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Preditores da maturacao de fistula arteriovenosa de pacientes em hemodialise:
coorte prospectiva de um centro cirirgico ambulatorial, Joinville, Brasil

Predictors of arteriovenous fistula maturation in hemodialysis patients: a
prospective cohort from an ambulatory surgical center in Joinville, Brazil

Resumo

Introdug¢iao: A alta taxa de falha na
maturagdo da fistula arteriovenosa é motivo
de preocupacio para o crescente ntimero de
pacientes em hemodidlise. Os fatores ndo
vasculares ndo foram totalmente estudados
em relacgio ao sucesso da maturagio.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo,
observacional de pacientes com DRC didlise
ou pré-dialise encaminhados para a primeira
criagio de fistula arteriovenosa em um
centro cirurgico ambulatorial de Joinville,
Brasil, de janeiro de 2021 a julho de 2021.
Aspectos  antropométricos, —caracteristicas
sociodemograficas, comorbidades, além de
fatores vasculares verificados pelo ultrassom
Doppler. As varidveis associadas a maturagdo
foram analisadas em modelos multivariados
por regressio logistica. Resultados: Dos 145
pacientes participantes, 88 (60,1%) eram
homens, com idade mediana de 59 anos. Houve
sucesso na maturacio da fistula arteriovenosa
em 113 (77,9%) pacientes. Fatores como
aumento do IMC, hematdcrito, circunferéncia
do braco e valor das dobras cutineas foram
associados a menor chance de maturacio da
fistula arteriovenosa na analise univariada.
Por outro lado, o maior didmetro da veia e
da artéria e fistulas na por¢io mais proximal
do membro superior foram associados a
maior sucesso de maturagio. Na andlise
multivariada, tabagismo, maior dobra cutinea
e circunferéncia do braco foram associados
a menor chance de sucesso da maturagio.
O aumento da pressdo arterial sistolica e
o do didmetro da veia foram associados a
maior chance de sucesso. Conclusio: Além
dos  aspectos
ultrassonografia Doppler, fatores relacionados

vasculares avaliados pela
a obesidade e/ou a aspectos nutricionais
podem influenciar a maturagio da fistula
arteriovenosa.

Descritores: Insuficiéncia Renal Croénica;
Didlise Renal; Fistula Arteriovenosa;
Ultrassonografia.

ABSTRACT

Introduction: The high rate of arteriovenous
fistula maturation failure is a concern in a
scenario of growing numbers of patients
on hemodialysis. Non-vascular  factors
tied to maturation success have not been
fully discussed. Methods: This prospective
observational cohort study included patients
with CKD on dialysis or pre-dialysis prescribed
arteriovenous fistula creation for the first time
in an ambulatory surgical center in Joinville,
Brazil, from January 2021 to July 2021.
Anthropometric aspects, sociodemographic
characteristics, comorbidities, and vascular
parameters observed in Doppler ultrasound
were analyzed. Variables associated with
maturation were analyzed in multivariate
models by logistic regression. Results: Eighty-
eight of 1435 participants (60.1%) were males.
Included patients had a median age of 59 years.
Successful arteriovenous fistula maturation
occurred in 113 (77.9%) patients. Factors
such as increased BMI, hematocrit, arm
circumference, and skinfold thickness were
associated with lower chances of arteriovenous
fistula maturation in univariate analysis. On
the other hand, larger vein and artery diameter
and fistulas in the more proximal portion of the
arm were associated with higher maturation
success. In multivariate analysis, smoking and
larger skinfold and arm circumference were
associated with lower chances of successful
maturation. Increased systolic blood pressure
and vein diameter were associated with greater
chance of success. Conclusion: In addition to
the vascular parameters assessed in Doppler
ultrasonography, factors related to obesity
and/or nutritional aspects may influence

arteriovenous fistula maturation.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
Renal Dialysis; Arteriovenous  Fistula;
Ultrasonography.
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INTRODUCAO

Existe um crescente aumento no numero de pacientes
que necessitam de terapia renal substitutiva em todo o
mundo'. Segundo dados do ultimo Inquérito Brasileiro
de Diilise, aproximadamente 145 mil pacientes
estavam em tratamento renal dialitico no Brasil em
2020; e 92,6% deles, em hemodidlise?. A confec¢io
de fistula arteriovenosa (FAV) tem sido altamente
recomendada como acesso vascular de menor
morbidade para inicio da hemodiilise’. No entanto,
0s exatos fatores associados ao sucesso da maturacio
da FAV nio tém sido completamente esclarecidos.

