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RESUM O: Objetivo: Com aintroducdo e o aprimoramento de técnicas paraarealizagao de fistulas arterioveno-
sas (FAV) em criangas, pacientes renais crénicos puderam iniciar tratamento com hemodidlise sem a necessidade
de uso de shunts externos. M étodos. Com o objetivo avaliar os resultados da confecgao de fistul as arteriovenosas
em criangas e adultos jovens de baixo peso e os fatores de risco relacionados. Foram levantados retrospectiva-
mente os prontudrios de 31 pacientes submetidos a 35 FAV, com idade variando de cinco a 24 anos, com peso
entre 16 e 50kg. Os fatores de risco estudados foram hipertensdo arterial, antecedentes de trombose, tendéncia a
hipovolemia e presenca de hipercolesterolemia. Resultados: O indice de perda observado foi de 25% em pacien-
tes com menos de 20kg e de 22,2% naguel es com mais de 20kg, resultados comparaveis aos da literatura. Con-
clusdes: Observou-se que fistulas proximais ndo sofreram trombose; ndo houve relagdo entre aperdadaFAV e os
fatores de risco estudados e observou-se um indice de perdatardia de 23,5% nos pacientes que ndo estavam sendo
submetidos & hemodidlise. Nos pacientes que utilizavam a FAV ndo se observou perda da mesma.

Descritores. Fistula arteriovenosa; Hemodidlise; Pediatria; Microcirurgia.

| NTRODUGAO

Antes de 1960, poucas criangas renais cronicas
eram tratadas com hemodialise. Com o advento do shunt
arteriovenoso por Quinton-Scribner * em 1960, o trata-
mento hemodialitico de longa duracdo tornou-se uma
opcao terapéutica viavel. Em 1966 Brescia e Cimino 2
descreveram uma nova técnica para confeccéo de fistu-
laarteriovenosa (FAV) em adultos em hemodialise cro-
nica, diminuindo-se, assim, a necessidade de shunts ex-
ternos e evitando-se suas complicagdes, como infeccéo,
isquemia e trombose. Da mesma forma, foram aprimo-
radas as técnicas de confecgdo de FAV em criangas. 1sso
permitiu o gradual abandono dos shunts que, quando
implantados em criancas, setornavam ainda menos ade-
guados, fazendo-as sentirem-se restritas em suas ativi-
dades fisicas e trazendo também desordens psicol 6gi-

cas, ja que a presenca de um cateter externo sempre as
fazialembrar de sua doenca 3.

Apesar dasFAV terem se mostrado umaboaviapara
hemodi&lise em adultos, vérios autores descrevem dificul -
dades em obter 0 mesmo sucesso em criangas peguenas,
devido as limitaces impostas pelo pequeno calibre dos
vasos e a0 consequiente baixo fluxo através da anastomose
34, Em 1983, Kinnaert €l al. 5 utilizaram atécnicadescrita
por Gracz et a. ¢ paraconfeccionar FAV no nivel do coto-
velo em criancas de até 23kg, e em 1981 Bourquelot et al.
7 descreveram a primeira FAV distal em criancgas pesando
menos de 10kg, utilizando técnicas microcirdrgicas. Des-
de ent&o, outros autores tém relatado maior taxa de suces-
S0 nesse tipo de procedimento 813,

O objetivo deste trabalho foi analisar a evolucdo de
criancgas e adultos jovens com insuficiéncia renal cronica
submetidos a confeccéo de fistula arteriovenosa pela Dis-
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ciplina de Cirurgia Pediétrica, avaliando-se a técnica ci-
rurgica utilizada, a sualocalizac8o e os fatores relaciona-
dos com suas complicacdes.

METODO

Entre janeiro de 1996 e abril de 1999, 31 pacientes
foram submetidos a confecgéo de 35 fistul as arterioveno-
sas (FAV) para acesso para hemodidlise cronica. Em rela-
¢80 a0 sexo dos pacientes, 17 eram meninas e 14 eram me-
ninos. A idade média foi de 13 anos (mediana=13,1)
(Gréfico 1), variando de cinco a 24 anos e 0 peso médio=
32kg (16 a50kg). A insuficiénciarena cronicafoi causa
dapor glomerulopatiaem 14 casos e por alteracfes do tra-
to geniturinario (uropatia) em 17 casos. A média dos ni-
veis séricos de creatinina foi de 7,2 + 3,5mg/dl, de uréia
117 £+ 41,4mg/dl e de hemoglobinade 9,2 + 2,2mg%.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade.

