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Repercussoes vasculares do uso de CDL em pacientes
hemodialiticos: analise ecografica dos sitios de insercao

Implications of the use of vascular CDL in hemodialysis patients:
analysis of echographic insertion sites

Resumo

Introdugao: A doenga renal cronica é uma
doenca cuja prevaléncia tem aumentado
no Brasil. A hemodiilise é sua principal
modalidade terapéutica e tem, como via
de acesso preferencial, a confec¢io de
fistula arteriovenosa. Apesar disso, muitos
pacientes necessitam do uso de cateteres
duplo-limen, seja como acesso temporario
ou permanente. Complica¢des vasculares
relacionadas a este procedimento podem
ocorrer, sendo o melhor método de
avaliacdo ndo invasiva a andlise ecografica.
Objetivo: Analisar as complica¢des pelo
uso do cateter duplo-limen em pacientes
com doenca renal crénica, em hemodidlise,
no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Ponta Grossa, PR, pormeio doeco-Doppler.
Métodos: Estudo observacional, analitico,
tipo caso-controle, com obten¢io dos
dados por TASY®, questiondrio, exame
fisico direcionado e exame de imagem
(eco-Doppler).  Resultados: Nenhuma
das varidveis analisadas se mostrou
significativa isoladamente como preditora
de repercussio vascular no eco-Doppler,
que detectou alteracdes em 31,25%
dos casos. O exame fisico se mostrou
de péssima acurdcia em relagio ao
eco-Doppler na detecciao das complica¢des
(K = -0,123). Conclusao: Concluimos
que as repercussoes vasculares do uso
de CDL sdo frequentes (31,25%),
manifestando-se na forma de oclusdes
com/sem recanalizacdo e estenoses. Sendo
assim, é necessaria uma analise prévia do
sitio de inser¢do com o eco-Doppler, a fim
de se evitar procedimentos desnecessarios e
com possiveis complicagdes.

Palavras-chave: cateteres; insuficiéncia renal
cronica; unidades hospitalares de hemodialise.

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure is
a disease which prevalence has been
increasing in Brazil. Hemodialysis is
their primary therapeutic modality
and arterio-venous fistula  their
preferential  access.  Nevertheless,
many patients require the use of
double-lumen catheters, either as
permanent or temporary  access.
Vascular complications related to
this procedure may occur, and their
best method of non-invasive analysis
is ultrasound analysis. Objective: To
analyze the complications by the use of
double-lumen catheter in patients with
chronic kidney disease on hemodialysis,
at "Santa Casa de Misericordia de Ponta
Grossa" hospital, through eco-Doppler
exam. Methods: Observational research,
analytical, case-control type, to obtain
data we used TASY®, interview, physical
exam and imaging (eco-Doppler).
Results: None of the variables was
significant isolated as a predictor of
vascular impact in eco-Doppler, which
detected changes in 31.25% of the
cases. Physical exam showed poor
accuracy compared to Doppler capacity
to detect complications (K = -0.123).
Conclusion: We conclude that the
vascular effects of the use of CDL are
frequent (31.25%). Manifesting itself
in the form of occlusions with/without
recanalization and stenoses. This leads
us to required a prior analysis of the
insertion site with Doppler, in order
to avoid unnecessary procedures and
possible complications.

Keywords: catheters; hemodialysis units,
hospital; kidney failure, chronic.



INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é um importante
problema de saude publica no Brasil, cuja prevaléncia
tem aumentado progressivamente, dada a maior
expectativa de vida, o numero de hipertensos e
diabéticos. Segundo o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) de 2011, existiam 91.314 pacientes
em didlise naquele ano no pais, bem superior aos
42.695 que existiam em 2000."* A hemodiilise é
a forma de tratamento fornecida para 90% dos
pacientes.

