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RESUMO

Introdugdo: A hemodialise € um tratamento que auxilia na sobrevida de pacientes
com insuficiéncia renal, por meio de uma circulagdo extracorpérea estabelecida para
a realizagado da filtracdo do sangue, em consequéncia, ha necessidade de um
acesso vascular factivel, duradouro e eficaz. Objetivos: Descrever o perfil
epidemioldgico, demografico e clinico dos pacientes submetidos a hemodidlise em
dois servicos do ABC Paulista, Hospital Anchieta em Sao Bernardo do Campo e
Hospital Estadual Mario Covas, em Santo André e comparar com o guideline
proposto pela National Kidney Foundation — KDOQI(update 2006). Métodos: Foram
realizadas coletas de dados nos dois servigos citados, junto aos pacientes
submetidos a hemodialise, através de ficha cadastral e prontuarios, no periodo de
Junho de 2015 a Maio de 2016. Foram analisadas as variaveis idade, sexo, peso,
altura, indice de massa corpérea, tempo de hemodidlise, tipos de acessos ja
utilizados, complicacdes referentes aos acessos e doenca de base. Resultados:
houve uma prevaléncia de sexo masculino(60,71%), Etnia mais frequente foi a parda
(42,06%). Dentre os acessos, a fistula foi o mais frequente (76,20%), sendo a radio
cefalica 54,69% delas. Outro achado relevante € o fato de 89,28% dos pacientes
apresentarem hipertensao arterial sistémica Conclusao: Os dados levantados foram
comparados com as diretrizes do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI-update 2006) e nos evidenciaram que os servigos estdo de acordo com o
recomendado pela National Kidney Foundation.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular. Terapia de Substituicdo Renal.
Fistula Arteriovenosa. Cateteres.



ABSTRACT

Introduction: The hemodialysis is a treatment which assists in the survival of
patients with renal insufficiency, through an established cardiopulmonar bypass to
perform blood filtration; as a result, it is necessary a feasible, lasting and effective
vascular access. Objectives: To describe the epidemiological, demographics and
clinical profile of patients submited to hemodialysis in two different hospitals in ABC
Paulista; Hospital Anchieta in Sdo Bernardo do Campo and Hospital Estadual Mario
Covas, in Santo André, and compare with National Kidney Foundation guideline
(KDOQI). Methods: Data acquisition was held with the hemodialysis submitted
patients at the two afore mentioned hospitals, through registration forms and medical
records analysis, during the period June 2015 to May 2016. The variables age,
gender, weight, height, body mass index, hemodialysis treatment time, already used
access types, complications regarding the accesses and underlying disease were
analysed. Results: There was a prevalence of male gender (60,71%), Brown
ethinicity was 42,06%. Fistulas were the most frequent access (76,20%), among
them the radiocephalic was the most prevalente (54,69%). An importante finding was
the high prevalence of systemic arterial hypertension (89,28%). Conclusion: The
data raised was compared with the Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQY) directives, and the result has shown us that the services are in accordance
with the proposed by the National Kidney Foundation.

Keywords: Avascular Access Devices. Renal Replacement Therapy. Arteriovenous
Fistula. Catheters.
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1 INTRODUGAO

A terapia de substituicdo renal vem crescendo ao longo dos ultimos anos
devido ao aumento da populagéo idosa, juntamente com a sobrevida da mesma.
Dentre as terapias que auxiliam no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal
temos a hemodidlise que é a mais solicitada e abrangente.’?

A hemodialise é um tratamento que auxilia na sobrevida de pacientes com
insuficiéncia renal, por meio de uma circulagdo extracorpérea estabelecida para
realizacao da filtragdo do sangue, de maneira periddica, por isso ha a necessidade
de um acesso vascular duradouro e eficaz.’

Dentre os tipos de acessos vasculares utilizados para a terapia de reposigao
renal por hemodialise podemos ressaltar as fistulas arteriovenosas (FAV), utilizando-
se veias autogenas ou proteses e os cateteres venosos centrais, de curta ou longa
permanéncia. As indicagdes para a escolha dos tipos de acesso vascular estdo

relacionadas com as caracteristicas e restricdes de uso de cada paciente.3'5

1.1 Cateter de curta permanéncia
Sao cateteres, ndo-implantaveis, introduzidos por pungéo direta da veia alvo
escolhida, podendo ser de duplo lumen ou triplo lumen, sendo que neste ultimo a
terceira via é reservada para infusao de outras drogas. Por serem cateteres curtos e
nao implantaveis, tem sua durabilidade reduzida pela alta incidéncia de infeccédo do
sitio de puncgao, sendo utilizados para pacientes que entraram em urgéncia dialitica,

ou perderam seus acessos que vinham sendo utilizados.

1.2 Cateter de longa permanéncia
Sao cateteres de duplo lumen, parcialmente implantaveis, ou seja, ficam
exteriorizados no local de manipulagdo, porém parte dele esta “tunelizado” no
subcutaneo. Por tratar-se de cateter mais longo e ser parcialmente implantavel, este
€ menos susceptivel a infeccdo, somado a isso este tipo de cateter apresenta um
cuff em seu trajeto que serve de barreira mecanica a progressao bacteriana.
Também tem sua veia alvo puncionada diretamente, porém por ter seu trajeto em

subcutaneo, ele nao esta exposto no local da puncao venosa.



12

1.3 Fistula arteriovenosa (FAV)

Realizada por meio cirurgico, a fistula caracteriza-se por uma anastomose
arteriovenosa, com o intuito de promover um aumento do fluxo venoso que propicie
a terapia de substituicdo renal. Esta anastomose pode ser feita diretamente ou com
interposicdo de enxerto autdlogo (veia safena) ou sintético (usualmente protese de
Politetrafluoretileno expandido (PTFE).