A indicacdo paraaconfeccdo daFAV foi feitadeacor-
do com Protocolo da Disciplina de Nefropediatria, sendo
dependente do estégio dainsuficiénciarenal . Pacientescom
clearance de creatinina entre 10 e 50ml/min/1,73m2 de
superficie corporal sdo tratados conservadoramente (vita-
mina D, complexo vitaminico B, acido félico, eritropoeti-
na) e pacientes com clearance de creatinina < 10ml/min/
1,73m2 entram em esquema de didlise peritoneal ou he-
modidlise. A confecgdo da FAV foi programada em paci-
entes com niveis decrescentes de clearance de creatinina
(entre 10 € 20ml/min/1,73m2).

Os pacientesforam avaliados no peri-operatdrio com
relacdo ao valor de niveis pressoricos, fatores favorecedo-
res para trombose (antecedente de trombose de rim trans-
plantado, Ilpus eritematoso sistémico, plaquetose, hema-
tdcrito elevado p.ex.), tendéncia a hipovolemia (pacientes
polidricos), presencga de hipercol esterolemia, tempo etipo
dedidlise peritoneal prévia.

A avaliagdo pré-operatdria consistiu em exame fisi-
co e visualizacdo dos vasos apds garroteamento do mem-
bro e obtencdo dos niveis séricos de sddio, potassio, uréia,
creatinina e hemoglobina. O procedimento foi realizado
preferencial mente no membro ndo dominante, com o paci-
ente sob anestesiageral associadaablogueio do plexo bra-
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quial. Foram utilizadas lentes de magnificacéo (4x) para
realizacdo do procedimento, tendo sido os vasos clampea-
dos e heparinizados durante o tempo de anastomose, que
foi término-lateral, com suturacontinuacom fio monofila-
mentar de polipropileno 7-0 (Figural1). A escolhado local
para confeccdo da FAV dependeu da observacdo venosa
superficial e da existéncia de cirurgia anterior. Asfistulas
distaisforam confeccionadas entre aveiacefdicae aarté-
riaradial, easproximaisentreaveiacefdicaou basilicae
aartériabraguial. A viabilidade das FAV foi avaliadaatra-
vés do exame fisico (pal pagéo de frémito/pulso) e afacili-
dade para puncdo da mesma.

Figural-\eaeartéria pingadas, sendo anastomosadas térmi-
no-lateralmente com fio monofilamentar de polipropileno 7-0.

A didlise peritoneal e amedicacdo anti-hipertensiva
habitual foram suspensas nas primeiras 48 horas do pos-
operatorio com o objetivo de evitar-se hipotensdo arterial.

Assessiesde hemodidliseforam redlizadastrésvezes
por semana, com fluxo sangtiineo cal culado para cada paci-
ente de acordo com aférmula: (2,5 x peso) + 100mi/min.

Foram anotadas as complicacles agudas e tardias as-
sociadas ao procedimento cirdrgico, assim como analisados
os fatores acima citados rel acionados as complicagdes. Dos
14 pacientes que estavam sendo submetidos a hemodidlise,
11 foram entrevistadosisoladamente, doisndo foram locali-
zados paraentrevistae umapaciente morreu devido afalén-
cia de mltiplos 6rgéos apds transplante renal.

A equipe de enfermagem do setor de Hemodialise/
HC/UNICAMPfoi entrevistada quanto ao grau de dificul-
dade para acessar as FAV.

Osresultados foram tabulados e submetidos ao teste
do qui-quadrado com nivel de significanciaa= 0,05.

RESUL TADOS
Das 35 FAV confeccionadas (oito proximaise 27 dis-

tais), 26 estdo pérvias, sendo que 13 pacientes estdo em
hemodidlise, seiscontinuam sendo tratados com didlise pe-
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ritoneal, quatro tratados clinicamente e trés foram trans-
plantados com sucesso.

