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RESUMO | OBJETIVO: Descrever as caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas dos pacientes com Doenca Renal Cronica
(DRC) em terapia hemodialitica e analisar a dor na aplicacdo
da técnica de Buttonhole. METODO: estudo descritivo quan-
titativo, realizado em um servico de nefrologia privado, utili-
zando uma entrevista semiestruturada para a caracterizagdo
sociodemografica de salde e autopercep¢do de saude em
relacdo a DRC, tratamento hemodialitico e técnica de Butto-
nhole, com amostra selecionada por conveniéncia. RESULTA-
DOS: a média de idade dos 26 participantes do estudo era 60
anos (£13,5), predominando o sexo masculino (73,1%). Com
relacdo as doengas prévias, 84,6% tinha hipertensao arterial
e 38,5% diabetes. Quanto a avaliacdo do estado de salde,
54,4% referiam boa ou muito boa, entretanto, 69,2% e 65,4%
referiam como pior ou muito pior quando equiparado com
pessoas da mesma faixa etaria e em rela¢do ao ano anterior,
respectivamente. Entre os participantes, 23 (88,5%) possuiam
fistula arteriovenosa e, dentre estes, 9 (39,1%) foram subme-
tidos a técnica de Buttonhole e 55,6% apresentaram escore
para dor relacionada & puncdo da FAV de até 2. CONCLUSAO:
este estudo apresentou amostra prevalentemente masculina,
hipertensa e diabética. Os pacientes submetidos a técnica de
Buttonhole apresentaram escore de até 2 para dor na pungdo,
demonstrando que a implementacdo da técnica nesta popula-
¢do pode contribuir para melhorias no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crénica. Hemodialise.
Fistula Arteriovenosa.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the sociodemographic
and clinical characteristics of patients with Chronic Kidney
Disease (CKD) undergoing hemodialysis and to analyze pain
in the application of the Buttonhole technique. METHOD:
A quantitative descriptive study, carried out in a private
nephrology service, using a semi-structured interview for
sociodemographic health characterization and self-perception
of health about CKD, hemodialysis treatment, and the
Buttonhole technique, with a sample selected by convenience.
RESULTS: The mean age of the 26 study participants was
60 years (+13.5), with a predominance of males (73.1%).
Regarding previous diseases, 84.6% had arterial hypertension,
and 38.5% had diabetes. As for the assessment of health
status, 54.4% reported good or very good, however, 69.2% and
65.4% reported it as worse or much worse when compared to
people of the same age group and concerning the previous
year, respectively. Among the participants, 23 (88.5%) had an
arteriovenous fistula and, among these, 9 (39.1%) underwent
the Buttonhole technique, and 55.6% had a score for pain
related to AVF puncture of up to 2. CONCLUSION: This study
presented a predominantly male, hypertensive, and diabetic
sample. Patients undergoing the Buttonhole technique had
a score of up to 2 for puncture pain, demonstrating that
the implementation of the technique in this population can
contribute to improvements in treatment.

KEYWORDS: Chronic  Kidney Failure.  Hemodialysis.
Arteriovenous fistula.

Como citar este artigo: Milagres CS, Ravagnani JF, Rodrigues AS.
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes em terapia
hemodialitica. Rev Enferm Contemp. 2022;11:e4639. http://dx.doi.

org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4639
m


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e3942
https://orcid.org/0000-0002-9164-4340
https://orcid.org/0000-0002-2058-1258
https://orcid.org/0000-0002-8336-6037

Introducao

As estatisticas apontam que as Doengas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e as Doencas Crénicas
Incapacitantes (DCl) tém ganhado proporc¢ao signi-
ficativa mundialmente e tornando-se problemas de
saude publica. Entre as DCNT, destaca-se a Doenca
Renal Crbnica (DRC), que desponta entre uma das
mais incidentes neste cenario de mudancas epide-
miologicas. A DRC exige dos profissionais da area da
saude uma constante busca de conhecimento para
realizar um atendimento com qualidade devido ao
aumento da morbimortalidade dessa popula¢do.l2

