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Resumo

Introdugao: a hemodialise € um tratamento que auxilia na sobrevida de pacientes
com insuficiéncia renal, por meio de uma circulagéo extracorporea estabelecida para
a realizacgao da filtragdo do sangue, em consequéncia, ha necessidade de um acesso
vascular factivel, duradouro e eficaz. Existem dois tipos de acesso vascular, as fistulas
arteriovenosas, utilizando-se veias autégenas ou proteses, e os cateteres venosos.
As indicagbes para a escolha do tipo de acesso vascular estdo relacionadas com a
caracteristica e restricdo de uso de cada paciente.

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico, demografico e clinico dos pacientes
submetidos a hemodialise em dois servicos de referéncia na regido metropolitana de
Sao Paulo, Brasil e comparar os processos clinicos-cirdrgicos com aqueles definidos
pela Diretrizes do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI).

Método: foram realizadas coletas de dados em dois hospitais da rede publica, junto
aos pacientes submetidos a hemodialise, através de ficha cadastral e prontuarios, no
periodo de agosto a dezembro de 2016. Os voluntarios foram informados sobre os
procedimentos e objetivos do estudo e, apds concordarem, assinaram um Termo de
Consentimento. Foram analisadas as variaveis idade, sexo, peso, altura, indice de
massa corporea, tempo de hemodialise, tipos de acessos ja utilizados, complicagdes
referentes aos acessos e doenca de base. Foram incluidos pacientes com insuficiéncia
renal crénica submetidos a hemodialise de ambos os sexos, sem restricao de idade.
Os pacientes ndo aptos a realizagdo a umas das técnicas, fistula arteriovenosa ou
cateter, foram excluidos. Os dados levantados foram comparados com as diretrizes
do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI).

Resultados: realizou-se a inclusdo de 252 individuos, dos quais 182 sédo pacientes
em tratamento hospitalar de referéncia na cidade de Sao Bernardo do Campo, SP e
70 pacientes do Hospital Universitario Estadual Mario Covas, referéncia Estadual na
condugéo clinica dos pacientes em cuidados de hemodialise.

Conclusao: a doenga renal crénica € de alta prevaléncia com evolugdo para
a insuficiéncia renal cronica em estagio final (dialitica). A definicdo do perfil
epidemiolégico da populagdo em tratamento, bem como a jornada dos acessos
venosos para hemodialise (cateteres e fistulas), sdo fundamentais para a curva de
aprendizado da equipe multiprofissional acerca das complicagdes ao longo do curso
da doengaltratamento. Ainda, a condugéo clinico-cirtrgica desta populagéo esta em
linha com as diretrizes da National Kidney Foundation. O tratamento realizado nestes
centros de hemodialise é eficiente e alinhado ao que o KDOQI preconiza.

Palavras-chave: dispositivos de acesso vascular, terapia de substituicdo renal, fistula
arteriovenosa, cateteres.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Para descrever e analisar a condugéo clinico-cirdrgico da populagao de pacientes renais cronicos dialiticos de uma regiéo populosa
brasileira, bem como analisar os aspectos de pratica de assisténcia a populagdo com Doenca Crénica Renal e em uso de hemodialise.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Realizou-se entrevista com os pacientes, com coleta de dados histdricos de seus acessos venosos, bem como acesso aos prontuarios
com a intengéo de definir o perfil epidemioldgico da populagdo que com DRC que utilizam de hemodialise continua.

Descreveu-se o perfil epidemiologico da populagéo, o que se faz relevante para entendermos seu perfil e criticidade, definiu-se a
jornada dos acessos venosos para hemodialise, cateteres e fistulas, bem como suas complicagées ao longo do curso da doencga/
tratamento e comparou-se os achados da conducéo do tratamento com o padrdo-ouro Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

(KDOQ).

O que essas descobertas significam?

O tratamento realizado nestes centros de hemodialise € eficiente e alinhado ao que o KDOQI preconiza.

Destaques

Trata-se de estudo epidemioldgico sobre uma doenca de alta prevaléncia, com previsdo de aumento de incidéncia nos proximos anos,

que é a insuficiéncia renal cronica em estagio final (dialitica).

Ha descrigéo do perfil epidemioldgico de populagédo usuaria continua de hemodialise na regido metropolitana de Sao Paulo, Brasil.
Ha descrigdo de acessos venosos para a realizagdo da hemodialise, e comparagéo com um padr&o ouro, do guideline internacional

da KDOQI.

B INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento
substancial na demanda pela terapia de substituigdo renal
em nivel mundial, impulsionado pelo envelhecimento da
populagdo e pelo consequente aumento na expectativa
de vida dos idosos. Dentre as terapias que auxiliam
no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal, a
hemodialise ¢ a mais solicitada e abrangente'~.

