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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso de paciente portador de doenca renal crénica (DRC) submetido a canulacédo de
fistulas arteriovenosas pela técnica de botoeira para tratamento por hemodiélise, comparando-o com casos
submetidos a técnica convencional. Método: Estudo de caso de paciente adulto, homem, portador de DRC,
realizado em Centro de Diélise de Sdo Gongalo/RJ entre marco e maio de 2014, cuja andlise se deu a luz da
literatura. Resultados: ndo foram observadas complicacbes trés meses ap6s o emprego da canulagdo por
botoeira; o paciente referiu reducdo da dor durante o procedimento; o membro em que se encontra a fistula
permaneceu esteticamente integro. Discussao: Resultados de estudos comparativos das duas técnicas
mostram-se divergentes, embora se apontem como principais beneficios da técnica de botoeira a diminuigao
da dor; prolongamento da vida util da FAV; reducao de sangramentos e hematomas. Conclusao: A botoeira
pode ser Util para acessos vasculares novos e pacientes hipersensiveis.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Dialise Renal; Fistula Arteriovenosa; Enfermagem
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é
compreendida como um problema de saide
publica nacional, cujos dados epidemiolégicos
apontam para a existéncia de aproximadamen-
te 78 mil pacientes em dialise e prevaléncia de
tratamento dialitico de 405 pacientes por milhao
da populacdo™. Nesse sentido, faz-se necessario
compreender a complexidade dessa afeccdo,
com o intuito de contribuir para o bem-estar
biopsicossocial e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes®.

A DRC caracteriza-se por lesao renal e/ou
perda progressiva e irreversivel das funcoes
regulatorias, excretérias e enddcrinas dos rins®.
Em sua fase mais avancada, necessita de trata-
mento por hemodialise — 90% dos pacientes!"-,
dialise ou transplante renal.

A hemodidlise corresponde a extracdo das
substancias nitrogenadas téxicas do sangue e
do excesso de 4gua, na remocao de 1 a 4 litros
de fluidos no periodo médio de quatro horas du-
rante trés vezes por semana®®, Para sucesso do
tratamento hemodialitico, o adequado acesso
vascular é essencial, sendo que a canulacao de
fistulas arteriovenosas (FAV) no Brasil é tradicio-
nalmente efetivada pela técnica de ropeladder
(escada de corda), na qual os sitios de puncao
sdo alternados para evitar a formacao de aneu-
risma, estenoses e trauma repetitivo da parede
vascular, utilizando-se agulhas cortantes. Porém,
apos o decorrer de um determinado tempo de
uso dessa técnica, percebem-se alteragdes na
FAV - aneurismas, cicatrizes, hematomas e areas
de trombos ou de sensibilidade cutanea que
causam dor ao momento da canulagao®.

Atualmente, como procedimento alterna-
tivo de canulacao, pode-se introduzir a técnica
de buttonhole (botoeira). Neste método, o sitio
de canulacdo é constante, ou seja, as agulhas
sdao introduzidas na FAV sempre no orificio da

canulagao anterior, objetivando a criagcdo de
um tunel®,

A criacdo do tunel demanda tempo variavel
e depende da destreza do canulador, que deve
introduzir as agulhas sempre no mesmo local
e com a mesma angulagdo por pelo menos 10
a 12 canulagdes. Tal técnica é considerada de
custo mais elevado para a maioria dos servicos
de hemodialise no Brasil, em razdo do tipo de
agulha utilizada (cega/romba) que tem valor
mais elevado em relacdo a agulha de puncéo
de fistula mais comum, a cortante.

Além disso, a prepara¢ao com solugdes
antissépticas necessarias antes da puncao, de
maneira a permitir a retirada da crosta formada
nos locais das punc¢des na tentativa de remové-
-la com facilidade sem trazer complicagdes pela
abrasao de objetos no local ainda é considerada
ineficaz. Tais fatores se apresentam como em-
pecilhos para a adesao por esta modalidade de
puncao. No entanto, promover o bem-estar fisico
e emocional do paciente é contextualizado no
tocante a punc¢ao, em que se pode amenizar a
dor e o surgimento de outras complicacdes.

A técnica de puncgao em um Unico local foi
descritaem 1977.Por meio da avaliagao de 16 pa-
cientes, se constatou que a insercdo das agulhas
no mesmo local era mais facil, rdpida e menos
dolorosa para o paciente €, ainda, que estava as-
sociada a um menor nimero de complicagdes®”.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é
descrever o caso de um paciente portador de
DRC submetido a canulacao de FAV pela técnica
de botoeira para tratamento por hemodialise,
comparando-o com casos submetidos a técnica
convencional de acesso vascular.