A doenca renal crénica (DRC) representa um
importante agravo de saude publica por causa da
elevada morbimortalidade, crescente incidéncia
com o envelhecimento da populagio e o relevante
impacto negativo na qualidade de vida de seus
portadores®. Embora o uso de FAV para acesso
vascular para hemodidlise apresente menores taxas
de complicagio e morbidade quando comparado
ao emprego de cateteres venosos*, muitos pacientes
ainda ndo dispdem de FAV na primeira hemodidlise’.
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
houve um aumento consideravel entre o ntimero de
pacientes sem FAV em tratamento dialitico em 2018
comparado a 2013 (de 15,4% para 23,6%)°.

Embora a taxa de sucesso na maturacio de FAV
seja bastante varidvel’, estima-se a paténcia em um
ano de uma FAV em torno de 60% e em dois anos,
de 51%?3. Diversos fatores tém sido relacionados ao
sucesso de maturacio da FAV, tais como didmetro
e qualidade dos vasos, experiéncia cirurgica e
condi¢des hemodindmicas’. Além disso, o uso do
ultrassom com doppler para mapeamento e decisiao
dos vasos a serem utilizados para a confeccdo da
FAV'-12 tem sido sugerido em pacientes com maior
risco de falha na maturacio*. No entanto, além
de pardmetros vasculares*!2, outras caracteristicas
clinicas ndo tém sido consistentemente associadas
em modelos de predi¢do para o sucesso da maturagdo
da FAV®13,

Considerando que o Brasil representa o terceiro
pais do mundo com maior nimero de pacientes em
didlise', a busca por compreender melhor os fatores
associados a maior taxa de sucesso de confeccao de FAV
¢ importante no cuidado desses pacientes. O presente
estudo teve como objetivo avaliar os fatores vasculares
e ndo vasculares associados a maturagio da primeira
FAV em pacientes submetidos a tratamento dialitico.
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METopos

DeLINEAMENTO E LocAL po EsTubo

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, do
tipo coorte com pacientes com DRC encaminhados
para a confeccdo de FAV em um centro cirtrgico
ambulatorial (CCA) de uma clinica de nefrologia em
Joinville, Santa Catarina/Brasil, no periodo de janeiro
de 2021 a junho de 2021. Joinville é uma cidade de
aproximadamente 600 mil habitantes’; o centro de
didlise envolvido é responsavel pela totalidade dos
pacientes atendidos pelo sistema publico de satde na

cidade.

AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE INCLUSAO E ExcLusAo

Todos os pacientes com 18 ou mais anos de idade
e DRC estdgio V, independentemente de estarem
ou nao em tratamento dialitico, submetidos a
primeira confec¢io de FAV no referido CCA foram
selecionados para participarem do estudo.

Excluiu-se os pacientes que apresentaram o6bito
antes da reavaliacio do sucesso da maturacio da
FAV ou com os quais ndo foi possivel contato. Todos
os participantes da pesquisa receberam, leram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). O projeto foi submetido ao comité de ética
em pesquisa da Univille e aprovado sob parecer (CEP
CAAE 38364920.0.0000.5366).

VARIAVEIS COLETADAS E PROCEDIMENTOS

Foram realizadas entrevistas por meio de um
questiondrio estruturado no momento da confec¢io
da FAV no CCA por uma enfermeira. Foram
coletados dados sobre varidveis sociodemograficos
(género, idade, raca), etiologia da doenga renal,
diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica), uso prévio

comorbidades  associadas (tabagismo,
de antiagregante plaquetdrio e histéria de uso prévio
de cateter vascular para hemodidlise. Também
foram avaliados o indice de massa corporal (IMC)
e a média dos valores da pressdo arterial em duas
medidas. Avaliou-se também a adipometria por
meio das medidas das pregas cutineas do biceps e
do triceps do membro escolhido para a confecg¢io
da FAV. A medida da prega cutidnea do biceps foi
realizada no sentido do eixo longitudinal do braco,
na sua face anterior, no ponto de maior circunferéncia
aparente do ventre muscular biceps'e. Também foram
coletados os dados da prega cutinea do triceps,
medida na face posterior do braco, paralelamente



ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a
metade da distancia entre a borda supero-lateral do
acrémio e o olecrano'®. A circunferéncia do braco
foi determinada através da medida ao nivel do
antebraco com uma fita métrica, para avaliar o tecido
adiposo'®. Antes do procedimento cirtrgico, todos os
pacientes foram avaliados por exame de ultrassom
com doppler para verificacdo da anatomia vascular,
procedimento de rotina no referido servigo. Utilizou-
se um aparelho de ultrassonografia com doppler
(Mindray) diagnostic Ultrasound System™ modelo
Z5, com transdutor linear de frequéncia varidvel
de 7,5 a 10 MHz, para avaliagio dos parametros
vasculares. Todos os pacientes foram avaliados com
ultrassom com doppler no pré-operatorio imediato.
Apéds garroteamento do membro examinado, foram
avaliadas as veias ceflica, basilica e braquiais quanto
a posicdo anatOmica e presenca de tromboflebite
e feitas medicoes dos calibres venosos em cortes
transversais. As artérias braquial, radial e ulnar foram
avaliadas quanto a posi¢do anatdomica, presenca de
estenose ou dilatacdo, e as medi¢des do calibre, em
cortes transversais'’. Apods andlise cuidadosa, foi
determinado o melhor sitio para confec¢do da fistula
arteriovenosa. O exame de ultrassom foi realizado
pelo préprio cirurgido vascular. Ambos os cirurgides
empregaram a mesma técnica cirurgica para confec¢io
das FAVs. As fistulas radiocefdlica, braquiocefalica,
braquiobasilica e ulnar-basilica foram confeccionadas
com anestesia local, disseccio atraumdtica dos
vasos, administracio local intravenosa de solucio de
heparina na propor¢do de 1:100, anastomose término-
lateral com fio de polipropileno 6-0 ou 7-0 e liberagio
das aderéncias venosas. As fistulas braquiobasilicas
foram confeccionadas em tempo unico ou em dois
tempos.

SeGUIMENTO APOs A CoNFECCAO DA FAV

Apo6s confecgio de FAV, os pacientes receberam
orientagbes quanto aos cuidados com a FAV
pela mesma enfermeira, e a data do retorno para
a reavaliacio da maturacio seria entre 4 a 6
semanas. Na reavaliacio, foram observados o
desenvolvimento do calibre e o do fluxo da FAV
através do doppler, para confirmagio da maturagio
da FAV. O ramo venoso da FAV com didmetro
igual ou maior do que 0,40 cm e velocidade de
fluxo igual ou maior do que 500 mL/min em um
FAV funcionante foi considerado para defini¢ao de
sucesso na maturacao da FAV'S,

Preditores de maturacéo de fistula arteriovenosa

ANALISE EsTATiSTICA

As varidveis quantitativas foram avaliadas por média
e desvio-padrdo. As varidveis qualitativas foram
avaliadas por frequéncia e porcentagem. Para a
comparagdo dos dois grupos, com e sem maturacio,
foram usados o teste t de Student, para as varidveis
quantitativas, e o teste qui-quadrado, para as varidveis
qualitativas. Todas as varidveis potencialmente
associadas ao desfecho foram consideradas de forma
univariada por meio de regressio logistica. As
variaveis relacionadas a maturacao da FAV com valor
de p < 0,200 foram incluidas no modelo multivariada
por regressdo logistica. Considerando a correlagdo
linear positiva entre a circunferéncia do braco e prega
cutdnea (r? = 0,68), optou-se pela elaboracdo de dois
modelos multivariados, considerando cada uma dessas
varidveis separadamente em cada modelo, para evitar
colinearidade. Os modelos finais foram ajustados pelo
método de eliminacdo do tipo backward. Considerou-
se o valor de p < 0,05 como significativo. Utilizou-se o
software estatistico STATA, versdo 10.0.