No Brasil, aproximadamente 12 milh&es de pessoas
apresentam algum grau de Insuficiéncia Renal (IR),
podendo ser cronica ou aguda, e, deste total, apro-
ximadamente 130 mil pessoas sdo renais cronicos
e dependem de didlise para sobreviverem.** A DRC
apresenta alteracdes glomerulares, tubulares e en-
décrinas, dessa forma sendo denominada como
uma variedade de nefropatias, levando a perda da
funcdo renal de forma progressiva e irreversivel,
tornando os rins incapazes de realizarem suas fun-
¢Oes adequadamente. Dentre os tratamentos para
a DRC estd a Terapia Renal Substitutiva (TRS), que
engloba a Dialise Peritoneal (DP) e a Hemodialise
(HD), sendo esta ultima considerada nos dias atuais
como a terapéutica de maior alcance e rapidez, ca-
paz de remover catabdlitos do organismo e corrigir
as alteracdes do meio interno por meio de um dia-
lisador denominado capilar.#®

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise de 2020, rea-
lizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
ha uma tendéncia de crescimento do numero de
pacientes com DRC em cerca de aproximadamente
3,6%, enquanto a prevaléncia desta doenca esta em
torno de 2,9%; nesse sentido, observando-se um au-
mento do numero de pacientes em terapia dialitica,
sendo a taxa de prevaléncia de 684 por milhao da po-
pulacdo, sugerindo uma maior facilidade de acesso a
TRS para pacientes com DRC.”

Para o tratamento hemodialitico, faz-se necessario
um acesso definitivo ou temporario, sendo a Fistula
Arteriovenosa (FAV) o preferencial, uma vez que for-
nece fluxo sanguineo adequado, meia-vida longa
apresentando maior durabilidade e menor indice
de infec¢des e complicagdes. Apesar das vantagens
apresentadas, diversos fatores podem influenciar na
sobrevida do acesso vascular em hemodialise, tais

como caracteristicas inerentes aos pacientes, tipo de
terapia dialitica e técnica cirdrgica, além do procedi-
mento de canulacdo. Logo, a técnica de punc¢ao da
FAV deve ser segura para manter o acesso vascular
pérvio pelo maior tempo possivel.®

Existem trés métodos distintos de puncdo de FAV:
regional, Rope Ladder (RL) e Buttonhole. No método
regional, as agulhas sao inseridas ha mesma regiao;
no método RL ocorre a rotacdo do sitio de puncdo
definindo uma distancia a partir da puncdo anterior
ao longo do acesso vascular; e, no Buttonhole, as
agulhas sdo inseridas no mesmo local, angulo e pro-
fundidade, formando um tunel subcutaneo que sera
puncionado posteriormente com agulha romba.?

As recomendacOes para a realizacdo da técnica de
Buttonhole ainda tém recebido reduzida atencado e,
consequentemente, uma falta de conhecimento para
ser aplicado junto aos responsaveis pelas puncoes.
Ressalta-se que falhas de pun¢do podem contribuir
para o aumento da morbimortalidade em dialise. Vé-
se que tal técnica apresenta potencial de reduzir a
sensibilidade a dor dos pacientes nas puncdes de FAV,
uma vez que a agulha utilizada apresenta ponta arre-
dondada e sem corte, além de ndo serem utilizados
novos sitios de puncdo, devido ao tunel ja formado.>°

Os profissionais envolvidos em dialise apresentam
um papel de fundamental importéncia junto ao pa-
ciente renal crénico em tratamento, uma vez que rea-
lizam cuidados diversos, sendo agentes facilitadores
da adaptac¢do do individuo a este tratamento, auxi-
liando e realizando a educa¢do em saude tdo neces-
saria a terapia hemodialitica.?

Diante disso, o presente estudo buscou descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacien-
tes com Doenca Renal Crénica em terapia hemodialitica
e analisar a dor na aplicacdo da técnica de Buttonhole.

Método

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em um servi¢o privado de ne-
frologia, localizado no interior do Estado de Sao Paulo,
com capacidade de atendimento de 34 pacientes.

