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RESUMO

Sabe-se que muitas pessoas utilizam o sitio Youtube para buscar conhecimentos
sobre técnicas realizadas na assisténcia em saude. Logo, questionou-se quais eram
as caracteristicas dos videos disponiveis no site de compartilhamento do Youtube
gue versassem sobre a técnica de cateterismo de fistula arteriovenosa. O objetivo foi
analisar os videos disponiveis no site de compartilhamento do Youtube que abordem
sobre a técnica de cateterismo de fistula arteriovenosa.Trata- se de uma pesquisa
do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada no sitio de
compartilhamento de videos YouTube. Utilizaram-se os descritores “cateterismo de
fistula arteriovenosa”, “pungao de fistula arteriovenosa” e “acesso arteriovenoso”
para videos que tinham como foco a técnica de cateterismo de fistula arteriovenosa.
Avaliou-se o total de 414 videos, dos quais, apenas 36 deles estavam de acordo
com os padrdes estabelecidos pela literatura e condizentes com a teméatica
pesquisada. Nenhum video elucidou a higienizacdo das maos, nem a confirmacao
do paciente e a explicacdo do procedimento, bem como a lavagem do membro a ser
puncionado e o0 uso de equipamentos de protecdo individual. O Youtube é uma
ferramenta de grande alcance publico e nele ha uma insuficiéncia de videos que
demonstrem o protocolo correto para a realizacdo da técnica de cateterismo da
fistula arteriovenosa.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas possuem causas multiplas, de progresséo gradual, com
longa ou indefinida duragcdo. O Ministério da Saude preconiza cuidado integral e
humanizado com ampliacdo das estratégias de promocao e de prevencédo, além do
diagnéstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducdo de danos, aos portadores
de doengas cronicas (BRASIL, 2014).

A Doenca Renal Crénica caracteriza-se como uma sindrome complexa que
leva a perda irreversivel e progressiva da capacidade excretdria dos rins, podendo
chegar a faléncia completa (PEREIRA,2017). E considerada uma doenca silenciosa,
pelo fato de sO apresentar sintomas em seu estagio mais avancado.Acomete
aproximadamente 10% da populacdo mundial, os estagios mais avancados sao
tratados com a Terapia Renal Substitutiva, que pode ser prescrita de trés formas:
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal (CURTY, 2014).

Para a realizacdo da hemodiéalise € necessario € um bom acesso vascular.
Existem trés opcbes de acesso para o tratamento, sendo eles: um cateter venoso
central (CDL), uma fistula arteriovenosa (FAV) ou uma prétese (CURTY, 2014). A
manutencdo do acesso vascular é de grande importancia no tratamento, sendo de
responsabilidade do enfermeiro a realizacdo e/ou supervisdo da realizacdo da
hemodialise (COREN-SP, 2013).

A fistula arteriovenosa é considerada a melhor escolha de acesso, pois € o
acesso permanente mais seguro, com maior duracdo, sendo de importancia vital
para o usuario. E necesséario conhecimento teérico e habilidade técnica para a
realizacdo da puncédo da FAV (MAVILLARD, 2017).

Trombose, estenose, e infeccdo sdo as trés maiores complicacbes que
acometem a FAV. Uma boa técnica de cateterismo, avaliacdo da fistula, e a
implementacdo de praticas de controle de infeccdo sdo medidas essenciais para
minimizar os fatores de risco que comprometem o acesso venoso eficiente
(POLKINGHORNE et al., 2013). O uso adequado do conhecimento e a habilidade de
desempenhar a técnica por parte dos profissionais de saude, estdo relacionadas a
reducéo das complicacbes quepodem acometer a FAV.

Nessa perspectiva, 0 uso de recursos como aulas tedricas e videos de

realizacdo da técnica aumentam o conhecimento do estudante/profissional. Portanto,



aulas e videos podem auxiliar na melhoria da técnica, proporcionando uma melhor
assisténcia na manutencéo do acesso.

Este estudo tem como objetivo analisar os videos disponiveis no site de
compartilhamento do youtube.com que versem sobre o Protocolo de Puncéo de
Fistula Arteriovenosa (PARISOTTO et al., 2017; POLKINGHORNE et al., 2013).

