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Resumo

Introducao: O acesso vascular (AV) para he-
modidlise (HD) é crucial para os pacientes
portadores de doenga renal cronica (DRC)
estagio V. Infelizmente, com o passar dos
anos, um percentual ndo desprezivel desses
enfermos evolui para faléncia de AV por di-
versos motivos, o que impossibilita a confec-
¢do de novas fistulas arteriovenosas (FAV) ou
o implante de cateteres venosos centrais nos
sitios de pungdes tradicionais. Nesse cendrio,
o implante de cateteres translombares para
hemodiilise (CTLHD) em veia cava inferior
ganha destaque como medida salvadora.
Objetivos: Relatar uma série de 12 casos de
implante de CTLHD, sua técnica de implan-
te, paténcia e complicagbes. Métodos: Estu-
do retrospectivo que analisou 12 implantes
de CTLHD por radiologista intervencionis-
ta no setor de hemodindmica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo
de janeiro/2016 a outubro/2017. Os dados
coletados consistiram em: caracteristicas de-
mograficas da populagio estudada, taxa de
sucesso, complicagdes observadas, sobrevida
dos pacientes, paténcia do cateter e desfechos
clinicos. Resultados: Todos os 12 CTLHD
foram implantados e utilizados com sucesso;
ocorreram apenas 2 complicagdes associadas
ao procedimento (sangramento e falha na
extubagio); 41,6% dos pacientes apresen-
taram infecgdo relacionada ao cateter apGs
98 =+ 72,1 dias (6-201 dias), mas nio houve
necessidade de remocdo; e a paténcia foi de
315,5 cateteres-dia (65-631 dias). Conclu-
sao: O CTLHD é uma opgdo para pacientes
com faléncia de acesso vascular, prolongan-
do a sobrevida dos pacientes e atuando como
ponte para o transplante renal.

Palavras-chave: Didlise Renal; Dispositivo
de Acesso Vascular; Paténcia; Cateteres de
Demora; Resultado do Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Vascular access (VA) in he-
modialysis (HD) is essential to end-stage
renal disease (ESRD) patients survival.
Unfortunately, after some years in HD
program, a significant number of pa-
tients may develop VA failure for many
reasons. In this situation, arterial venous
fistula (AVF) confection or catheters
placement in traditional vascular sites
(jugular, femoral or subclavian) are not
feasible. In this scenario, translumbar
tunneled dialysis catheter (TLDC) may be
a salvage option. Objectives: To describe
placement technic, complications, and
patency of 12 TLDC. Methods: A retro-
spective study was performed to analyze
12 TLDC placement in an angiography
suite using fluoroscopic guidance at the
University Hospital of the Rio Grande
do Norte Federal University from Janu-
ary 2016 to October 2017. The data col-
lected of the total procedures performed
consisted of demographic characteristics,
success rates, observed complications,
patient survival, and catheter patency.
Results: All 12 TLDC were placed with
success; there were only 2 significant
periprocedure  complications  (major
bleeding and extubation failure); 41.6%
of patients presented a catheter-related
first infection after 98 = 72.1 (6-201)
days, but catheter withdrawal was not
necessary, mean total access patency was
315.5 (range 65 - 631) catheter-days, and
catheter patency at 3, 6 and 12 months
was 91 %, 75%, and 45%. Conclusion:
TLDC is an option for patients with VA
failure, improving survival and acting as
a bridge for renal transplantation.

Keywords: Renal Dialysis; Vascular Access
Device; Vascular Patency; Catheters,
Indwelling; Treatment Outcome.
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INTRODUCAO

Em 2010, 2 milhdes de pessoas em todo o mundo re-
alizaram didlise, e cerca de 5% delas tiveram de inter-
romper o tratamento por faléncia de acesso vascular
(AV).1? Alguns desses pacientes esgotaram os AV tra-
dicionais, como fistula arteriovenosa (FAV) ou im-
plante de cateteres venosos centrais (CVC). Possiveis
alternativas, como cirurgias extensas ou CVC utili-
zando sitios nio convencionais, estao associadas a
uma carga significativa de morbidade e tiveram suces-
so limitado.’ O cateter translombar para hemodidlise
(CTLHD) é considerado uma opgio segura e eficaz
para esses pacientes com acesso venoso limitado. No
entanto, estudos adicionais sdo necessdrios para esti-
mar a paténcia e a seguranga em longo prazo desses
cateteres.> Relatamos nossa experiéncia com implan-
te, complicagdes, paténcia e sobrevida dos pacientes
com CTLHD em nossa instituicdo.

