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RESUMO

A fistula arteriovenosa para hemodialise € a anastomose entre uma artéria e uma veia
superficial, utilizada como acesso venoso definitivo para pacientes que realizam hemodialise.
Ap0s a cirurgia é necessario aguardar a dilatacdo e o aumento da resisténcia da parede dos vasos
para que a fistula adquira um fluxo minimo. Este periodo é chamado de maturagdo. O presente
estudo teve como objetivo avaliar se o tempo de maturacdo das fistulas radio-cefalicas é
influenciado pelo género e idade dos pacientes ou pela causa da insuficiéncia renal. Foi
realizado um estudo observacional retrospectivo com todos pacientes renais crénicos da Clinica
de Doencas Renais de Tubardo — SC submetidos a fistula radio-cefalica no periodo entre agosto
de 2010 e agosto de 2012. A média de idade foi 57,2 anos. O género predominante foi o
masculino (65,2%). A principal causa de Insuficiéncia Renal Cronica foi a hipertenséo arterial
sistémica em 42,4% dos casos, diabetes em 36,4% e outras doencas em 21,2%. O tempo médio
de maturacdo foi de 41,5 £+ 12,8 dias. Pacientes diabéticos apresentaram média de 45,8 + 14,8
dias e em ndo diabéticos 39,1 + 10,9 (p=0,038). A comparacdo do tempo de maturacdo com
género, faixa etéria, hipertensdo arterial sistémica e outras doengas ndo demonstrou diferenca
estatistica. A média do tempo de maturacéo das fistulas foi de 41,5 dias. Pacientes diabéticos
apresentaram tempo de maturagdo mais prolongado, devendo aguardar um minimo de 7
semanas para utilizacdo da fistula. O tempo de maturacdo é aparentemente independente do
género, faixa etaria e outras comorbidades.

Descritores: Fistula arteriovenosa. Didalise renal. Procedimentos cirtrgicos vasculares.

ABSTRACT

Native arteriovenous fistula for hemodialysis is the anastomosis between an artery and a
superficial vein, used as a permanent hemodialysis access. After the surgery it takes time for the
fistula to dilate and acquire adequate blood flow to become suitable for cannulation. This period
is called maturation. The objective of this study was to evaluate if the radiocephalic fistula
maturation is influenced by the patients gender, age or cause of renal failure. We conducted a
retrospective cross-sectional study with 66 patients with end stage renal disease treated in
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Tubardo, Brazil. All the patients underwent radio-cephalic fistula in the period between August
2010 and August 2012. The mean age of the patients was 57.2 years. 65% were men. The cause
of end stage renal disease was hypertension in 42.4% of cases, diabetes in 36% and other
diseases in 21%. The average maturation time was 41,5 + 12,8 days. Patients with diabetes had
a longer maturation time, 45,8 + 14,8 days compared with 39,1 £ 10,9 in non diabetics (p =
0.038). The comparison of the maturation time with gender, age and non diabetic renal diseases
didn’t show any statistical difference (p> 0,05). The average time for fistula maturation was
41.5 days (6 weeks) similar to other researches. Diabetic patients showed longer maturation
time compared to non diabetic patients. The maturation is apparently independent of gender, age
and non diabetic renal diseases.

Keywords: Arteriovenous fistula. Renal dialysis. Vascular surgical procedures.

INTRODUCAO

A hemodialise € um procedimento que visa filtrar o sangue do paciente portador de
qualquer doenca que cause faléncia renal. Seu principio basico é a passagem do sangue por uma
maquina de dialise, onde ocorrera a ultrafiltracdo. Na maquina existem pequenos canais
limitados por uma fina membrana semipermeavel, e do outro lado da membrana existe o liquido
dialisador, no qual as substancias indesejaveis presentes no sangue passarao por difusdo. Apds o
processo de ultrafiltracdo, o sangue retorna ao vaso puncionado no paciente .

Para que o sangue circule entre o paciente e a maquina de dialise é necessario um acesso
vascular no paciente, que pode ser temporario ou definitivo @. A fistula arteriovenosa é um
acesso venoso definitivo, que é o mais préximo do ideal com taxas de elevada paténcia, menor
custo de construgdo e manutencdo, e menor niimero de complicagdes .

A fistula arteriovenosa para hemodialise (FAVH) é a anastomose entre uma artéria e
uma veia superficial, para criacdo de maior fluxo na veia, ocasionando uma dilatacdo venosa,
para uma futura punco e utilizacdo na hemodialise ©. A dilatacdo desta veia e sua extensdo s&o
muito importantes para o funcionamento do acesso, pois durante a hemodiélise a veia recebera
duas pun¢des simultaneas .