A hemodialise ¢ um tratamento que auxilia na
sobrevida de pacientes com insuficiéncia renal, por
meio de uma circulagdo extracorpdrea estabelecida para
realizagdo da filtragdo do sangue, de maneira periodica.
Assim, ressalta-se a importancia de um acesso vascular
duradouro e eficaz’.

Dentre os tipos de acessos vasculares utilizados
para a terapia de reposi¢do renal por hemodialise podem
ser citados as fistulas arteriovenosas (FAV), utilizando-
se veias autdgenas ou proteses € 0s cateteres venosos
centrais, de curta ou longa permanéncia. As indicacdes
para a escolha dos tipos de acesso vascular estdo
relacionadas com as caracteristicas e restrigdes de uso de
cada paciente™>.

Sabe-se que algumas complicacdes referentes
ao acesso vascular, tais como trombose da fistula,
infeccdo, hipertensdo venosa, degeneragdo aneurismatica
¢ hemorragia estdo entre as principais causas de
hospitalizag@o destes pacientes. Desta forma, sabe-se que
o tipo de acesso utilizado ¢ de extrema relevancia®’.

De acordo com a literatura cientifica, atualmente,
0 acesso vascular mais utilizado s3o as fistulas
arteriovenosas, pois apresentam uma menor taxa de
complica¢des nos pacientes. Entretanto, Noordzij et al.8
mostraram que os paises europeus vém apresentando um
declinio no uso da FAV e uma tendéncia ao aumento do
uso de cateteres venosos centrais (CVC) tanto no inicio do
uso da terapia quanto em sua fase cronica’.

No Brasil ha poucos estudos relacionando
a prevaléncia de acesso vascular em pacientes em
hemodialise. Os achados de Linardi et al.,” mostraram que
em 23 unidades de hemodialises distribuidas pelo pais,
a FAV representava 93,4% dentre os acessos vasculares
utilizados em uma populagdo de 2389 pacientes.

Desta forma, é necessario o desenvolvimento de
mais estudos epidemiologicos sobre 0 acesso vascular, uma
vez que sdo de grande importancia para os profissionais
envolvidos no tratamento ¢ no acompanhamento dos
pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal de
faléncia renal. A escolha da melhor opgdo do acesso
vascular, seja fistula ou cateter, depende do estagio e
das condigdes de cada individuo. O aprimoramento das
analises epidemiologicas somado a experiéncia dos
profissionais envolvidos, pode resultar em uma melhora
na qualidade e na expectativa de vida destes pacientes.

O individuo diagnosticado com insuficiéncia
renal cronica que esta incluido em algum programa de
hemodialise convive com uma doenca incuravel, que o
obriga a submeter-se a um tratamento doloroso, de longa
duragdo e que pode provocar limitagdes e alteragdes de
grande impacto que repercutem na sua vida e de seus
familiares e amigos!®.

Na historia da hemodialise, os primeiros registros
ocorreram em 1913, em um estudo experimental realizado
com cdes por Abel, Rowntree e Turner!!. Devido as
complicagdes durante o procedimento a pesquisa ndo foi
adiante!!. A primeira sessdo de hemodialise em humanos,
realizada com sucesso, foi feita na Holanda em 1943 por
Kolff'?, a partir de um modelo semelhante ao “rim artificial”
criado por Abel. Foram realizadas diversas sessdes em um
paciente jovem, o que aumentou sua sobrevida'2,

Diversas  adaptacdes e melhorias  foram
desenvolvidas durante os anos. Alwall em 1948 usou
a disseccdo arterial e venosa com conexdo entre ambas
a partir de canula de vidro. Entretanto, mesmo com a
utilizagdo de heparina sistémica, resultou em diversos
casos de insucesso devido a trombose do sistema'®.

Posteriormente, ocorreram diversas tentativas e,
embora a técnica de substitui¢do mostrar-se promissora,
a maior complicagdo era o acesso vascular na realizagdo
das sessdes. Esta questdo foi parcialmente resolvida
com a criagdo do Shunt de Silastic®, por Scribner,
Dillard ¢ Quinton em 1960. Porém, ainda era observado
complicagcdes como infeccdo e trombose do sistema,
principalmente com o uso a longo prazo'*.

J Hum Growth Dev. 2023; 33(2):267-276. DOI: 10.36311/jhgd.v33.14836 !



A partir da concepcdo da “canulagdo” arterial
e venosa, Brescia idealizou e realizou, em 1966, uma
fistula arteriovenosa entre a artéria radial e a veia cefalica,
tornando-se até os dias atuais o principal acesso vascular
para realizacao da hemodialise'.