Sabendo-se que muitas pessoas utilizam o sitio Youtubepara buscar
conhecimentos acerca de técnicas realizadas na enfermagem. Realizamos o
seguinte questionamento: quais as caracteristicas dos videos disponiveis no sitio de
compartilhamento doyoutube.com que versam sobre o Protocolo de Puncédo de
Fistula Arteriovenosa? Os videos disponiveis no youtube seguem as
recomendac¢des do Protocolo de Puncéo de Fistula Arteriovenosa (Quadro 1)?



2 REFERENCIAL TEORICO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é considerada um grave problema de
salde publica, devido sua alta prevaléncia e associacdo com alta morbidade
(SANTOS; MONTE NETO, 2016). E considerada uma doenca silenciosa, pois na
maioria dos casos seus sintomas s6 surgem no seu estado mais avancando, quando
o portador ja precisa iniciar com a Hemodidlise (HD).

Para a realizacdo da hemodidlise, 0 acesso vascular de primeira escolha é a
Fistula Arteriovenosa (FAV), pois apresenta menor risco de infeccdo e maior
durabilidade do acesso (POLKINGHORNE et al., 2013). A FAV é a realizacdo de
uma anastomose que une uma artéria e uma veia, antes da canulagdo é necessaria
a maturacdo da mesma. O agulhamento prematuro pode dispor 0 acesso venoso a
falha (trombose e infiltracdo), porém um maior tempo de maturacao (>30 dias) esta
associado a reducao de complicacbes (SCHMIDLI et al., 2018).

O sucesso do tratamento sO é possivel com um bom funcionamento do
acesso venoso. A FAV ideal deve permitir o cateterismo com duas agulhas, e,
fornecer um fluxo sanguineo minimo de 300ml/min.A enfermagem desempenha um
papel fundamental no cuidado com 0 acesso venoso: prestam assisténcia ao
paciente durante todas as sessfes de HD, realizam o cateterismo e avaliam a FAV.
O cateterismo é uma técnica basica, porém parte essencial do tratamento e requer
habilidade do profissional de enfermagem (SCHMIDLI et al., 2018).

Numa abordagem multidisciplinar ao paciente renal crénico, o profissional
enfermeiro € essencial, pois € capaz de reduzir o indice de re-hospitalizacdo e
complicacBes relacionadas ao acesso venoso, isso resulta em estender a vida da
FAV.O enfermeiro é responsavel pelo cuidado com os acessos venosos utilizados
na hemodidlise,deve realizar uma educacdo permanente e continuada com o0s
profissionais da equipe e pacientes. O mesmo deve ser capacitado para avaliar,
planejar, e implementar os cuidados prestados aos pacientes antes, durante e apos
o cateterismo, bem como estar habil para lidar com as complicacdes dialiticas
relacionadas a FAV(SCHMIDLI et al., 2018;PARISOTTO et al., 2017).



3 METODOLOGIA

Pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada no sitio
de compartihamento de videos YouTube, cujo endereco Vvirtual é:
www.youtube.com. A escolha deste sitio se deu devido ser o mais difundido entre os
usuérios de internet em detrimento de outros sitios existentes. A analise dos videos
foi realizada pela autora principal da pesquisa, teve inicio no dia 23 de margco de
2018 e se encerrou apos 12 dias, em 04 de abril de 2018.

Realizou-se uma busca no YouTube, utlizando-se o0s descritores,
isoladamente, “acesso arteriovenoso”, “cateterismo de fistula arteriovenosa” e
‘puncéo de fistula arteriovenosa” para videos que tinham como foco na técnica do

cateterismo da fistula arteriovenosa, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca de videos no sitio de compartilhamento do youtube.com.

Tabela 1 Estratégia de busca Youtube

Itens de busca
acesso arteriovenoso
cateterismo de fistula arteriovenosa

puncao de fistula arteriovenosa

Fonte: Dados depesquisa do autor (2018).