A FAVH autégena (sem uso de material sintético), localizada na regido do punho, onde
é confeccionada a anastomose entre a artéria radial e a veia ceféalica (FAVH réadio-cefalica) que
foi originalmente descrita por Brescia & Cimino, ainda hoje é considerada o “padrdo de
referéncia”, pois é a que confere menor risco de complicacfes, além de apresentar boa
durabilidade ©.

A maturacdo da fistula arteriovenosa ndo esta bem estabelecida ainda, podendo ocorrer

num periodo varidvel entre 4 e 12 semanas. Durante o periodo pds-operatério da FAVH
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ocorrem diversas alteracdes nos vasos utilizados para a confec¢do da fistula. Na artéria ocorre
uma dilatacdo da artéria aferente, e aumento do fluxo sanguineo arterial. Na veia ocorre a
dilatacdo, arterializacéo (espessamento da veia) e aumento do fluxo ocasionado pela FAVH @
12).

S&o consideradas maduras as FAVH em que a veia, através do exame clinico, seja
visivel a inspecdo e/ou palpéveis e que a canulizacdo seja facil. Como critério também ¢é
utilizado o frémito palpavel e a dilatacéo da veia em um trajeto de pelo menos 10 cm passivel de
puncdo. A acuracia de um examinador experiente para a avaliacdo da maturacdo da FAVH gira
em torno de 80% 314,

A grande variavel do tempo de maturacdo e as complicacdes geradas pelos acessos
vasculares temporarios durante a espera da maturacdo da FAVH justificam a importancia deste
estudo. Por estes motivos o presente trabalho tem como objetivo avaliar o tempo de maturacdo
das FAVH radio-cefalicas nos pacientes que realizam hemodialise, analisando se este tempo foi

modificado pela idade, género e doenga causadora da insuficiéncia renal cronica.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, no qual a populagdo estudada
compreendeu todos os pacientes renais crénicos da Clinica de Doengas Renais de Tubardo — SC,
submetidos a FAVH radio-cefélica no periodo de agosto de 2010 a agosto de 2012. Foram
incluidos no estudo os pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal crénica em que a
primeira FAVH foi realizada, sendo excluidos os pacientes em que 0s prontudrios nao
continham as informagdes necessarias, pacientes que ja realizavam hemodialise por cateter de
longa permanéncia e pacientes com falha da maturagéo.

As variaveis estudadas foram género, idade, faixa etaria, tempo de maturacdo,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e outras doengas de acometimento renal. Todos
esses dados se encontram no prontuario do paciente na Clinica de Doencas Renais de Tubardo —
SC. O tempo de maturacdo constava no prontuério, sendo que o paciente era avaliado
semanalmente apds a realizacdo da FAVH, por equipe de enfermagem treinada
seguindo os critérios clinicos de maturacdo (frémito palpavel e a dilatacdo da veia em
um trajeto de pelo menos 10 cm passivel de puncdo).

Os dados coletados foram digitados pelo autor do trabalho utilizando o programa

Epidata versdo 3.1 e as anélises, realizadas através do programa Epi Info versdo 3.5.4. A
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descricdo das variaveis foi realizada através de numeros absolutos e proporcdes para as
variaveis categoricas e, média e desvio padrdo para as varidveis numericas. Para teste de
associagdo entre as varidveis categoricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado e para varidveis
numeéricas o teste T de Student.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
do Sul de Santa Catarina sob o registro nimero 12.536.4.0.1.111 e segue as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, propostas pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde n° 196/1996. O estudo foi autorizado pelo guardido dos

prontuarios, nao sendo necessario utilizar o termo de consentimento livre- esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 01 de agosto de 2010 a 31 de agosto do ano de 2012, foram analisados,
na Clinica de Doengas Renais de Tubardo, 66 prontuarios de pacientes com diagnostico de
insuficiéncia renal cronica que realizaram fistula radio-cefélica.

Os pacientes analisados tinham idade entre 20 e 86 anos, sendo o estudo caracterizado
com uma média de idade de 57,2 anos. Quando avaliado pela faixa etaria o estudo mostrou uma
predominancia de menores de 60 anos. O género masculino foi o predominante. Entre as
doencas causadoras da insuficiéncia renal cronica a hipertensdo arterial sistémica foi a
predominante, seguida da diabetes mellitus . As outras doencas causadoras de insuficiéncia
renal crénica foram as menos prevalentes, sendo 10 pacientes portadores de glomerulonefrite
crbnica, 3 com rins policisticos e 1 com nefrite intersticial. O perfil dos pacientes analisados
pode ser observado na Tabela 1.

