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RESUMO

Fistula arteriovenosa nativa € o acesso de escolha para terapia de substitui¢ao renal por
hemodialise.

Grande nimero de pacientes, contudo, apesar de calibre adequado dos vasos e boa taxa
de fluxo, apresenta dificuldade em pung¢do, principalmente quando a profundidade se
aproxima de 6 mm. Vasos profundos, como a veia jugular interna, t€ém técnica para pungao
guiada por ultrassom descrita e estabelecida na literatura, com resultados melhores que a
puncdo as cegas. Mesmo para inser¢do de cateteres em veias periféricas, o uso da
ultrassonografia mostrou-se util, especialmente nos pacientes de dificil pungdo. O presente
estudo tem por objetivo descrever detalhadamente a técnica para puncio guiada por ultrassom
de fistulas arteriovenosas, bem como revisar a literatura médica disponivel acerca deste
assunto.

Palavras-chave: Derivacdo arteriovenosa cirurgica, Cateterismo, Ultrassonografia, Fistula.



ABSTRACT

Native arteriovenous fistula is the access of choice for renal replacement therapy with
hemodialysis. Large numbers of patients, however, despite adequate vessel caliber and good
flow rates,presents difficulty in puncture, especially when the depth is approximately 6 mm.
Deep vessels, such as an internal jugular vein, have techniques for ultrasound-guided
punctures. Use and literature, with better results than blind punctures. Even for catheter
insertion into peripheral veins, the use of ultrasound proved useful, especially in patients with
difficult puncture. The present study aims to describe in detail a technique for
ultrasound-guided puncture of arteriovenous fistulas, as well as to review available medical
literature on this subject.

Keywords: Surgical arteriovenous shunt, Catheterization, Ultrasonography, Fistula
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1 INTRODUCAO!

Os acessos venosos vasculares para hemodialise sdo a principal causa para

internacdes hospitalares e morbidade em pacientes com doenca renal cronica estagio 5
(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2007)
Dentre os fatores que determinam essa situagdo, destaca-se a vida util da fistula

arteriovenosa, que pode estar limitada pelas consequéncias das técnicas de canulagao,
incluindo-se infecgdes locais e/ou metastaticas, estenoses venosas, tromboses, formagao
de aneurismas e hematomas (Nicolo, Di et al., 2017).

O ultrassom tem sido proposto para reduzir complicagdes, principalmente em
vasos profundos, para aumentar a seguranca e reduzir o numero de complicacdes
(Saugel, Scheeren e Teboul, 2017).

A utilizagdo do ultrassom ja € realidade ha mais de uma década e em virtude da
disseminagdo e de sua possivel utilizagdo a beira do leito tornou-se pratica comum,
principalmente durante os acessos venosos centrais em jugular interna (Stuckey; Curtis,
2019)

O uso do ultrassom em pungdes venosas periféricas ja foi descrito desde a
década de 90, entretanto a utilizacdo do ultrassom na pungao de fistulas arteriovenosas
ainda ¢ um assunto pouco estudado na literatura, sendo encontrado apenas um estudo
randomizado com 10 pacientes, havendo, no entanto, estudos brasileiros em andamento

visando a obtencdo de dados referentes a eficiéncia do treinamento do corpo de

enfermeiros especializados em hemodidlise bem como a descri¢do da técnica utilizada.

Portanto, nosso trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica
acerca das puncdes de fistulas arteriovenosas em pacientes em uso da terapia de

hemodiélise como terapia para insuficiéncia renal cronica.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Doenca renal cronica e a hemodiilise’




A doenga renal cronica (DRC) é um problema de saude publica mundial com
prevaléncia crescente (Pereira et al., 2016) sendo caracterizada por lesdo que causa
alteracdes funcionais ou estruturais no parénquima do rim em um periodo de tempo
igual ou superior a trés meses, com taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor ou igual a
60 mL/min/1,73 m2 (Vascular Access Work Group, 2006).

A progressdo ¢ graduada em escala de estagio 1 ao 5, sendo o estdgio 5 mais
avangado. No estagio 5 provavelmente o paciente precisara de terapia renal substitutiva
(TRS), cujas modalidades disponiveis abrangem transplante renal e os métodos
dialiticos. Nestes ultimos, hd duas op¢des mais usuais: dialise peritoneal e hemodialise.

