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Trinta e trés complicacdes foram observadas em oitenia e cinco pacien-
tes submetidos a cento e trinta fistulas arteriovenosas para hemaodialise;
cento e vinte por anastomose direta em diferentes niveis e dez com uso de
substitutos. Trombose ocorreu em dezoito pacientes. Hipertensdo venosa,
aneurisma da veia arterializada e infeccdo da ferida operatoria ocorreram em

cinco casos respectivamente.

INTRODUCAO

A hemodialise permanece como o principal recur-
s0 para o tratamento dos pacientes com insuficiéncia
renal terminal. Assim sendo, varias complicacdes as-
sociadas aos acessos vasculares utilizados tém sido
observadas. A spresentacfo e discussao destas com-
plicacdes é o objetivo deste trabalho.

PACIENTES E METODO

No periodo compreendido entre junho de 1984 e
junho de 1986, 85 pacientes urémicos crénicos fo-
ram submetidos a diferentes acessos vasculares. Em
120 casos, realizou-se fistula arteriovenocsa (FAV) por
anastomose direta em diferentes niveis: na tabaqueira
anatbmica, punho e prega antecubital. Em 3 casos
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utilizou-se a transposicdo da veia basilica, em 6 prote-
se de politetrafluoretilenc (PTFE) de 6 mm de didmetro
¢ vela safena magna em 1.

As FAV por anastomose direta foram executadas,
preferencialmente, latero-lateralmente, com ligadura
distal da veia e fio de polipropilenc 7-0. Os substitutos
vasculares foram anastomosados término-lateralmen-
te na artéria e na veia com igual fio 6-0.

Cinco pacientes foram encaminhados pelas com-
plicac8es, com FAV realizadas em outros servicos.

RESULTADOS

As complicaces observadas entre os 130 proce-
dimentos realizados foram em nimero de 33. Trombo-

se venosa imediata (até 30 dias) 14 casos, e tardia (do

2° ao 62 més) 4 casos. Na Tabela | outros dados séo
apresentados.

Hipertensdo venosa fol observada em b casos.
Em 3 pacientes ocorreu na méo, por desenvolvimento
de circulacdo colateral distal pos-trombose venosa
proximal e em 2 por ndo ligadura do ramo distal da
anastomose latero-lateral. Em um paciente a hiperten-
sfo venosa estava associada com ocluséo da veia sub-
clavia apos colocacio de cateter e FAV antecubital e
em outro FAV com prétese e cateter de subclévia ho-
molateral.
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Aneurisma da veia arterializada desenvolveu-se
em 5 casos, em decorréncia do trauma de pungbes re-
petidas. Em 3 pacientes os aneurismas estavam rofos
ao exame clinico, com sangramento arterial macico,
necessitando de Cirurgia de urgéncia para ligadura pro-
ximal e distal da veia. Em um paciente com pseudoa-
neurisma infectado roto, além da ligadura venosa,
associou-se a drenagem cirtirgica e antibioticoterapia.

Em B pacientes observou-se infeccdo da ferida
operatoria, com trombose imediata da FAV, em 3 ca-
s08.

Nenhum paciente apresentou sinais de insuficién-
cia arterial. Um paciente apresentou epistdios de dor
na extremidade relacionados com o aumento de fluxc
de aspiraco pela méquina de hemodidlise, que pode-
ria estar relacionado com roubo de fluxo arterial distal,

Dois pacientes com FAV ao nivel do punho apre-
sentaram insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Néo
houve comprovacéo de relacdo diretaentre a FAV e a
ICC. A ligadura da FAV ndo modificou o estado cardia-
co destes pacientes,

TABELA |

) Trombosse : = )
Acesso imediata Trombose Hipertenso Pssudo- Infecca
utilizado (30 day  tardia venosa aneurisma T ECYe0
EAV por
anastomose 10 03 04 05 08
direta
PTFE 02 - 01 - -
Safena
Magna o1 - - - -
Transposicéo
da veia 01 01 — —_ —
basilica
TOTAL 14/10,7% 04/3,0% 05/3,8% 05/3,8% 05/3,8%
DISCUSSAO

A manutencio dos pacientes de insuficiéncia re-
nal cronica em hemodidlise por periodos cada vez mais
longos, somada a busca e ao emprego de novas alter-
nativas de acesso vascular, tém propiciado o apareci-

mento de complicacbes associadas com estes proce- -

dimentos.

A complicacdo mais freqliente, nesta revisao, foi
a trombose da veia arterializada. A incidéncia de trom-
bose imediata foi de 10,7% e a tardia de 3,0%.