Existem diversas opg¢des de fistulas arteriovenosas, sendo a primeira escolha
as fistulas realizadas nos membros superiores, sem a utilizacdo de protese (Radio-
cefalica, Braquio-cefalica, Braquio-basilica). A fistula com prétese de membros
superiores que utilizamos em nosso servigo é a Braquio-Axilar.

Ainda temos a opcgao de fistula arteriovenosa realizada em membros
inferiores, sendo nossa primeira escolha a fistula safeno-femoral superficial que
mostrou-se uma alternativa viavel em pacientes que ndo possuam mais opgdes de
acesso vascular em membro superior.?®

Apesar das vantagens oferecidas pela hemodialise, algumas complica¢des
referentes ao acesso vascular tais como trombose da fistula, infecgao, hipertensao
venosa, degeneragdo aneurismatica e hemorragia estdo entre as principais causas
de hospitalizacado destes pacientes, por isso o tipo de acesso utilizado é de extrema
relevancia.®’

A literatura, de forma geral, mostra que atualmente o acesso vascular mais
utilizado sédo as fistulas arteriovenosas, pois apresentam uma menor taxa de
complicagdes nos pacientes. Entretanto, Noordzij et al.® mostraram que os paises
europeus vém apresentando um declinio no uso da FAV e uma tendéncia ao
aumento do uso de cateteres venosos centrais (CVC) tanto no inicio do uso da
terapia quanto em sua fase cronica.’

No Brasil ha poucos estudos relacionando a prevaléncia de acesso vascular,
porém um estudo realizado por Linardi et al.® com uma amostra selecionada,
mostrou que, em 23 unidades de hemodialises distribuidas pelo pais, a FAV
representava 93,4% dentre os acessos vasculares utilizados em uma populagao de
2389 pacientes.

A necessidade de mais estudos epidemiolégicos sobre o acesso vascular é
de grande importancia para os profissionais envolvidos no tratamento e no
acompanhamento dos pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal . A escolha

da melhor opcéo, seja fistula ou cateter, dependendo da fase e das condi¢cbes de
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cada individuo com o auxilio das analises epidemioldgicas e da experiéncia do
profissional envolvido, ira proporcionar uma melhora na qualidade e na expectativa
de vida destes pacientes.

Desde o ano de 2000, a National kidney foundation vem realizando diversos
estudos que culminam, de tempos em tempos, na criagdo de um guideline que nos
traz diversas recomendacgdes para os cuidados dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica, principalmente os pacientes em terapia renal substitutiva (TRS). Este
guideline, chamado de Kidney disease outcomes quality initiative — KDOQI, vem
sendo utilizado como base de estudo, e comparacao, para todos os profissionais
que atuam junto aos pacientes com insuficiéncia renal crénica, principalmente em
centros de terapia renal substitutiva que realizam hemodialise.

Desta forma, o estudo tem como objetivo analisar o perfil de acessos atuais
dos pacientes em hemodialise no Hospital Anchieta, em Sdo Bernardo do Campo e
No Hospital Estadual Mario Covas, em Santo André, ambos vinculados ao Centro
universitario Saude ABC e comparar nossos resultados em relagdo aos acessos
para hemodialise, ao preconizado pelo Guideline publicado pela National Kidney

Foundation, o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI updates 2006).™
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Histoérico

A histéria da hemodialise tem seus primeiros registros no ano de 1913, tendo
sido um trabalho experimental realizado com caes por Abel, Rowntree e Turner.
Devido as complicagdes durante o procedimento o projeto nao foi adiante."

A primeira sessdao de hemodialise em humanos, realizada com sucesso, foi
feita na Holanda em 1943 por Kolff. Utilizando modelo semelhante ao “rim artificial”
criado por Abel, realizou diversas sessdes em um paciente jovem, aumentando sua
sobrevida.'

Diversas adaptagdes e melhorias foram feitas durante os primeiros anos;
Alwall em 1948 usou a disseccgao arterial e venosa com conexado entre ambas se
utilizando de canula de vidro, porém, mesmo ja utilizando heparina sistémica, teve
muitos casos de insucesso por conta de trombose do sistema.™

Diversas tentativas seguiram-se e, apesar da técnica de terapia renal
substitutiva mostrar-se promissora, ficou claro que o grande desafio a ser superado
era o0 acesso vascular para a sua realizagdo. Este problema foi parcialmente
resolvido com a criacdo do Shunt de Silastic®, criado por Scribner, Dillard e Quinton
em 1960, porém ainda mostrava problemas como infec¢do e trombose do sistema
com seu uso a longo prazo.™

Apoiado na ideia da “canulagao” arterial e venosa, Brescia idealizou e realizou,
em 1966, uma fistula arteriovenosa entre a artéria radial e a veia cefalica, tornando-
se até os dias atuais o principal acesso vascular para realizagédo da hemodialise.™

Ainda, entre os anos de 1952 e 1969, foram desenvolvidas diversas técnicas
de hemodialise por canulagao de veia subclavia por Aubaniac, 1952 e por Erben em
1969. Ja, em 1966, Hermosura realizou a canulagcdo de veia jugular interna, por
pungao anterior, pela primeira vez na histdria.'