METODO

Trata-se de estudo de caso clinico, realizado
em uma clinica privada conveniada ao Sistema




Unico de Saude (SUS), localizada na Regido Me-
tropolitana de Sao Gongalo, de marco a maio
de 2014, que teve como sujeito um paciente do
sexo masculino, adulto, portador de DRC.
Atécnica de canulacao por botoeirae a cole-
ta de dados foram realizadas por uma enfermeira.
Para tanto, criou-se um formuldrio para registro
dos dados relacionados a aplicacdo da técnica,
intercorréncias, beneficios, complica¢des e satis-
fagdo. Os resultados foram analisados e discutidos
com base na literatura cientifica sobre o tema.
O estudo foi submetido ao comité de ética
da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral Fluminense, sendo aprovado pelo parecer
n°531.721 de 21 de fevereiro de 2014.

RESULTADOS

Perfil e historico clinico do paciente

Paciente do sexo masculino, negro, 46
anos, casado, pai de dois filhos, avé materno de
um neto, morador da Regido Metropolitana do
estado do Rio de Janeiro. Trabalhador do setor
de corretagem de seguros, que mantém vida
social de acordo com os padrdes naturais de
trabalhador, sem queixas de interferéncia do
tratamento em seu dia a dia.

Histdria pregressa de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca congesti-
va (ICC), ex-tabagista (exposicao por 20 anos) e
ex-etilista (exposicdo por 15 anos), com histérico
patolégico familiar de HAS (pais) e diabetes
mellitus (DM).

Noinicio de 2010 notou edema bilateral de
membros inferiores, porém em decorréncia da
auséncia de outros sinais e sintomas, nao procu-
rou assisténcia médica. Meses depois, comecou
aapresentar perda do apetite e dispneia paroxis-
tica noturna. Evoluiu com piora progressiva do
quadro, chegando a perder 35 quilos nos meses
subsequentes.

Na ocasido foi atendido por cardiologista,
em hospital publico de Niterdi, que detectou
HAS de estagio 3, caracterizada por pressdo
sistolica = 180mmHg e diastolica = 110mmHg,
sendo prescritos hipotensores [IECA e ARA Il duas
vezes ao dia e solicitado exames de sangue (he-
mograma completo, ureia, creatinina e potdssio),
que evidenciaram anemia e aumento de escorias
nitrogenadas.

Foi entdao encaminhado ao nefrologista,
que constatou a cronicidade de sua condicao
patoldgica pelos exames laboratoriais descritos
acima; clinico, com apresentacao de nauseas,
vomitos, inapeténcia e HAS; e de imagem (ul-
trassonografia), o qual identificou alteragdes
com rins de tamanho diminuidos. E indicou
tratamento dialitico por meio de hemodialise,
a qual foi iniciada no més de agosto de 2010,
em ambiente nosocomial, por meio de cateter
de duplo-lumen (CDL) em veia jugular interna
direita. Foi encaminhado para dar continuidade
ao tratamento no Ambulatério de Hemodidlise,
cendrio deste estudo.

No momento da entrevista clinica apresen-
tou desconhecimento da doencga, do tratamento
e dos acessos vasculares necessarios para dialise.
Ao Ihe ser apresentada a FAV como um acesso
vascular definitivo, demonstrou medo em ter
sua estética corporal alterada em decorréncia
das complicagdes. Como alternativa, Ihe foi apre-
sentada a técnica de canulacao por botoeira,
no intuito de amenizar as complicacdes da FAV,
conseguindo, assim, sua adesao.

O paciente foi encaminhado ao cirurgido
vascular para confeccao de FAV. Durante a fase
de maturacao da fistula, isto é, dilatacdo da
veia e desenvolvimento de volume de fluxo
minimo, apresentou quadro infeccioso clinico,
com febre, calafrios, nduseas, vomito, inapetén-
Cia e Ostio do cateter com secrecdo purulenta
confirmado por hemograma, cujo resultado
apontou leucocitose, e por duas amostras de
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hemocultura, que acusaram colonizacdo por
Staphilococus epidermidis. Optou-se por retirar
o CDL einiciar antibioticoterapia adequada com
cefazolina: dose de ataque de 2g e oito doses
de 1g pds-hemodidlise. A fistula foi canulada
onze dias apds ato cirdrgico, e ocorreu durante
o tratamento medicamentoso para combater a
infeccdo devido a necessidade de manutencao
do tratamento hemodialitico. O paciente evoluiu
com melhoras do quadro e sem complicagbes
relacionadas a FAV.