REesuLtAaDOS

Dos 150 pacientes incialmente incluidos no estudo, 5
deles foram excluidos (2 por 6bito e 3 por perda de
contato). No total, 145 pacientes foram incluidos na
pesquisa, sendo que 60,7% eram homens, com média
de idade de 59 anos, 74,5% de cor de pele branca e
57,2% ja em tratamento dialitico. As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica
(97,9%) e diabetes mellitus (47,6%). Das 145 FAV
confeccionadas, apds 4 a 6 semanas de confecgdo, 113
(77,9%) foram consideradas maturadas e 32 (22,1%),
ndo maturadas. As caracteristicas gerais da amostra
e estratificadas pela matura¢io ou nio da FAV sio
apresentados na Tabela 1. Pacientes que tiveram a FAV
maturada eram mais obesos e tinham maiores valores
médios de hematéerito e hemoglobina. Nao houve
diferenca significativa para as demais caracteristicas
clinicas entre os dois grupos. Em relagio as
caracteristicas vasculares e anatomicas do membro
superior em que a FAV foi realizada (Tabela 2),
pacientes com FAV maturada tinham menor
circunferéncia do braco e medida da prega cutinea, e
maior didmetro médio da artéria utilizada para FAV.
Além disso, os individuos com sucesso da maturagio
tiveram a FAV confeccionada mais a nivel do braco e
do tipo braquiocefélica em relagio aqueles que ndo
apresentaram maturagdo da FAV. Entre os pacientes
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TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA E ESTRATIFICADA POR SUCESSO DA MATURAGAO DA FAV (N = 145)

Amostra total Maturou Nao maturou
n = 145 (100%) n =113 (779%) n=232(22,1%) valorp
Total ou % ou Total ou % ou Total ou % ou
mediana VIQ mediana VIQ mediana VIQ
Idade, anos 59,0 51/67 59,0 51/69 58,5 47/64 0,296
Sexo, homens 88,0 60,7 73,0 64,6 15,0 46,9 0,070
IMC, kg/m? 270 34/32 270 24/31 31,5 24/34,5 0,141
Obesos (IMC > 30) 52,0 35,9 35,0 31,0 170 53,1 0,021
PAS, mmHg 140,0 140/160 150,0 140/160 140,0 125/160 0,125
PAD, mmHg 90,0 90/100 90,0 90/100 90,0 80/100 0,495
Em hemodidlise, sim 83,0 572 68,0 60,2 15 46,9 0,179
Etiologia DRC 0,114
DM 52,0 35,9 41,0 36,3 11,0 34,4
HAS 39,0 26,9 33,0 29,2 6,0 18,7
DRP 18,0 12,4 10,0 8.8 8,0 25,0
GNC 18,0 12,4 16,0 14,2 2,0 6,2
NTI 16,0 11,0 11,0 9,7 5,0 15,6
Indeterminada 2,0 1,4 2,0 1,8 0,0 0
Hematdcrito, % 30,0 26/35 30,0 26/33 32,5 29,5/38 0,017
Hemoglobina, g/dL 10,0 8/M 10,0 8/Mm 11,0 8,5/12 0,050
Plaquetas, pl x 103 213,0 176/260 213,0 178/270 211,0 172/242 0,500
HAS, sim 142,0 979 110,0 973 32,0 100 0,352
Diabetes, sim 69,0 476 54,0 478 15,0 46,9 0,927
Antiagregante, sim 35,0 24,1 26,0 23,0 9,0 28,1 0,550
Tabagismo, atual ou ex 65,0 44.8 470 41,6 18,0 56,2 0,141
CT prévio no mesmo 3,0 2,1 2,0 1,8 1,0 3,1 0,635

lado da FAV, sim

VIQ = variagao interquartil (percentil 25/percentil 75); FAV = fistula arteriovenosa; HAS = hipertensao arterial sistémica; DRC = doenca renal cronica;
DM = diabetes; DRP = doenca renal policistica; GNC = glomerulonefrite cronica; NTI = nefropatia tubulo-intersticial; IMC = indice de massa
corporea; CT = cateter.

