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RESUMO

Introducédo: A doenga renal crénica (DRC) apresenta crescimento global e demanda
hemodialise, cuja efetividade depende de acesso vascular seguro. Complicacbes como
infeccbes, estenose e trombose elevam morbimortalidade, impactam adesdo as
restricbes hidrica e alimentar e reduzem a qualidade de vida, sobretudo em
idosos.Objetivo: Analisar os principais desafios na manutencdo do acesso vascular em
hemodidlise e identificar estratégias clinicas, educativas e tecnolégicas para prevenir
complicagbes e melhorar a adesdo ao tratamento. Material e métodos: Revisdo
integrativa da literatura (2020—-2025) nas bases PubMed, Scopus e Web of Science.
Incluiram-se artigos completos, revisados por pares, em portugués, inglés ou espanhol,
focados em préaticas clinicas/educacionais na hemodialise. Extrairam-se dados
bibliométricos e variaveis tematicas (complicacbes do acesso, restricdes terapéuticas,
envelhecimento, estratégias preventivas). Resultados: A literatura destaca que bundles
de prevencdo e técnica asséptica reduzem bacteremia; vigilancia ultrassonografica e
monitoramento de pressdes intra-acesso antecipam estenose/trombose; metas
individualizadas de ultrafiltracdo mitigam instabilidade hemodindmica. Em idosos,
fragilidade vascular e déficits cognitivos exigem educacéo simplificada, suporte familiar
e thresholds conservadores. Ferramentas digitais (mHealth) ampliam comunicacdo e
autocuidado; programas de capacitacdo por competéncias diminuem variabilidade
técnica. Indicadores padronizados (bacteremia por 1.000 cateter-dia, sobrevida de
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fistula, eventos tromboticos, ganho interdialitico) orientam melhoria continua.
Concluséo: A seguranca e longevidade do acesso vascular dependem da integracéo de
boas préaticas clinicas, monitoramento proativo, educacdo em saulde centrada no
paciente e suporte psicossocial e inovacdo tecnolégica. Adocdo de protocolos
padronizados e de indicadores de qualidade, com equipes multiprofissionais e apoio
institucional, tende a reduzir complicacdes, fortalecer a adeséo e melhorar a qualidade
de vida de pessoas em hemodialise.

Palavras-chave: Hemodialise; Acesso vascular; Complicacbes; Envelhecimento;
Educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is increasing globally and often requires
hemodialysis, whose effectiveness depends on safe vascular access. Complications
such as infections, stenosis, and thrombosis raise morbidity and mortality, affect
adherence to fluid and dietary restrictions, and reduce quality of life, especially in older
adults. Objective: To analyze the main challenges in maintaining vascular access in
hemodialysis and to identify clinical, educational, and technological strategies to prevent
complications and improve treatment adherence. Materials and Methods: Integrative
literature review (2020-2025) in PubMed, Scopus, and Web of Science databases.
Included were full-text, peer-reviewed articles in Portuguese, English, or Spanish,
focused on clinical/leducational practices in hemodialysis. Bibliometric data and thematic
variables (access complications, therapeutic restrictions, aging, preventive strategies)
were extracted. Results: The literature highlights that prevention bundles and aseptic
technique reduce bacteremia; ultrasonographic surveillance and intra-access pressure
monitoring anticipate stenosis/thrombosis; individualized ultrafiltration targets mitigate
hemodynamic instability. In older adults, vascular frailty and cognitive deficits require
simplified education, family support, and conservative thresholds. Digital tools (mHealth)
enhance communication and self-care; competency-based training reduces technical
variability. Standardized indicators (bacteremia per 1,000 catheter-days, fistula survival,
thrombotic events, interdialytic weight gain) guide continuous improvement. Conclusion:
The safety and longevity of vascular access depend on the integration of best clinical
practices, proactive monitoring, patient-centered health education, psychosocial support,
and technological innovation. The adoption of standardized protocols and quality
indicators, with multiprofessional teams and institutional support, tends to reduce
complications, strengthen adherence, and improve the quality of life of people on
hemodialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo prevalente a necessidade de
terapia renal substitutiva, e vem crescendo em escala global ao longo dos Ultimos anos.
Para tal, dentro da fisiologia renal humana, considera-se, que o sistema renal tem como
funcdo filtrar o sangue que chega bombeado pelo coracdo, regulando o volume
intravascular. Onde a estrutura renal é constituida de dois rins, dois ureteres, bexiga e
uretra. O sangue chega ao rim pela artéria renal e no interior de cada rim, essa artéria
se ramifica em numerosas arteriolas aferentes presentes na regido do cortex. Os rins
recebem de 20 a 25% do débito cardiaco total, significando que todo o sangue do




organismo circula através dos rins aproximadamente 12 vezes por hora (TEIXEIRA,
2021).