Técnica de canulagéo por botoeira

Para efetivacdo da técnica em estudo, a
seguinte rotina foi estabelecida:

Ao chegar a clinica, realiza-se a higienizacao
habitual do membro onde se encontra a FAV do
paciente com agua e sabao liquido neutro;

Em seqguida, coloca-se uma compressa de
algodao embebida em clorexidine sabao sobre
cada sitio de puncao por 15 minutos para molifi-
car a crosta. Em sequéncia, retira-se o residuo do
sabao friccionando o local com gaze umedecida
com alcool 70% e com a ponta de outra gaze
enrolada em forma conica e também umedecida
com alcool 70%. A antissepsia deve ser realizada
sempre em forma de circulo, ou seja, do menos
contaminado para o mais contaminado, e utilizar
uma folha de gaze para cada sitio de puncao;

Limpa-se novamente o sitio de pungao com
clorexidine alcodlico, utilizando duas folhas de
gaze embebidas com clorexidine alcodlica, para
entdo se iniciar a técnica de canulagdo;

Durante a fase de tunelizacdo (quatro
semanas) se utilizam agulhas cortantes por 10
puncodes consecutivas efetuadas pelo mesmo
profissional/puncionador a partir de agulhas
de calibre 17G, 16G, 15G, consecutivamente, de
acordo com as especificagdes para desenvolvi-
mento de inicio de uso de FAV, considerando os
mesmos angulos (30 graus) e profundidade de

canulacao que esta técnica determina, e sem
garroteamento do membro da FAV. Em seguida,
fixa-se as agulhas usando dois pedacos de fita
adesiva de 10cm cada para fixacdo da borbo-
leta da agulha de modo semelhante a técnica
tradicional;

Apbs o periodo de tunelizacao, passa-se
a utilizar agulhas cegas/rombas depois da re-
moc¢ao da crosta como exposto, sem utilizar o
garroteamento da FAV. Obtendo-se éxito nas
tentativas de puncao, verifica-se a manutencao
de fluxo sanguineo satisfatério para o evento
da hemodiilise;

Apds quatro semanas, o paciente é orien-
tado por um profissional treinado a realizar os
procedimentos de antissepsia, remogdo da cros-
ta, nova antissepsia e autopuncao, respeitando
o angulo e a profundidade estabelecidos.

Complicacées e beneficios

Até o momento, trés meses apds o em-
prego da técnica de canulacdo por botoeira,
ndo foram observadas complicagées como
hematomas, infeccao, infiltracdo ou presenca
de aneurismas na FAV.

O membro superior esquerdo em que se
encontra a FAV estd esteticamente integro, ape-
nas com os pontos de canulacdo discretamente
marcados. Observou-se melhora da autoestima
do paciente devido a preservacao da estética
corporal; reducao da dor autorreferida durante
o procedimento, permitindo que o paciente
iniciasse o processo de autocanulagao; e maior
aderéncia ao tratamento em razdo da seguran-
¢a e qualidade proporcionada pela técnica em
questao.

A demanda do tempo na preparacao de
profissionais para realizacdo da técnica, o au-
mento do tempo na preparacao da pele e na
remoc¢ao da crosta antes da canulacao, e a an-
siedade de alguns profissionais quando alguns




tuneis apresentavam resisténcia na utilizacao da
agulha romba no momento da puncao foram
as dificuldades relacionadas ao servico neste
estudo.

DISCUSSAO

Nao existe técnica universalmente aceita
para canulagcdo da FAV. Em geral, recomenda-se
a mudanca dos locais de puncao a cada dialise,
pois este método possibilitaria melhor cicatri-
zacao ereducao das complicagdes relacionadas
como hematomas, estenose e infeccao®.

Neste estudo de caso nao ficaram eviden-
ciadas complicagOes relativas a técnica. Omaior
beneficio foi a diminuicdo da dor durante as
puncoes, tal como descrito em estudo realizado
com 21 pacientes, em que nao se constataram
hematomas ou sangramentos intra ou pds-he-
modidlise; e se observou diminuicdo ou auséncia
de dor. Por outro lado, foi descrito aumento
do risco de infec¢cbes quando houve troca de
puncionador, por meio do teste Qui-quadrado®.

A literatura recomenda que a canulacao
seja realizada por um Unico profissional, ja que
cada profissional escolhe o angulo de insercao
com base em sua avaliacdo independente da
profundidade do acesso®®. Devido a isto, dois
diferentes individuos podem determinar dois
angulos de entrada levemente diferentes. O re-
sultado sera um tunel que ndo vai ter o mesmo
formato que a agulha, o que resultara em gote-
jamento (extravasamento) quando o paciente
for heparinizado.