No final da década de 1970 foi estabelecido o uso da protese de PTFE
(politetrafluoretileno expandido) de diversas maneiras, porém apenas em 1978 foi
realizado da maneira a qual seguimos utilizando , uma anastomose venosa e uma
arterial com puncao direta do corpo da prétese para a realizagdo de hemodialise.’’"'®
Apenas na década de 1980 que iniciou-se a utilizagdo dos cateteres de longa

permanéncia como ficaram estabelecidos , o permcath®, tendo seu primeiro caso
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descrito em 1983 por insergdo do cateter por veia jugular interna.™

Novos dispositivos estdo sendo utilizados em casos de faléncia venosa
central , tendo como seu maior expoente o sistema HeRo® — Hemodialysis Reliable
Outflow (Merit Medical,2009), que tem uma anastomose arterial , em artéria braquial
e seu corpo de protese tunelizado é locado em atrio direito através de puncgao de
subclavia.”

Atualmente Novos dispositivos estao sendo desenvolvidos e testados, em sua
maioria, sendo implantados de maneira percutanea, seguindo a tendéncia de menor
invasibilidade que o restante da cirurgia vascular ja seguiu ao longo dos ultimos
anos. Podemos citar como dois exemplos dessa nova fase que se aproxima os
sistemas EverlinQ® e o sistema Ellipsys®, sistemas estes que tem como ideia
basica realizar a aproximagao de uma artéria e de uma veia periféricas através de

sistema de im4 , seguido de realizacdo de anastomose térmica.?""%?2®

2.2 Acesso para hemodialise como desafio

Com a evolugéo inicial das tentativas de desenvolvimento de técnicas para a
realizacdo da hemodialise, fica clara a importancia de um acesso vascular que seja
eficiente, com o menor numero de complicacbes possiveis sendo elas o
sangramento, a infecgédo e a trombose do acesso.

Entende-se como acesso eficiente, ou seja, um bom acesso vascular para
hemodialise aquele que consegue gerar um fluxo igual ou superior a 300 mililitros
por minuto durante a sessao de hemodialise. Além disto, temos a preferéncia de um
acesso que seja duradouro uma vez que a troca, ou as constantes perdas, de
acesso vascular impacta diretamente na sobrevida do paciente renal crénico
dialitico.?* %

Do ponto de vista de complicagbes temos diversas, e serao objeto de estudo
dessa tese de mestrado; nesta introducdo optei por descrever apenas as trés
principais complica¢gdes as quais impactam diretamente na sobrevida do paciente,
sdo elas a trombose do acesso (faléncia), a hemorragia aguda e a infecgao.
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Trombose do acesso:

Temos diversas causas para a evolugdo do acesso para uma trombose.
Primeiramente temos a relagdo direta com o tipo de acesso, se € uma fistula
arteriovenosa ou um cateter. Sabemos que os cateteres tém seus tempos previstos
de uso, definidos por conta de possibilidade de infeccéo, porém também temos uma
evolucéo linear do ponto de vista de trombose do mesmo, ou seja, quanto maior o
tempo do uso do cateter, maior a chance de trombose deste acesso.

Ja na fistula arteriovenosa, as complicacbes costumam ser mais tardias e
podem estar relacionadas a diversos fatores, como o tipo de fistula confeccionada,
histéria de trombose venosa ou tromboflebite prévia no membro utilizado,
caracteristicas da veia e da artéria escolhidas para a confecgdo da mesma, modo de
utilizacdo da fistula (relativo as pung¢des e a hemostasia pos-dialise), complicagbes
clinicas do paciente e, finalmente, pelo tempo da fistula.

Infeccao:

A infeccdo é a complicagdo mais comum encontrada nos cateteres, sendo a
principal causa isolada da superioridade das fistulas em relacdo aos cateteres. A
infeccdo esta bem relacionada com o uso de préteses, sejam elas implantaveis, ou
cateteres.?*

No cateter ndo implantavel (Shilley®), por pungao direta da veia, podemos ter
a infeccdo de maneira mais precoce, tendo aumento de sua incidéncia ja a partir do
7° dia de uso. Nos cateteres parcialmente implantaveis (Permcath®), onde temos
uma parte do cateter implantada no tecido celular subcutdneo antes de entrar na
veia, e um cuff nessa porcdo de subcutaneo servindo de barreira mecanica a
progressao bacteriana, esta infecgdo tem um risco aumentado a partir do 3° més
de us0.%

Nas fistulas arteriovenosas, a complicacao € mais elevada quando utilizamos
prétese (PTFE®) como substituto venoso. Isto ocorre devido as repetidas pungdes
do corpo da prétese. Nas fistulas nativas, onde sao utilizadas veias e artérias do
préprio paciente sem a utilizagdo de nenhum material sintético, esta complicagao é

muito pequena, embora ndo seja nula.
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Hemorragia:

O sangramento agudo de um acesso para hemodialise tem diversas causas,
podendo ser relativo a infecgdo do acesso, a falha técnica do mesmo, faléncia do
material utilizado ou mesmo relativa ao uso prolongado do acesso, este nos casos
de veias nativas. Por conta de multiplas pungcdées no mesmo local as veias podem
evoluir com ulceragdo para a pele, podendo levar a um quadro de sangramento
agudo.