Preferiu-se o uso dos descritores acima, visto que de acordo com o
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC), na combinacdo das palavras
“cateterismo”, “fistula arteriovenosa”, “acesso”, e “arteriovenoso” utilizando o
boleando AND, ndo obteu-se resultado adequado a pesquisa.

Para a inclusdo na pesquisa, 0s videos deveriam descrever o procedimento
de puncao de fistula arteriovenosa e ter duracdo de até 4 minutos, como o proprio
sitio classifica (YOUTUBE, 2018). Como critérios de exclusédo foram utilizados: néo
corresponder ao tema aplicado e videos duplicados.

A pesquisa foi realizada em local e hora indefinidos, através do acesso ao
sitio, tendo em vista que os videos sao liberados sem restricdes a todo o publico.
Foram agrupados numa planilha do Microsoft Excel 2010 os seguintes indicadores
de coleta: a) Descritor: “Acesso arteriovenoso”, “cateterismo de fistula arteriovenosa”
ou “Puncao de fistula arteriovenosa”; b) Tempo de duracdo: indicado na linha do

tempo do video, em minutos e segundos; c) Autor: se 6rgdo, empresa ou pessoa



fisica; d) Data de publicacdo; e) Categoria conforme classificacdo do youtube; f)

Técnica utilizada, se de casa de botdo ou em rotacdo; g) Execucdo da técnica:

correta ou

incorreta, conforme protocolo operacional de puncdo de fistula

arteriovenosa (PARISOTTO et al., 2017; POLKINGHORNE et al., 2013).

Portanto, para decidir se a técnica realizada nos videos esta certa ou nao,

analisou-se segundo as etapas do procedimento (Quadro 1), que foi definida em

marco de 2018, através de uma revisao literéria realizada nas as bases de dados

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Google Académico e US National Library of Medicine

(PUBMED).

Quadro 1 — Protocolo operacional de puncéo de fistula arteriovenosa. Natal-RN / Brasil, 2018.

Etapa 1 Higienize as maos e prepare o material que sera utilizado;

Etapa 2 Confirme o paciente e explique o procedimento;

Etapa 3 Solicite ao paciente (com acesso por fistula arteriovenosa) que lave o membro
a ser puncionado;

Etapa 4 Higienize as maos e coloque os EPI's (gorro, mascara, 6culos de protecéo e
luvas de procedimento);

Etapa 5 Coloque o garrote para facilitar a puncdo ou peca que o paciente faca uma
pressdo sobre o membro da FAV;,

Etapa 6 Faca a palpacéo e localize o melhor lugar para puncao arterial e venosa;

Etapa 7 Faca a antissepsia da pele, no local da puncdo, com alcool a 70% ou
clorexidina alcoolico a 0.5%;

Etapa 8 Realize a puncao arterial introduzindo a agulha, pelo menos a 3cm da
anastomose do acesso. Fixe a agulha e, se necessario, vire ou lateralize a
mesma para melhor posicionamento.

Etapa 9 Preencha a extenséo da agulha com sangue e pince;

Etapa 10 | Realize a puncédo venosa introduzindo a agulha, no minimo a 5cm de distancia
da arterial. Fixe a agulha e, se necessario vire ou lateralize para melhorar o
posicionamento.

Etapa 11 | Preencha a extenséo da agulha com sangue e pince. Inicie a sessao de HD.

Fonte: (PARISOTTO et al., 2017; POLKINGHORNE et al., 2013, adaptado).




4 RESULTADOS

Neste estudo, analisou-se videos no site de compartilhamento youtube que
demonstrassem o protocolo de puncao de fistula arteriovenosa. Avaliou-se o total de
414 videos, dos quais, apenas 36 deles estavam de acordo com os padrdes
estabelecidos pela literatura e condizentes com a tematica pesquisada.

Foram utilizados 3 (trés) descritores na busca dos videos, sé@o eles: acesso
arteriovenoso, cateterismo de fistula arteriovenosa e puncdo de fistula
arteriovenosa. Cada um, respectivamente, com 56, 276 e 82 videos disponiveis para
a visualizagcdo no sitio, onde sua maioria ndo atende aos critérios de inclusdo. O
descritor “Acesso arteriovenoso” nao atendeu aos critérios de inclusdao e foi

descartado, conforme evidenciado a seguir (Grafico 1).

