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Fistula axilo-cava para hemodialise: relato de caso

Axillary arteriovenous fistula for hemodialysis: case report
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Resumo

Na confecgdo de fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialise,
condutos venosos autdgenos demonstram performance superior quando
comparados com material protético em relagdo a perviedade primaria ou
secundaria. A protese de politetrafluoroetileno (PTFE) € reservada para
casos de faléncia de material autéogeno e ¢ geralmente utilizada em
fistulas em membros superiores. Descrevemos o caso de uma paciente de
52 anos que, apos faléncia de acessos para hemodialise e impossibilidade
de realizagdo de dialise peritoneal em razao de peritonite bacteriana, foi
submetida a confec¢do de FAV entre a artéria axilar direita e a veia cava
inferior com prétese de PTFE de 6 mm. O acesso foi utilizado para
hemodialise 1 més apos sua criagdo e permanece pérvio apos 24 meses.
Até o momento, ndo houve complicagdes infecciosas, sinais de insufi-
ciéncia cardiaca ou sindrome de roubo em membro superior direito.

Palavras-chave: Fistula arteriovenosa, faléncia de acesso, protese
de PTFE.

Introducao

Atualmente, € consenso que, para a hemodialise, a fis-
tula arteriovenosa (FAV) autdloga apresenta melhores re-
sultados a médio e longo prazo quando comparada com
outros substitutivos vasculares, inclusive o enxerto de po-
litetrafluoroetileno (PTFE), tanto em relagdo a perviedade
quanto ao indice de complicagdes pos-operatorias' .

As complicagdes do acesso vascular sdo as principais
causas de hospitalizag@o dos pacientes em regime de diali-
se*’. Nos EUA, a prevaléncia estimada é de 373 pacientes
a cada milhdo de habitantes®, representando essas compli-
cagdes 20% do total de gastos com hemodiélise’.

O acesso vascular ideal ¢ aquele que possui um fluxo
sanguineo satisfatorio, meia-vida longa e baixo indice de
complicagdes. Na Europa, a FAV autologa ¢ considerada
como primeira opgao de acesso vascular definitivo e utili-
zada por cerca de 80 a 90% dos pacientes, enquanto nos
EUA, aFAV autologa representa apenas 20 a 30% do total
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de casos®. Neste pais, os gastos com acesso vascular che-
gam a representar 25% dos recursos destinados a terapia
renal substitutiva, e estudos tém demonstrado redugao pro-
gressiva na utilizagao de proteses na ultima década, moti-
vada principalmente pelos altos custos operacionais’.
Também no Brasil o acesso vascular inicial preferido ¢ a
FAV autdloga, sendo que o uso de protese para dialise gira
em torno de 2% dos casos'’. As desvantagens do uso de
veia autdgena sdo a necessidade de vasos de maior calibre
e de maior tempo de maturagdo (de 4 a 16 semanas), en-
quanto o PTFE pode ser usado em até 1 semana apds a im-
plantacdo. No entanto, este enxerto tem menor sobrevida,
em funcdo de estenose ou trombose, ¢ maior morbidade
devido a maior possibilidade de infeccao.

A opgdo pela protese (geralmente PTFE) ¢ reservada
aos pacientes nos quais as tentativas de confec¢ao de uma
FAYV autologa foram mal sucedidas, ou quando esse insu-
cesso ¢ antecipado pelas condigdes desfavoraveis do leito
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vascular, o que ¢ mais frequente em idosos, obesos ¢ dia-
béticos.

Descricio do caso

Descrevemos o caso de uma paciente de 52 anos, do
sexo feminino, hipertensa, diabética, portadora de nefroes-
clerose hipertensiva, em regime de hemodialise hé 6 anos.
Ao longo desse periodo, foram utilizados acessos habitua-
is como cateteres centrais e FAV em membros superiores e
inferiores. Apds faléncia desses acessos e impossibilidade
de realizacdo de dialise peritoneal devido a peritonite bac-
teriana, foi submetida a ultrassonografia (USG) para avali-
acdo de territdrio para confeccao de nova FAV. O exame
revelou oclusdo de veias jugulares internas e externas, es-
pessamento acentuado de veias subclavias direita ¢ esquer-
da, oclusdo com trombose de veias femorais comuns a
direita e a esquerda e veia cava inferior pérvia. Assim, op-
tou-se por confeccdo de FAV entre a artéria axilar direita e
aveia cava inferior com prétese de PTFE de 6 mm, confor-
me figuras a seguir.