A conduta indicada para esses pacientes em
hemodidlise por DRC, segundo as diretrizes
da National Foundation Dialysis QOutcome
Quality Initiative (NKF-DOQI), é a confecgdo
de fistulas arteriovenosas (A-V), dada a maior
longevidade, menor necessidade de intervencdes
para manuten¢do e baixos indices de infeccio.
Apesar disso, é grande o numero de pacientes
que utilizam cateter duplo-limen (CDL) como
via de acesso, principalmente, pela possibilidade
de uso imediato.>* Os CDL podem ser de curta
permanéncia, utilizados, sobretudo, em situacdes
de emergéncia, ou de longa permanéncia. Este
ultimo esta indicado para os pacientes nos quais
outras vias ja ndo sao possiveis.

Os CDLs siao inseridos em veias centrais,
preferencialmente  em  jugular  interna e
secundariamente subcldvias, sendo esta reservada
para os pacientes em que aquela ndo estd disponivel
nos membros superiores.’

Estudos relatam que os CDLs podem
permanecer vidveis por uma média de 18 meses.®
Contudo,
infeccdo sdo frequentes,” com indices atingindo

complicagdes como trombose e
40% e 54%, respectivamente. Para avaliar
as alteracdes vasculares, pode ser usado o
eco-Doppler, considerado melhor exame nio
invasivo para avaliar os casos de trombose venosa
em extremidades superiores.® A sensibilidade na
detecgdo de estenose desses vasos pelo eco-Doppler
é de 80%.°

O objetivo deste estudo é, por meio de eco-Doppler,
avaliar as complica¢des vasculares dos pacientes
da Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Santa Casa
de Misericordia de Ponta Grossa (SCMPG), PR,
submetidos a hemodidlise que utilizaram cateter
duplo-limen.
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MEeTopos

Realizou-se estudo observacional, analitico, tipo
caso-controle. A amostra se baseia nos eventos de
puncdo em que foi utilizado o CDL em pacientes da
TRS da SCMPG, sendo que todos os implantes foram
realizados por nefrologistas do servico de hemodialise
deste hospital. A avaliagio das complica¢des foi
baseada em exame clinico e de eco-Doppler, este
realizado apds 30 dias, no minimo, da retirada do
cateter. O periodo do estudo se estendeu de novembro
de 2012 a fevereiro de 2013.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela COEP
(n®7128/2012). Foram incluidos os pacientes que (1)
concordassem em participar da pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e (2) utilizaram o CDL.

A coleta de dados foi realizada por meio do
sistema TASY® (software utilizado pelo hospital para
compilar dados, evolugdes e historico dos pacientes),
e pelas respostas adquiridas na aplicacio do
questiondrio. Dentre as varidveis analisadas, estavam:
idade; sexo; comorbidades; historico de tabagismo e
etilismo; tempo de uso; sitio de inser¢do, e se houve
infec¢do do cateter. O critério utilizado pra avaliar a
infecgdo foi presenca de sinais infecciosos locais (dor,
secre¢do purulenta) com consequente necessidade
do uso de antibidtico. Na sequéncia, foi realizado o
exame clinico, que era constituido de uma inspegio
no local de colocagdo do cateter, a fim de verificar
edema ou circulagio colateral visivel. Por fim, o
paciente era agendado para a realizagdo do exame de
eco-Doppler no Servico de Imagem da SCMPG, com
equipamento Xario SSA 660A - Toshiba® - fabricado
no Japao, sendo as complicagdes avaliadas: estenoses
e obstrucdes, com ou sem reperfusio.

As informacdes colhidas foram armazenadas em
banco de dados criado a partir do software Microsoft
Excel 2010®, para posterior andlise estatistica
descritiva e comparativa dos resultados.

A andlise estatistica foi realizada com o uso do
GraphPad Software®, para calcular o Kappa, Teste
Exato de Fisher Bicaudado e Odds Ratio.

REesuLtaDOS

O nuimero da amostra estudada foi 32 numa populagio
predominantemente masculina (66,7%), menores de
60 anos (62%), residentes em Ponta Grossa ou em
municipios vizinhos atendidos pela SCMPG, cujas
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comorbidades mais prevalentes encontradas foram:
HAS (90,4%), cardiopatia (52,3%) e DM (35,7%).