Como critérios de inclusdo, aplicou-se: participantes
com DRC em hemodialise ha no minimo seis meses
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de tratamento, maiores de 18 anos e submetidos a
técnica de puncdo Buttonhole em FAV. Foram exclui-
dos pacientes que utilizavam outros tipos de acesso
vascular (temporario ou permanente) para realizar o
tratamento hemodialitico.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, sendo
realizado o convite de participacdao a todos os inte-
grantes do programa de tratamento de substituicao
renal do local de pesquisa. Dentre os 34 pacientes
que realizaram tratamento hemodialitico no referido
servico de nefrologia, 26 participaram deste estudo,
representando 76,5% do total. Contudo, entre os 26
participantes, apenas 9 (39,1%) foram submetidos a
puncdo de FAV pela técnica de Buttonhole.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de ju-
lho e novembro de 2018, por uma das pesquisadoras
e também enfermeira deste servico de nefrologia, no
qual foi devidamente habilitada para realizar a téc-
nica corretamente durante a sessao de hemodialise
com o procedimento dialitico estavel. Os questiona-
rios, também aplicados por ela, foram distribuidos
em um local restrito do servico, anteriormente a ses-
sdo de hemodialise, e apresentou um tempo de apli-
cacao de aproximadamente 20 minutos.

Foi realizado um contato prévio junto aos pacientes
nas sessdes que antecederam as coletas de infor-
mac¢bes, no qual foram apresentadas a pesquisa e
esclarecidas eventuais duvidas que por ventura sur-
gissem, além da obtencdo da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desta
forma, foi solicitado aos participantes da pesquisa
que estivessem no servico cerca de 60 minutos an-
tes da sessao de hemodialise, a fim de receberem as
instrucdes necessarias, assinarem o TCLE e serem co-
letadas as informacdes inerentes a pesquisa, sendo
realizado apenas um encontro neste formato.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com a aplicagdo de um questionario semiestrutura-
do para a caracterizagdo sociodemografica, clinica,
saude e autopercepcdo de salde em relacdo a DRC,
variaveis de tratamento hemodialitico e da técnica de
Buttonhole. As variaveis sociodemograficas foram: fai-
Xa etaria (até 59 anos e 60 anos ou mais), sexo (mas-
culino e feminino), etnia (caucasiana, negra e parda),
escolaridade (até 3 anos, 4 anos ou mais e possui
graduacdo), estado civil (casado, separado/divorcia-
do, solteiro e vilvo), trabalha atualmente (ndo e sim)
e religido (catolica e evangélica).

A caracteriza¢do de saude incluiu problemas de satde
autorrelatados ja com diagnostico médico prévio no
ultimo ano anterior a entrevista, como: presenca de
hipertensdo arterial (ndo e sim), presenca de diabe-
tes mellitus (ndo e sim), presenca de depressao (nao
e sim), presenca de dislipidemia (ndo e sim), presenca
de cardiopatias (ndo e sim), presenca de neoplasias
(ndo e sim); nimero de doencas autorrelatadas (até
2 e, 3 ou mais). A autoavaliacdo da saude geral se
deu por meio das trés respostas padronizadas (muito
ruim ou ruim, regular e boa ou muito boa), a avalia-
¢do de saude geral comparada aos demais pacientes
com DRC em tratamento hemodialitico (muito pior
ou pior, regular e melhor ou muito melhor) e avalia-
¢cdo de saude geral comparada ha 1 ano (muito pior
ou pior, regular e melhor ou muito melhor).