Graéfico 1 - Descritor versus atende aos critérios de inclusao da pesquisa.
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Fonte: Dados de pesquisa do autor(2018).

A tabela 2 retrata a quantidade de videos que atenderam aos critérios de

inclusdo, considerando-se o atributo tempo.



Tabela 2 - Descritor versustempo de duracado do video. Natal-RN / Brasil, 2018.

TEMPO DE
DURACAO

0,1sa 1min
1,2min a 2min
2,1min a 3min
3,1min a 4min
Total

Cateterismo de fistula

arteriovenosa

Puncéao de fistula
arteriovenosa

Total de videos

Quantidade
videos*
5

1
2
3
11

(%)

45.5
9.1
18.2
27.3
100

Quantidade videos*

© N W o

(%)

24.0
12.0
28.0
36.0
100

Quantidade
videos*
11

4
9
12
36

(%)

30.6
11.1
25.0
33.3
100

Fonte: propria pesquisa (2018).

Nota: * nimeros absolutos.

Quanto a categoria dos videos, determinadapelo préprio site e demonstrada

na pagina do video noYoutube, houve uma predominéancia da categoria pessoas e

blogs (17; 47,2%), seguido da categoria educacao (8; 22,2%) e ciéncias e

tecnologias (7; 19,4%).
Na tabela 3 destaca-se, entdo, como principais erros encontrados nos videos

analisados, a auséncia da higienizacdo das maos, da confirmacao do paciente e da

explicacéo do procedimento, bem como a lavagem do membro a ser puncionado e a

nao utilizacdo dos Equipamentos de protecdo individual (EPI’s) pelos profissionais

de saude. Ou seja, nenhum video elucidou todas as etapas do procedimento

analisado.



Tabela 3 — Atendimento do video ao procedimento operacional padrao de puncéo de fistula
arteriovenosa. Natal-RN / Brasil, 2018.

Etapas Sim N&o Total
Qnt* (%) Qnt (%)

1- Higienize as maos e prepare o material que sera utilizado 0 0% 36 100% 36

2- Confirme o paciente e explique o procedimento 0 0% 36 100% 36

3- Solicite ao paciente (com acesso por fistula arteriovenosa) 0 0% 36  100% 36

gue lave o membro a ser puncionado

4- Higienize as méos e coloque os EPI's (gorro, méascara, 0 0% 36 100% 36

Oculos de protecéao e luvas de procedimento)

5- Coloque o garrote para facilitar a pungdo ou peca que o 0 0% 36  100% 36

paciente faca uma pressédo sobre o membro da FAV

6- Faca a palpacdo e localize o melhor lugar para puncdo 15 42% 21 58% 36

arterial e venosa

7- Faca a antissepsia da pele, no local da puncao, com alcool 17 47% 19 53% 36

a 70% ou clorexidina alcoolico a 0.5%

8- Realize a puncéo arterial introduzindo a agulha, pelo menos 13 36% 23 64% 36

a 3cm da anastomose do acesso. Fixe a agulha e, se

necessario, vire ou lateralize a mesma para melhor

posicionamento

9- Preencha a extensdo da agulha com sangue e pince 16 44% 20 56% 36

10- Realize a puncdo venosa introduzindo a agulha, no 7 19% 29 81% 36
minimo a 5cm de distancia da arterial. Fixe a agulha e, se

necessario vire ou lateralize para melhorar o posicionamento

11- Preencha a extensdo da agulha com sangue e pince. 10 28% 26 72% 36
Inicie a sessédo de HD.

Fonte: propria pesquisa (2018).
Nota: * Qnt (Quantidade em numeros absolutos).