A grande preocupacao relativa a esta complicagdo é devido ao seu potencial
de gravidade para o paciente, desde uma hipotensdo até 6bito do paciente. A
hemorragia do acesso vascular € causa de internagdo do paciente dialitico, e tem

relacido direta com a sobrevida do mesmo.?’
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3 MATERIAL E METODO

Foi realizada coleta de dados no Hospital Anchieta em pacientes submetidos
a hemodialise, no periodo de junho a setembro de 2015 e no Hospital Mario Covas
no periodo de mar¢go a maio de 2016. Os voluntarios foram informados sobre os
procedimentos e objetivos do estudo e, apds concordarem, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa pela Faculdade de Medicina do ABC (Anexo B), em Santo André
e obedece a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Por tratar-se de estudo epidemioldgico, transversal, apos a coleta de material
os dados foram submetidos a analise estatistica através do programa Stata 71.0 e
seus resultados expostos em termos percentuais para realizarmos a comparagao
com o KDOQI

3.1 Critério de inclusao

Pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise
periodicamente, de ambos os sexos, sem restricdes de idade ou de doencas
associadas.
3.2 Critério de exclusao

Pacientes nao aptos a aplicacdo do questionario e/ou termo de consentimento
livre e esclarecido .
3.3 Protocolo

Os pacientes foram identificados através das seguintes informagdes: idade,
sexo, tempo de tratamento, tipos de acessos ja utilizados, doencas de base. Os

dados do estudo foram obtidos a partir de uma ficha cadastral e prontuarios,

acompanhado de outras informagcées como exames complementares ou dados
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pessoais, todos coletados pelo pesquisador (Anexo C).

Os dados referentes aos tipos de acesso vascular para hemodialise foram
divididos em trés classificacbes quanto ao tipo e o tempo de acesso vascular atual:
Cateter de curta permanéncia, Cateter de longa permanéncia, Fistula arteriovenosa
(FAV).
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4 RESULTADOS

A partir da coleta de dados através da aplicagdo de questionario, obteve-se o
resultado, o qual foi submetido a analise estatistica através do programa Stata 11.0,
conforme planejado no método da pesquisa. Foram incluidos 182 pacientes do
Hospital Anchieta (Quadro 1) e 70 pacientes do Hospital Estadual Mario Covas
compondo, portanto, um total de 252 pacientes incluidos na pesquisa (Quadro 2). O
total de pacientes em programa de hemodialise nos dois servigos € de 253 e tivemos
apenas uma exclusédo, do hospital Mario Covas, por limitagdes fisicas que impediram
a aplicacao do questionario.

Quadro 1 - Dados Hospital Anchieta

Género 67,58%, do género masculino.

Etnia Parda (50%); Negra (25,27%); Caucasiana
(20,87%); Asiatica (3,84%).

Dialise atual 80,21% dos pacientes utilizam FAV,
enquanto 19,78% fazem uso de cateter,
sendo 13,74% de longa permanéncia e
6,04% de curta.

FAV anterior 56,04% dos pacientes ja utilizaram FAV

como acesso para dialise.

Cateter anterior 81,9% dos pacientes utilizaram pelo menos
1 cateter
Doenca associada 97,80% dos pacientes possuem pelo menos

uma doenga associada.

Complicagbes 62,63% dos pacientes apresentam
complicagbes associadas a hemodialise.
60,95% dos pacientes com FAV possuem
complicacdo. Entre os pacientes que fazem
uso de cateter, essa porcentagem é de
69,44%.

Aneurisma 48,24% do total de complicagbes
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Quadro 2 - Dados Hospital Estadual Mario Covas

Género 57,14% dos pacientes sdo do género
feminino.
Etnia Caucasiana (50,0%); Negra (27,14%);

Parda (21,42%); Asiatica (1,42%).

Dialise atual 67,14% dos pacientes utilizam FAV como
acesso atual de hemodidlise, enquanto
32,85% dos pacientes fazem uso de
cateter, sendo 28,57% de longa

permanéncia e 4,28% de curta.

FAV anterior 37,14% dos pacientes ja utilizaram FAV

como acesso para dialise.

Cateter anterior 88,6% dos pacientes utilizaram pelo

menos 1 cateter

Doencgas associadas 92,85% dos pacientes possuem doenca
associada.
Complicagbes 38,57% dos pacientes apresentam

complicagbes associadas a hemodialise.
42,55% dos pacientes com FAV possuem
complicacdo. Entre os pacientes que
fazem uso de cateter, essa porcentagem
é de 30,43%.

Aneurisma 70,37% do total de complicagdes

ApoOs levantamento de todos os dados de ambos os servigos, foi realizada a
andlise estatistica que mostrou que os dois grupos podem ser considerados
homogéneos, desta forma foi optado tratamento estatistico como um grupo unico.

Foi interrogado um total de 252 pacientes. Desse total, 153 eram do género
masculino e 99 eram do género feminino; nenhum paciente se identificou como
sendo de outro género. A média de idade foi de 53,30 anos, variando de 17 a 87
anos. As divisdes conforme etnia, bem como as doencas associadas estao

dispostas a seguir (Tabelas 1 e 2)




Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes - Hospital Anchieta

GENERO

Feminino 59 32,4%
Masculino 123 67,6%
ETNIA

Parda 91 50,00%
Negro 46 25.27%
Amarelo 07 3,85%
Branco 38 20,88%
DOENGCAS ASSOCIADAS

HAS 164 90,10%
DM 64 35,16%
Cardiopatia 46 25,27%
Neoplasia 02 1,09%
LES 02 1,09%
Outras 53 29,12%
N=182

HAS = Hipertensao arterial sistémica
DM = Diabetes Mellitus
LES = Lupus eritematoso sistémico

Tabela 2 - Perfil epidemioldégico dos pacientes - Hospital Estadual Mario Covas

GENERO

Feminino 40 57,14%
Masculino 30 42,86%
ETNIA

Pardo 15 21,43%
Negro 19 27,14%
Amarelo 01 1,43%
Branco 35 50,00%
DOENGCAS ASSOCIADAS