TABELA 2  CARACTERISTICAS ANATOMICA E VASCULARES NA AMOSTRA GERAL E ESTRATIFICADA POR SUCESSO DE
MATURAGAO DA FISTULA ARTERIOVENOSA (N = 145)

Amostra total Maturou Nao maturou
n = 145 (100%) n = 113 (779%) n=232(22,1%) Valorp
Total ou % ou Total ou % ou Total ou % ou
mediana VIQ mediana VIQ mediana VIQ
Circunferéncia do 28 26/32 28 25/30 31,5 28/36 0,001
braco, cm
Prega cutanea, cm 2,2 1,5/3,0 1,9 1,3/2,8 2,7 2,2/3,6 0,001
Veia pré-FAV, cm 0,4 0,3/0,4 0,4 0,3/0,4 0,3 0,3/0,4 0,093
Artéria pré-FAV, cm 0,4 0,3/0,5 0,4 0,3/0,5 0,3 0,2/0,4 0,001
Lado 0,873
Direito 47 32,4 37 32,7 10 31,2
Esquerdo 98 676 76 673 22 68,7
Altura <0,001
Braco 93 64,1 81 71,7 12 375
Antebraco 52 35,9 32 28,3 20 62,5
FAV 0,033
Braquiocefalica 67 46,2 57 50,4 10 31,2
Radiocefélica 53 36,5 34 30,1 19 59,4
Braquiobasilica 18 12,4 16 14,2 2 6,2
Braquioperfurante 4 2,8 4 3,5 0 0
Braquiobraquial 3 2,1 2 1,8 1 3,1

VIQ = variacao interquartil (percentil 25/percentil 75); FAV = fistula arteriovenosa.

294 Braz. J. Nephrol. (Sdo Paulo) 2023,45(3):291-298



Preditores de maturacéo de fistula arteriovenosa

TaABELA 3 ANALISE UNIVARIADA QUANTO AOS PREDITORES DE MATURACAO DA FAV (N = 145)

Variaveis OR IC 95% Valorp
Sexo, homem vs. mulher 2,07 0,93-4,58 0,073
Idade, por ano de aumento 1,02 0,99-1,05 0,236
IMC, por unidade de aumento 0,94 0,88-0,99 0,033
Diabetes, sim vs. nao 1,04 0,47-2,28 0,927
Tabagismo, ex/atual vs. nunca 0,55 0,25-1,22 0,144
Hematdcrito, por unidade de aumento 0,92 0,87-0,98 0,013
Hemoglobina, por unidade de aumento 1,00 0,97-1,04 0,827
Plaguetas, por unidade de aumento 1,00 0,99-1,00 0,288
PAS, mmHg; por unidade de aumento 1,02 1,00-1,03 0,091
PAD, mmHg; por unidade de aumento 1,02 0,97-1,06 0,441
Antiagregante, sim vs. ndo 0,76 0,31-1,85 0,551
Mediana didmetro da veia, > 3,6 mm vs. < 3,6 mm 2,98 1,29-6,87 0,010
Mediana diametro da artéria, > 4,0 mm vs. < 4,0 mm 3,46 1,47-8,15 0,004
Circunferéncia braco, por unidade de aumento 0,88 0,81-0,95 0,001
CT prévio mesmo lado da FAV, sim vs. ndo 0,56 0,05-6,36 0,639
Local da FAV, proximal vs. distal 4,04 1,77-9,20 0,001
Prega cutanea, por unidade de aumento 0,49 0,32-0,73 0,001

FAV = fistula arteriovenosa; CT = cateter; PAS = presséao arterial sistélica; PAD = presséao arterial diastélica; IMC = indice de massa corpérea.

TABELA 4 ANALISE MULTIVARIADA PARA AS VARIAVEIS ASSOCIADAS A MATURACAO DA FiISTULA ARTERIOVENOSA (N = 145)
OR IC 95% Valor-p
Modelo 1
Tabagismo, ex/atual vs. nunca 0,35 0,14-0,91 0,032
PAS, mmHg; por unidade de aumento 1,03 1,00-1,05 0,017
Mediana didmetro da veia (> 3,6 mm vs. < 3,6 mm) 5,22 1,89-14,37 0,001
Circunferéncia do bracgo, por unidade de aumento 0,83 0,75-0,91 < 0,001
Modelo 2
Tabagismo, ex/atual vs. nunca 0,21 0,07-0,62 0,004
PAS, mmHg; por unidade de aumento 1,03 1,00-1,05 0,018
Mediana didmetro da veia, (> 3,6 mm vs. < 3,6 mm) 4,89 1,77-13,51 0,002
Prega cuténea, por unidade de aumento 0,32 0,19-0,56 < 0,001

