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RELATO DE CASO

Fistula axilo-cava para hemodialise: relato de caso

Axillary arteriovenous fistula for hemodialysis: case report

Yosio Nagato, Carmen Neuda Alves Calixto, Marcelo Luiz Brandao, Luis Cavalcante Nagato,
Guilherme de Oliveira Bessa, Leoncio Caetano Rodrigues Neto, Luciana Mara Nogueira Fonseca*

Resumo

Na confecgdo de fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialise,
condutos venosos autogenos demonstram performance superior quando
comparados com material protético em relag@o a perviedade primaria ou
secundaria. A prétese de politetrafluoroetileno (PTFE) ¢ reservada para
casos de faléncia de material autogeno e ¢ geralmente utilizada em
fistulas em membros superiores. Descrevemos o caso de uma paciente de
52 anos que, apos faléncia de acessos para hemodialise e impossibilidade
de realizagdo de dialise peritoneal em razdo de peritonite bacteriana, foi
submetida a confec¢do de FAV entre a artéria axilar direita e a veia cava
inferior com protese de PTFE de 6 mm. O acesso foi utilizado para
hemodialise 1 més apds sua criagdo e permanece pérvio apos 24 meses.
Até o momento, ndo houve complica¢des infecciosas, sinais de insufi-
ciéncia cardiaca ou sindrome de roubo em membro superior direito.

Palavras-chave: Fistula arteriovenosa, faléncia de acesso, protese
de PTFE.

Introducao

Atualmente, é consenso que, para a hemodialise, a fis-
tula arteriovenosa (FAV) autdloga apresenta melhores re-
sultados a médio e longo prazo quando comparada com
outros substitutivos vasculares, inclusive o enxerto de po-
litetrafluoroetileno (PTFE), tanto em relagdo a perviedade
quanto ao indice de complicagdes pds-operatorias'™.

As complicagdes do acesso vascular sdo as principais
causas de hospitalizag¢@o dos pacientes em regime de didli-
se*’. Nos EUA, a prevaléncia estimada ¢ de 373 pacientes
a cada milhdo de habitantes’, representando essas compli-
cagdes 20% do total de gastos com hemodialise’.

O acesso vascular ideal é aquele que possui um fluxo
sanguineo satisfatorio, meia-vida longa e baixo indice de
complicagdes. Na Europa, a FAV autdloga é considerada
como primeira op¢ao de acesso vascular definitivo e utili-
zada por cerca de 80 a 90% dos pacientes, enquanto nos
EUA, aFAV autéloga representa apenas 20 a 30% do total

Abstract

With regards to the creation of an arteriovenous fistula (AV fistula)
for hemodialysis, autogenous venous grafts clearly show high perfor-
mance when compared with prosthetic material in terms of primary or
secondary patency. Polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts for the recon-
struction of AV fistulae must be restricted to cases of failure of the
autogenous material, which is generally used in upper limb fistulac. We
describe a case of a 52-year-old patient, who, after access failure for
hemodialysis and the impossibility of performing peritoneal dialysis due
to bacterial peritonitis, underwent the reconstruction of an AV fistula be-
tween the right axillary artery and the cava vein using a 6-mm PTFE pros-
thesis. One month after surgery, this AV fistula started to be used for
hemodialysis. The AV fistula remains patent 24 months after its creation.
No infectious complications, cardiac insufficiency symptoms, or steal
syndromes of right upper limb were detected.

Keywords: Arteriovenous fistula, access failure, PTFE graft.

de casos®. Neste pais, os gastos com acesso vascular che-
gam a representar 25% dos recursos destinados a terapia
renal substitutiva, e estudos tém demonstrado redugao pro-
gressiva na utilizacao de proteses na ultima década, moti-
vada principalmente pelos altos custos operacionais’.
Também no Brasil o acesso vascular inicial preferido ¢ a
FAV autologa, sendo que o uso de protese para dialise gira
em torno de 2% dos casos'’. As desvantagens do uso de
veia autdgena sao a necessidade de vasos de maior calibre
e de maior tempo de maturagdo (de 4 a 16 semanas), en-
quanto o PTFE pode ser usado em até 1 semana ap6s a im-
plantacdo. No entanto, este enxerto tem menor sobrevida,
em fungdo de estenose ou trombose, € maior morbidade
devido a maior possibilidade de infecgdo.