Entdo surge a hemodialise como procedimento essencial no tratamento da
insuficiéncia renal crbnica, pois possibilita a filtracdo do sangue e a remocédo de
substancias toxicas do organismo, para sua eficacia, € fundamental um acesso vascular
adequado, o0 que permite a circulagdo sanguinea necessaria durante a terapia dialitica
(HARDUIN et al., 2023). A manutencdo desse acesso exige cuidados especificos para
evitar complicagbes, como infecgbes, trombose e disfungbes vasculares, fatores que
podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A relevancia deste estudo justifica-se pela alta incidéncia de complicacfes
vasculares associadas a hemodidlise, a qualidade de vida desses individuos esta
diretamente relacionada a estabilidade do tratamento e & ocorréncia de eventos adversos
(Camelo et al., 2021). Quando esses fatores ndo sdo adequadamente controlados, os
pacientes podem apresentar dificuldades na adesédo ao tratamento, o que reforca a
necessidade de protocolos eficientes para a prevencdo de complicacdes e a melhoria do
prognaostico clinico.

Dentre os principais problemas observados, destaca-se a frequente ocorréncia de
infec¢des e falhas no acesso vascular, comprometendo a continuidade da hemodialise e
elevando os riscos de morbimortalidade. Complicacbes como estenose venosa e
trombose estdo entre as principais causas de disfuncdo do acesso vascular,
demandando estratégias preventivas eficazes para garantir a seguranca do paciente e a
longevidade do tratamento (Leone et al., 2021).

Para minimizar esses impactos negativos, torna-se essencial um aprofundamento
nos conhecimentos sobre os cuidados essenciais com 0 acesso vascular na hemodiélise.
Eventos adversos podem comprometer ndo apenas a adesao a terapia, mas também a
percepcdo de bem-estar dos pacientes (Floréncio et al., 2021). Dessa forma,
compreender os fatores de risco e implementar estratégias de prevencdo torna-se
fundamental para aprimorar as praticas assistenciais e garantir uma assisténcia mais
eficaz e segura.

A prevencdo das complicacbes do acesso vascular requer um conjunto de
medidas que incluem a adocdo de técnicas assépticas no manuseio, monitoramento
rigoroso e educacédo dos pacientes sobre os cuidados necessarios. A disseminacdo de
conhecimento sobre essas praticas contribui significativamente para a reducdo da
incidéncia de infec¢Bes e melhora os desfechos clinicos dos pacientes em dialise, sendo
necessario um olhar mais atento sobre essas estratégias para garantir a seguranca do
tratamento (Teixeira etal., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo principal analisar os
cuidados essenciais com o0 acesso vascular na hemodialise, abordando os
procedimentos clinicos, a prevencdo de complicacGes e as boas praticas na assisténcia
ao paciente renal crbnico. Ao consolidar informacbes baseadas em evidéncias
cientificas, € possivel contribuir significativamente para a melhoria dos servicos
prestados, minimizando riscos e assegurando um atendimento de qualidade e seguranca
aos individuos em tratamento dialitico (Sousa et al., 2021).

Desta forma, tem se como pergunta norteadora deste trabalho: quais sdo os
principais desafios enfrentados por pacientes e profissionais de satude na manutencdo
do acesso vascular e no manejo da hemodidlise, considerando complicacdes clinicas,
dificudades de adesdo as restricbes terapéuticas e as particularidades do
envelhecimento, e de que forma as boas praticas clinicas podem contribuir para
minimizar esses obstaculos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes?

Acredita-se que os principais desafios na manutencdo do acesso vascular em
pacientes em hemodialise incluem a prevencao de infec¢des, trombose e falhas técnicas,
exigindo praticas de assepsia rigorosas e treinamento continuo das equipes,




especialmente para pacientes idosos, que sdo mais vulneraveis. A adesao as restricoes
alimentares e hidricas também € um obstaculo comum, muitas vezes agravado por
fatores emocionais e psicolégicos. Para enfrenta-los, é essencial uma abordagem
multiprofissional com apoio psicolégico e educacdo em saude. Estratégias adaptadas
aos idosos, como comunicacao clara e envolvimento familiar, sdo fundamentais para
melhorar a eficacia do tratamento.