PACIENTES E METODOS

Revisamos retrospectivamente 0s prontuarios
dos pacientes adultos do Setor de Nefrologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte que
receberam CTLHD entre janeiro de 2016 e outubro
de 2017. Todos os pacientes que esgotaram as opgoes
de acesso vascular convencional ou que tinham con-
traindicagdo para didlise peritoneal (DP) foram inclu-
idos no estudo. Os dados demogréficos dos pacientes
foram obtidos nos prontudrios médicos e conforme
informagdes das clinicas de didlise.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP (CAAE: 86448218.9.0000.5292).

TECNICAS DE INSERCAO DE CATETERES

Todos os CTLHD foram implantados em uma
sala de hemodinamica com auxilio da fluoroscopia.
Parametros de coagulagio (tempo de tromboplastina
parcial, tempo de protrombina, contagem de plaquetas)
foram verificados e corrigidos antes do procedimento,
conforme necessario. A inser¢ao dos cateteres foi rea-
lizada sob sedacdo intravenosa moderada e anestesia
geral com fentanil 3-5 mcg/kg, propofol 2-3 mg/kg e
cisatracario 0,1 mg/kg. Antibidticos profilaticos foram
administrados uma hora antes da colocacio do cateter
(cefazolina 1 g). Frequéncia respiratoria, frequéncia car-
diaca, pressio arterial e saturagdo de oxigénio foram
monitoradas durante todo o procedimento. O termo de
consentimento foi obtido de todos os pacientes. Todos
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os procedimentos foram realizados por um radiologista
Intervencionista experiente.

Rotineiramente, a mesma técnica foi utilizada pa-
ra realizar os implantes de cateter translombar. O pa-
ciente é colocado em posi¢do de decubito obliquo ou
posi¢do prona, 0s campos cirurgicos siao posicionados
abaixo da crista iliaca e acima das costelas inferiores;
e da coluna para o meio do abdémen. Uma pequena
incisdo é feita logo acima da crista iliaca direita, no
nivel vertebral de L3. Por essa incisio, uma agulha de
calibre 21-gauge de 15 cm de comprimento é introdu-
zida sob orientac¢do fluoroscopica através dos tecidos
subcutaneos e musculos lombares (eretores da espi-
nha e psoas) em dire¢do a veia cava inferior (VCI),
abaixo das veias renais. Uma vez que a agulha entra
na VCI, um fio-guia é colocado por dentro da agulha,
que € entdo removida. Depois de feita a dilatagdo do
trajeto subcutdneo com dilatador, o cateter é intro-
duzido até que a ponta esteja no atrio direito. O cuff
¢ escavado sob a pele e suturado. O local da saida
do cateter deve estar acima da linha da cintura e o
mais lateral possivel (por exemplo, linha axilar média
posterior), para o conforto do paciente. Os limens
do cateter sdo preenchidos com heparina, conforme
protocolo institucional e recomendagio do fabricante
do cateter. Para prevenir o sangramento, se a HD for
realizada nas primeiras 24 horas ap6s o procedimen-
to, a heparina deve ser administrada em dose menor
(50 u/kg-5000 u/mL). O uso de contraste é rotineiro,
e o paciente deve ser pré-medicado quando houver
alguma alergia conhecida ao contraste. Apds a colo-
cacdo do CTLHD, sdo esperados sintomas como dor
nas pernas e na regiao lombar por alguns dias, e po-
dem ser tratados com administragio de analgésicos
simples (Figura 1).