A hemodidlise ¢ o procedimento mais utilizado no Brasil para tratamento da
DRC, englobando 92 % dos pacientes em uso de métodos dialiticos no ano 2016 (Sesso

etal., 2017)
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2.2 Fistulas arteriovenosas como via de acesso preferencial para realizacio de

hemodialise

Acesso vascular para hemodialise ¢ idealmente uma via de retirada e devolugao
de sangue do sistema circulatorio capaz de fornecer uma taxa de fluxo sanguineo
membrana dialisadora adequada para que ocorram as trocas esperadas na didlise
prescrita pelo nefrologista.

Este deve ter uma vida util longa e uma baixa taxa de complicag¢des (infeccao,
estenose, trombose, formagdao de aneurismas e isquemia do membro) (Vascular Access
Work Group, 2006).

Dos acessos vasculares para hemodialise disponiveis - cateter venoso central,
fistula arteriovenosa nativa e fistula arteriovenosa protética, a fistula arteriovenosa
nativa € o que mais se aproxima das prerrogativas de um acesso ideal (Vascular Access
Work Group, 2006).

As fistulas consistem na anastomose de uma veia nativa, geralmente do sistema
venoso superficial, com uma artéria (Huber, 2014). Descritas inicialmente por Brescia e
Cimino (1962)(Cimino e Brescia, 1962), tém a melhor paténcia em 4 a 5 anos ¢ o0 menor
numero de intervencgdes (Vascular Access Work Group, 2006), se comparadas com

acessos protéticos ou com cateteres.



Mais de 300.000 individuos nos Estados Unidos dependem de acesso vascular
para realizar hemodialise (Vascular Access Work Group, 2006). Os acessos vasculares
para hemodidlise continuam a ser a principal causa para internacdes hospitalares e
morbidade em pacientes com doenga renal cronica estagio 5 (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2007).

Uma reducgdo de custos relacionada ao acesso vascular em mais de 5 vezes foi
demonstrada quando o paciente iniciou o tratamento com uma fistula arteriovenosa
nativa e ndo um cateter duplo [imen ou uma fistula protética (Lee et al., 2002).

Nao s6 uma reducdo de custos, internacdes ou morbidade é relacionada a
hemodialise com uma fistula arteriovenosa nativa, como também uma reducdo de
mortalidade ¢ observada (Solid et al., 2014).

O estudo USRDS Morbidity and Mortality Wave 1 mostrou que pacientes
dialisando por cateteres duplo limen e pacientes dialisando por fistulas protéticas tém
maior risco de Obito que pacientes dialisando por fistulas arteriovenosas nativas
(Dhingra et al., 2001).

Baseado em estudos epidemiologicos que demonstraram morbidade e
mortalidade reduzida em pacientes que realizavam hemodialise por fistula arteriovenosa
nativa (Dhingra et al., 2001; Lee et al., 2002; Solid et al., 2014; Vascular Access Work
Group, 2006), The National Kidney Foundation (NKF), entidade norte americana,
compilou um documento chamado The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) for Vascular Access em um esfor¢o para aumentar a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes, reduzir morbidade e aumentar a efici€éncia da assisténcia.

Dois objetivos principais foram elencados neste documento: o primeiro foi
aumentar o implante de fistulas arteriovenosas nativas e o segundo detectar disfungdo
no acesso antes que o mesmo desenvolva trombose (Vascular Access Work Group,
2006).

O KDOQI (2015) sugere como preparo adequado para o acesso permanente para
hemodialise que pacientes com taxa de filtragdo glomerular menor que 30
mL/min/1,73m2 (doenca renal cronica estagio 4) sejam educados sobre todas as terapias
de substituicdo renal incluindo o transplante, para que possam ser encaminhados a
tempo para o implante do acesso permanente de dialise (Daugirdas et al., 2015).

As Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude sugerem que a fistula deva ser

indicada em pacientes com TFG inferior a 10 mL/min/1,73m2, ou inferior a
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15ml/min/1,73m2 caso o paciente em questdo seja diabético ou menor de 18 anos
(Ministério da Satude Brasil, 2014). Recomenda ainda que, em pacientes com doenga
renal crOnica estagio 4 e 5, as veias superficiais do antebrago e braco adequadas para
confec¢do de fistula arteriovenosa, ndo sejam usadas para puncao venosa periférica,
implante de acesso periférico ou implante de acessos centrais inseridos perifericamente
ou os chamados PICCs do acronimo na lingua inglesa Peripherally Inserted Central
Catheter (PICCs). Acessos centrais ndo devem ser implantados pela veia subclavia pela
alta incidéncia posterior de estenose neste vaso (Vascular Access Work Group, 2006). O
mesmo documento sugere que, no inicio da terapia dialitica, os pacientes devem ter um
acesso permanente funcional.