As variaveis relacionadas ao tratamento hemodialiti-
co e técnica de Buttonhole foram: diagnoéstico inicial
(nefroesclerose hipertensiva, nefropatia diabética
e outras), entrada no servico de TRS (Insuficiéncia
Renal Aguda - IRA e DRQ), tipo de acesso vascular
(FAV, permcath e cateter duplo limen - CDL), apre-
senta aneurisma de FAV (ndo e sim), aplica a técnica
de Buttonhole (ndo e sim) e mensuracao da intensida-
de de dor usando a Escala Visual Analégica (EVA) (até
3,3 a5, 6a8)." A avaliagdo da dor no momento da
puncao foi verificada durante a fase de tunelizagdo
com agulha cortante e de pung¢ao em Buttonhole com
agulha romba. Para melhor entendimento e padroni-
zagdo da resposta era explicado ao paciente que uma
nota entre 0 e < 2 indicava auséncia de dor até muito
pouca dor; entre > 3 e <5 dores leve; entre>6e <8
dores moderada a forte. Na fase de tunelizac¢do, a es-
cala para avaliacdo da intensidade da dor foi aplicada
a cada trés sessdes de HD e na fase de casa de botado
a cada cinco sessdes de HD.?

Aplicacdo da técnica de Buttonhole: durante a fase de
tunelizagdo, as pun¢8es foram realizadas pela mesma
enfermeira e idealizadora deste estudo, utilizando
uma agulha cortante 16G. Os locais da FAV com dila-
tagdes aneurismaticas nao foram selecionados para
tunelizagdo. Apds rigorosa antissepsia da fistula com
clorexidina aquosa a 0,5%, se necessario, a crosta da
puncdo anterior era removida com a ponta da agulha
que, a seguir, era introduzida na fistula obedecendo
sempre a mesma angula¢do. O tempo médio previsto
no protocolo para criagdo do tunel foi de dez a quinze
sessdes de hemodidlise, entretanto, a puncionadora
poderia reduzir ou aumentar esse prazo de acordo
com sua impressao pessoal.’?
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Apbs a tunelizagdo, os pacientes inseridos neste es-
tudo passaram a ser puncionados com agulha romba
16G seguindo as mesmas orientacdes da fase de tu-
nelizacdo. Durante a fase de puncdo foi permitido a
puncionadora executar a puncao da FAV com agulha
cortante, de acordo com a resisténcia observada na
puncdo da fistula na didlise anterior. Essas punc¢des
com agulha cortante foram realizadas com o objeti-
vo de reavivar o tunel com o menor trauma possivel.
O tempo estabelecido no protocolo para utilizagdo e
avaliacdo da técnica de pun¢do em casa de botéo foi
de dez sessbes consecutivas de HD. Todos os parti-
cipantes eram submetidos a trés sessdes de hemo-
diadlise por semana com duracdo de quatro horas.
Durante as sessdes de didlise, o fluxo de sangue foi
de 400 ml/min e o fluxo de dialisato de 500 ml/min.
As concentra¢des de sodio, potassio, calcio e bicar-
bonato no dialisato eram de 138; 2,0; 3,5 e 36 mEq/L,
respectivamente. O filtro de dialise utilizado foi de
polissulfona de alto fluxo. Durante o estudo nao foi
realizada qualquer alteracdo na prescricdo da dialise.

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o
software Office, Excel versdao 2013 e para analise
de dados foi utilizado o software Stata versdo 9.0.
Na estatistica dos dados, foi realizada uma analise
descritiva para verificar a distribuicdo das variaveis
do estudo, na qual algumas delas foram dicoto-
mizadas de acordo com sua distribuicdo e foram
apresentadas a distribuicao de frequéncias.

Foi solicitada a coordenacdo do servi¢co de nefrolo-
gia a autorizacdo para a coleta de dados, conforme

determinacdo da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa envolvendo se-
res humanos. A autorizacdo para a coleta de da-
dos e o projeto foi encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Herminio Ometto
(FHO) e a Plataforma Brasil, apresentando CAAE
83217517.0.0000.5385 e aprovagao n°® 2.541.048.

No momento do convite para participar da pesqui-
sa foi apresentado ao paciente o TCLE, com infor-
macdes claras, objetivas e simples sobre o intuito
da pesquisa, garantia do sigilo e direito de exclusao
em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. O
TCLE foi elaborado em duas vias, no qual uma ficou
com a pesquisadora e uma com o participante da
pesquisa, com o nome e telefone dos responsaveis
pelo estudo.