DEFINICOES

Utilizamos as defini¢des propostas pela Society
of Interventional Radiology (SIR).* De acordo com a
SIR, o intervalo primdrio é definido como o nimero
de dias de cateter desde a inser¢do até a falha ou re-
mocdo do dispositivo, morte do paciente ou conclu-
sdo do estudo com o cateter ainda funcionando. O
intervalo secundario é definido como o intervalo que
comeca apOs a substituicdo do cateter, mantendo o
mesmo site de acesso. A falha do dispositivo é defi-
nida como qualquer limitagdo na func¢do do cateter,
apesar de uma colocacio tecnicamente bem-sucedida.
O fluxo sanguineo alvo para CVC é de 2300 mL/min.
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Figura 1. Procedimento de insercéo do cateter translombar.

1) Trajetdria e via da agulha de acesso para a veia cava inferior (VCI); 2) Fio guia na VCI; 3) Cateter implantado na VCI; 4) Cateter colocado, com
paciente em decubito ventral.

CompLICACOES

De acordo com a SIR,* todas as complicacdes, in-
cluindo eventos pulmonares e cardiacos que ocorrem
dentro de 30 dias apds o procedimento, sio conside-
radas consequéncias do procedimento. As complica-
¢Oes menores sdo as que nao requerem terapia especi-
fica, resolvidas sem qualquer consequéncia adversa.

As complica¢des maiores sio definidas como aquelas
que exigem aumento no nivel da atengdo ou resultam
em hospitaliza¢io, sequelas adversas permanentes ou
morte. Se uma complicagdo ndo pode ser tratada com
sucesso, € considerada uma falha do procedimento. O
sangramento tardio foi definido como um episddio de
sangramento requerendo tratamento médico apds a
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hemostasia inicial ter sido alcangada. Hipotensio (PAS
<90 mmHg ou PAD < 60 mmHg), saturacdo de oxigé-
nio < 90% e falha de extubacdo em qualquer momen-
to do procedimento foram consideradas complicagoes.
Complicaches gerais incluiram todas as complicagdes
que ocorreram a qualquer momento durante o acompa-
nhamento do estudo.

A disfun¢io do CVC é definida como falha na ob-
ten¢io de fluxo sanguineo extracorpdreo suficiente >
300 mL/min. A falha do dispositivo pode ser devido
a varios motivos, incluindo razdes mecanicas, como
dobras, retragcio ou deslocamento, trombose, forma-
¢ao de uma bainha de fibrina, infeccdo e fluxo san-
guineo deficiente. A infec¢do relacionada ao cateter
inclui flebite, infeccao no local de saida, infeccio no
bolso e infec¢do da corrente sanguinea associada ao
cateter (ICSAC). A infec¢io do local de saida é defini-
da como a presenca de novo eritema, dor no local da
saida e/ou drenagem purulenta ao redor do cateter.
A ICSAC foi definida como hemocultura positiva em
um paciente febril e com auséncia de sinais clinicos
de uma fonte de infec¢ao nao relacionada ao cateter.’

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categdricas foram expressas em fre-
quéncia e porcentagem. A analise de sobrevida foi ob-
tida pelo método de Kaplan-Meier. A andlise estatis-
tica foi realizada usando o IBM SPSS® 22 Statistics.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Houve 12 implantes de CTLHD (11 inser¢des pri-
marias e 1 troca) em 11 pacientes durante o periodo do
estudo. A idade média dos pacientes era de 56,7 + 19,2
anos, sendo 50% deles do sexo masculino. As princi-
pais causas de DRC foram hipertensao arterial (41,6 %)
e diabetes mellitus (33,3%). A maioria dos pacientes era
hipertensa (91,6 %), diabética (50%) e tinha sobrepeso

TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES.
Variaveis N=12
Sexo — masculino (n, %) 6 (50)
Idade (anos) 56,7 + 19,2
Tempo em didlise (meses) 63 +22,3
Etiologia da doenca renal cronica (n, %)
Hipertenséao 5 (41,6)
Diabetes mellitus 4 (33,3)
Glomerulonefrite crénica 2 (16,7)
Pés-renal 1(8,4)
Comorbidades (n, %)
Hipertenséo 11 (91,6)
Diabetes mellitus 6 (50)
Sobrepeso/obesidade 6 (50)
Neoplasia 2 (16,7)
Insuficiéncia cardiaca 2(16,7)
Deméncia 2 (16,7)
Cateteres prévios (n) 10,3 5,5
FAVs prévias (n) 29+2