A média do tempo de maturagdo das fistulas radio-cefélicas foi de 41,5 dias com um
desvio padrédo de 12,8, sendo 0 menor tempo de 21 dias e 0 maior de 78 dias.

Quando comparado o tempo de maturacdo pelo género, foi observada uma média de
41,7 dias no sexo masculino e 41,2 dias no sexo feminino, ndo havendo diferenca significativa.
Na comparagdo do tempo de maturacdo pela faixa etaria, observou-se que a média nos menores
de 60 anos foi de 41,4 dias, e nos maiores ou igual a 60 anos de 41,7 dias, sem haver diferenca
significativa.

Na relagdo entre o tempo de maturacdo e as doengas causadoras da insuficiéncia renal
cronica, foi encontrado que os pacientes diabéticos obtiveram maior média de 45,8 dias
enguanto 0s que ndo eram portadores de diabetes mellitus obtiveram 39 dias, havendo

significancia estatistica. Pacientes com hipertensdo arterial sistémica apresentaram média de
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41,3 dias e ndo hipertensos de 41,8 dias, ndo havendo diferenca significativa. Na ultima variavel
em que foi comparado o tempo de maturacdo por outras doengas causadoras de insuficiéncia
renal cronica, foi obtido uma média de 35,2 dias nos portadores de outras doengas, e 43,2 dias
nos nao portadores. Esta Ultima comparacdo apresentou uma tendéncia pelo teste de Kruskal-

Wallis. O tempo de maturagédo de acordo com as variaveis pode ser observado na Tabela 2.

DISCUSSAO

A FAVH radio-cefalica é considerada atualmente o0 acesso vascular “padréo de
referéncia” por apresentar menor risco de complicagées e uma boa durabilidade ©. A Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative Guidelines recomenda a utilizac8o deste tipo de acesso
para pelo menos 50% dos pacientes que irdo iniciar a hemodialise e em 40% dos pacientes que
ja realizam hemodialise “¥. As vantagens deste tipo de acesso incluem a elevada paténcia,
menor complicacBes (sindrome do roubo, estenose e infec¢do), menor dificuldade de realizagéo
e preserva 0s vasos proximais no caso de falha. Cerca de 30% das fistulas ndo maturam e ndo
conseguem serem utilizadas, por isso é necessario uma preservacao dos vasos proximais para
uma nova intervencao ©.

O momento da utilizacdo da FAVH é de extrema importancia, ndo devendo ser atrasada,
pois 0s pacientes que estdo em uso de cateter venoso e que tém idade acima de 65 anos
apresentam alto risco de mortalidade, cerca de 45% maior do que pacientes que j& estdo fazendo
uso da FAVH. Este risco é elevado por aumentar as chances de infec¢do na corrente sanguinea
@

No presente estudo, o tempo médio de maturacdo da FAVH foi de 41,5 dias (6
semanas), sendo a maturacdo avaliada apenas pelo exame clinico. A acuréacia do exame clinico
realizado por profissional experiente gira em torno de 80%. O uso do eco-dopller que vem
aumentando nos Gltimos anos também pode alterar o momento da utilizagdo da FAVH, pois
consegue avaliar o fluxo, dilatacdo e espessura da parede vascular, orientando o melhor

momento para considerar a FAVH madura ¥

. A maturacdo ecografica ocorre quando a veia
que sera utilizada apresenta um didmetro minimo de 4.0 mm e um volume de fluxo minimo de
400ml/min ®?.Sabe-se que a confiabilidade da maturagdo da FAVH do exame ecogréfico é
superior ao exame clinico por apresentar critérios bem estabelecidos, porém o alto custo do
aparelho e o treinamento para o seu uso inviabiliza muitos centros a utilizarem este método. O
exame clinico é dependente de profissional treinado para avaliacdo e diagnéstico da maturacéo,

podendo a ndo experiéncia deste profissional atrasar o uso da FAVH. Este estudo foi realizado
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utilizando apenas critérios clinicos com avaliagdo de profissionais treinados, podendo afetar no
tempo da realizacdo da primeira puncgdo. Pela andlise da literatura, foi demonstrado que o tempo
estipulado para a maturacéo é de 6 semanas, variando entre 2 e 16 semanas #®'°'?. Segundo
M.M do Nascimento, para um bom funcionamento da FAVH € necesséario uma espera de 12 a
16 semanas para a puncéo . O tempo de maturacdo varia conforme o local em que é realizado
a FAVH. Toregeani et al."?, em seu estudo relatou que as FAVH distais(punho) alcangam a
maturacao em torno de 4 semanas enguanto as proximais(cotovelo) em 2 semanas.