A opgio pela protese (geralmente PTFE) é reservada
aos pacientes nos quais as tentativas de confec¢do de uma
FAV autéloga foram mal sucedidas, ou quando esse insu-
cesso ¢ antecipado pelas condi¢des desfavoraveis do leito
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vascular, o que ¢ mais frequente em idosos, obesos e dia-
béticos.

Descricio do caso

Descrevemos o caso de uma paciente de 52 anos, do
sexo feminino, hipertensa, diabética, portadora de nefroes-
clerose hipertensiva, em regime de hemodialise ha 6 anos.
Ao longo desse periodo, foram utilizados acessos habitua-
is como cateteres centrais e FAV em membros superiores ¢
inferiores. Apos faléncia desses acessos e impossibilidade
de realizagdo de dialise peritoneal devido a peritonite bac-
teriana, foi submetida a ultrassonografia (USG) para avali-
acao de territorio para confec¢ao de nova FAV. O exame
revelou oclusdo de veias jugulares internas e externas, es-
pessamento acentuado de veias subcldvias direita e esquer-
da, oclusdo com trombose de veias femorais comuns a
direita e a esquerda e veia cava inferior pérvia. Assim, op-
tou-se por confecgdo de FAV entre a artéria axilar direita e
aveia cava inferior com protese de PTFE de 6 mm, confor-
me figuras a seguir.

Sob anestesia geral, a FAV axilo-cava foi confeccio-
nada com dissec¢@o da artéria axilar direita (ter¢o proxi-
mal) e acesso retroperitoneal direito para dissec¢do da veia
cava infrarrenal. Foi realizado tunel subcutaneo na linha
axilar anterior e passagem da protese de PTFE de 6 mm.
Em ambas as anastomoses, a técnica utilizada foi sutura
continua com fio prolene cardiovascular 6-0 término late-
ral.

Depois de 1 més da implantagdo, foi iniciada hemo-
dialise por este acesso, o qual permanece funcionante até o
momento atual (24 meses ap6s sua confec¢do). Nao se evi-
denciaram complicagdes infecciosas, sinais de insuficién-
cia cardiaca ou sindrome de roubo no membro superior
direito.

Discussio

No Brasil, no ano de 2006, havia cerca de 86.284 paci-
entes com insuficiéncia renal cronica terminal tratados
através dos diferentes procedimentos dialiticos. A preva-
1éncia de pacientes em regime de dialise atendidos no SUS
naquele ano foi de 46,20 casos por 100.000 habitantes. As
taxas sdo mais elevadas entre os homens e aumentam con-
forme a idade, passando de 13,11 por 100.000 habitantes
na faixa etdria de menos de 30 anos para 184,07 entre os
que tém mais de 60 anos''. O aumento do ntimero absoluto
de pacientes foi de 3,9% entre 2006 e 2007"%.
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Figura 1 - Anastomose término-lateral entre protese de polite-
trafluoroetileno 6 mm e artéria subclavia direita

Lo

Figura 2 - Veia cava isolada

Figura 3 - Anastomose término-lateral entre protese de polite-
trafluoroetileno 6 mm e veia cava
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O aumento progressivo de pacientes que necessitam
de hemodialise por tempo prolongado faz com que a con-
feccdo de acessos vasculares se torne uma pratica comum.
Alguns pacientes com doenga renal cronica ndo apresen-
tam veias disponiveis para confec¢do de FAV, sendo entdo
necessaria, nesses casos, a utilizacdo de material sintético.

Esgotadas, portanto, as possibilidades de FAV autolo-
ga, o enxerto com PTFE geralmente ¢ implantado como
alca no braco ou antebrago, ou mesmo como ponte reta
braquioaxilar. Os territdrios cirurgicos, na grande maioria
dos casos, s30 0s membros superiores. As coxas sdo op-
¢des menos aceitas pelo maior risco de infecg¢do. O sucesso
do procedimento requer fluxo arterial e efluxo venoso ade-
quados. Rotagdo ou angulagdo da protese deve ser evitada.

As complica¢des mais comuns dos acessos vasculares
definitivos para hemodialise compreendem a trombose da
fistula, a infeccdo, a hipertensdo venosa e a degeneracao
aneurismatica'>'*. A faléncia precoce das fistulas por
trombose é uma limitagdo. Estudos pequenos e inconclusi-
vos tém sugerido que o uso de antiplaquetarios pode redu-
zir o risco de trombose’.