Entre os anos de 1952 ¢ 1969, foram desenvolvidas
diversas técnicas de hemodialise por canula¢do de veia
subclavia por Aubaniac, 1952 e por Erben em 1969. Ja, em
1966, Hermosura'® realizou a canula¢do de veia jugular
interna, por pungdo anterior, pela primeira vez na historia.

Com a evolugdo das tentativas de desenvolvimento
de técnicas para a realizacdo da hemodialise, ressalta-
se a importancia de um acesso vascular eficiente, com o
menor numero de complica¢des. Entende-se como, um
bom acesso vascular para hemodialise, aquele que € capaz
de gerar um fluxo igual ou superior a 300 mililitros por
minuto durante a sessdo de hemodialise. Além disto, a
preferéncia ¢ de um acesso que seja duradouro, uma vez
que sua troca, ou as constantes perdas de acesso vascular,
impacta diretamente na sobrevida do paciente'”'%.

Entre as causas para a evoluc¢do do acesso para uma
trombose, destaca-se a relagdo direta com o tipo de acesso,
se ¢ uma fistula arteriovenosa ou um cateter. Os cateteres
tém seus tempos previstos de uso, definidos por conta
de possibilidade de infecgdo, porém também existe uma
evolugdo linear do ponto de vista de trombose, ou seja,
quanto maior o tempo do uso do cateter, maior a chance
de trombose deste acesso.

Ja na fistula arteriovenosa, a complica¢do ¢ mais
tardia e pode estar relacionada a diversos fatores, como
o tipo de fistula confeccionada, histéria de trombose
venosa ou tromboflebite prévia no membro utilizado,
caracteristicas da veia e da artéria escolhidas para a
confecgdo damesma, modo de utilizagao da fistula (relativo
as pungdes ¢ a hemostasia pos-dialise), complicacdes
clinicas do paciente e pelo tempo da fistula.

Na questdo clinico-cirtirgica da infec¢do, que ¢
a complicacdo mais comum encontrada nos cateteres, a
principal causa isolada da superioridade das fistulas em
relacdo aos cateteres. A infecgdo estd relacionada com o
uso de proteses, sejam elas ndo implantaveis, parcialmente
implantaveis ou nas proteses utilizadas como substitutos
venosos'’.

No cateter ndo implantavel (Shilley®), por pungio
direta da veia, a infec¢do ocorre de maneira mais precoce,
sendo frequente a partir do sétimo dia de uso. Nos
cateteres parcialmente implantaveis (Permcath®), onde ha
uma parte do cateter inserida no tecido celular subcutaneo
antes de entrar na veia, esta infeccdo aumenta a partir do
terceiro més de uso'®.

Nas fistulas arteriovenosas, a complicagdo ¢ maior
quando ¢ utilizada a prétese (PTFE®) como substituto
venoso. Isto ocorre devido as repetidas pungdes do corpo
da protese. Nas fistulas nativas, onde sdo utilizadas veias
e artérias do proprio paciente sem a utilizagdo de nenhum
material sintético, a complicagdo ¢ reduzida.

No quadro de hemorragia, o sangramento agudo de
um acesso para hemodialise tem diversas causas, podendo
ser relativo a infecg¢do do acesso, a falha técnica, faléncia
do material utilizado ou mesmo relativa ao uso prolongado
do acesso, este nos casos de veias nativas. Por conta de
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multiplas pun¢des no mesmo local as veias podem evoluir

com ulceragdo para a pele, podendo levar a um quadro de
sangramento agudo.

A grande preocupacdo relativa a esta complicagao
¢ acerca ao seu potencial de gravidade para o paciente,
desde uma hipotensdo até obito. A hemorragia do acesso
vascular ¢ contatemente causa de internagdo do paciente
dialitico, e tem relagdo direta com a sobrevida'.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar
os acessos para hemodialise em pacientes cronicos
diagnosticados com doenga renal cronica.

B METODO

Trata-se de estudo transversal, observacional
com coleta de dados em dois centros de referéncia para
hemodialise na regido metropolitana de Sdo Paulo, Brasil
(cidades de Santo André e Sdo Bernardo do Campo, no
estado de Sdo Paulo, Brasil). O campo de coleta dos
dados foi dividido entre o Hospital Anchieta, que realiza
procedimentos de hemodialise, e no periodo de junho a
setembro de 2015 ¢ no Hospital Mario Covas, no periodo
de mar¢o a maio de 2016.

Os participantes foram informados sobre os
procedimentos ¢ objetivos do estudo e, apos concordarem,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC,
em Santo André e obedece a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Critério de incluséao

Foram incluidos pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos a hemodialise periodicamente, de
ambos os sexos, sem restrigdes de idade ou de doengas
associadas.