5 DISCUSSAO

Mesmo tendo sido utilizados os descritores citados na metodologia, ha uma
caréncia de videos relacionados a canulacdo da FAV no sitio www.youtube.com,
constatando-se que em nenhum dos videos analisados houve a descricdo completa
da técnica de canulacdo. Logo, os videos, em sua maioria, ndo se aplicaram a
tematica pesquisada, alguns videos tratavam de reportagens realizadas nas clinicas
de hemodialise, propagandas de artigos hospitalares, procedimentos cirirgicos, e
varios outros temas que destoavam do proposto.

Quanto a categoria dos videos, determinadapelo préprio site e demonstrada
na pagina do video no Youtube, houve uma predominancia da categoria pessoas e
blogs e educacéo, isto ndo esta diretamente relacionado ao conteudo dos videos,
visto que a maioria tinha foco o proprio paciente filmando a técnica nele realizada.

Durante a analise dos 36 videos, constatou-se que a higienizacdo das maos,
a confirmacéo do paciente e a explicacdo do procedimento, bem como a lavagem do
membro a ser puncionadondo foram ilustradas. Nesta perspectiva, sabe-se que os
servicos de saude devem promover a seguranca do paciente a propdsito de evitar
danos a saude dos pacientes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2014; REBRAENSP, 2013).
Logo, trés protocolos béasicos de seguranca do paciente definidos pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) foram desconsiderados: identificacdo do paciente,
higienizacdo das maos e comunicacao efetiva (BRASIL, 2014).

A higienizacdo das maos e a lavagem do membro a ser puncionadoséo
fundamentais na prevencdo contra as infeccfes. Supde-se que 1,7 milhdes de
infeccbes estejam associadas ao cuidado em saude e, deste, 100.000 mortes
associadas a infeccado (KLEVENS et al, 2007). As infec¢cdes associadas ao cuidado
em saude representam prejuizo financeiro as organizacfes de saude e transtornos
por muitas vezes irreparaveis ao paciente e seus familiares (BRASIL, 2014, BRASIL,
2017a; BRASIL, 2017b). Além disso, a infec¢cdo do acesso venoso é a principal
infeccdo que acomete os pacientes em hemodialise (HD) e a segunda causa mais
freqiente de morte, ultrapassado somente por doencas cardiovasculares
(SCHMIDLI et al., 2018).

A adesdo a uma boa higiene no local é essencial na prevencao de infeccdes
na Fistula Arteriovenosa (FAV) (POLKINGHORNE et al., 2013). Portanto, a técnica



10

de canulacdo deve ser realizada de maneira asséptica, com alcool a 70% ou
clorexidina alcodlico 0,5%.

Segundo Smyth et al (2013), é importante que a agulha arterial deve estar a
aproximadamente 3 centimetros (cm) da anastomose e deve haver uma distancia
minima de 5 cm entre a canulacdo arterial e venosa. As agulhas devem ser fixadas
no braco do paciente para evitar infiltracdo da FAV, e, caso necessario, podem ser
viradas ou lateralizadas para melhorar o fluxo sanguineo. Porém, essa rotacdo pode
causar um trauma endotelial, aumento o tamanho do orificio da puncéo, facilitando a
exposicdo a bactérias, e ainda aumentar o tempo de sangramento apds a remocao
das agulhas.(PARISOTTO et al., 2017). Nesta pesquisa, constatou-se que em 64%
dos videos nao respeitou a distancia da agulha arterial em relagéo a anastomose; e,
em 81% houve divergéncia na distancia de 5cm das puncgdes arterial e venosa.

Para a realizacdo de uma boa hemodialise € necessaria e de extrema
importancia, a utilizagdo de uma boa técnica de canulacdo. Quando executada de
maneira adequada, aumenta a sobrevida do acesso arteriovenoso. Deve ser
efetuada pelo profissional enfermeiro que tenha experiéncia em canulacdo
(MCCANN, 2009; COREN-SP, 2013). O procedimento deve ser realizado com
seguranca e eficacia, evitando assim complicacées no acesso. O paciente é exposto
a canulacado aproximadamente 156 vezes ao ano, por iSso a importancia da boa
conservacdo do acesso, garantindo assim uma boa durabilidade a FAV
(PARISOTTO et al., 2017). Este fato é importantissimo, porém néo € evidenciado
nos videos analisados.