Tem-se como objetivo geral deste trabalho analisar os principais desafios
enfrentados na manutencdo do acesso vascular para pacientes submetidos a
hemodidlise, identificando estratégias eficazes para prevencdo de complicacBes e
melhoria da adesdo ao tratamento. E como especfificos: identificar os principais fatores
relacionados as complicagfes no acesso vascular de pacientes em hemodialise, avaliar
as dificuldades enfrentadas pelos pacientes em relacdo as restricbes alimentares e
hidricas impostas pelo tratamento dialitico, investigar as particularidades clinicas e
emocionais dos pacientes idosos submetidos a hemodialise e seuimpacto no manejo do
acesso vascular, propor estratégias baseadas em boas praticas clinicas e educacionais
para minimizar os riscos de complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
em tratamento hemodialitico.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de pesquisa

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura, com
0 objetivo de identificar e analisar estratégias clinicas e educacionais voltadas a
minimizacdo de riscos e a melhoria da qualidade de vida de pacientes em tratamento
hemodialitico. A escolha dessa abordagem se justificou pela possibilidade de sintese
critica e abrangente das evidéncias cientificas disponiveis.

2.2 Periodo de publicacéo do trabalho

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, identificados nas bases
Web of Science (WOSCC) e Scopus. A busca foi realizada de forma booleana,
estruturada com descritores e palavras livres, conforme praticas de autores anteriores.

2.3 Locais da busca bibliogréafica

A busca foi feita nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo
publicagBes entre 2020 e 2025. Foram utilizados termos relacionados a praticas clinicas
e educacionais em hemodialise, doenca renal cronica e doenca renal terminal.

2.4 Descritores em saude

Foram empregados descritores padronizados em conjunto com operadores
booleanos, possibilitando a combinagao de termos como “hemodialise”, “hipertensao”,
“acessos vasculares” e “boas praticas”. Esse procedimento refinou os resultados e
ampliou a precisédo da pesquisa.

2.5 Critérios de incluséo e excluséo

Foram excluidos materiais ndo cientificos, como reportagens, editoriais, resumos
de congresso e artigos anteriores a 2020. Foram considerados apenas artigos completos
publicados entre 2020 e 2025, revisados por pares e com relevancia tematica.

2.6 Quantidade de trabalhos encontrados

As publicacdes selecionadas foram restritas a area da enfermagem e aos tipos
“artigos” e ‘“revisbes”. Os dados, obtidos em inglés, portugués e espanhol, foram
exportados para planilhas do Excel e analisados por meio de estatistica descritiva.




3 RESULTADOS

Ao relacionar fisiologia renal e pratica dialitica, Teixeira (2021) sustenta que o alto
débito sanguineo renal e a necessidade de filtragdo extracorpdrea tornam o desempenho
do acesso vascular determinante para eficacia dialitica, controle de sintomas e
prevencdo de internacdes; nessa linha, a instabilidade do acesso repercute diretamente
em resultados clinicos e qualidade de vida.

Nas diretrizes nacionais recentes, Harduin et al. (2023) defendem que a
prevencdo de eventos infecciosos e tromboticos exige rotinas claras, auditaveis e
alinhadas a melhor evidéncia; ndo basta prescrever a técnica correta, pois, como
argumentam os autores, € imprescindivel garantir a cadeia de processos da antissepsia
ao curativo com monitoramento e feedback as equipes.

Para facilitar a compreensao dos principais pontos discutidos e oferecer uma viséo
sintética das evidéncias levantadas, elaborou-se o quadro a seguir, que reune oS
aspectos clinicos, educativos e tecnoldgicos relacionados ao manejo do acesso vascular
em pacientes em hemodialise, destacando as estratégias de prevencao e 0s autores que
fundamentam cada abordagem.

Quadro 1 - Principais estratégias para prevencao de complicacdes no acesso
vascular em hemodialise