PAS = presséo arterial sistélica.

que apresentaram sucesso na maturagio da FAV, a
mediana do didametro da veia foi de 0,6 cm (variacdo
interquartil 0,5/0,8 cm; [minimo 0,4/maximo 1,0 cm]),
mediana do didmetro da artéria de 0,6 cm (variagio
interquartil 0,5/0,6 ¢cm; [minimo 0,38/maximo 0,90
cm]), mediana da velocidade de pico sistolico de 93
cm/s (variagdo interquartil 67/129cm/s; [minimo 43/
maximo 214cm/s]) e mediana do fluxo sanguineo de
1930 mL/min (variagdo interquartil de 1040/3365;
[minimo 505/maximo 3395 mL/min]) apds periodo
de maturacio.

Na Tabela 3, é apresentada a analise univariada
com relagdo as varidveis associadas ao sucesso de

maturacdo. Na andlise univariada, o aumento do IMC,
o hematdcrito, a circunferéncia do braco e a prega
cutdnea foram associados a uma menor chance de
sucesso na maturagdo. Ja os pacientes com veias com
> 3,6 mm de diametro, artérias > 4,0mm de didmetro
ou confec¢ao da FAV na por¢io proximal do membro
superior foram associados a maior chance de maturacdo
da FAV. Na andlise multivariada (Tabela 4), pacientes
com histérico atual ou de ex-tabagismo apresentaram
menor chance de maturacdo de FAV em relagio aos que
nunca fumaram, em ambos os modelos. O aumento
da pressdo arterial sistolica e do didmetro da veia
também foram associados a maior chance de sucesso na
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maturagao da FAV apds ajuste para demais varidveis em
ambos os modelos. Da mesma forma, tanto o aumento
da prega cutdnea quanto o aumento da circunferéncia
do brago foram associados a uma menor chance para
o sucesso da maturaciao da FAV em ambos os modelos.

DiscussAo

No presente estudo, encontrou-se uma alta taxa
de maturacdo da FAV, acima da média dos valores
descritos na literatura. Além disso, o historico de
tabagismo atual ou passado e a maior circunferéncia
do brago ou da prega cutdnea foram associados a uma
menor chance de matura¢io de FAV. J4 o aumento da
pressdo arterial sistOlica e do didmetro da veia foram
preditores para o sucesso da maturacao da FAV.,

A taxa de sucesso de maturagao da FAV encontrad
anesteestudo (77,9 %) foiacima daquelasapresentadas
em uma metandlise envolvendo 46 estudos®. A
amostra estudada apresentou caracteristicas clinicas
quanto a comorbidade, sexo e idade, semelhantes as
da populagio brasileira em didlise?. Acredita-se que
parte do sucesso na maturacdo das FAV realizadas no
presente estudo possa estar relacionada com a prévia
analise dos melhores vasos e o local para confec¢dao
da FAV definidos no ultrassom realizado antes
do procedimento pelo proprio cirurgido vascular.
Embora o uso de ultrassom doppler como método
de avaliacao prévia a confec¢ao de FAV nido tenha
demonstrado ser superior a avaliagdo clinica em
estudos clinicos randomizados e controlados'?,
varios estudos tém demonstrado que parametros
do doppler tém sido associados ao sucesso da
FAV1217:21.22Como sugerido no ultimo consenso sobre
acesso vascular para pacientes em dialise*, a analise
dos vasos para confeccdo de FAV, quando feita por
um cirurgido vascular, pode trazer informagdes mais
precisas e técnicas, ainda ndo totalmente mensuraveis
em estudos atuais, e que podem auxiliar no sucesso
da maturacio.