Como limitacdo da pesquisa, encontrou-se a total extincdo de videos de
cunho educativo sobre a técnica de cateterismo de FAV e que descrevessem a
técnica completa, evidenciando a caréncia de divulgacdo de informagcBes seguras

sobre a tematica.
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6 CONCLUSAO

Neste presente estudo conclui-se que é evidente a caréncia de videos no site
youtube que abordem com destreza a técnica de cateterismo de fistula
arteriovenosa. Bem como, videos que reproduzam contetdo seguro. Visto que, a
maioria dos videos retratava reportagens realizadas nas clinicas de hemodialise,
propagandas de artigos hospitalares, procedimentos cirargicos, e VAarios outros
temas que destoavam do proposto.

Nesta investigacdo, ficou perceptivel a ndo adesdo das recomendacdes do
Protocolo de Puncéo de Fistula Arteriovenosa. Portanto, € necessario a criacéo e
compartilhamento de videos que relatem, de maneira educativa, a técnica com o
propdsito de ensinar tanto os pacientes em tratamento, quanto os profissionais de
enfermagem.

Assim, a qualidade no conteudo divulgado no sitio de compartilhamento de
videos, especificamente nesta pesquisa, é contestada. Logo, este grupo de

pesquisadores, continuara desenvolvendo pesquisas nesta tematica.
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ABSTRACT

It is known that many people use the Youtube site to get knowledge of techniques
performed in health assistance. Soon, wondered what were the characteristics of the
videos available on Youtube that sharing site talk about the catheterization technique
of arteriovenous fistula. The objective was to analyze the videos available on
Youtube sharing site that address about the catheterization technique of
arteriovenous fistula. This is a survey of exploratory type, with a quantitative
approach, carried out on the site YouTube video sharing. Using the descriptors
"catheterization of arteriovenous fistula”, "puncture of arteriovenous fistula and
arteriovenous access" "for videos that had focused the catheterization technique of
arteriovenous fistula. Assessed a total of 414 videos, of which only 36 of them were
in accordance with the standards established by the literature and pertinent to the
subject researched. No video elucidated the hands hygiene, or confirmation of the
patient and the explanation of the procedure, as well as washing of the Member to be
punctured and the use of personal protective equipment. Youtube is a far-reaching
public tool and there is an insufficiency of videos demonstrating the correct protocol

to perform the catheterization technique of arteriovenous fistula.

KEY WORDS: Arteriovenous Fistula.Catheterization. Renal Dialysis.
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INTRODUGCAO: Sabe-se que muitas pessoas utilizam o sitio Youtube para buscar
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conhecimentos acercade técnicas realizadas na assisténcia em salde. Logo, questionou-se
guais eram as caracteristicas dos videos disponiveis no site de compartilhamento do
Youtube que versassem sobre a técnica decateterismo de fistula arteriovenosa. OBJETIVO:
analisar os videos disponiveis no site decompartilhamento do Youtube que abordem sobre a
técnica de cateterismo de fistula arteriovenosa. METODO: Trata- se de uma pesquisa do
tipo exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada no

sitiode compartilhamento de videos YouTube. Utilizaram-se os descritores

“cateterismo de fistula arteriovenosa”, “puncéao de fistula arteriovenosa” e “acesso
arteriovenoso” para videos que tinham como foco a técnica de cateterismo de fistula
arteriovenosa. RESULTADOS: Avaliou-se o total de 414 videos, dos quais, apenas 36 deles
estavam de acordo com os padrdes estabelecidos pela literatura e condizentes com a
tematica pesquisada. Nenhum video elucidou a higienizacao das méaos, nem a confirmacéo
do paciente e a explicacdo do procedimento, bem como a lavagem do membro a ser
puncionado. Apenas 22 (5%) dos videos retrataram uso de equipamentos de protecao
individual. CONCLUSAO: O Youtube é uma ferramenta de grande alcance publico e nele ha
uma insuficiéncia devideos que demonstrem o protocolo correto para a realizacao da

técnica de cateterismo da fistula arteriovenosa.
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