No caso de fistulas arteriovenosas nativas, esta deve ser implantada pelo menos
6 meses antes do inicio antecipado da terapia dialitica (Vascular Access Work
Group,2006).

Acessos adequados para hemodialise seguem a chamada regra dos 6 (Huber,
2014). Nesta, recomenda-se que os acessos tenham um fluxo de pelo menos 600
ml/min, um calibre de pelo menos 6 mm e uma profundidade maxima de 6 mm da pele
(Huber, 2014). Tanto o calibre como a qualidade da artéria e veias utilizadas na
confecc¢do inicial da fistula arteriovenosa podem influenciar a chance e o tempo para
que se obtenha um acesso com as caracteristicas acima descritas (Mendes et al., 2002).

O acesso vascular deve ser implantado o mais distal possivel nos membros
superiores, sob a forma de fistulas arteriovenosas nativas preferencialmente as
protéticas (Vascular Access Work Group, 2006). Cateteres restam como tltima opcao.

Dentre as fistulas nativas, da-se preferéncia as confeccionadas em punho (radio
cefalicas, utilizando a veia cefalica de antebraco como desague). Na sequéncia a
escolha ¢ a confec¢do na prega ante cubital (braquiocefilica, utilizando a veia cefalica
de brago como desague).

Como terceira op¢ao de fistula arteriovenosa nativa, estd a braquio basilica
transposta e superficializada, que utiliza a veia basilica de braco como desague

(Vascular Access Work Group, 2006)

2.3. Métodos de Puncio de Fistula Arteriovenosa’
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O método tradicional de acesso a fistula arteriovenosa para o tratamento
dialitico ¢ a puncdo rotativa, denominada em escada ou rope-ladder, trocando a cada
puncao o local a ser puncionado (Wong et al., 2014).

Um método alternativo foi descrito por Tawardowski e Kubara (1979)
(Twardowski, 1979), chamado de buttonhole, consiste na pungdo sempre no mesmo
ponto, angulo de entrada e profundidade, criando um trajeto entre a pele e o vaso. Esta
ultima técnica tendo sido sugerida para fistulas com trajeto curto para pun¢ao ou com
desconforto significativo na pungao.

Apesar de ter sido considerado um método de puncao seguro, o buttonhole tem
sido reportado como associado a maior taxa de infecgdo relacionado ao acesso, seja
local ou metastatica. Em recente revisao sistematica, Wong e colaboradores (2014)
demonstraram, apos selecionar 23 artigos dentre 1044 relacionados ao tema, que as
infecgdes tendem a ser mais frequentes em pungdes pela técnica de buttonhole, com
preponderancia de infec¢des por Staphylococcus aureus manifestas por artrite séptica,
discites, endocardites, Embolos sépticos e até obito (Wong et al., 2014).

Resultados conflitantes foram identificados quanto a formagdo de hematomas
nesta revisao sistematica, com alguns estudos sugerindo menor taxa de hematoma pos
pung¢do e outros maiores.

Quanto a formagao de aneurismas, uma tendéncia a menor formagao de

aneurismas foi identificada na técnica de buttonhole.

2.4 Complicacoes de puncio de fistulas arteriovenosas

Mais de 300.000 individuos nos Estados Unidos dependem de acesso vascular
para realizar hemodialise (Vascular Access Work Group, 2006). Os acessos vasculares
para hemodialise continuam a ser a principal causa para internagdes hospitalares e
morbidade em pacientes com doenga renal cronica estagio 5 (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2007).

A vida 1til de uma fistula arteriovenosa pode estar limitada por vdrias
complicagdes associadas com sua técnica de canulagdo, incluindo complicagdes
infecciosas locais ¢ sistémicas, estenoses venosas ¢ tromboses, formagao de aneurismas

e hematomas (Nicolo, Di et al., 2017)
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2.5 Puncio de vasos profundos guiadas por ultrassom

O ultrassom tem sido proposto para reduzir complicagdes em puncdes de vasos
profundos, especificamente puncao venosa profunda para acesso vascular, para reduzir o
numero de complicacdes e aumentar a seguranga (Saugel, Scheeren e Teboul, 2017). Em
revisdo estruturada, Saugel e colaboradores demonstraram que ha ganho em eficacia e
seguranga no uso de ultrassom para guiar implante de cateter venoso central em veia jugular
interna (Saugel, Scheeren e Teboul, 2017). Para os implantes de cateteres venosos centrais em
veias subclévia e femoral, o uso do ultrassom determina ganhos menores (Saugel, Scheeren e
Teboul, 2017).