Resultados

Dentre os 26 pacientes que aceitaram participar
deste estudo, os homens representaram 73,1%
da amostra total. A média da idade foi de 60,1
anos (+13,5), sendo a minima de 32 anos e méa-
xima de 81 anos. De acordo com a tabela 1, a
amostra dos pacientes pesquisados apresentou
maior proporcdo de caucasianos (92,4%), esco-
laridade acima de 4 anos de estudo (73,1%), ca-
sados (61,5%). Aproximadamente 88% relataram
ndo trabalhar, enquanto todos relataram possuir
alguma religido, dos quais 84,6% sao catdlicos.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de pessoas em tratamento hemodialitico em um servico de nefrologia.
Araras, Sdo Paulo, Brasil - 2018. (N=26)

Fonte: As autoras (2018).

Na amostra, 84,6% apresentaram hipertensdo arterial e 19 (26,9%) relataram possuir cardiopatias. Houve maior
ndmero de pacientes que autorrelataram até duas doencas. Os dados referentes a avaliacdo da saude quando
comparada a outros com DRC em tratamento hemodialitico na mesma idade e avaliacdo da saude quando com-
parada a um ano atras, foi autopercebida pela amostra como muito pior ou pior, correspondendo a 69,2 % e
65,4%, respectivamente. No entanto, a avaliacdo de saude geral autopercebida foi considerada boa ou muito boa
em 54,4% dos pesquisados (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das varidveis clinicas e percepcdo de salde de pessoas em tratamento hemodialitico em um servico de nefrologia.
Araras, Sdo Paulo, Brasil - 2018. (N=26)

Fonte: As autoras (2018).
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A nefroesclerose hipertensiva é a doencga de base existente em metade da amostra da pesquisa (50% n= 13), se-
guida pela nefropatia diabética (42,4% n=11). Por se tratar de uma clinica voltada para o tratamento hemodialiti-
€o, a maioria dos pacientes (65,4%) iniciou o tratamento com o quadro instalado de cronicidade da doenca renal.
A FAV era usada como acesso vascular para o tratamento hemodialitico em 88,5% dos pacientes, e deste total
30,4% das FAVs ja apresentavam aneurisma. Quanto a aplica¢do da técnica de Buttonhole, apenas 39,1% foram
submetidos a ela, sendo a mensuracdo até 2 pontos do score de dor mais prevalente pela escala visual, demons-
trando auséncia de dor ou muito pouca dor (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo do tratamento hemodialitico e técnica de Buttonhole de pessoas em tratamento hemodialitico em um servico de nefrologia.
Araras, Sdo Paulo, Brasil - 2018. (N=26)

Fonte: As autoras (2018).

Discussao

Analisando a amostra deste estudo evidenciou-se uma popula¢cdo marcadamente masculina, sem predominio de
faixas etdrias, que demonstraram pouca ou nenhuma dor quando submetidos a técnica de puncdo de Buttonhole.
Segundo a literatura, homens adultos sdo a populacdo que mais apresenta comportamentos negligenciaveis em
relagdo aos cuidados com a saude. A baixa procura por servi¢os de saude por esta populacdo, em especial pela
Atencdo Basica, relaciona-se a crenca e valores associados a fragilidade. Culturalmente, os homens como o “sexo
forte” ndo demonstram medo, sinais de fraqueza e inseguranca, assim como ndo sdo acometidos por problemas
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rotineiros de saude pelos quais deveriam ser atendi-
dos em Unidade Basicas de Saude. 1314

Vale ressaltar que grande parte da etiologia da DRC
pode ser prevenida por ac8es relacionadas aos ha-
bitos de vida modificaveis, como reduzir o consumo
de sédio, gorduras e tabaco, possuir maior ingestdo
de agua, realizar atividades fisicas trés vezes por se-
mana em torno de trinta minutos, reduzir o consumo
nocivo de alcool e, por fim, aderir a tais habitos de
vida rotineiramente 141>