Sob anestesia geral, a FAV axilo-cava foi confeccio-
nada com dissec¢@o da artéria axilar direita (tergo proxi-
mal) e acesso retroperitoneal direito para dissec¢do da veia
cava infrarrenal. Foi realizado tinel subcutineo na linha
axilar anterior e passagem da protese de PTFE de 6 mm.
Em ambas as anastomoses, a técnica utilizada foi sutura
continua com fio prolene cardiovascular 6-0 término late-
ral.

Depois de 1 més da implantagdo, foi iniciada hemo-
dialise por este acesso, o qual permanece funcionante até o
momento atual (24 meses ap0ds sua confec¢do). Nao se evi-
denciaram complicagdes infecciosas, sinais de insuficién-
cia cardiaca ou sindrome de roubo no membro superior
direito.

Discussao

No Brasil, no ano de 2006, havia cerca de 86.284 paci-
entes com insuficiéncia renal cronica terminal tratados
através dos diferentes procedimentos dialiticos. A preva-
Iéncia de pacientes em regime de dialise atendidos no SUS
naquele ano foi de 46,20 casos por 100.000 habitantes. As
taxas sdo mais elevadas entre os homens e aumentam con-
forme a idade, passando de 13,11 por 100.000 habitantes
na faixa etaria de menos de 30 anos para 184,07 entre os
que tém mais de 60 anos''. O aumento do ntimero absoluto
de pacientes foi de 3,9% entre 2006 ¢ 2007"2.
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Figura 1 - Anastomose término-lateral entre protese de polite-
trafluoroetileno 6 mm e artéria subclavia direita

[

Figura 2 - Veia cava isolada

Figura 3 - Anastomose término-lateral entre protese de polite-
trafluoroetileno 6 mm e veia cava
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O aumento progressivo de pacientes que necessitam
de hemodialise por tempo prolongado faz com que a con-
feccdo de acessos vasculares se torne uma pratica comum.
Alguns pacientes com doenga renal cronica ndo apresen-
tam veias disponiveis para confec¢ao de FAV, sendo entao
necessaria, nesses casos, a utilizagao de material sintético.

Esgotadas, portanto, as possibilidades de FAV autélo-
ga, o enxerto com PTFE geralmente ¢ implantado como
alca no brago ou antebrago, ou mesmo como ponte reta
braquioaxilar. Os territdrios cirargicos, na grande maioria
dos casos, sao os membros superiores. As coxas sao op-
¢des menos aceitas pelo maior risco de infecg@o. O sucesso
do procedimento requer fluxo arterial ¢ efluxo venoso ade-
quados. Rota¢do ou angulacdo da protese deve ser evitada.

As complicag¢des mais comuns dos acessos vasculares
definitivos para hemodialise compreendem a trombose da
fistula, a infecgdo, a hipertensdo venosa e a degeneracao
aneurismatica'>'*. A faléncia precoce das fistulas por
trombose ¢ uma limitagdo. Estudos pequenos e inconclusi-
vos tém sugerido que o uso de antiplaquetarios pode redu-
zir o risco de trombose'”.

Em revisdo de literatura, observamos a escassez de
material nacional acerca do uso de proteses para casos de
faléncia de acesso para hemodialise e das diferentes op-
¢des de FAV que podem ser confeccionadas. Neste relato,
apresentamos uma alternativa de abordagem a ser conside-
rada quando necessario.

Relatamos uma alternativa possivel em casos graves
de faléncia de acesso uma vez esgotadas as op¢des habitu-
ais, com boa perviedade apos 24 meses da cirurgia.
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