O sitio de inser¢ao mais comum foi o jugular
(73,8%), seguido de subcldvia (26,1%) e femoral
(4,7%). Na grande maioria, os CDLs foram utilizados
por um periodo inferior a 30 dias (71,5% do total).

A Tabela 1 mostra os principais dados referentes
aos pacientes analisados.

TABELA 1 CARACTERISTICAS DE BASE DA POPULACAO
ESTUDADA

n (%)
Sexo
Masculino 66,7
Feminino 33,3
Idade
Acima de 60 anos 38,0
Abaixo de 60 anos 62,0
Comorbidades
Diabetes 35,7
Hipertensao Arterial 90,4
Dislipidemia 2,3
Cardiopatia 52,3
Habitos de Vida
Tabagismo 35,7
Etilismo 16,6
Sitio de Insercao
Jugular 73,8
Subclavia 26,1
Femoral 4,7
Tempo de permanéncia
Mais de 30 dias 28,5
Menos de 30 dias 71,5
Infeccao 9,6

Nio foi possivel encontrar  resultados

estatisticamente significativos na andlise comparativa
entre os fatores de risco e as repercussdes vasculares.
Igualmente, nio se obteve resultado significativo
considerando o uso de mais de um cateter como fator
de risco (p = 0,3287). Para tanto, foi utilizado o Teste
Exato de Fisher Bicaudado e o Odds Ratio, sendo
as seguintes variaveis independentes: sexo, idade,
principais comorbidades (HAS, cardiopatias, DM,
dislipidemia, tabagismo), sitio inser¢io e tempo de
permanéncia, como mostra a Tabela 2.

Repercussdes no eco-Doppler foram encontradas
em 31,25 % dos pacientes estudados, sendo que 21,9%
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do total apresentavam estenose no sitio de inser¢io
(Figura 1), 6,25% obstrugio com recanalizacdo
(Figura 2) e 3,13% obstrugio sem recanalizacio.
Naio houve correlagdo entre exame fisico e ultras-
sonografico (k = -0,123; ¢ IC 95%: -0,238 a -0,009).

DiscussAo

Nio se discute a importancia dos CDLs como
ferramentas de rdpido acesso vascular em pacientes
que necessitam de suporte dialitico de emergéncia
ou como acesso tempordrio. E necessirio que tanto
nefrologistas como o restante da equipe (angiologistas,
enfermeiras) conhecam as complicacdes e riscos da sua
utiliza¢@o, tanto ao curto prazo como as repercussoes
tardias.

O sitio mais comum de puncio foi a veia jugular
interna, assim como preconizado no KDOQI.? Fato
que poderia explicar a maior repercussao vascular no
eco-Doppler deste vaso. Por outro lado, os estudos
trazem como mais comum a estenose de subcldvia,
sendo o lado esquerdo mais afetado,'®!! visto
que nesta ultima ocorre uma intima relagio com
estruturas Osseas.'?

A incidéncia de infec¢io relacionada ao uso
de cateter para hemodidlise estd relacionada,
principalmente, ao tempo de cateter e ao numero

13 Assim, o fato da

de sessdes de hemodidlise.
infeccdo nao ter resultado como fator de risco para
o desenvolvimento da alteragdo vascular pode se dar
pelo baixo tempo de permanéncia deste.

A auséncia de preditores isolados significativos
dentre os analisados sugere que o processo de
obstrucdo seja multifatorial. Assim, a somatoria de
diferentes processos seria uma possivel responsavel
pelas repercussdes hemodinidmicas observadas,
sendo necessdrios, portanto, novos estudos
abordando um maior numero de pacientes, por
meio de uma andlise multivariada para comprovar
tal hipotese.