De modo semelhante ao percebido nesse
estudo, aaplicacdo da técnica de botoeira produ-
ziu intercorréncias relacionadas ao puncionador,
tal como observado em uma pesquisa realizada
com 16 pacientes. Nesta, uma das maiores bar-
reiras a superar foi que, nas pung¢des com agulha
romba, as vezes é necessario aplicar uma forca

maior para a introducao das agulhas. Apesar dos
pacientes nao referirem dor, isto gerou ansieda-
de nos profissionais que realizavam a canulacao
que, ocasionalmente, iniciavam a pungao com
agulha cortante ou trocavam de agulha romba
para agulha cortante durante o procedimento
da puncao da fistula arteriovenosa®.

Um estudo de caso-controle realizado com
30 pacientes em Barcelona, que se empregou a
técnica de botoeira em 10 deles e a convencio-
nal nos demais, apontou que a sensacao de dor
e o tempo de hemostasia foram inferiores nos
pacientes submetidos a técnica de botoeira®. Da
mesma forma, uma pesquisa de revisao sistema-
tica constatou que a maior parte das publicacdes
analisadas indicou essa técnica como menos
dolorosa e pouco associada a infiltracbes, he-
matomas e aneurisma®. Tais beneficios devem
ser contrabalanceados com o aumento do risco
de infeccao®1,

Uma pesquisa com 140 pacientes em he-
modidlise, randomizados para uso da técnica
de botoeira e tradicional, constatou que a taxa
de formacdo de hematoma foi superior com a
técnica tradicional, embora a taxa de infeccdo
tenha sido inferior",

Os resultados de estudos comparativos
das duas técnicas ainda mostram-se divergen-
tes. Apontam-se como principais beneficios da
técnica de botoeira a diminuicdao da sensacao
de dor; o uso de agulhas rombas que reduzem
o corte do tunel e extravasamento subsequente
durante a didlise; a possibilidade de autocanula-
¢ao; aumento da satisfacao do paciente e, con-
sequentemente, maior aderéncia ao tratamento;
nao formacao de aneurismas; prolongamento
da vida util da FAV; reducdo de sangramentos
e de hematomas; melhor aspecto estético® ',

A técnica da botoeira se revela, portanto,
como um método util e eficiente, embora algu-
mas dificuldades comprometam a sua generali-
zacao: pessoal especializado para efetivacao da
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técnica, que exige treinamento especifico e mais
complexo que o da técnica tradicional; e dispén-
dio de maior tempo para realizacdo da fase inicial
da técnica. Tais fatores interferem diretamente
no aumento do risco de infeccao e de resisténcia
a adocao da técnica por parte da instituicao,
profissionais e até mesmo pacientes!'?.

Apesar das dificuldades supramencio-
nadas, é recomendavel o uso da técnica de
botoeira em detrimento da tradicional, ja que
os beneficios mostram-se sobremaneira relevan-
tese a aceitacao mostra-se superior. Um estudo
recente apontou que, do total de 23 pacientes
em tratamento pela técnica tradicional e que
depois foram submetidos a nova técnica, 86%
optaram por permanecer nesta’,

Ainda assim, a escolha da técnica deve
ser definida a partir da analise individual do
paciente. Nesse panorama, a interacao entre os
individuos - profissionais, paciente e familia - é
imprescindivel. E preciso oportunizar o paciente
a expressar seus conflitos e expectativas rela-
cionadas a doenca e tratamento. A atuacao do
enfermeiro de hemodidlise e dos demais profis-
sionais precisa ser estabelecida considerando o
cenario, o contexto do trabalho e, especialmen-
te, a clientelas'”,

CONCLUSAO

A partir da experiéncia com o caso do pa-
ciente em questao, a aplicabilidade da técnica
de botoeira contribuiu para a reducao de even-
tos que a canulacao tradicional proporciona,
permitindo, assim, uma proposta para a adesao
de uma alternativa de canulagao que amenize
agravos fisicos e emocionais ao paciente.

A observacdo sobre a proposta deste estu-
do é que a técnica de botoeira pode ser Gtil para
acessos vasculares novos. De igual maneira, a
minimizar a dor causada pelas canulagdes por

agulhas cortantes em pacientes hipersensiveis
ou novatos. Como limitacao, cita-se o curto pe-
riodo de observacao do paciente em questdo,
que pode ter sido insuficiente para observagoes
de complicag¢es tardias. Nao obstante, e apesar
das dificuldades relacionadas ao emprego do
método, conclui-se que os beneficios apontados
pela utilizagdo da técnica botoeira mostraram-se
satisfatérios.

Entretanto, para que uma técnica de canu-
lacdo se valide, ela precisa ser benéfica para a
fistula, de modo que é preciso avaliar cada caso
isoladamente, para a equipe de atendimento e
para o paciente.

Dada a escassez de publicacdes relacio-
nadas a essa técnica no pais, recomenda-se a
realizacdo de pesquisas de desenho experi-
mental que confirmem ou refutem os benefi-
cios e complicacdes constatados em estudos
internacionais.
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