HAS 61 87,14%
DM 23 32,85%
Cardiopatia 10 14,28%
Neoplasia 01 1,42%
LES 01 1,42%
Outras 07 10%
N=70

HAS = Hipertensao arterial sistémica
DM = Diabetes Mellitus
LES = Lupus eritematoso sistémico
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Dentre os pacientes analisados, 192 possuiam fistula arteriovenosa (FAV)
como acesso atual e um total de 60 faziam a terapia renal substitutiva por meio de
acesso venoso central (cateter). No primeiro grupo, a maioria, 185, possuia FAV
autégena, enquanto que apenas 4 pacientes apresentavam protese de
politetrafluoretileno (PTFE). No segundo grupo, 45 pacientes, cerca de 76%,
possuiam cateter de longa permanéncia e o restante, 14, fazia uso de cateter de
curta permanéncia.

Considerando os pacientes com FAV como meio de hemodialise, observou-
se que 78 (30,95%) possuiam a localizagdo radio-cefalica distal, 27 (10,71%)
possuiam a localizag&o radio-cefalica em tergo médio, 61 (24,20%) eram braquio-
cefélica, 18 (7,14%) pertenciam ao subgrupo de braquio-basilica superficializada,
enquanto que apenas 4 (1,58%) apresentavam fistula radio-basilica e outros 4

(1,58%) possuiam braquio-axilar com prétese (Tabelas 3, 4 e 5).

Tabela 3 - Perfil de acesso atual global

CATETER

Longa Permanéncia 46 18,25%
Curta Permanéncia 14 5,55%
FISTULAS

Radio-cefalica distal 78 30,95%
Radio-cefalica tergo médio 27 10,71%
Radio-basilica 04 1,60%
Braquio-cefalica 61 24,20%
Braquio-basilica 18 7,14%
Safeno-femoral 0 0%
Braquio-axilar com proteses 04 1,60%

N=252
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Tabela 4 - Perfil de acesso atual - Hospital Anchieta

CATETER

Longa Permanéncia 26 14,28%
Curta Permanéncia 11 6,04%
FISTULAS

Radio-cefalica distal 55 30,23%
Radio-cefalica tergo médio 21 11,54%
Radio-basilica 0 0%
Braquio-cefalica 49 26,93%
Braquio-basilica 16 8,79%
Safeno-femoral 0 0%
Braquio-axilar com protese 4 2,19%
N=182

Tabela 5 - Perfil de acesso atual - Hospital Estadual Mario Covas

CATETER

Longa Permanéncia 20 28,57%
Curta Permanéncia 03 4,28%
FISTULAS

Radio-cefalica distal 23 32,86%
Radio-cefalica tergo médio 06 8,57%
Radio-basilica 04 5,72%
Braquio-cefalica 12 17,15%
Braquio-basilica 02 2,85%
Safeno-femoral 0 0%
Braquio-axilar com proteses 0 0%
N=70

Neste estudo, foi analisada também a utilizacdo prévia de FAV ou cateteres
como meio de dialise. Foi constatado que 102 pacientes, (40,47%) da nossa
amostra, ja possuiram uma FAV autdgena e que apenas 5 (1,98%) se encontravam
no subgrupo de prétese de PTFE prévia. Quanto ao uso de cateteres prévios, ficou
claro que a maioria, 145 (57,54%), ja havia utilizado cateter de curta permanéncia,
enquanto que apenas 24 (9,52%) utilizaram cateteres de longa permanéncia (Tabela
6).
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Tabela 6 - Perfil global de acessos anteriores

Acesso anterior

Curta Permanéncia 145 57,54%
Longa Permanéncia 24 9,52%
Fistula com veia nativa 102 40,47%
Fistula com prétese 5 1,98%

Outro ponto analisado neste trabalho foi a presenga de doengas associadas
(comorbidades) dos pacientes em questdo, tendo em vista que a doenga renal
cronica é atrelada a inumeras delas.

Dessa amostra, 243 pessoas apresentavam pelo menos uma doenga
associada (96,43%). Ocupando papel de destaque, a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), apresentando uma prevaléncia de 89,28% (225 pacientes), seguida pelo
Diabetes Mellitus com uma prevaléncia de 34,50% (87 pacientes). Encontramos
ainda, uma prevaléncia de 22,22% (56 pacientes) de cardiopatia, 1,2% (3 pacientes)
de Neoplasia , 1,2% (3 pacientes) de Lupus Eritematoso Sistémico. Ainda, 23,30%
(59 pacientes) dos pacientes apresentaram outras doengas que n&o foram
abordadas neste estudo (Tabela 7).

Tabela 7 - Perfil epidemiologico global

GENERO

Feminino 99 39,29%
Masculino 153 60,71%
ETNIA

Pardo 106 42,06%
Negro 65 25,79%
Amarelo 08 3,17%
Branco 73 28,98%
DOENCAS ASSOCIADAS

HAS 225 89,28%
DM 87 34,50%
Cardiopatia 56 22,22%
Neoplasia 03 1,2%
LES 03 1,2%
Outras 59 23,30%
N=252 DM = Diabetes Mellitus

HAS = Hipertensao arterial sistémica LES = Lupus eritematoso sistémico
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Por fim, foi analisada a presenga, ou ndo, de complicacbes nas fistulas
confeccionadas. Dentre as possibilidades, as mais constatadas foram: aneurisma e
trombose, observado ainda um pequeno numero de estenose. No total forma

relatadas 200 complicacdes (Tabela 8).