Ademais, a procura por cuidados voltados a preven-
¢do de doencas, promocdo de saude, reabilitacdo
das condig¢des do individuo em familia e comunida-
de sdo essenciais atividades praticadas na Atengao
Primaria em Saude (APS), as quais podem contribuir
para o cuidado e educa¢do em saude aqueles com
maiores chances de desenvolverem a DRC. Apesar
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) buscar a insercdo do homem nos
mais diversos servicos de saude, a literatura ainda
tem relatado a invisibilidade dos homens na APS,
uma vez que estes servigos, historicamente, tém de-
senvolvido mais a¢des destinadas a saude das mu-
Iheres, criancas e idosos.1¢

A auséncia dos homens nesses servi¢cos pode ser ex-
plicada pela reduzida atividade e agenda de atendi-
mento disponibilizados a eles, que, por sua vez, aca-
bam por utilizar servi¢os que respondem mais rapida
e objetivamente as suas demandas, como farmacia e
pronto atendimento. Além disso, a baixa procura dos
homens por cuidados basicos de salde também esta
relacionada a carga horaria de trabalho e/ou com os
horarios de funcionamento dos servicos publicos, que
muitas vezes funcionam apenas em horarios comer-
Ciais. Portanto, a menor compreensdo em relagdo a
perda da fungao renal em progressao e a negligéncia
em realizar cuidados basicos de saude, em especial
prevencdo de doencas e promocao de saude, levan-
do o publico masculino a manterem habitos de vida
gue podem ser responsaveis pela continua progres-
sao da doenca renal e estabelecimento da DRC.11>

A Nefroesclerose Hipertensiva foi o diagnostico
inicial no tratamento hemodialitico mais preva-
lente encontrado neste estudo, o que corrobora a
literatura ja consolidada, na qual a hipertensdo ar-
terial sistémica (HAS) é a principal doenca de base
nos pacientes renais crénicos. Esses dados tam-
bém sdo complementados por um crescente nu-

mero de homens que possuem tal comorbidade.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no
Censo de Dialise de 2020, houve predominio da faixa
etaria entre 45 e 64 anos, sexo masculino com apro-
ximadamente 58%, e a HAS e a diabetes mellitus (DM)
como principais etiologias da doenca renal.” No en-
tanto, Picolli et al.'”> ao analisarem a prevaléncia da
DRC através da taxa de filtracdo glomerular estima-
da (TFGE) e niveis de albuminuria em uma populag¢ao
urbana selecionada aleatoriamente no sul do Brasil,
verificaram que a maioria da amostra com a DRC era
do sexo feminino e que a hipertensao arterial, assim
como a diabetes, a idade avancada e a obesidade fo-
ram associadas a maior prevaléncia de DRC.

Em relacdo a diabetes, esta é a segunda maior cau-
sa de DRC, levando individuos ao tratamento he-
modialitico. Responsavel pela nefropatia diabética,
essa doenc¢a tem apresentado, ao longo dos anos,
crescente preocupagdo entre os pesquisadores da
area, uma vez que a manutencao de elevados indices
glicémicos devido a terapia nutricional inadequada
nos portadores de DRC dificultam o tratamento dia-
litico. O presente estudo é fortalecido pelo trabalho
de Santana Dantas et al.”® que encontraram cerca de
91,7% da amostra com glicemia capilar acima de 99
mg/dl, dos quais 18,5% apresentaram glicosuria. Em
relagdo ao risco de DRC, verificaram que aproximada-
mente 25% dos individuos apresentaram proteindria,
que é um indicador precoce de lesao renal. O estu-
do demonstrou, portanto, que o aumento relatado
na prevaléncia de diabetes interfere diretamente no
curso e progressao da DRC.