Em lista de espera para tx (%) 41,6
FAV = fistula arteriovenosa; Tx = transplante

ou era obesa (50%). O tempo médio em dialise no inicio
do estudo foi de 63 = 22,3 meses. O niimero de FAV e
cateteres prévios foi de 2,9 = 2 e 10,3 = 5,5, respectiva-
mente. Informacdes mais detalhadas sobre dados demo-
graficos estdo disponiveis na Tabela 1.

DEesrecHOS

Todas as inser¢oes dos CTLHD tiveram éxito, se-
guidas por bons fluxos sanguineos durante a primeira
sessao de didlise (> 300 mL/min). Houve duas com-
plicacoes peri-procedimento (uma hemorragia grave
e uma falha na extubacio), e os pacientes receberam
alta hospitalar posteriormente. Houve diferenca es-
tatisticamente significativa (p < 0,05) em todos os
pardmetros clinicos e laboratoriais antes e depois da
colocag¢ao do CTLHD (Tabela 2).

TABELA 2 AVALIACAO DOS PARAMETROS CLINICOS E LABORATORIAIS ANTES E DEPOIS DA coLOCAGAO DO CTLHD.
Hemoglobina (pré/pds — g/dL) 771 +0,91/9,83 1,55 p < 0,001
Kt/V (pré/pos) (m, dp) 0,32 +0,25/1,04 + 0,16 p = 0,0002
Ganho interdialitico (pre/p6s — L) 465+082/25+0,6 p < 0,001
Fosforo (pré/pds — meq/L) 6,0 + 0,72 5,3 + 0,53 p < 0,001
Potassio (pré/pds — meg/L) 63+05/54+0,48 p < 0,001
Albumina (pré/pds — g/dL) 29+033/3,19+0,34 p < 0,001

M: média; DP: desvio-padrdo; Kt/V: adequacao do tratamento de diélise; K: depuragdo do dialisador da ureia; t: tempo de dialise; V: volume de distribuicdo de
ureia, aproximadamente igual ao da dgua corporal total do paciente; PTH: horménio paratireoide; pré: pré-procedimento; pds: pés-procedimento; p: p valor
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Infecgdes relacionadas a cateteres foram observadas em
41,6% dos pacientes (33,3% ICSAC; 8,3% infec¢do de
oOstio, conforme Tabela 3), com tempo médio da primeira
infeccao de 98 + 72,1 cateteres-dia (variagao de 6-201). Nao
houve indicagdo de troca/remogio de cateter por infecgdes.
Das bactérias isoladas por hemocultura, 75% eram subes-
pécies do Estafilococos. Em nossa série, a taxa de infecgdo
foi de 1,67/cateter-dia. Por serem pacientes com falha de
acesso vascular, todos as infeccdes relacionadas a cateteres
foram tratadas com antibidticos de amplo espectro, pre-
ferencialmente vancomicina (1000 mg a cada 48 horas) e
ceftazidima (500 mg a cada 48 horas) ou amicacina (500
mg a cada 48 horas), durante 14-21 dias.

TABELA 3 INFECGAO RELACIONADA A CATETER.
Geral (%) 41,6
Flebite (%) -
Infeccdo no éstio (%) 8,3
Tunelite (%) -
ICSAC (%) 33,3

ICSAC: infeccao de corrente sanguinea associada a cateter

PATENCIA DOS CATETERES

Foram 3.786 dias de cateter, com duracio média do
cateter de 315,5 cateteres-dia (intervalo 65-631), com
apenas dois cateteres removidos, ambos por disfuncio-
nalidade. Quando censorado por remocgdo eletiva ou
morte do paciente, a paténcia foi de 356 cateteres-dia.
Todos os pacientes que participaram do estudo man-
tiveram o CTLHD inicial além de 30 dias (Figura 2).