Tabela 8 - Complicacdes das fistulas

PACIENTES QUE APRESENTARAM COMPLICAGAO

SIM 146 57,94%
NAO 106 42,06%

TIPO DE COMPLICAGAO

Trombose 106 53,00%
Aneurisma 74 37,00%
Infecgao 7 3,50%
Estenose da fistula 5 2,50%
Hipertensao venosa 5 2,50%
Hematoma maior 2 1,00%
Sindrome do Roubo 1 0,50%
Pseudoaneurisma 0 0%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 0 0%
Seroma 0 0%
0

Dor Neuropétia 0%

N=200 (total de complicagdes)
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5 DISCUSSAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é um problema de Saude Publica mundial. No
Brasil, esta patologia ndo apresenta impacto diferente, sendo observadas uma
prevaléncia de 405 casos para cada 1 milhdo de habitantes e uma incidéncia de 144
casos para cada 1 milhzo.?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as principais causas de
DRC sao: HAS, DM, Glomerulonefrites, Doengas Hereditarias (como Rim Policistico),
Patologias Obstrutivas do Trato Urinario, Infeccdo. Dentre estas, ganham destaque
as duas primeiras, sendo apontadas como as principais causas da faléncia renal e
consequente evolugdo para necessidade de terapia substitutiva renal - com
destaque a hemodialise.

Para a manutencdo de um tratamento dialitico eficaz, € de fundamental
importancia a presenga de um acesso vascular, sendo o tipo utilizado baseado nas
caracteristicas e restricdo de uso de cada paciente, tendo em vista a possibilidade
de complicagbes inerentes a ele. Dentre esses tipos, merecem destaque as fistulas
arteriovenosas nativas ou com prétese e os cateteres venosos centrais. "*°

Em virtude dos impactos sociais ja apresentados, foi criado o National Kidney
Foundation — Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI-Updates 2006), que
tem por objetivo criar guidelines para direcionamento dos cuidados da DRC e para
os cuidados de dialise, com o intuito de reduzir complicagdes e custos, aumentar a
qualidade da didlise e a sobrevida do paciente. %'

De acordo com o NKF-DOQI, um servigco deveria conter um percentual de
65% de pacientes dialisando por meio de FAV, sendo que, neste estudo, este
percentual foi superado, observando-se que 79,67% dos individuos avaliados
apresentavam FAV (seja autégena, seja com prétese).°

Em 2012, a Sociedade Brasileira de Nefrologia montou o Censo Brasileiro de
Dialise, realizando uma estratificacdo daqueles que sdo submetidos a terapia
substitutiva renal. Constatou-se que a grande maioria dos pacientes (63,6%) estava
na faixa etaria de 19 a 64 anos, fato que também foi visto nessa amostra, onde foi
encontrada uma média de idade de 53,09 anos com extremos de 17 e 87 anos.

Também foram analisadas a predisposi¢cao quanto ao género e a presenca de
doenca de base (comorbidade). No presente trabalho, ficou clara a prevaléncia de

60,71% do género masculino dentre aqueles dialiticos interrogados, o que corrobora
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os dados do Censo Brasileiro, que prevé uma porcentagem de 57,7% deste género.
No que tange a doencgas de base, encontrou-se uma predominancia da HAS e DM,
indo de encontro aos dados nacionais."

Nos pacientes elegiveis para a realizagdo de FAV, deve-se atentar para o
local de sua confecgéo, sendo priorizados os segmentos distais em detrimento dos
proximais. Desta forma, segue-se a seguinte sequencia: radio-cefalica, braquio-
cefalica, braqui-basilica superficializada, enxerto com prétese.®® Encontramos a
presenca de 30,95% dos casos de FAV radio-cefalica distal; 10,71% de FAV radio-
cefalica medial, o que totaliza um percentual de 41,66% no territorio radio-cefalico;
bem como uma participacao de 24,20% de FAV braquio-cefalica, o que denota uma
adequacao com as recomendacgodes. Este fato & corroborado quando se leva em
consideragao as fistulas anteriores, notando-se através do exame fisico destes
pacientes o sentido de distal para proximal na realizagdo das fistulas ao longo do
tempo .

J4, naqueles candidatos a acesso venoso por cateter, a prioridade deve ser
dada a veia jugular interna, valendo-se do fato de que a veia subclavia esta
associada a grande prevaléncia de estenose venosa central.?®

Como todo procedimento cirurgico, a confecgdo de FAV nado é isenta de
riscos e complicagdes. Nos dados analisados, identificou-se como principais:
aneurisma, trombose e estenose, indo de encontro a dados nacionais e
internacionais. O aneurisma é desencadeado principalmente por enfraquecimento da
parede decorrente de sucessivas pungdes. A trombose decorre principalmente de
hipotensao, compressao pds-puncao e baixo fluxo por estenoses prévias, enquanto
que a estenose deve-se principalmente a falha técnica, compressado extrinseca,
flebite pds-puncao e hiperplasia intimal.?

Atualmente vemos uma inversao na proporgcao entre fistulas e cateteres na
maioria dos servicos de diversos paises, este ato vem sendo justificado pelo
facilidade de acesso ao cateter por este estar sendo implantado pelos proprios
servigcos de nefrologia, em carater ambulatorial, ndo tendo desta forma dependéncia
de um servigo de cirurgia vascular especializado para a realizagdo das fistulas e
demais acessos. Este fato porém leva em conta a realidade pratica de diversos
locais, mas nao demonstra embasamento cientifico que ha beneficio para o
paciente , sendo a fistula artério-venosa ainda a melhor op¢ao de hemodialise

Desta forma, observa-se a importancia da adequacdo de um servico as
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orientagdes estabelecidas pelo NKF-DOQI, como forma de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes renais conicos dialiticos.