Variagdes anatOmicas em vasos profundos e trombose venosa dificilmente
podem ser identificadas pelo exame fisico. O ultrassom pode determinar a posi¢ao dos
vasos, demonstrar a paténcia venosa (compressibilidade) e demonstrar a pulsatilidade

16

arterial evitando puncgdes infrutiferas ou lesdes arteriais iatrogénicas nao intencionais

(Saugel, Scheeren e Teboul, 2017)

2.6 Puncao de veias superficiais guiada por ultrassom

Em puncgdes venosas superficiais periféricas, o ultrassom ja foi descrito como método
auxiliar desde 1991 por Johns ¢ Sumkin(Johns e Sumkin, 1991). Com uso estabelecido como
acesso venoso superficial periférico, as veias cefalica e basilica dos membros superiores sdo
utilizadas para infusdo de medicagdes e coleta de amostras de sangue. O sucesso nestas
pungdes pode ser dificil em pacientes com obesidade, edema, hipovolemia, uso de drogas
injetaveis e na populagdo pediatrica (Lapostolle et al.,2007).

Na puncdo venosa periférica sem auxilio de equipamentos utiliza apenas os
parametros anatomicos, a visualizagdo e a palpagdo venosa, com ou sem auxilio de
garroteamento (Laboratorial eSociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial, 2005; Société Frangaise "hygiene Hospitaliere,2005).

As técnicas descritas de auxilio do ultrassom na puncdo venosa periférica de
visualizacdo da veia a ser puncionada vdo desde o uso indireto do ultrassom, a

visualizagdo venosa em tempo real em diferentes planos (Egan et al.,2013).



No uso indireto do ultrassom, a anatomia local, perviedade, profundidade e
calibre da veia a ser puncionada sdo avaliados por ultrassom antes da puncdo, com a
localizagdo do vaso marcado em caneta apropriada. O procedimento, em si, € realizado
sem visualizacdo em tempo real (Bair et al., 2008).

Os métodos que utilizam a visualizagdo em tempo real da agulha e da pungao
sao descritos como em plano transverso ou em plano longitudinal (Abboud e Kendall,
2004; Blaivas, Brannam e Fernandez, 2003; Egan et al., 2013).

Na técnica em plano transverso, o vaso ¢ visualizado como estrutura
circunferencial, hipoecogénica, preferencialmente centrada na tela e com boa
visualizacao de sua relacdo com estruturas circunjacentes (Abboud e Kendall, 2004;
Blaivas, Brannam ¢ Fernandez, 2003; Egan et al., 2013). Como desvantagem, a agulha
ndo ¢ visualizada em toda sua extensdo, apresentando-se como ponto hiperecogénico,
isolado na tela, ndo sendo possivel acompanhar sua progressdo nos planos de tecidos até
sua introdu¢ao no vaso.

Na técnica em plano longitudinal, o vaso ¢ visualizado em seu longo eixo.
Nesta, preferencialmente a agulha e vaso devem estar alinhadas ao transdutor do
ultrassom, permitindo visualizar toda extensdo da agulha, a medida que a mesma
avan¢a nos tecidos, até sua penetracdo na veia (Abboud e Kendall, 2004;
Blaivas,Brannam e Fernandez, 2003; Egan et al., 2013). Uma maior rapidez de
aprendizado e execugdo da pung¢do guiada por ultrassom na técnica em plano transverso
foi demonstrada (Blaivas, Brannam e Fernandez,2003).

Revisdo sistematica e metanalise comparando o uso do ultrassom em tempo real
(por ambas as técnicas, transversa e longitudinal) e uso do ultrassom indireto, em
pacientes de diversas idades com acesso venoso dificil, para o auxilio da punc¢do venosa
periférica versus a puncgdo sem auxilio de equipamentos, de forma randomizada,
demonstrou que o ultrassom aumenta significativamente a chance de sucesso na
canulagdo venosa periférica em pacientes de dificil acesso (Egan et al., 2013).

Em 2014, Hansen e colaboradores (HANSEN et al., 2014) publicaram estudo
randomizado descrevendo técnica de pun¢ao da artéria radial guiada por ultrassom em
modo transverso, mas mantendo visualizagdo continua da ponta da agulha, versus a
puncdo da mesma guiado apenas pela palpa¢do. Chamada de Dynamic Needle Tip
Positioning (DNTP), esta técnica preconizava o avango da sonda de ultrassom no

sentido proximal, mantendo posicionamento transverso, a medida em que a agulha
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avanca nos planos teciduais em dirego a artéria radial.