Critério de excluséo

Foram excluidos pacientes ndo aptos a realiza¢do
de uma das técnicas possiveis para a realizagdo de
hemodialise, Fistula arteriovenosa (FAV) ou Cateter.

Protocolo

Os participantes foram identificados através das
seguintes informagdes: idade, sexo, tempo de tratamento,
tipos de acessos utilizados ¢ doengas cronicas. Os dados
do estudo foram obtidos a partir de uma ficha cadastral
e prontuarios, acompanhado de outras informagdes como
exames complementares ou dados pessoais.

Os dados referentes aos tipos de acesso vascular
para hemodialise foram divididos em trés classificagoes
quanto ao tipo ¢ o tempo de acesso vascular atual: Cateter
de curta permanéncia, Cateter de longa permanéncia ou
FAV.

Cateter de curta permanéncia

Sdo cateteres nao-implantaveis, introduzidos por
puncao direta da veia alvo escolhida, podendo ser de duplo
limen ou triplo [umen, sendo que neste Gltimo a terceira
via ¢é reservada para infusdo de outras drogas. Por serem
cateteres curtos e ndo implantaveis, tem sua durabilidade
reduzida pela alta incidéncia de infec¢do do sitio de
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puncdo, sendo utilizados para pacientes que entraram em
urgéncia dialitica, ou perderam seus acessos que vinham
sendo utilizados.

Cateter de longa permanéncia

Sdo cateteres de duplo Iumen, parcialmente
implantaveis, ou seja, ficam exteriorizados no local de
manipulacdo, porém parte dele esta “tunelizado” no
subcutaneo. Por tratar-se de cateter mais longo e ser
parcialmente implantdvel, este ¢ menos susceptivel a
infecgdo, somado a isso este tipo de cateter apresenta
um cuff em seu trajeto que serve de barreira mecanica
a progressdo bacteriana. Também tem sua veia alvo
puncionada diretamente, porém por ter seu trajeto em
subcutaneo, ele ndo esta exposto no local da pungdo
venosa.

Fistula arteriovenosa (FAV)

Realizada por meio cirtrgico, a fistula caracteriza-
se por uma anastomose arteriovenosa, com o intuito de
promover um aumento do fluxo venoso que propicie
a terapia de reposi¢do renal. Esta anastomose pode
ser feita diretamente ou com interposi¢do de enxerto
autologo (veia safena) ou sintético (usualmente protese de
Politetrafluoretileno (PTFE).

Tabela 1:Tipos de acesso utilizados para a hemodialise
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Existem diversas op¢des de fistulas arteriovenosas,
sendo a primeira escolha as fistulas realizadas nos
membros superiores, sem a utilizagdo de protese (Radio-
cefalica, Braquio-cefalica, Braquio-basilica). A fistula
com protese de membros superiores que utilizamos em
nosso servico ¢ a Braquio-Axilar.

Ainda temos a opg¢do de fistula arteriovenosa
realizada em membros inferiores, sendo nossa primeira
escolha a fistula safeno-femoral superficial que se mostrou
uma alternativa vidvel em pacientes que ndo possuam
mais op¢des de acesso vascular em membro superior?®!,

B RESULTADOS

Foram incluidos 252 individuos, dos quais 182
sdo pacientes em tratamento hospitalar de referéncia na
cidade de Sao Bernardo do Campo, SP ¢ 70 pacientes do
Hospital Universitario Estadual Mario Covas, referéncia
Estadual na condugao clinica dos pacientes em cuidados
de hemodialise.

Na tabela 1, ¢ descrito todos os tipos de cateteres
utilizados pelos participantes e a frequéncia deles, em
cada um dos hospitais incluidos no estudo.

TIPO DE ACESSO

HOSPITAL MARIO COVAS (N=70)

HOSPITAL ANCHIETA (N=182)

Fistula arteriovenosa (FAV)
Cateter de longa permanéncia
Cateter de curta permanéncia

47 (67,14%)
20 (28,57%)
3 (4,28%)

146 (80,21%)
25 (13,74%)
11 (6,04%)

Dos 182 individuos em tratamento no hospital
Anchieta, 56,04% ja utilizaram a FAV como acesso para
dialise, 81,9% utilizaram pelo menos um cateter ¢ 97,8%
possuem ao menos uma doenga associada. Em relagdo
as complicagdes, 62,63% dos participantes apresentaram
complicacdes associadas a hemodidlise. Sendo que
60,95% daqueles que utilizaram FAV sofreram alguma
complicacdo. Entre aqueles que fizeram o uso de cateter,
a porcentagem ¢ de 69,44%. De todas as complicagdes,
48,24% sdo aneurismas.