- Observamos uma alta incidéncia de trombose
quando houve infecc8o da ferida operatéria, 60% dos
casos.

Albers {1}, observou que as falhas precoces se
deram por oclusio da FAV distal em 95% dos casos,
insuficiéncia hemodindmica em 3,5% e infeccdo em
1%. Atribuiu esta falha a presenca de vasos inadequa-

dos em 55%, a'erro técnico em 19% e indefinido em
25% dos casos, ,

A reducéo da incidéncia de trombose imediata de-
ve ser direcionada em 3 niveis. Na melhor avaliagéo

. dos vasos, na adequac8o destes ao procedimento e no

apuro da técnica cirGrgica, buscando-se igualmente a
eliminacfo da infeccdo da ferida (3, 4, 6, 7). Ainds,
deve-se salientar o estado hemodinamico dos pacien-
tes como determinante critice do procedimento. Se-
gundo Guiacchino e cols. {4}, pacientes instdveis de-
veriam submeter-se & dialise peritonial devido & fre-
glente trombose do acesso vascular secundéria ao
déficit de perfusdo periférica,

Em 3 dos 5 casos com pseudoaneurisma da vela
arterializada ocorreu ruptura. Devido & dilatagdo do va-
s0 hé tendéncia a puncdes repetidas sobre este trajeto
favorecendo a formac8o de pseudoaneurismas e pos-
terior ruptura. Deve-se buscar alterndncia nos locals
de puncéo e quando do diagnéstico do pseudoaneuris-
ma, faz-se a ressecclo para evitar sangramento maci-
co {8}

A despeito da anstomose arterial ser lateral, ndo
se comprovaram sinais de insuficiéncia arterial, embo-
ra em um caso pudesse haver roubo de fluxo arterial
distal, determinando dor na méo com o aumento do
fluxo de aspiracéo durante a hemodialise.

Guiacchio e cols. {4) observaram 3 casos de insu-
ficiéncia arterial em 840 acessos em 451 urémicos.
Progressfo da arterosclerose em urémico diabético
ocorreu em um caso. Qutros dois, apresentaram sin-
drome de roubo radial, com enchimento da fistula pela
artéria ulnar através do arco palmar, precipitada pela
oclusfo proximal da artéria radial,

Haimov e cols. (8) encontraram uma incidéncia de
1,6% de sindrome de roubo com isquemia, tendo um
paciente desenvolvido gangrena com amputacio do
dedo.

A hipertensdo venosa na mio é decorréncia da ar-
terializac8o venosa retrégrada. Segundo Haimov e
cols. (5), é surpreendente observar o desenvolvimento
de sinais de insuficiéncia venosa crbnica dentro de se-
manas, bem como completa revers@o apds reducdo
desta alta presséo venosa.

Observamos regressdo acentuada das alteracdes
tréficas e do edema de mao ap6s ligadura dos ramos
venosos ditais a FAV.

Em pacientes com cateter de subcldvia para he-
modidlise, deve-se evitar a construcdo de acesso do
mesmo lado para prevenir possiveis complicacdes ve-
nosas que possam determinar hipertensdo venosa.

Com a experiéncia acumulada, somando-se a cri-
teriosa selecdo dos vasos e o apuro das técnicas em-
pregadas, espera-se obter uma reducdo na morbidade
para os pacientes submetidos a estés procedimentos.

SUMMARY

Thirty tree vascular complications were seen in a
group of 85 patients who submited to 130 arteriove-
nous fistulas for hemodilaysis: 120 standard periphe-

ral arteriovenous fistulas and 10 modifications, which
use substitutes. Thrombosis developed in 18 patients.
Venous hipertension syndrome, false aneurysm and
infection developed in B patients, respectively.
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Cardiologia

1. O tracado ao lado evidencia uma arritmia car-
diaca. Qual o diagnéstico eletrocardiogréfico?
(a) Fibrilacdo atrial; :
(b} Flutter atrial;
{¢) Taquicardia supraventricular com blogueio A-V;
{d) Taquicardia supraventricular multi-focal;
{e) Dissociacéo A-V.

2. Que condicdo clinica exibe a arritmia acima,
caracteristicamente?
a) Intoxicacdo digitalica;
) Intoxicacdo quinidinica;
} Insuficiéncia cardiaca;
) Hipopotassemia,
)

{

(b
{c
{d
{e) Isquemia miocérdica aguda persistente.

{Respostas na pag. 309)
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