Desta forma, a ponta recém introduzida da agulha, que demonstra imagem
pontual hiperecogénica no corte transverso da sonda de ultrassom, ¢ acompanhada
avancando-se a sonda proximalmente (mantendo a posi¢do da sonda transversa) a
medida que a agulha avanca em direcdo a artéria radial.

Com esta técnica aliou-se a visualizagdo do vaso no plano transverso e sua
relagdo com outras estruturas ao controle da posi¢do da ponta da agulha, de forma
dinamica.

O controle e visualizagdo da ponta da agulha s6 era descrita na técnica
longitudinal, com agulha, vaso e sonda alinhados no mesmo plano. Baseado na técnica
DNTP descrita para puncao de artéria radial, estudo randomizado demonstrou
superioridade no uso de ultrassom para puncao venosa periférica em criangas
anestesiadas para procedimentos eletivos de pequeno porte, transpondo e demonstrando

factibilidade da técnica de puncdes venosas periféricas (Gopalasingam et al., 2017)

2.7 Puncio de fistula arteriovenosa guiada por ultrassom

Revisao de literatura médica sobre a pungdo guiada por ultrassom de fistula
arteriovenosa demonstrou tratar-se de um procedimento recente e pouco estudado. Ao
inserir a palavra-chave (MeSH Term) arteriovenous fistula na base de dados PubMed,
23042 artigos foram identificados. Ao cruzar e refinar com a palavra-chave cannulation,

2924 artigos foram identificados.

Refinando a pesquisa para arteriovenous fistula cannulation ultrasound guided
66 artigos foram selecionados. Analisando o titulo e resumo destes 66 artigos, foi
identificado apenas 3 artigos que versam sobre a puncao guiada por ultrassom de fistula
arteriovenosa para hemodidlise até 05 de maio de 2019. Destes 3, um constitui projeto
(Luehr, 2018).

A primeira descricdo do uso do ultrassom para guiar pungdo de fistula
arteriovenosa foi identificada em relato de caso por Patel e colaboradores, 2015, (Patel
et al., 2015) onde relatou-se a puncdo de fistula arteriovenosa com uso do ultrassom
inicialmente por radiologista intervencionista e posteriormente por nefrologista, com

sucesso. Detalhes da técnica utilizada (longitudinal, transversa ou DNTP) ou das
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caracteristicas anatomicas da fistula ndo foram pormenorizadas.

Uma profundidade do vaso acima de 10,0 mm foi, contudo, identificado como
causa da dificuldade prévia de puncao.

O unico estudo randomizado identificado estudou grupo piloto de 10 pacientes
randomizados para pun¢do guiada por ultrassom em plano coronal (longitudinal ao
vaso) em 5 pacientes ou pun¢do descrita como convencional em 5 pacientes, por 9
sessoes de hemodialise (2 pungdes por sessdao) (Kumbar et al., 2018). Tal estudo piloto
concluiu que o uso de ultrassom portatil para guiar pun¢ao de fistulas arteriovenosas ¢

factivel sem aparente aumento de erros de canulacdo.

3 Discussao

O uso do ultrassom adicionou maior efetividade e seguranca na pungao vascular em

diversas situagdes clinicas como a pungao de veias profundas, notadamente a veia jugular
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interna, e veias superficiais dos membros superiores como acesso venoso periférico. A doenga

renal cronica dialitica dependente da hemodidlise ¢ prevalente e constitui a principal terapia

de substituicao renal, determinando a necessidade de repetidas pungdes do acesso para
hemodialise (fistula arteriovenosa).

Nesta situacdo clinica, sujeita a complicagdes por pungdes ineficientes, o uso do
ultrassom para guiar a puncdo foi pobremente descrito, ndo havendo descrigdes
detalhadas da técnica utilizada, assim como evidéncias randomizadas consistentes da
superioridade do uso associado do ultrassom para auxiliar a pun¢do de fistulas
arteriovenosas.

Neste contexto, faz-se necessario a realizacdo de estudos acerca da puncao de
fistula arteriovenosa guiada por ultrassom, uma vez que os resultados de pungdes
utilizando o ultrassom como ferramenta auxiliadora s3o superiores as pungoes
realizadas as cegas, isto €, sem auxilio de quaisquer exames de imagem e isto poderia se

estender também a puncao das fistulas arteriovenosas.
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