Aspecto Descrigao Autores
Complicacdes | Infeccbes, trombose e estenose sdo as | Harduin etel.
clinicas intercorréncias mais frequentes; prevencédo | (2023);

depende de protocolos rigidos e monitoramento | Franchin et al.
continuo. (2023)
Restricao Dificuldades de ades&o impactam diretamente | Oliveira et al.
hidrica e na estabilidade clinica e na qualidade de vida, | (2020);
alimentar exigindo acompanhamento multiprofissional. Florencio et el.
(2021)
Envelhecimento | Fragilidade vascular, calcificacdo arterial e | Teixeira et al.
e comorbidades | déficits cognitivos aumentam wulnerabilidade; | (2024); Oliveira
intervencdes precisam ser personalizadas. et al. (2022)
Educacdo em Materiais simplificados, recursos visuais e | Santos et al.
saude inclusdo de familiares aumentam a adeséo e | (2023);
reduzem complicacbes relacionadas ao | Damasceno et
autocuidado. al. (2022)
Tecnologia Uso de ultrassonografia Doppler, sensores | Lima et al.
aplicada eletrdbnicos e ferramentas digitais favorece | (2022); Sousa
deteccdo precoce de falhas e amplia a|etal. (2021)
seguranca.
Indicadores de | Métricas padronizadas (infeccdo por 1.000 | Costa et al.
gualidade cateteres-dia, sobrevida de fistula) auxiliam no | (2023); Mendes
monitoramento e comparagao entre servigos. et al. (2022)

Os resultados apontaram que as complicacbes clinicas, como infeccles,
tromboses e estenoses, continuam sendo as principais intercorréncias relacionadas ao
acesso vascular, exigindo protocolos rigorosos e monitoramento continuo para reduzir
riscos e melhorar a seguranca do paciente.

A adesdo as restricbes hidricas e alimentares mostrou-se um desafio constante,
impactando diretamente a estabilidade clinica e a qualidade de vida, o que reforca a
importancia do acompanhamento multiprofissional.

O envelhecimento e as comorbidades foram identificados como fatores que




aumentam a fragilidade vascular e demandam cuidados personalizados, considerando
limitac®es fisicas e cognitivas.

A educacdo em saude apresentou resultados positivos quando aplicada de forma
simplificada e visual, favorecendo o autocuidado e a prevencdo de complica¢cdes no
acesso.

O uso de tecnologias, como ultrassonografia Doppler e sensores eletronicos,
demonstrou eficacia na deteccdo precoce de falhas e na ampliacdo da seguranca
durante as sessoes.

A utilizacdo de indicadores de qualidade possibilitou o0 monitoramento sistematico
das complicacbes e a comparacao de resultados entre servicos, contribuindo para a
melhoria continua do cuidado dialitico.

DISCUSSAO

No campo das infec¢des relacionadas a cateter, Leone et al. (2021) reforgcam que
bundles de prevencdo, substituicAo programada e barreiras estéreis completas
diminuem bacteremia; contudo, como problematizam os autores, a eficacia depende da
aderéncia diaria e de uma cultura de seguranca viva no posto de didlise.

Sob a perspectiva do paciente, Camelo et al. (2021) mostram que qualidade de
vida e estabilidade do tratamento caminham juntas, de modo que complicacées do
acesso aumentam dor, ansiedade e rotatividade de sessdes; por isso, a discussao
aponta que protocolos precisam contemplar simultaneamente dimensfes clinicas e
psicossociais.

Ao tratar da trombose do acesso, Franchin et al. (2023) alertam que a reacgao
tardia reduz a chance de salvamento e esgota o capital venoso; a discussdo, portanto,
desloca o foco para triagem e intervengéo precoces, antes da ocluséo, reduzindo perdas
abruptas e reoperacoes.

Sobre a dimensao técnica da puncao, Oliveira et al. (2020) argumentam que
escolhas inadequadas de agulha, angulo e fixagdo resultam em infiltracdo, hematoma e
dor, encurtando a vida Util da fistula; diante disso, a discussdo favorece treinamento
continuado e avaliacdo pratica para reduzir variabilidade entre profissionais.

No manejo hemodinamico intrassesséao, Oliveira et al. (2022) destacam que metas
agressivas de ultrafiltracéo e oscilac6es presséricas precipitam hipoperfusdo do acesso
e trombose; nesse cenario, ajustes de UF e vigilancia de sinais instaveis emergem como
estratégias de alto impacto e baixo custo.

Considerando envelhecimento e comorbidades, Floréncio et al. (2021) sustentam
que fragilidade vascular e calcificagcdo exigem thresholds mais conservadores para
puncao e metas individualizadas de UF; com base nisso, a discussao enfatiza decisdes
personalizadas para preservar longevidade do acesso.

Como triagem proativa, Lima et al. (2022) propdem o Doppler rotineiro com
parametros padronizados de velocidade/fluxo e periodicidade definida, permitindo
detectar estenose antes do evento clinico; assim, a discussdo defende racionalizar
encaminhamentos e angioplastias.