Considerando os acessos vasculares para HD existen-
tes, a maioria dos portadores de DRC que estava em
tratamento hemodialitico neste estudo tinha como
acesso de dialise a FAV. Segundo a literatura, este tipo
de acesso é o mais indicado, uma vez que proporcio-
na melhor mobilidade ao paciente e tem menores in-
dices de infec¢des quando comparado aos cateteres
temporarios para HD. A FAV apresenta potencial de
desenvolver aneurismas, o surgimento dessa com-
plicagcdo esta associado as inlUmeras punc¢des em um
mesmo sitio com agulhas cortantes, ou seja, com a
agressdo fisica e mecanica que a pele sofre a cada
sessdo, ocasionando ferimentos que induzem a pele
a formar barreiras protetivas ao organismo.?

Diante disso, a realizacdo da técnica de Buttonhole
proporciona a formacao de um tunel na FAV, impe-
dindo que ocorram lesdes formativas de aneurisma,
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além de permitir uma longevidade ao acesso por ser
uma técnica na qual é utilizada agulha do tipo romba,
ou seja, sem corte, diminuindo chances de hemato-
mas e edemas.?? Conforme score de dor apontado
neste estudo, pode-se observar que o grau de dor
esta classificado como pequeno, uma vez que se reti-
ra apenas uma prote¢do que o préprio organismo faz
e introduz a agulha no tunel ja formado.

A realizagdo da técnica de Buttonhole pode trazer di-
versos beneficios, como menor sensacao de dor du-
rante a canulagdo; maior facilidade na insercao das
agulhas no sitio de canulagdo; possibilidade de au-
topuncdo; e menor probabilidade de desenvolvimen-
to de hematoma.’>?® A equipe de enfermagem, em
especial o enfermeiro, sdo os profissionais que pos-
suem maior contato e vivéncia com o paciente hemo-
dialitico, reconhecendo suas necessidades de saude
e no tratamento da doenca. Sdo também responsa-
veis por promover a¢des de educagdo em saude jun-
to ao paciente, as quais envolve o cuidado do acesso
vascular. Assim, o enfermeiro capacitado na técnica
de Buttonhole promove um ambiente de mudanca
comportamental e prevencao de complicagfes.?

Como pontos positivos desse trabalho se tem que,
além da resposta positiva da diminui¢cdo do estimulo
doloroso, a técnica de Buttonhole pode ser funcional
e segura. Uma vez que exista um caminho formado,
sendo capaz de realizar a introducdo da agulha em
Unica puncao, se diminui os indices de hematomas
ou edemas, se promove longevidade do acesso, pro-
porcionando, assim, ao paciente mais conforto e se-
guranca durante a terapia dialitica. O paciente sub-
metido a TRS e devidamente acompanhado por sua
equipe vivencia em seu cotidiano de tratamento he-
modialitico indmeras situa¢des que influenciam em
sua qualidade de vida psicossocial, ficando exposto
ao estresse. Desta forma, nota-se que quanto maior
conforto/acolhimento oferecido ao paciente, maior
serd a confianca dele em aderir aos cuidados propos-
tos pela equipe que o assiste.2!

Como limitagdes do estudo, ressalta-se o numero
reduzido de participantes submetidos a técnica de
Buttonhole, e a intervenc¢do da técnica por um perio-
do reduzido de apenas duas semanas nas trés ses-
sdes de hemodialises semanais. Tal limitagdo nao o
torna menos relevante, uma vez que contribui para
a divulgacdo e publicacdo das técnicas de puncdo

possiveis e aplicaveis em acessos vasculares nos tra-
tamentos hemodialiticos.

Conclusao

Entre a populacdao em terapia dialitica analisada,
este estudodemonstrou a prevalénciada populacdo
masculina, sem predominio de faixa etaria, a qual
apresenta a hipertensdo arterial sistémica e o dia-
betes mellitus como principais patologias de base.
A percepcdo de saude destes, apesar de referir-
se como boa ou muito boa, quando julgada quanto
a de outros pacientes e a periodo anterior, tem se
tornado depreciativa. Com isso, salienta-se que o
emprego de cuidados com o acesso vascular, pre-
vencdo de formacdo de aneurismas e a aplicagdo
da Técnica de Buttonhole podem contribuir para
melhora no tratamento, evidenciado pela diminui-
¢do do escore de dor na punc¢do quando emprega-
da tal técnica.
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