Em revisdo de literatura, observamos a escassez de
material nacional acerca do uso de proteses para casos de
faléncia de acesso para hemodidlise e das diferentes op-
¢oes de FAV que podem ser confeccionadas. Neste relato,
apresentamos uma alternativa de abordagem a ser conside-
rada quando necessario.

Relatamos uma alternativa possivel em casos graves
de faléncia de acesso uma vez esgotadas as opgdes habitu-
ais, com boa perviedade apos 24 meses da cirurgia.

Referéncias

1. Aguil6 JM, Galleguillos 10, Rodriguez OO. Accesos vascu-
lares para hemodidlisis: experiencia con PTFE. Rev Chil Cir.
1992;44:451-4.

2. Herskovic J, Kappes J, Ramirez M, Seitz JC. Accesos va-
sculares: consejos para su construccion y manejo. Rev Hosp
Clin Univ Chile. 1993;4:54-6.

3. Sanchez AH. Accesos vasculares para hemodialisis. Cuad
Cir. 1994;8:31-7.

4. Marques AB, Pereira D, Ribeiro RCHM. Motivos e fre-
quéncia de internac¢do dos pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico. Arq Cienc Saude. 2005;12:67-72.

5. Coronel F, Herrero JA, Mateos P, Illescas ML, Torrente J, del
Valle MJ. Long-term experience with the Thomas shunt, the

J Vasc Bras 2009, Vol. 8, N°4 373

forgotten permanent vascular access for haemodialysis.
Nephrol Dial Transplant. 2001;16:1845-9.

6. United States Renal Data System - USRDS [site na internet].
USRDS Coordinating Center, Minneapolis, United States.
[citado 2008 mar 10]. http://www.usrds.org/reference.htm/.

7. Aifiel RL, Yevzlin AS, Ivanovich P. Vascular access and pa-
tient outcomes in hemodialysis: questions answered in recent
literature. Artif Organs. 2003;27:237-41.

8. Pisoni RL, Young EW, Dykstra DM, et al. Vascular access
use in Europe and the United States: results from the DOPPS.
Kidney Int. 2002;61:305-16.

9. Gibson KD, Caps MT, Kohler TR, et al. Assessment of a pol-
icy to reduce placement of prosthetic hemodialysis access.
Kidney Int. 2001;59:2335-45.

10. Sesso R. Inquérito epidemioldgico em unidades de dialise do
Brasil. J Bras Nefrol. 2000;22:23-6

11. Brasil, Ministério da Saude, Departamento de Informatica do
SUS. DATASUS [site na internet].
http://www.datasus.gov.br/datasus/datasus.php

12. Sesso R, Lopes AA, Thomé FS, Bevilacqua JL, Roméo Ju-
nior JE, Jocemir L. Resultados do censo de dialise da SBN,
2007. J Bras Nefrol. 2007;29:197-202.

13. Chavez AA, Silva JCS, Diaz PD, Huilcaman MP, Pizarro CS.
Complicaciones de los accesos vasculares para hemodialisis.
Bol Hosp Vina del Mar. 2003;59:145-54.

14. de Cortazar LG, Gutiérrez E, Delucchi MA, Cumsille MA.
Vascular accesses for chronic hemodialysis in children. Rev
Med Chil. 1999;127:693-7.

15. Dember LM, Beck GJ, Allon M, et al. Effect of clopidogrel
on early failure of arteriovenous fistulas for hemodialysis: a
randomized controlled trial. JAMA. 2008;299:2164-71.

Correspondéncia:

Luciana Mara Nogueira Fonseca

Rua C-253, Qd. 572, Lt. 24 Setor Nova Suica
CEP 74280-170 — Goiania, GO

Tel.: (62) 3091.6290, (62) 8121.8331

E-mail: lumaranogueira@hotmail.com

Contribuicées dos autores

Concepcao e desenho do estudo: LMNF, GOB

Analise e interpretacao dos dados: YN, LCN

Coleta de dados: LMNF, GOB

Redagdo do artigo: LMNF, GOB

Revisdo critica do texto: LCN, YN, CNAC, MLB, LCRN
Aprovacao final do artigo*: YN, LCN, CNAC, MLB,
LMNF, GOB, LCRN

Analise estatistica: N/A

Responsabilidade geral pelo estudo: YN, LCN

*Todos os autores leram e aprovaram a versdo final sub-
metida ao J Vasc Bras