Achados clinicos de alteragio vascular no sitio
de puncdo apresentaram correlacio negativa com
achados do ultrassom, sugerindo péssima acurdcia do
exame fisico em detectar tais alteragdes e, portanto,
maior importancia em se realizar o eco-Doppler
independentemente da presenga de alteragdes no
exame clinico. Isto corrobora os achados de outros
autores, os quais relatam que a presenca de sinais e
sintomas clinicos é em torno de 3,7% nos pacientes
com trombose venosa profunda.!?!*
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TABELA 2 ANALISE DAS VARIAVEIS COMO POSSIVEIS FATORES DE RISCO PARA COMPLICACAO DO CDL
Fatores de risco Complicados Nao complicados p OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 6 (21,4%) 22 (78,6%) 0,7 0,6 (0,1-2,9)
Feminino 4 (28,5%) 10 (71,5%) 0,7 1,4 (0,3-6,3)
Idade
Acima de 60 anos 1(6,2%) 15 (93,8%) 0,06 0,1 (0,0-1,1)
Abaixo de 60 anos 9 (34,6%) 17 (65,4%) 0,06 79 (0,8-0,2)
Comorbidades
Diabetes 6 (40%) 9 (60%) 0,1 3,8 (0,8-16,8)
Hipertenséao Arterial 10 (26,3%) 28 (73,7 %) 0,5 3,3 (0,1-67.0)
Dislipidemia 0 1 (100%) 1,0 1,0 (0,0-26,4)
Cardiopatia 4 (18,1%) 18 (81,9%) 0,7 1,5 (0,3-6,3)
Hébitos de Vida
Tabagismo 3(20%) 12 (80%) 1,0 0,7 (0,1-3,2)
Etilismo 0 10 (100%) 0,1 0,1 (0,0-3,0)
Sitio de insercao
Jugular 9 (29%) 22 (71%) 0,2 4,0 (0,4-36,8)
Subclavia 1(9%) 10 (81 %) 0,2 0,2 (0,0-2,1)
Femoral 0 2 (100%) 1,0 0,5(0,0-13,1)
Tempo de permanéncia
Mais de 30 dias 1(8,3%) 11(91,7%) 0,3 0,2 (0,0-2,1)
Menos de 30 dias 5 (29,5%) 12 (70,5%) 0,3 4,5 (0,4-45,6)
Infeccao 1(33,3%) 2 (66,7 %) 1,0 1,6 (0,1-20,5)

Figura 1. Espessamento parietal, estenose difusa de veia jugular direita.

Figura 2. Oclusédo com recanalizagdo proximal da veia jugular esquerda.

Uma possivel estratégia para reduzir a incidéncia
de complicacdes seria utilizar ultrassom para guiar o
implante dos CDLs, que permitiria a identificacdo de
veias inadequadas para pungio (como as trombosadas
ou de fino calibre), bem como de variacdes anatomicas
da posi¢do da veia em rela¢do a artéria, aumentando,
assim, a seguranca do procedimento. Estudos
mostraram que a utilizagdo de ultrassom para guiar o
implante de CDL na veia jugular interna resultou em
baixa incidéncia de complica¢des imediatas.'

Tendo em vista tais achados, ressaltamos a
importancia de abordagem multidisciplinar destes
pacientes, incluindo radiologistas, angiologistas e
nefrologistas, com o objetivo de prevenir complicagdes
de alta morbidade do uso de CDL.

ConcLusAo

Concluimos que as repercussdes vasculares do
uso de CDL siao frequentes, sendo encontrado
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um indice de 31,25%. Destes, 21,9% do total

apresentavam estenose no sitio de insercdo,

6,25% obstru¢io com recanalizacio e 3,13%
obstru¢dao sem recanaliza¢do. O sitio mais comum
de complicacdo foi a jugular interna. Portanto,
sugerimos que seja realizada uma andlise prévia do
sitio de insercdo com o eco-Doppler, a fim de se
evitar procedimentos desnecessirios com possiveis
complicacdes, podendo melhorar a sobrevida e
morbidade desses pacientes.
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