, pois proporcionará benefícios na 

condição física, e consequentemente uma melhora na qualidade de vida. 

(NOZABIELI et al., 2010). 

 Os programas de treinamento com exercícios fisioterapêuticos têm auxiliado 

na melhora dos pacientes com IRC, sendo que os estudos demonstram que os 

exercícios vêm modificando a qualidade de vida e trazendo melhorias metabólicas, 

fisiológicas e psicológicas. (KOUIDI et al.,1998; PARSONS et al., 2006; 

COELHO;RIBEIRO;SOARES 2008). 

Estudos de Henn et al., (2006) relatou que 50% dos pacientes renais crônico 

vão a óbito por decorrências das complicações cardíacas, por apresentarem um 

intolerância ao exercício físico, e com isso acabam acumulando mais líquidos 

corporais levando a uma sobre carga nos órgãos de suma importância, como 

coração e  pulmões.  

Os estudos de Moura et al,.(2008) mostraram  que é eficaz a realização de 

exercícios físicos no decorrer da hemodiálise, promovendo assim a melhora da 

capacidade aeróbica, força muscular, e no controle dos fatores de risco 

cardiovasculares, ajudando na remoção dos solutos, desde que, esse paciente seja 

monitorado rigorosamente para que não ocorra uma descompensação dos 

parâmetros hemodinâmicos e clínicos do paciente.  

Soares e colaboradores (2011), afirmam que uma boa estratégia deve ser 

criada para motivar os pacientes durante a hemodiálise, pois, os pacientes acabam 

ficando em um ambiente monótono e estruturado, prejudicando a qualidade de vida 

diária desse individuo.  

Estudos de Silva e colaboradores (2013) utilizaram cinquenta e seis pacientes 

com insuficiência renal crônica em um tratamento de fisioterapia supervisionado 

intradialítico, ou seja, durante a hemodiálise, sendo que estes pacientes foram 

avaliados antes e após 16 meses de tratamento. Nas sessões os autores utilizaram 

como recursos a bicicleta ergométrica, exercícios de fortalecimento muscular e 

alongamentos. Os resultados mostraram que no teste de caminhada de seis minutos 

(TC6M) ocorreu um aumento da distância percorrida após as sessões de fisioterapia 

e melhora no escore total do SF-36, que é um questionario para a avaliação da 

qualidade de vida. Sendo assim, os autores concluíram que a intervenção 
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fisioterapêutica intradialítica foi capaz de promover uma melhora da capacidade 

funcional dos pacientes e da qualidade de vida dos mesmos. 

Neto e colaboradores em 2016 fizeram uma comparação entre dois protocolos 

de fisioterapia com pacientes portadores IRC possuindo 18 anos ou mais em diálise. 

Foram realizadas 10 seções de fisioterapia durante o processo de hemodiálise, 

sendo que os pacientes foram divididos em dois grupos, um grupo que recebeu 

fisioterapia motora e respiratória e o outro grupo que recebeu apenas a fisioterapia 

motora. Os autores obtiveram como resultados um significante aumento na pressão 

inspiratória máxima no grupo que recebeu a fisioterapia respiratória e motora, já o 

grupo que recebeu apenas a motora a pressão inspiratória máxima diminuiu, 

sugerindo que a implementação da fisioterapia motora e respiratória combinadas 

pode contribuir para a melhora das variáveis respiratórias. 

A fisioterapia realiza os alongamentos nos músculos para que voltem ao seu 

comprimento e elasticidade normal, reduzindo assim os índicies de cãibras e 

promovendo também um relaxamento muscular.(REBOREDO et al., 2007) 

Cada paciente tem um tipo de necessidade, sendo assim, o fisioterapeuta 

adequará as técnicas a serem utilizadas durante o tratamento, um bom exemplo é a 

cinesioterapia com movimentação ativa-livre e a contra resistência que é feita de 

acordo com a amplitude de movimento (ADM) que o paciente é capaz de realizar. A 

drenagem linfática manual junto com a crioterapia pode ser executada utilizando o 

próprio gelo para massagear ou após imergir a bandagem em água fria, aplica esta 

no paciente, em modo espiral e no sentido distal para proximal no membro todo, 

aplicando assim uma pressão manual alta. (NOZABIELI et al., 2010). Exercícios de 

fortalecimento auxiliam na melhora do condicionamento físico possibilitando uma 

melhora da resistência muscular que pode influenciar indiretamente na qualidade de 

vida desses pacientes.(JOHANSEN et al.,2006). 

Estudos de Daibem (2014) mostraram que ao executar um protocolo de 

fisioterapêutico no período intradialítico no qual esse protocolo foi aplicado em 29 

pacientes que estavam a mais de três meses em tratamento dialítico. Os autores 

aplicaram alguns recursos para avaliar os pacientes como: teste sentar levantar 

(TSL), capacidade funcional, dinamometria, teste de caminhada de seis minutos 

(TC6’), avaliação da força muscular respiratória (pressão inspiratória máxima - 
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PImax) e expiratória máxima - PEmax), avaliação da flexibilidade (teste de “sentar e 

alcançar”,) antropometria entre outros.  

Ainda segundo o autor, durante o procedimento de hemodiálise os membros 

superiores precisam ficar imóveis, por este motivo os exercícios para membros 

superiores foram realizados antes de iniciar a terapia renal, já os exercícios para 

membros inferiores foram realizados durante a hemodiálise sendo eles: flexão de 

quadril utilizando caneleiras, extensão e flexão de joelho com caneleiras, flexão e 

extensão de membro superior utilizando halter, remada alta com theraband, 

elevação frontal de ombros com halter, dorsiflexão com theraband e flexão plantar 

de pé sendo que todos os exercícios foram aplicados durante 12 semanas nas duas 

primeiras horas de sessão. Os resultados mostraram que ocorreu um ganho de força 

muscular respiratória, melhora da capacidade funcional e flexibilidade e composição 

corporal, ressaltando então a importância da aplicação de exercícios no período 

intradialítico. 

Sendo assim, nota-se que os estudos feitos com pacientes renais crônicos 

mostraram que os exercícios realizados durante a hemodiálise trás benefícios 

durante o tratamento intradialítico, no entanto, mais estudos seriam necessários 

para que o tema proposto fosse melhor discutido e avaliado, ou seja, a intervenção 

fisioterapêutica na maturação da fístula arteriovenosa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em conclusão podemos notar que a IRC é uma consequência de inúmeros 

fatores que causam a incapacidade renal de manter a homeostasia interna do rim, 

sendo necessário um tratamento constante para suprir a função renal. Essa 

patologia é capaz de afetar além da fisiologia do paciente, afeta também sua 

qualidade de vida. Os trabalhos analisados mostraram que a fisioterapia realizada 

durante o tratamento da diálise auxilia na melhora da capacidade funcional e 

respiratória, melhora resistência e a força muscular, sendo assim, melhorando a 

eficiência das sessões da hemodiálise. 

 Assim, a inserção do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar tem um papel 

importante durante o tratamento dialítico, pois acredita-se que este mesmo tipo de 

intervenção possa ser realizado também durante o pré e pós operatório da 

confecção da fistula e no processo prévio de maturação da mesma, para que o 

tratamento de hemodiálise possa ser conduzido de forma adequada e melhore a 

sobrevida de pacientes com insuficiência renal crônica. 

 E por se tratar de uma área relativamente nova, necessita de mais estudos, 

pois, no material utilizado para realização deste estudo não foram conclusivos sobre 

a intervenção fisioterapêutica na pré e pós-operatório e na maturação da fístula 

arteriovenosa. 
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