No grupo de 70 pacientes do servico de hemodialise
do Hospital Estadual Mario Covas, Um total de 37,14%
deles ja utilizou FAV como acesso para dialise e 88,6%
utilizaram pelo menos um cateter. Cerca de 92,85% dos
pacientes possuiam alguma doenga associada. Entre
as complica¢des acometidas por pacientes do hospital

localizado em Santo André, 38,57% apresentaram alguma
complicacdo associada a hemodidlise. 42,55% dos
pacientes com FAV apresentaram alguma complicacdo e
a porcentagem de complicagdes em pacientes com uso de
cateter foi de apenas 30,43%. Aneurisma foi responsavel
por 70,37% do total de complicagdes acometidas por estes
pacientes.

Apbs o levantamento de todos os dados de ambos
os servigos, foi realizada a andlise estatistica descritiva
com frequéncia absoluta que mostrou que os dois grupos
podem ser considerados homogéneos, desta forma foi
optado por tratamento estatistico como um grupo Unico.

Foi interrogado um total de 252 pacientes. Desse
total, 123 eram do sexo masculino € 59 eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 53,30 anos, variando de
17 a 87 anos (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2: Perfil epidemiolégico dos pacientes - Tabela 3: Perfil epidemiolégico dos pacientes -
Hospital Anchieta, nos anos de 2015 e 2016. Hospital Estadual Mario Covas, nos anos de 2015
e 2016.
. o
Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Sexo S
o €exo
Feminino 59 324 Feminino 40 57,14
Masculino 123 676 Masculino 30 42,86
Raca Raca
Parda 91 50
Negro 46 25,7 Parda 15 21 ,43
Amarelo 07 385 Negro 19 27,14
Branco 38 20,88 Amarelo 01 1,43
Doengas associadas Branco 35 50
HAS 164 90.10 Doencas associadas
DM 64 35,16 HAS 61 87,14
Cardiopatia 46 25,27 DM 23 32,85
Neoplasia 02 1.09 Cardiopatia 10 14,28
LES 02 1,09 Neoplasia 01 1,42
Outras 53 29,12 LES 01 1,42
n=182; HAS = Hipertensdo arterial sistémica; DM = Diabetes Outras 07 10
Mellitus; LES = Lupus eritematoso sistémico n=70; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes

Mellitus; LES = Lupus eritematoso sistémico

Tabela 4: Perfil de acesso atual global, nos anos de Tabela 5: Perfil de acesso atual - Hospital

2015 e 2016. Anchieta, nos anos de 2015 e 2016.
Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Cateter Cateter
Longa Permanéncia 46 18,25 Longa Permanéncia 26 14,28
Curta Permanéncia 14 5,55 Curta Permanéncia 11 6,04
Fistulas Fistulas
Radio-cefalica distal 78 39,95 Radio-cefalica distal 55 30,23
Radio-cefalica tergo médio 27 10,71 Radio-cefalica terco médio 21 11,54
Radio-basilica 04 1,6 Radio-basilica 0 0
Braquio-cefalica 61 24,2 Braquio-cefalica 49 26,93
Braquio-basilica 18 7,14 Braquio-basilica 16 8,79
Safeno-femoral 0 0 Safeno-femoral 0 0
Braquio-axilar com préteses 04 1,6 Braquio-axilar com préteses 4 2,19
N=252 N=182
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Tabela 6: Perfil de acesso atual - Hospital Estadual
Mario Covas, nos anos de 2015 e 2016.
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Tabela 7: Perfil global de acessos anteriores, nos
anos de 2015 e 2016.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Cateter Cateter
Longa Permanéncia 20 28,57 Longa Permanéncia 145 79,67
Curta Permanéncia 03 4,28 Curta Permanéncia 24 13,19
Fistulas Fistula com veia nativa 102 56,04
Radio-cefalica distal 23 32,86 Fistula com prétese 5 2,75
Radio-cefalica tergo médio 06 8,57
Radio-basilica 04 572 Tabela 9: Complicagbes das fistulas, nos anos de
L . 2015 e 2016.
Braquio-cefalica 12 17,15
Braquio-basilica 02 285 Variaveis n (%)
Safeno-femoral 0 0 Pacientes que apresentaram
Braquio-axilar com préteses 0 0 com?llcagao
N=70 Sim 146 57,94
Nao 107 42,06
Tabela 8: Perfil epidemiologico global, nos anos de Tioo de complicacio
2015 e 2016. P plicag
Trombose 106 53
Variaveis n (%) Aneurisma 74 37
Sexo Infeccao 07 3,5
Feminino 99 39,29 Estenose da fistula 05 2,5
Masculino 153 60,71 Hipertens&do venosa 05 2,5
Raca Hematoma maior 02 1
Parda 106 42,06 Sindrome do Roubo 01 0,5
Negro 65 25,79 Pseudoaneurisma 0 0
Amarelo 08 317 Insuficiéncia cardiaca 0 0
Branco 73 28,98 congestiva
Doengas associadas Seroma 0 0
HAS 225 89,28 Dor Neuropatia 0 0
DM 87 34,5 ) .
. ) cateter de longa permanéncia e o restante, quatorze, fazia
Cardiopatia 56 22,22 uso de cateter de curta permanéncia.
Neoplasia 03 1,2 Considerando os pacientes com FAV como meio
LES 03 1,2 de dialise, observou-se que 61 (33,33%) possuiam a
B . - . o
Outras 60 23.8 localizacdo radio-cefalica distal, 61 (33,33%) eram