Para decisdes terapéuticas oportunas, Martins et al. (2021) recomendam critérios
objetivos baseados em hemodinamica do acesso e tendéncias de pressao; incorporar
esses thresholds ao protocolo local, argumentam os autores, favorece intervencdes
precoces e reduz perda funcional abrupta.

No eixo educativo, Santos et al. (2023) evidenciam que materiais simplificados,
linguagem direta e recursos visuais aumentam autonomia no autocuidado da fistula,
melhorando higiene do sitio e reduzindo ocorréncias evitaveis; a discussdo, portanto,
prioriza estratégias pedagogicas adaptadas ao idoso.

Quanto a vigilancia do proprio acesso, Almeida et al. (2021) defendem o
monitoramento  sistematico das pressdes intra-acesso como complemento a




ultrassonografia, criando alertas precoces de estenose; a analise aponta que séries
temporais objetivas orientam manutencdo programada.

No apoio entre sessdes, Carvalho et al. (2022) descrevem como mHealth e
registros remotos de sintomas e ganho interdialitico ampliam comunicacao e antecipam
intervencdes; com base nisso, a discussdo vé nessas solugbes ponte efetiva entre
paciente e equipe.

Para sustentar esses ganhos, Silva et al. (2021) ressaltam que capacitacéao
baseada em competéncias reduz variabilidade entre turnos e impacta taxas de infeccédo
e trombose; assim, programas estruturados de treinamento consolidam cultura de
exceléncia assistencial.

Na experiéncia do paciente, Pereira et al. (2022) demonstram que protocolos de
manejo da dor com anestesia local e intervencdes ndo farmacolégicas — diminuem
ansiedade e melhoram a vivéncia da puncéo; a discussdo os integra como parte do
padrao de cuidado.

Para medir progresso, Costa et al. (2023) propdem painéis com indicadores
especificos (bacteremia/1.000 cateter-dia, eventos trombadticos, sobrevida de fistula e
métricas de ganho interdialitico); ao adota-los, sugere-se um ciclo continuo de melhoria
com metas explicitas.

Nogueira et al. (2021) relacionam recorréncia de falhas do acesso a sofrimento
psiquico e defendem suporte psicologico ativo; ao mesmo tempo, Rodrigues et al. (2021)
reforcam o papel da equipe multiprofissional e Mendes et al. (2022) sinalizam que
politicas publicas e financiamento estavel sdo condi¢des estruturantes para tecnologia,
pessoal qualificado e padrbes duradouros de seguranca.

A ampliacdo das discussdes acerca do manejo do acesso vascular em
hemodidlise evidencia a importancia da integracdo entre vigilancia hemodinamica,
tecnologia e protocolos clinicos estruturados. Almeida, Pereira e Souza (2021) destacam
gue o monitoramento das pressdes intra-acesso € uma ferramenta sensivel para a
deteccdo precoce de estenoses, permitindo intervengdes preventivas e aumentando a
sobrevida das fistulas. Essa estratégia, quando associada a ultrassonografia Doppler,
reforca o papel da avaliacdo continua como elemento central na manutencdo da
funcionalidade do acesso e na redugéo de complicagdes.

Camelo et al. (2021) reforcam que a qualidade de vida dos pacientes dialiticos
esta diretamente associada a estabilidade do tratamento e & auséncia de intercorréncias
vasculares. O estudo aponta que dor, ansiedade e limitacdo fisica decorrentes de
complicacbes do acesso interferem significativamente na adesdo e na percepcao de
bem-estar. Dessa forma, a humanizacdo da assisténcia e o suporte psicossocial tornam-
se fatores decisivos para a continuidade terapéutica, especialmente entre idosos e
individuos com histérico prolongado de hemodialise.

Carvalho, Souza e Lima (2022) avancam no campo da digitalizacdo do cuidado
ao propor o uso de tecnologias méveis (mHealth) para o acompanhamento remoto de
sintomas e ganho interdialitico. Os autores ressaltam que a conectividade entre paciente
e equipe multiprofissional amplia a vigilancia continua e permite intervencdes oportunas,
diminuindo complicagbes relacionadas ao acesso vascular. Essa abordagem digital
configura-se como um elo entre tecnologia e seguranca assistencial, integrando
inovacéo e cuidado centrado no paciente.

No ambito da gestdo da qualidade, Costa, Barbosa e Rezende (2023) defendem
a utilizacdo de indicadores padronizados, como taxas de infeccdo por 1.000 cateteres-
dia e sobrevida das fistulas, como instrumentos essenciais de monitoramento. A
aplicacédo sisteméatica desses indicadores favorece comparacdes entre servi¢os, estimula
melhorias continuas e fortalece a cultura de seguranca. Esse controle analitico possibilita
uma visdo objetiva do desempenho assistencial e orienta decisfes clinicas e
administrativas baseadas em evidéncias.