A fistula arteriovenosa ainda permanece como sendo o padrao-ouro para a
realizagao de terapia de substituicdo renal por hemodialise, tanto pelos guidelines
internacionais, como na pratica clinica dos grandes centros. Este trabalho nos
evidenciou que esta realidade também é o caso dos servicos de hemodialise

vinculados ao Centro Universitario Saude ABC.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que conseguimos tragcar o perfil epidemioldgico,
demografico e clinico dos pacientes dos servigos de hemodialise, ligados ao Centro
Universitario Saude ABC (Hospital Estadual Mario Covas de Santo André e Hospital
Anchieta, em S&o Bernardo do Campo).

Ainda, podemos afirmar que estes servigos estdo de acordo com as diretrizes
preconizadas pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI-updates
2006), quanto as prevaléncias de cada tipo de acesso para hemodialise que um

servigo deve praticar.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Segundo as normas de resolugao do Conselho Nacional de Saude N 466, de
12 de dezembro de 2012)

1) Registro das informagdes ao participante da pesquisa: Vocé estd sendo
convidado a participar de uma pesquisa sobre o perfil epidemioldgico (dados sociais)
e clinico(dados pessoais) de pacientes submetidos a hemodialise no Hospital
Anchieta — Sdo Bernardo do Campo. A coleta dos dados sera realizada a partir de
uma ficha cadastral e prontuarios, acompanhado de outras informagcbes como
exames complementares ou dados pessoais e todos coletados pelo pesquisador.
Apods termino da pesquisa a conclusdo dos dados obtidos serdao repassados para o
hospital.

2) Descrigdao do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina ABC. CEP: Avenida
Principe de Gales, 821, andar 1, prédio do CEPES, Santo André/ SP, CEP 09060-
650, E-mail: cep@fmabc.br,tel (011) 49935453, com horario de funcionamento das
07:00 as 17:00h, de segunda a sexta feira.

O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a
protecao, a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem estar do participante da
pesquisa.

3) Carta convite ao sujeito da pesquisa (Participante): Vocé estd sendo
convidado (a) para participar como voluntario em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes acima,e no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e
a outra é do pesquisador principal.

Titulo da Pesquisa:CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO
DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Pesquisador Responsavel:Bruno Oliveira Cardelino(Médico e aluno do Mestrado da
FMABC)

Coordenador:Professor Doutor Jodo Antdnio Correa

Telefone para contato: (15-32243049 ou 15-97909030)

Email: brunoabc31@ig.com.br

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas por Bruno Oliveira Cardelino, tém
por objetivo firmar acordo escrito com o voluntario para participagdo da pesquisa
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acima referida, autorizando sua participacdo com pleno conhecimento da natureza
dos procedimentos a que sera submetido.

Justificativa e objetivo da pesquisa: A necessidade de mais estudos epidemiologicos
sobre o acesso vascular e de grande importancia para os profissionais envolvidos
com pacientes em hemodialise tendo em vista que 0 mesmo é imprescindivel para
efetividade da hemodialise.

Procedimentos sobre a coleta dos dados: Sera realizada coleta de dados no
HospitalAnchieta - Santo André, em pacientes submetidos a hemodialise. As
informacgdes ficardo sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores. Os dados
serao divulgados em forma de relatérios e comunicagdes cientificas, entretanto, sem
a identificagao dos participantes.

Riscos: Trata-se de uma pesquisa descritiva onde os dados serao obtidos a partir de
uma ficha cadastral e prontuarios, oferecendo o risco minimo ao participante
(constrangimento), o qual sera minimizado através da preservacgao da identidade do
paciente na publicacdo dos resultados.

Beneficios: Com relagdo aos beneficios desta pesquisa, os dados auxiliardo na
compreensao da efetividade e do impacto do servico de saude oferecido aos
pacientes submetidos a hemodialise no Hospital Anchieta - Santo André.

Liberdade derecusar ou retirar 0 consentimento: Fica garantido aos participantes a
liberdade de recusar a participacdo na pesquisa, bem como retirar o seu
consentimento em qualquerfase da pesquisa, sem penalizagdo alguma ou prejuizo.

Procedimentos alternativos existentes: Uma vez que se trata de uma pesquisa
especifica,ndo existe procedimento alternativo.

Sobre esclarecimentos: Aos participantes, sera garantido a qualquer tempo acesso
sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para
esclarecimento de eventuais duvidas.

Confidencialidade:A pesquisa compromete-se a manter sigilo em relacédo as
informacdes consideradas confidenciais, o qual o voluntario podera ter acesso na
condi¢ao de avaliado.

Pagamento: Nenhuma forma de remuneragcdo financeira sera fornecida ao
participante. O participante também nao tera gastos uma vez que a pesquisa sera
realizada na instituicdo responsavel pelo tratamento.

Danos a saude:Conforme ja esclarecido previamente, essa pesquisa oferece risco
minimo ao participante, sendo todas as informacdes consideradas confidenciais, o
qual o voluntario podera ter acesso na condicido de avaliado.

Apos aprovacao do CEP e da diretoria da FMABC e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante da pesquisa € que serao
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coletados os dados sobre perfil epidemioldgico e clinico dos participantes de fonte
primarios e secundarios (prontuarios).

ApOs esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir a participagao nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens abaixo:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu

Identidade Sexo ____ Data de nascimento

Endereco

Telefone

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador principal e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente projeto de
pesquisa, e que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Observacao: Nao assine este termo se ainda tiver duvida a respeito.