Com relagio as varidveis associadas a maturagio
da FAV na analise univariada, embora os pacientes
do sexo masculino apresentassem tendéncia para
uma maior taxa na maturacio da FAV na andlise
univariada, essa associacdo ndo se manteve na analise
multivariada na amostra estudada. O efeito do sexo
ndo tem sido claramente associado a maior taxa
de sucesso na FAV em outros estudos®*?*. Outras
variaveis encontradas no presente estudo, e associadas
a maior chance de sucesso da FAV, foram o maior
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didmetro da veia e o da artéria, bem como a realizacio
da FAV em regido proximal do braco. Tanto o
aumento do diametro da veia quanto o da artéria tém
sido relacionados a maior chance de maturagao?->.
Embora um valor de corte minimo para o didmetro
dos vasos nio tenha sido claramente preconizado, o
uso de vasos com didmetro menor do que 2 mm tem
demonstrado ser um fator potencialmente limitante
para o sucesso da maturagio®. O aumento do IMC,
da circunferéncia do braco e da prega cutdnea foram
associados a maior chance de insucesso da FAV na
presente andlise. Um amplo estudo com mais de 1.400
pacientes submetidos a confec¢do de FAV encontrou
uma associacdo entre maior IMC e desenvolvimento
insuficiente da FAV?, Ja com relacdo a adiposidade
do proprio membro em que a FAV foi confeccionada,
em nossa revisio nao foi possivel encontrar estudos
relacionados. Além da dificuldade técnica para o
procedimento, o aumento da massa gorda poderia
estar associado a um maior status inflamatério e
ao risco de trombose?”. A associacio entre diabetes
e menor taxa de maturacio da FAV nio tem sido
apontada de forma consistente’»?s, Embora tais
pacientes apresentem maiores alteragdes endoteliais
e desbalanco entre mediadores vasodilatadores®,
a realizacdo de FAV em veias de maior calibre nas
por¢des mais proximais do membro superior na
amostra estudada pode ter minimizado em parte o
efeito negativo da diabetes. Apds ajuste de tais varidv
eis no modelo multivariado proposto, o didmetro
pré-operatério da veia maior e a pressdo arterial
sistolica foram associados de forma independente a
maturacdo da FAV, enquanto tabagismo e parametros
de adiposidade do brago foram fatores relacionados
a0 insucesso da matura¢do. Nos modelos propostos,
a avaliacdo clinica da circunferéncia do braco e/ou
da prega cutanea demonstrou serem parametros nio
habitualmente avaliados em outros estudos e que
podem contribuir para a avaliacdo de tais pacientes.
O presente estudo apresenta limitacdes que
precisam ser consideradas antes da generalizacdo
dos resultados encontrados. Primeiramente, a taxa
de sucesso de maturacdo foi considerada apenas
para os primeiros 30 a 45 dias da confeccdo da FAV
e ndo foram considerados os critérios relacionados
a facilidade de puncido e fluxo adequado durante a
hemodialise. Além disso, ndo se pode afastar um viés
de observacdo para os pardmetros vasculares avaliados
no doppler, considerando que os pacientes nao foram



avaliados por ambos os cirurgides vasculares de
forma concomitante para concordancia das medidas
tomadas. A medida da pressao arterial foi considerada
apenas no momento da confec¢do da FAV, portanto
ndo foi possivel avaliar o impacto de medicacdes anti-
hipertensivas ou medidas da pressdo arterial ao longo
do periodo observado. Apesar dessas limitacdes, o
presente estudo amplia o conhecimento dos fatores
relacionados ao sucesso da maturacio de FAV, em
uma amostra com caracteristicas semelhantes as da
populagdo brasileira em hemodidlise, considerando
pardmetros indicativos de obesidade e/ou estado
nutricional relacionados ao membro superior em que
a FAV foi confeccionada.

ConcLusAo

A ultrassonografia com doppler dos vasos do membro
superior feita pelo proprio cirurgido vascular pode
potencializar a taxa de sucesso da maturagio. Além
do maior didmetro da veia, a auséncia de historico
de tabagismo e maiores valores de pressdo arterial, a
menor medida da circunferéncia brago e das pregas
cutaneas pode estar associada a maior chance de sucesso
da maturacido da FAV. Novos estudos sio necessarios
correlacionando tais parametros de adiposidade local
ao sucesso da maturacdo de FAV a longo prazo.
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