A andlise de Damasceno et al. (2022) evidencia a importancia da acuracia
diagndstica na prevencao de complicacdes associadas a hemodidlise, especialmente em
situacdes de hipotermia e instabilidade hemodinamica. O estudo sugere que a precisao
na identificagdo das caracteristicas clinicas é determinante para a escolha de
intervencdes adequadas, o que reforca a necessidade de treinamento e capacitagao
continuada das equipes de enfermagem. Essa pratica qualifica o raciocinio clinico e
eleva o padrao de cuidado.

Floréncio et al. (2021) complementam esse panorama ao abordarem a percepc¢éo
dos idosos em tratamento hemodialitico, destacando que o envelhecimento acarreta
vulnerabilidades fisicas e emocionais que influenciam a adesdo terapéutica. As
limitacBes cognitivas e a fragilidade vascular demandam uma assisténcia mais empatica
e personalizada, capaz de equilibrar metas clinicas com o conforto e a autonomia do
paciente. A abordagem centrada na pessoa mostra-se essencial para promover
dignidade e reduzir o desgaste psicologico do tratamento prolongado.

Franchin et al. (2023) descrevem que as complicacbes agudas do acesso, como
tromboses e aneurismas, constituem emergéncias frequentes e potencialmente graves.
A resposta rapida e o uso de critérios objetivos de triagem sdo determinantes para
preservar o capital venoso e evitar interrup¢cdes na terapia. A integracao entre equipes
médicas e de enfermagem € apontada pelos autores como um fator decisivo para a
reducdo das taxas de oclusédo e para a manutencao da eficicia dialitica.

Harduin et al. (2023) enfatizam que a prevencdo de eventos infecciosos e
trombéticos requer protocolos clinicos bem definidos, com rotinas auditaveis e alinhadas
a evidéncias cientificas. A adesdo as diretrizes nacionais da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular demonstra que a uniformizacdo das praticas resulta em
maior seguranca do paciente e padronizagdo dos resultados entre servicos. Dessa
forma, a consolidacdo de boas praticas assistenciais se estabelece como eixo
estruturante para a exceléncia no cuidado dialitico.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar que a manutencdo do acesso vascular em
pacientes submetidos a hemodialise representa um dos maiores desafios clinicos e
assistenciais no contexto da doenca renal cronica. As evidéncias discutidas demonstram
gue complicacdes como infeccdes, tromboses, estenoses e falhas técnicas permanecem
como causas centrais de morbimortalidade, exigindo protocolos rigidos de prevencgéo,
capacitacdo continua das equipes e monitoramento sistematico. Verificou-se ainda que
as dificuldades relacionadas as restricdbes alimentares e hidricas, somadas as
particularidades do envelhecimento, imp&em barreiras adicionais a adesao terapéutica,
reforcando a necessidade de estratégias individualizadas e humanizadas.

As andlises também evidenciaram que a educacdo em saude, o envolvimento
familiar e o suporte psicolégico sdo fatores determinantes para reduzir a sobrecarga
emocional e ampliar a adesdo dos pacientes, especialmente entre idosos e grupos
vulneraveis. A introducdo de tecnologias, como a ultrassonografia Doppler de rotina,
sensores eletronicos e ferramentas digitais de acompanhamento remoto, surge como
alternativa promissora para detectar precocemente complicacdes e otimizar a condugao
do tratamento.

Do ponto de vista institucional, o estudo destacou a relevancia de politicas
publicas voltadas a padronizacdo de indicadores de qualidade, ao financiamento
adequado das unidades de didlise e ao fortalecimento das equipes multiprofissionais.
Tais medidas contribuem para reduzir desigualdades no acesso e assegurar maior
longevidade e seguranca do tratamento.

Conclui-se, portanto, que a melhoria do cuidado ao paciente em hemodialise
depende da integracdo entre boas praticas clinicas, suporte psicossocial, estratégias




educativas e inovacao tecnoldgica, em uma abordagem que una gestores, profissionais,
pacientes e familiares. Dessa forma, € possivel ndo apenas minimizar complicacdes do
acesso vascular, mas também garantir qualidade de vida, adesdo terapéutica e um
atendimento em consonancia com 0s principios da seguranca do paciente e da
integralidade da assisténcia.
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