n=252; HAS = Hipertensao arterial sisttmica; DM = Diabetes
Mellitus; LES = Lupus eritematoso sistémico

B DISCUSSAO

A partir analise dos resultados encontrados,
observa-se que os dois grupos podem ser considerados
homogéneos, desta forma foi optado por uma analise
estatistico como um grupo unico. Foi entrevistado um total
de 252 pacientes. Desse total, 123 eram do sexo masculino
e 59 eram do sexo feminino. A média de idade foi de 53,30
anos, variando de 17 a 87 anos (tabelas 2 e 3).

Dentre os pacientes analisados, 193 possuiam
fistula arteriovenosa (FAV) como acesso atual e um total
de 59 faziam a terapia renal substitutiva por meio de acesso
venoso central (cateter). No primeiro grupo, a maioria,
185, possuia FAV autogena, enquanto apenas 8 pacientes
apresentavam protese de politetrafluoretileno (PTFE). No
segundo grupo, 45 pacientes, cerca de 76%, possuiam

braquio-cefalica, 39 (21,31%) possuiam a localizagdo
radio-ceféalica medial, 18 (9,83%) pertenciam ao subgrupo
de braquio-basilica superficializada, enquanto que apenas
4 (2,18%) possuiam braquio-axilar com protese.

Na andlise da utilizagdo prévia de FAV ou
cateteres como meio de didlise, foi constatado que 102
pacientes, 56,04% da nossa amostra, ja possuiam uma
FAV autégena e que apenas 5 (2,75) se encontravam no
subgrupo de protese prévia. Quanto ao uso de cateteres
prévios, ficou claro que a imensa maioria, 145 (79,67%),
ja havia utilizado cateter de curta permanéncia, enquanto
que apenas 24 (13,19%) utilizaram cateteres de longa
permanéncia (tabela 7).

Outro ponto analisado neste trabalho foi a presenca
de doengas associadas (comorbidades) dos pacientes em
questdo, tendo em vista que a doenga renal cronica ¢
atrelada a inimeras delas.

Dessa amostra, 243 pessoas apresentavam
alguma doenca associada (96,43%). Ocupando papel
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de destaque, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
apresentando uma prevaléncia de 87,3% (220 pacientes),
seguida pelo Diabetes Mellitus com uma prevaléncia de
34,5%. Encontramos, ainda, uma prevaléncia de 22,22%
de cardiopatias, 1,2% de Neoplasia, 1,2% de Lupus
Eritematoso Sistémico. Ainda, 23,3% dos pacientes
apresentaram outras doengas que ndo foram abordadas
neste estudo.

Por fim, foi analisada a presenga de algum tipo
de complicagdo nas FAV confeccionadas. Dentre as
possibilidades, as mais constatadas foram: aneurisma
e trombose, observado ainda um pequeno numero de
estenose.

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ um problema
de Satde Publica mundial. No Brasil, esta patologia
ndo apresenta impacto diferente, sendo observadas uma
prevaléncia de 405 casos para cada 1 milhdo de habitantes
e uma incidéncia de 144 casos para cada 1 milhdao*.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, as principais causas de DRC sdo: HAS, DM,
Glomerulonefrites, Doengas Hereditarias (como Rim
Policistico), Patologias Obstrutivas do Trato Urinario,
Infecgado. Dentre estas, ganham destaque as duas primeiras,
sendo apontadas como as principais causas da faléncia
renal e consequente evolucdo para necessidade de terapia
substitutiva renal - com destaque a hemodialise.

