RECOMENDAGOES | REcommENDATIONS M

Resumo

Os acessos vasculares para hemodidlise sao
considerados a linha da vida do paciente,
e sua manutengdo € essencial para o
seguimento do tratamento. A exemplo
de instituicdes de outros paises atingidos
pela pandemia da Covid-19, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia elaborou estas
orientagdes para os servicos de saudde,
esclarecendo a importancia da realizagio dos
procedimentos de confec¢do e preservagio
de acessos vasculares. Consideramos como
ndo eletivos os procedimentos de confec¢ao
de acessos definitivos para hemodiilise,
proteses e fistulas arteriovenosas, bem
como a transicio do uso de cateteres nao
tunelizados para cateteres tunelizados, os
quais acarretam menor morbidade. Nos
casos de pacientes com infeccio suspeita ou
confirmada por coronavirus, é aceitdvel o
adiamento dos procedimentos pelo periodo
de quarentena, para evitar disseminagio
da doenga.
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Angioplastia; Angioplastia com Balio;
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Infec¢des por Coronavirus.

ABSTRACT

Vascular accesses for hemodialysis
are considered the patient’s lifeline,
and their maintenance is essential for
treatment follow-up. Following the
example of institutions in other countries
affected by the Covid-19 pandemic,
the Brazilian Society of Nephrology
developed  these  guidelines  for
healthcare services, elaborating on the
importance of carrying out procedures
for the preparation and preservation of
vascular accesses. Creating definitive
accesses for hemodialysis, prostheses
and arteriovenous fistulas are non-
elective procedures, as well as the
transition from the use of non-tunneled
catheters to tunneled catheters, which
cause less morbidity. In the case of
patients with suspected or confirmed
coronavirus infection, we may postpone
the procedures for the quarantine
period, to avoid spreading the disease.

Keywords: ~ Dialysis;  Arteriovenous
Fistula; Fistula; Nephrology; Radiology,
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Balloon; Catheters; Endovascular
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Devido a incerteza sobre a dura¢io da
pandemia da Covid-19 e a importancia
dos acessos vasculares na manuten¢io da
hemodialise (HD), a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN) elaborou esta nota
técnica com orientagdes sobre a realizagao
dos procedimentos.

Com a sobrecarga dos sistemas
de saide e o risco de contaminacio

no ambiente hospitalar, deve-se dar

preferéncia a realizagdo dos procedimen-
tos em regime ambulatorial.

Os casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19 devem ter os procedimentos
postergados pelo periodo de quarentena,
sempre que possivel, para evitar dissemi-
nagio do virus.

Os pacientes com cateteres de curta
permanéncia representam os casos mais
criticos do ponto de vista de acessos
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vasculares,! portanto devem ser prioridade na troca
por um cateter tunelizado ou confec¢do de fistula,
pois esses acessos precisam de menos procedimen-
tos de troca ou manutencdo de perviedade.

Novos Acessos pARA HD

Os procedimentos que garantem o acesso vascular
para HD NAO devem ser considerados procedimen-
tos eletivos, portanto ndo devem ser postergados.
O retardo do inicio da TRS devido a falta de acesso
vascular acarreta risco de piora do quadro clinico do
paciente. Incluem-se nessa defini¢io:

e Trocas de cateteres de curta permanéncia por
cateteres tunelizados NAO devem ser consi-
derados eletivos, devido a morbidade asso-
ciada ao uso prolongado de cateteres de curta
permanéncia.l?

e Implantes de cateteres em pacientes ini-
ciando HD.

e Confecgdo de fistulas em pacientes em HD:

» A confeccio de fistulas arteriovenosas NAO é
considerada eletiva. O pacientes com possibili-
dade de confeccio de fistulas e que se benefi-
ciem da retirada precoce dos cateteres devem ser
encaminhados para cirurgia, com preferéncia
por realizacdo ambulatorial do procedimento.”

» Para a confeccio de fistulas arteriovenosas,
deve-se avaliar o paciente de maneira indivi-
dualizada. Por exemplo, nos pacientes idosos,
ja em uso de cateteres tunelizados e sem inter-
corréncias, pode-se postergar a confeccdo da
fistula, devido a mortalidade dessa populagio
nos casos de Covid-19.

» No periodo pds-operatério, sugerimos redu-
zir o namero de consultas. As avalia¢oes
pOs-operatdrias (geralmente em 7 e 30 dias)
podem ser feitas pelo nefrologista na clinica,
com exame fisico ou ultrassonografia com
Doppler, se disponivel. Sugerimos ainda a
realiza¢do de interconsulta com o cirurgiao
vascular por meio eletronico, se necessario,
reduzindo assim a exposi¢do do paciente.

DisruncAo DE AcEssos PARA HD

Nos casos de pacientes j4 em HD e com risco de
perda por estenoses ou casos com trombose do acesso
atual, o tratamento evita a necessidade de implante de
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cateteres e a necessidade de mais procedimentos,!-
com maior exposi¢io do paciente e sobrecarga do
sistema de satide. Incluem-se nessa definicio e NAO
devem ser considerados procedimentos eletivos:

e Trocas de cateteres com disfunc¢io:

» Nos casos de disfunc¢io de cateteres, a admi-
nistragdo de tromboliticos, se disponivel na
clinica, é o método preferido de tratamento,
evitando procedimento cirtrgico para troca e
exposi¢ao do paciente.!*

* Intervenc¢do endovascular em fistulas arteriove-
nosas ou proteses com sinais clinicos de disfun-
¢do (por exemplo, baixo fluxo, impossibilidade
de puncdes, presenca de codgulos, etc.), visando
evitar perda do acesso e consequente implante
de cateteres. Deve-se preferir realizacdo ambu-
latorial desses procedimentos.”

® Procedimentos de salvamento de fistulas
arteriovenosas ou proteses (trombolises ou
trombectomias).

OuTtras EMeRGENciAS NAO  CONSIDERADAS
ELETIVAS

e Casos de infecciao relacionada ao acesso vas-
cular com necessidade de abordagem cirtr-
gica também NAO sdo considerados eletivos.
Incluem-se nessa definicio:

» Retiradas ou trocas de cateteres tunelizados
devido a bacteremia relacionada ao cateter.

» Desativagdo de fistulas arteriovenosas com
infec¢do sem resposta ao uso de antibidticos.

» Retiradas de préteses arteriovenosas com
infecgio.

® Sangramentos relacionados a acessos vasculares
com necessidade de abordagem cirtirgica NAO
sdo considerados procedimentos eletivos.

SAO CONSIDERADOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS E,
PORTANTO, DEVEM SER POSTERGADOS.

e Atendimentos ambulatoriais para vigilincia dos
acessos vasculares.

* Mapeamentos pré-operatérios para confec¢io
de fistulas.

Estas orientagdes sdo feitas em regime de urgén-
cia e diante de uma evolugio incerta da magnitude
da epidemia no Brasil e nas unidades de didlise, por
isso poderdo ser atualizadas nas proximas semanas.
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As condutas devem ser reavaliadas semanalmente em
cada servico.
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