O tempo de maturacdo quando comparado ao género e faixa etaria, ndo mostrou
significancia neste estudo. Conforme a literatura, a idade maior que 60 anos esta associada a
reducdo da paténcia da FAVH, mas ndo da sua maturacdo. Os idosos apresentam uma
arterioesclerose acentuada e seus vasos sdo mais frageis do que nos mais jovens, sendo mais
susceptivel que a FAVH se torne inutilizavel. O principal achado que leva a menor paténcia nos
idosos é a presenca de trombose dos vasos utilizados para o acesso vascular ®*.

Neste estudo a Diabetes Mellitus foi a segunda maior causa de insuficiéncia renal. Ha
uma discordancia nos estudos sobre a principal causa da insuficiéncia renal crénica. Nos estudos
europeus a principal causa é a diabetes, enquanto os estudos americanos demonstram que a
hipertensdo arterial sistémica é a principal. Neste estudo os pacientes diabéticos apresentaram
maior tempo de maturacdo (7 semanas) quando comparado aos ndo diabéticos. A provavel
explicacdo fisiopatoldgica para isto € a ocorréncia de uma calcificacdo exagerada dos vasos
utilizados, dificultando a secrecdo de Oxido nitrico e prostaciclinas que promovem a
vasodilatagdo. Desta forma os vasos demoram um maior tempo para adquirir um didmetro que
possa ser utilizado para a canulizacéo *2.

A hipertensdo arterial sistémica foi a causa mais comum de insuficiéncia renal cronica,
semelhante ao proposto pela literatura *”. O tempo de maturagdo nos pacientes hipertensos n&o
foi alterado (6 semanas). Ndo ha& estudos que relacionem a hipertensdo arterial sistémica
diretamente a maturacdo da FAVH, porém a literatura relata que a hipertensao arterial sistémica
gera alteracBes microvasculares, causando um aumento da espessura da camada média do vaso,
0 que ocasiona um fluxo sanguineo reduzido, podendo afetar a cicatrizacéo da anastomose 2.

As outras doencas causadoras de insuficiéncia renal crénica apresentaram uma
tendéncia de apresentar significancia estatistica. Apesar de apenas apresentar uma tendéncia, o
tempo de maturacao nestas outras doencas (glomerulonefrite, rins policisticos e nefrite

intersticial) foi menor em 1 semana do que nos pacientes que ndo possuiam estas doengas.
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Provavelmente isto ocorre por ndo haver um envolvimento sistémico destas doengas no
organismo, ndo afetando diretamente a FAVH.

Concluiu-se que a média do tempo de maturacdo € de 6 semanas, semelhante ao
encontrado em outros estudos. Os pacientes diabéticos apresentaram tempo maior para a
maturagdo, devendo aguardar um minimo de 7 semanas para utilizacdo da FAVH nestes
pacientes. O tempo de maturacdo é aparentemente independente do género, faixa etéria,

hipertenséo arterial sistémica e das outras doencas causadoras de insuficiéncia renal.
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Tabela 1: Perfil dos pacientes analisados. (66 pacientes)

Variavel n % - variacéo
Género

Masculino 43 65,2%
Feminino 23 34,8%
Média de idade (anos) + DP 57,2+15,5 20-86
Faixa Etéaria

< 60 anos de idade 35 53%
> 60 anos de idade 31 47%
DM 24 36,4%
HAS 28 42,4%
Outras doencas 14 21,2%
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Tabela 2: Tempo de maturacéo de acordo com as variaveis.

Tempo de maturacéo (dias) Valor de p
Média +DP

Tempo de maturacéo 41,5+12,8 -
Género 0,864*
Masculino 41,7£12,1
Feminino 41,2+14,3
Faixa Etaria 0,907*
< 60 anos 41,4129
> 60 anos 41,7£12.8
DM 0,038*
Sim 45,8+14,8
Nao 39,0+10,9
HAS 0,880*
Sim 41,3+13,7
Né&o 41,8+12,1
Outras doengas 0,062t
Sim 35,2+7,4
Né&o 43,2+13,4

* Teste t de student, significancia estatistica para valores de p < 0,05.

T Teste de Kruskal — Wallis, significancia estatistica para valores de p < 0,05.
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