Para a manutengdo de um tratamento dialitico
eficaz, ¢ de fundamental importancia a presenca de um
acesso vascular, sendo o tipo utilizado baseado nas
caracteristicas e restricdo de uso de cada paciente, tendo
em vista a possibilidade de complicagdes inerentes a
ele. Dentre esses tipos, merecem destaque as fistulas
arteriovenosas nativas ou com protese e 0s cateteres
venosos centrais’?.

Em virtude dos impactos sociais ja apresentados,
foi criado o National Kidney Foundation — Dialysis
Outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI), criando
guidelines para os cuidados da DRC e para os cuidados
de dialise, com o intuito de reduzir complicagdes, reduzir
custos, aumentar a qualidade da dialise ¢ a sobrevida do
paciente!®,

De acordo com o NKF-DOQI, um servigo deveria
conter um percentual de 70% de pacientes dialisando por
meio de FAV, sendo que, neste estudo, este percentual
foi superado, observando-se que 79,67% dos individuos
avaliados apresentavam FAV (seja autdgena, seja com
protese).

Em 2012, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
desenvolveu o Censo Brasileiro de Dialise, realizando
uma estratificagdo daqueles que sdo submetidos a terapia
substitutiva renal. Constatou-se que a grande maioria
dos pacientes (63,6%) estava na faixa etaria de 19 a 64
anos, fato que também foi denotado neste estudo, onde
foi encontrada uma média de idade de 53,09 anos. Esse
dado denota que a idade avangada ¢ um fator de risco para
DRC.

Também foram analisadas a predisposi¢do quanto
ao sexo e a presenga de comorbidades. No presente estudo,
foi encontrado a prevaléncia de 67,58% do sexo masculino
dentre aqueles dialiticos interrogados, o que corrobora os
dados do Censo Brasileiro, que prevé uma porcentagem
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de 57,7% deste sexo. No que tange a doengas de base,
encontrou-se uma predominancia da HAS e DM, indo de
encontro aos dados nacionais®.

Naqueles candidatos a confec¢do de FAV, deve-se
atentar para o local de sua confecgdo, sendo priorizados
os segmentos distais em detrimento dos proximais. Desta
forma, segue-se a seguinte sequéncia: radio-cefalica,
braquio-cefalica, braqui-basilica superficializada, enxerto
com protese®. Encontramos a presenga de 30,22% dos
casos de FAV radio-cefalica distal; 11,54% de FAV radio-
cefalica medial, o que totaliza um percentual de 41,76
no territorio radio-cefalico; bem como uma participagio
de 26,92% das FAV braquio-cefalica, o que denota uma
adequacdo com as recomendagdes. Este fato é corroborado
quando se leva em consideragdo as FAV anteriores,
notando-se a grande quantidade de radio-cefalicas 86
(47,25%), demonstrando que a preferéncia continua por
essa localizagdo.

Nos individuos submetidos ao acesso venoso por
cateter, a prioridade deve ser dada a veia jugular interna
direita, valendo-se do fato de que a veia subclavia esta
associada com estenose venosa central'®.

Como todo procedimento cirtrgico, a confecgdo
de FAV ndo ¢ isenta de riscos ¢ complicagdes. Nos
dados analisados, identificou-se como principais:
aneurisma, trombose e estenose, indo de encontro a dados
nacionais e internacionais. O aneurisma ¢ desencadeado
principalmente por enfraquecimento da parede decorrente
de sucessivas pungdes. A trombose decorre principalmente
de hipotensdo, compressdo pos-puncdo e baixo fluxo
por estenoses prévias, enquanto que a estenose se deve
principalmente a falha técnica, compressdo extrinseca,
flebite pos-pungio e hiperplasia intimal'®.

Desta forma, observa-se a importincia da
adequacdo de um servigo as orientagdes estabelecidas
pelo NKF-DOQI, como forma de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes renais conicos dialiticos.

A fistula arteriovenosa ainda permanece como
sendo o padrido-ouro para a realizagdo de terapia de
substitui¢ao renal por hemodialise, tanto pelos guidelines
internacionais, como na pratica clinica dos grandes
centros. Este trabalho nos evidenciou que esta realidade
também € o caso dos servigos de hemodialise vinculados
ao Centro Universitario FMABC.

Como evidenciado nos resultados, ocorre
prevaléncia de 76,20% de fistulas dentre todos os acessos
atuais. Ainda, seguindo as recomendagdes do KDOQI,
temos uma prevaléncia de apenas 5,55% para cateteres
de curta permanéncia, que sdo 0s acessos com maiores
indices de complicagao, devendo ser utilizados apenas em
situacdes de urgéncias dialiticas devido a descompensagio
clinica em pacientes ndo dialiticos, ou como acesso de
transi¢do nos pacientes ja em programa de terapia de
substitui¢do renal.

