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Maturacao de fistulas arteriovenosas: preditores
de maturacao e uso da ultrassonografia

Arteriovenous fistulas maturation: predictors of maturation

and use of ultrasound

A criagio e maturagdio das fistulas
arteriovenosas (FAV) para hemodidlise
(HD) s3o cruciais na manutencio de
uma terapia dialitica efetiva. A faléncia
de maturacio das FAV é um obsticulo
cotidiano para os especialistas dedicados
aos acessos vasculares para HD, no
entanto, apesar do desenvolvimento
tecnoldgico e técnico, a correta predicdo
da maturagio ainda ¢é limitada.

Nesse contexto, 0 mapeamento pré-
operatdrio com ultrassonografia (US) tem
sido um aliado rotineiro na identificacio
dos vasos que propiciem maior chance de
maturagio e no planejamento de acessos
vasculares futuros. Na pratica clinica,
essa avaliacio acontece de diversas
maneiras, desde abordagens point of care
na clinica de HD, avaliacdes formais por
radiologistas que enviam relatorios aos
cirurgides, até no pré-operatdrio imediato,
realizadas pelo préprio cirurgidio. Em
qualquer um desses cendrios, a US pode
acrescentar  informagoes clinicamente
relevantes e alterar condutas.

O reconhecimento das altas incidéncias
de faléncia de maturacio e a sua melhor
compreensdo levaram a modifica¢des nas
ultimas diretrizes de acessos vasculares
do KDOQI. A atualizacio de 2019
sugere que se busque o acesso correto
para o paciente correto, pelo motivo
correto, bem como um planejamento de
vida e dos acessos durante o tratamento
dialitico. Isso significa que, apesar de os
enxertos arteriovenosos terem seu lugar
como primeira escolha para certo grupo
de pacientes, como aqueles com baixa
expectativa de vida em HD ou com

territorios vasculares inadequados, uma

FAV nativa que atinge maturag¢io clinica
ainda é o melhor acesso para a maioria
dos pacientes. As diretrizes do KDOQI
2019 sugerem o uso da US pré-operatoria
em pacientes com fatores de risco para
faléncia de maturacdo e comentam a
falta de evidéncias fortes a favor do uso
universal da US*.

Nesta edicao do BJN, Gasparin et al.?,
em um ensaio prospectivo observacional,
buscaram avaliar a associacio de fatores
clinicos e ultrassonograficos com a
maturacdo das FAV criadas em um centro
cirargico ambulatorial. A maturagido em 4
a 6 semanas, definida por diametro venoso
acima de 0,40 cm e volume fluxo acima
de 500 mL/min ao Doppler, foi de 77,9%.
Os fatores associados com maturag¢ao nas
analises multivariadas foram espessura da
prega cutanea (OR 0,32), circunferéncia
do brago (OR 0,83), tabagismo atual ou
passado (0,35) e didmetro da veia acima
de 0,36 cm (OR 4,89). Na amostra, 36,5%
das FAV foram radiocefilicas e 46,2%,
braquiocefalicas. Os autores arguem que
a taxa de matura¢ao acima da média pode
ser em decorréncia do papel da US no
pré-operatorio, permitindo a sele¢do dos
melhores vasos para anastomose.

Em 2002, um estudo retrospectivo
constatou uma taxa de matura¢io de
FAV radiocefilicas de 16%, quando os
menores didmetros da veia cefdlica eram
abaixo de 0,2 cm, e de 76 %, quando acima
dessa medida®. Este estudo demonstra
ainda a importancia da avaliagio do
vaso como um todo, até seu desague na
circulag¢do central, e que a avalia¢do dos
didmetros apenas em possivel anastomose
pode ser insuficiente. No caso das FAV
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radiocefdlicas, ha de serem considerados outros
fatores, como distensibilidade venosa e hiperemia
reativa da artéria radial ao Doppler**, pois Wilmink
e Corte-Real Houlihan” demonstram que o didmetro
dos vasos isoladamente é um pobre preditor de uso
funcional das FAV. Outra importante consideragio
em relagio ao US € seu uso para avaliacio de
fluxo no pés-operatorio como preditor de faléncia.
Benaragama et al.}, em 2018, relataram que fluxos
abaixo de 300 mL/min no pds-operatdrio identificam
FAV com alto risco de faléncia precoce e que, portanto,
esses pacientes podem ser candidatos a intervencdo
precoce com abordagens alternativas, por exemplo,
maturagao percutanea assistida por baldo. Além do
fluxo no pds-operatério, o didmetro e a profundidade
da FAV sio varidveis que moderadamente predizem
maturagdo clinica nio assistida, bem como sobrevida
global das FAV®.

Mais recentemente, propds-se um modelo de
machine learning, utilizando principalmente dados da
US, com capacidade de prever com acuricia de 96,8 %
de maturagdo das FAV. Os autores sugerem que esse
algoritmo poderia ser implementado diretamente nos
aparelhos de US, sem tempo adicional para o calculo!.
Isso ainda poderia corrigir o viés interobservadores
que Gasparin et al.? consideram existir em exames de
mapeamento venoso ultrassonografico.

Nio estd claro se o mapeamento realizado por
um examinador externo teria um impacto diferente
do exame realizado pelo préprio cirurgiao no pré-
operatério imediato. Nas avaliacdes de US point of
care mais basicas, é possivel avaliar os didmetros
venosos e decidir por encaminhar ou ndo um
determinado paciente para confec¢io de um acesso
arteriovenoso. Nas avaliagbes mais abrangentes,
incluindo os parametros do Doppler arterial, dados
adicionais podem mudar a conduta quanto ao tipo de
FAV a ser criado.

A possibilidade de identificar vasos mais
favordveis para maturagio de FAV e a excelente
taxa de maturagio de Gasparin e cols. reforcam a
importancia da US, apesar de ainda necessitarmos de
mais estudos prospectivos avaliando o uso da US no
pré-operatorio.
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