Figura 2. Paténcia dos CTLHD
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DESFECHOS DOS PACIENTES

Dois pacientes morreram, ambos por faléncia de
acesso vascular (provavelmente devido a hipercalemia
e hipervolemia), um com 65 dias de cateter e outro
com 380 dias de cateter.

DISCUSSAO

Entre os pacientes que estdo em didlise por um periodo
de tempo prolongado, os acessos vasculares convencionais
(FAV ou CVC implantados em sitios vasculares habituais)
podem evoluir para faléncia, especialmente em pacientes
com doenca vascular periférica, multiplas tentativas de
acesso prévio e comorbidades. Nossos dados sugerem que
o cateter translombar é uma alternativa aceitavel para esses
pacientes. Em nossa série, os CTLHD foram implantados
com sucesso em todos os pacientes, associado com bom
fluxo sanguineo nas sessdes de hemodilise.

Alguns estudos desencorajam o uso de CTLHD devido
a baixa paténcia. Liu et al.> observaram que a perviedade
de tipo de cateter aos 3, 6 € 12 meses foi de 43%, 25% e
7%. Essa baixa taxa de paténcia foi atribuida a alta taxa de
trombose tardia. Em nossos dados, as paténcias dos catete-
res em 3, 6 € 12 meses foi de 91%, 75% e 45%.

Duas explicagdes possiveis para os nossos melhores
resultados. Primeiro, a busca pelo posicionamento ade-
quado do cateter durante o implante, devido a detec¢do
meticulosa e corregdo de kinking e mau posicionamento.
Uma vez que o cateter é colocado, a checagem dos trés
itens deve ser feita: ponta, curvatura e posicionamento.®
Através do uso de fluoroscopia, a colocacio da ponta do
cateter deve ser confirmada, para ter certeza de que nio se
aproximou da parede do vaso, e a parte superior do cate-
ter (curvatura) deve ser avaliada, para garantir uma curva
suave, sem dobras. O teste do posicionamento refere-se
ao fluxo rapido de sangue quando uma seringa de 10 mL
¢ conectada as portas venosa e arterial. Outra explica¢io
¢ a maior preocupagdo das clinicas de didlise e do pacien-
te com o cateter, pois pode ser o dltimo acesso vascular, o
que aumenta a higiene e o cuidado durante o manuseio.

O fluxo de sangue nos cateteres foi de 300-350 mL/
min. Segundo outros autores, é considerado um fluxo
adequado para um cateter translombar.” Lund et al.?® de-
finiram como falha do cateter translombar uma taxa de
fluxo sanguineo menor que 200 mL/min. Nessa situacio,
s30 necessdrias algumas intervengdes para avaliar uma
eventual formagio de trombo e/ou posicionamento ina-
dequado do cateter. Tais medidas incluem medicacio pa-
ra dissolugdo de codgulo (uroquinase) e venografia com
reposicionamento do cateter, respectivamente. Utilizamos
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tromboliticos intraluminares quando os cateteres
estavam disfuncionantes, apresentando bons resultados.
A remogio ou substituicio do cateter deve ser feita so-
mente quando essas medidas ndo tiverem sucesso.

Duas limitagdes importantes para o nosso estudo; a
natureza retrospectiva da anélise e a pequena amostra de
pacientes. Mesmo assim foi possivel mostrar seguranca
no implante e bons resultados durante o seguimento.

Embora a op¢io de implante de CTLHD deva
ser uma alternativa até o transplante renal, apenas
41,6% dos nossos pacientes estavam em lista de es-
pera. Alguns tinham contraindica¢des absolutas para
o transplante, como neoplasia. No entanto, a maioria
nio estava na lista devido a contraindica¢des sociais
e dificuldade de acesso aos exames pré-transplante.
Esta é uma dura realidade que precisa melhorar.

Em resumo, o implante de CTLHD ¢ vidvel e rela-
tivamente seguro, tornando-se uma opg¢do para man-
ter os pacientes vivos em HD, por isso deve ser usa-
do como uma ponte para o transplante renal. Assim
como os CVC tradicionais, as complica¢des mais co-
muns sio infec¢ao e trombose.®
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