Além disso, foi observado que a distribuicdo de
doengas associadas, como fatores de risco para a doenga
renal cronica, também seguiu o KDOQI, tendo uma
prevaléncia de 89,28% para a hipertensao arterial sistémica
seguida de 34,50% pelo Diabetes Mellitus. A cardiopatia
ficou a seguir, com uma prevaléncia de 22,22%.
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Em relagdo ao perfil de acessos anteriores,
evidencia que 50,79% dos pacientes ja tiveram, pelo
menos, uma fistula anterior e que 83,73% deles, pelo
menos, um cateter anterior.

Em comparacdo com outras formas de acesso
vascular, as fistulas arteriovenosas sdo vistas como o
melhor acesso vascular para a maioria dos pacientes de
hemodialise de longa durag@o, apresentando melhores
resultados a longo prazo e menores taxas de trombose,
infeccdo, hospitalizagdo e mortalidade.

O NKF-KDOQI recomenda encaminhamento
oportuno para que haja tempo para completar o
mapeamento, colocacdo ¢ maturacdo da veia pré-
operatoria. No entanto, ¢ improvavel que os pacientes com
menor tempo de atendimento nefrologico antes do inicio
da dialise tenham uma FAV utilizavel no inicio por razdes
logisticas.

Assim, 50,79% dos pacientes ja tiveram, pelo
menos, uma fistula anterior e que 83,73% deles, pelo
menos, um cateter anterior. A descrigdo desses acessos
em muito corrobora para melhor atendimento nica e que
realiza hemodialise.

Nos achados de Lima etal?, as fistulas
arteriovenosas sao mais frequentes como acessos iniciais
na regido metropolitana do estado do Ceara, Brasil do que
no interior daquele estado, com equivaléncia de fistulas em
uso nas duas regides. Cateter ¢ a principal via de acesso
inicial. A avaliacdo dos acessos vasculares no Ceara
demostrou que os servigos de hemodialise conseguem
manter bons parametros de atenc¢do ao portador de doenca
renal cronica®.

Outrossim, esses pacientes estdo em processo
clinico de fragilidade, a qual ¢ mais prevalente entre os
pacientes com doenga renal cronica (DRC), sendo aqueles
em dialise os mais frageis. A depressdo estd associada a
presenca de fragilidade entre os pacientes com DRC em
hemodialise?’.

Estudos descritivos sdo importantes para prover
comparagdes ao redor do mundo (tabela 2 ¢ 3). Em
condi¢des similares ao Brasil, na Africa, a DRC ¢ um
problema de saude publica, atribuido principalmente a
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Abstract

Introduction: hemodialysis is a treatment that helps in the survival of patients with renal failure, through
an established cardiopulmonary bypass to carry out blood filtration, as a result, there is a need for a
feasible, lasting and effective vascular access. There are two types of vascular access, arteriovenous
fistulas, using autogenous veins or prostheses, and venous catheters. The indications for choosing the
type of vascular access are related to the characteristics and restriction of use of each patient.

Objective: to analyze the epidemiological, demographic and clinical profile of patients undergoing
hemodialysis in two reference services in the metropolitan region of Séo Paulo, Brazil, and compare
the clinical-surgical processes with those defined by the Kidney Guidelines disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI).

Methods: data were collected in two public hospitals, with patients undergoing hemodialysis, through
registration forms and medical records, from August to December 2016. The volunteers were informed
about the procedures and objectives of the study and, after agreeing, they signed a consent form. The
variables age, gender, weight, height, body mass index, hemodialysis time, types of accesses already
used , complications related to the accesses and underlying disease were analyzed. Patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis of both genders, with no age restriction, were included.
Patients not able to perform one of the techniques, arteriovenous fistula or catheter, were excluded . The
collected data were compared with the Kidney guidelines disease Outcomes Quality Initiative (KDOQ).

Results: a total of 252 individuals were included, of which 182 are patients undergoing reference hospital
treatment in the city of Sdo Bernardo do Campo, SP and 70 patients at the State University Hospital
Mario Covas, a State reference in the clinical management of patients undergoing hemodialysis care.

Conclusion: chronic kidney disease is highly prevalent with progression to end-stage chronic kidney
failure (dialysis). The definition of the epidemiological profile of the population undergoing treatment, as
well as the journey of venous accesses for hemodialysis (catheters and fistulas), are fundamental for
the multidisciplinary team’s learning curve about complications throughout the course of the disease/
treatment. Furthermore, the clinical-surgical management of this population is in line with the guidelines
of the National Kidney Foundation. The treatment performed in these hemodialysis centers is efficient
and in line with what the KDOQI recommends.

Keywords: vascular access devices, renal replacement therapy, arteriovenous fistula , catheters.
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