Nome do participante

Local e data / / / /

Nome do Pesquisador Principal

Local e data / / / /

Rubrica do Rubrica do
participante pesquisador principal
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ANEXO B - Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDAGCAO DO ABC - Wﬂtﬂ
FMABC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAQE.O DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Pesquigador: Bruno Oliveira Cardeling

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55126615.1.0000.0082

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina do ABC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.539.969

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo observacional, o qual objetiva descrever o perfil epidemiologico e clinico de
pacientes submetidos a hemodidlise no Hospital Anchieta - Santo André, identificados através das
seguintes informagdes: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corpdrea (IMC), tempo de tratamento,
tipos de acessos ja utilizadoes, doenga de base. Os dados do estudo serfo obtidos a partir de uma ficha
cadastral e prontudrios, acompanhado de outras informagdes como exames complementares ou dados
pessogis e todos coletados pelo pesquisador.

Objetive da Pesquisa:

Descrever o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes submetidos & hemodialize no Hospital Anchieta -
Santo André

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O estudo oferece o risco minimo ao participante (constrangimento); como beneficio o estudo auxiliara na
compreenséo da efetividade e impacto do servigo de salde oferecide aos pacientes submetidos a
hemodialise no Hospital Anchieta - Santo André.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo apresenta metodologia e objetivo coerentes.

Enderego:  Av. Principe de Gales, 821

Baimro:  Santo André CEP: D2.050-850
UF: 5P Municigio: SANTO ANDRE
Telefone: (1140235453 E-mail: cepg@imabe br

Fagina 0 de @
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FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDAGAO DO ABC - %"mﬁﬂ e
FMABC

Continuagdo do Parecer 1.539.369

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Este parecer foi elaborado com base nos documentos assim relacionados:
1) PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_569923 pdf

2) Carta Apresentago projeto (Word e pdf)

3) Folha de rosto

4) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido {(word)

5) Declaragao de fiel depositario

) Declaraggo de anuéncia

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado. Sugerimos:

ajrevisdo gramatical e ortografica;

binomeagdo dos documentos (doc1 e doc2)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D5/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _S69923.pdf 10:25:45
Projeto Detalhado ! | Caractenzacao_Do_Perfil_Epidemiclogic] 05/04/2016 | Bruno Oliveira Aceito
Brochura o_E Clinico_De_ Pacientes Submetidos 10:28:12 | Cardelino
Investigador A Hemodialise docx
Outros Carta_Apresentacaoc_projeto.doc 210372016 | Bruno Oliveira Aceito

21:13:22 | Cardelino
Qutros Carta_Apresentacac_projeto_pdf 2110372016 | Bruno Oliveira Aceito
21:12:49 | Cardeling
Outros DOCUMENTOS_ESSENCIAIS_LISTA_ | 16/1272015 | Gizele Barbosa Trovd|  Aceito
DE_CHECAGEM.pdf 06:44:37
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 15/1272015 | Bruno Oliveira Aceito
21:56:31 Cardelino
Declaragio de doc? jpg 12/08/2015 Aceito
Instituicdo e 16:49:56
| Infraestrutura
Declaracao de docl.jpg 1200872015 Aceito
Instituigdo e 16:48:22
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | Termo de Consentimento Livre e 12/08/2015 Aceito
Aszentimento / Ezclarecido.docx 16:47-09
Justificativa de

Enderego:  Av. Principe de Gales, 321

Bairro: Santo André CEP: [Dp080-850
UF: 5P Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: [114E03-5452 E-mail: cep@fmabebr

Figira @ de @
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FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDAGAO DO ABC - 'Q@MM e o
FMABC

Contiruagdo do Parecer 1.539.969

Ausencia Termo de Consentimento Livre e 1210872015 Aceito
Esclarecido.docx 16:47:09

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SANTO ANDRE, 11 de Maio de 2016

Assinado por:

MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS
{Coordenador)

Enderego: Aw. Principe de Gales_ 321
Bairro: Santo Andre CEP: [2D80-850
UF: 5P Municipio: SANTO ANDRE

Telefone: {11 4823-5452 E-mail: cepg@fmabe br

Figira B de @



ANEXO C - Questionario

o O . e e

2- |dade: ............ 3-Same:....ccceeennl. 4-SeXO0: e 5-Cor: v

7-Acesso atual

7.1- FAV:

() Protese () Autégena

( ) Radio-cefalia distal () Radio-cefalica medial () Radio-basilica
( )Braqui-cefalica — prega antecubital () Braqui-basilica superficializada
() Safeno- femoral

Tempo: ................

7.2- Cateter:( ) Curta permanéncia () Longa permanéncia

Tempo: ............

8- Acessos anteriores

8.1- Cateteres anteriores:

()Sim (') Curta permanéncia () Longa permanéncia
() Nao Quantos........... Quantos ..............

8.2- FAV anteriores:

() Protese () Autégena

() Radio-cefalia distal () Braquio-cefalica () Braquio-basilica
( ) Radio-cefalica proximal () Safeno- femoral

Tempo: ................

9- Doencas associadas:

()HAS ()DM () Neoplasia () Cardiopatia ()LES ()outras ......................

10- Causa da IRC:

40

11- Complicacoes:

( ) Estenose () Sd. Roubo () Aneurisma () Pseudoaneurisma
Infecgdo () ICC
() Trombose ( ) Hematoma () Seroma ( ) Dor neuropatica

Hipertenséo venosa

Rubrica do Rubrica do
participante pesquisador principal




