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APRESENTAÇÃO

Prezado Usuário

Essa cartilha foi elaborada para lhe ajudar a entender o 
que é  FÍSTULA ARTÉRIO VENOSA  (FAV)  e, para 
orientar os cuidados que devem ser tomados após a 
cirurgia. O sucesso da cirurgia depende dos cuidados no 
pós operatório, portanto, você deve seguir todas as 
orientações fornecidas.
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A fístula arteriovenosa (FAV) é a ligação de uma artéria em 
uma veia.  É realizada através de uma cirurgia nos membros 
superiores e  normalmente o local de escolha é o antebraço 
que você menos utiliza –  lado esquerdo nas pessoas destras 
e lado direito nos canhotos. Além disso,o médico irá escolher 
o melhor local para realização da FAV baseado no exame 
clínico e nas condições da rede venosa. 

Para quem tem insuficiência renal, a FAV é o acesso vascular 
de escolha para a realização de hemodiálise, devido a 
simplicidade de uso e pelos baixos riscos que apresenta em 
relação a outras possibilidades existentes.

É um procedimento bastante seguro e pode ser realizado sob 
anestesia local.

O que é FÍSTULA ARTÉRIO VENOSA - FAV ?
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Normalmente cada artéria é acompanhada por uma ou duas 
veias chamadas de veia satélite. 

Para a confecção da fístula é utilizado uma artéria e uma veia 
superficial.

Os três tipos mais comuns são:

No punho:

✔ FAV rádio-cefálica (mais frequente)

✔ FAV ulnar-basílica (rara)

 

No cotovelo:

✔ FAV bráquio-cefálica

Tipos de FAV
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A arterialização das veias ou maturação da FAV não é um 
processo imediato, ou seja, não é indicado usar a FAV logo 
após a sua realização.

Utilizar precocemente uma fístula leva a seu extravio, pois as 
veias ainda não estão reforçadas e espessadas.

O período de maturação da FAV pode variar, mas em média, 
pode ser utilizado depois de dois meses. 

A realização de exercícios auxiliam no processo de dilatação 
e fortalecimento das veias.

Caso não seja possível esperar a maturação da FAV, a 
hemodiálise pode ser realizada através de cateteres centrais 
como forma de acesso à circulação sanguínea.

MATURAÇÃO DA FAV
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o Dor, pela punção da fístula.

o Aparência feia do braço devido à hipertrofia das veias e 
cicatrizes ocasionadas pelas punções.

o Tempo de maturação. 

o Risco de hematoma pela má permeabilidade do vaso.

VANTAGENS DA FAV

DESVANTAGENS DA FAV

o Ausência de cateteres penetrantes na superfície corporal e 
que requerem muitos cuidados de manutenção.

o Braço livre para ser usado  fora das sessões de 
hemodiálise.

o Ausência  de curativos, exceto no momento da saída da 
hemodiálise.

o Diminuição de riscos de trombose e infecções.

o Facilidade de acesso a rede venosa.

o
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1. Os curativos devem ser constantemente revisados 
durante as primeiras horas verificando precocemente 
hemorragia. 

2. Evitar esforço físico para não provocar sangramento no 
local da fístula, não se apoiar e não fazer força com o 
braço e mantê-lo protegido de possíveis batidas. 

3. Não dirigir durante sete dias.

Cuidados que se devem ter 
após o  procedimento:
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4. Caso sinta dor leve no local da fístula, tomar algum 
analgésico que esteja acostumado a usar. 

5. Não utilizar roupas e objetos apertados próximo à 
fístula. Se esta for no punho, não usar relógio neste 
braço.

6.Manter o curativo até o dia seguinte, após trocá-lo 
diariamente no posto de saúde ou na clínica de 
hemodiálise. 
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Cuidados que se devem ter 
após o  procedimento:



7. Não verificar pressão nem coletar sangue no braço da 
fístula. 

8. A partir do primeiro dia começar exercícios com a mão 
com uma bolinha macia, "tipo" de tênis fazendo 
movimentos de apertar e soltar. Você deve fazer esses 
exercícios várias vezes ao dia, pois eles ajudam a 
aumentar a circulação de sangue na sua fístula.

9. Retirar os pontos em 10 dias no posto de saúde ou na 
clínica de hemodiálise.

Cuidados que se devem ter 
após o  procedimento:
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10. O manuseio da FAV requer experiência e 
conhecimento específico. Deve ser realizado somente 
por  profissionais de saúde  que atuam no Centro de 
Diálise.

11. A verificação do frêmito deve ser feita diariamente, 
pelo menos de manhã e à noite. Em caso de 
diminuição ou ausência, deve-se massagear a região 
da FAV e entrar em contato com o seu Centro de 
Diálise.
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Cuidados que se devem ter 
após o  procedimento:



1. Sangramento importante no local da fístula. 

2. Dor forte no local da fístula, que não passe com 
analgésicos. 

3. Febre maior que 38,0°C.

Procure a emergência em 
caso de:

16



 A FAV deve ser realizada por um médico vascular em um 
centro cirúrgico. Este pode ser em caráter ambulatorial.

 Normalmente a escolha é a anestesia local. É um 
procedimento simples que dura em média 60 minutos.

Como a FAV é realizada:
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 A realização da FAV é indicada para pacientes com 
insuficiência renal crônica e que necessitam  de 
hemodiálise.

INDICAÇÃO:
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 As veias, com a comunicação direta a uma   artéria e, 
sujeitas a pressão constante do sangue no vaso sanguíneo, 
ocasionam uma dilatação ficando mais salientes, grossas e 
resistentes. O propósito  da fístula (FAV) é criar uma rede 
venosa superficial, formada por veias dilatadas e 
resistentes, com elevado fluxo sanguíneo e capazes de 
suportar repetidas punções ao longo dos anos.

RESULTADO ESPERADO:
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 A ligação entre a veia e a artéria causa um tremor típico 
chamado de frêmito.

 O frêmito é o movimento que o sangue faz ao passar na 
junção arteriovenosa. Podemos percebê-lo pela palpação e 
ausculta. É desta forma que avaliamos a qualidade e o 
funcionamento da FAV.

O QUE É O FRÊMITO?
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 Quando há necessidade da hemodiálise, os vasos sanguíneos 
do braço não dominante devem ser preservados. Coletas de 
sangue e medicações intravenosas devem ser evitadas ou 
realizadas nas veias da mão.

 No momento da confecção da FAV, o médico poderá 
suspender momentaneamente a medicação anti-hipertensiva 
com o objetivo de manter um bom fluxo sanguíneo e evitar a 
hipotensão, que é um fator de risco para a trombose e perda 
da FAV.

PREPARAÇÃO
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