A presenca de frémito e/ou pulso logo apds o térmi-
no do procedimento foi observada em 31 FAV (88,6%).
Ocorreu sucesso imediato em 88,8% dos pacientes com
mais de 20kg e de 87,5% nos pacientes com menos de 20kg
(Tabelal). Quatro pacientes evoluiram precocemente sem
frémito local, necessitando confeccdo de nova FAV, que
foi realizada em outra localizac8o, apds um periodo que
variou de um acinco meses.

Tabel a 1
Tabela comparativa da evolugdo das FAV realizadas em
criangas com peso inferior ou superior a 20kg.

Peso(kg) <20kg >20kg
NUmero de pacientes 7 24
FAV criadas 8 27
FAV proximal 1 7
FAV distal 7 20
Trombose imediata 1(12,5%) 3 (11,2%)
Trombose tardia 1 (14,3%) 3(12,5%)
Tota trombose 2 (25%) 6 (22,2%)
Paténcia média (meses) 138 14,8

N&o ocorreu nenhum episodio de trombose entre as
oito FAV proximais. Em contrapartida, oito (29,6%) das
27 FAV distaisforam perdidas as custas de processo trom-
bético, sendo quatro delas precocemente (menos de um
més). Em uma crianga atrombose da FAV ocorreu tardia-
mente por garroteamento inadvertido do membro, durante
procedimento cirdrgico.

Das 23 FAV distais que permaneceram pérvias por
mais de trés meses, oito estdo sendo utilizadas (16,3 me-
ses, em média). Por outro lado, entre as 15 FAV que ndo
foram utilizadas ocorreram quatro tromboses (4/15)
(p=0,2569, NS) (Tabela 2). O tempo decorrido entre a
confecgdo e a utilizagdo da FAV variou de duas semanas
a 15 meses, dependendo da necessidade clinica do paci-
ente e da disponibilidade de vaga no setor de hemodidli-
se. A taxade perviedade daFAV observadaalongo prazo
em pacientes pesando menos de 20kg foi de 75%, sendo
gue essa mesmataxafoi igual a 77,8% naquel es pesando
mais de 20kg.

Né&o foi observado aumento estatisticamente sig-
nificante no indice de trombose nas FAV confecciona-
das em pacientes hipertensos, naquel es com tendénciaa
trombose, hipercol esterolémicos ou com tendénciaahi-
povolemiaguando comparados aos pacientes sem essas
patologias.

A boa aceitacdo da FAV e da hemodidlise foi obser-
vada em todos os pacientes entrevistados, asssm como a
facilidade das puncdes arteriovenosas pela equipe de en-
fermagem.

Tabel a 2
Paténcia das FAV distais x utilizagéo.
Paténcia/Uso Usa Nao usa Total
Pérvia 8 11 19
Trombose tardia 0 4 4
Total 8 15 23*

*=Excluindo-se as quatro FAV s distais que trombosaram
precocemente.

DI SCUSSAO

O acesso vascular para hemodiélise deve atender
quatro necessidades principais: perviedade delongadura-
¢30, respeito as propriedades vasculares, baixas taxas de
complicac8o eboaaceitacéo pelacrianca. Todos esses que-
sitos so bem atendidos pela técnicainicialmente descrita
por Brescia e Cimino 2, e utilizada na confeccéo das FAV
na presente série.

Em 1970 Wander et al. 2 descreveram osdez primei-
ros casos de confeccdo bem-sucedidade FAV em criangas.
Ainda, em 1973, apenas 54% das FAV feitas em criancas
com menos de 20kg ficavam patentes. Nessa época, Yaz-
beck 11 e Bourquelot 7 chamaram a atencdo para aimpor-
téncia de técnicas microcirurgicas, pois com elas era pos-
sivel a obtencdo de 90-100% de sucesso, mesmo em
pacientes com menos de 10kg. Os resultados obtidos pelos
autoresforam considerados aceitavel s quando comparados
aliteratura pesquisada, demonstrando indices semelhantes
de sucesso, tanto precoces quanto tardios (Tabela 3).

Com a utilizagdo de técnicas microcirdrgicas, amai-
oria dos acessos vasculares pdde ser realizada facilmente
no antebraco distal da crianca, com resultados semelhan-
tes aquel es encontrados em adultos. A técnicamicrocirdr-
gicacom uso delupas, boailuminagdo, disseccdo precisae
uso de suturacom fio 7-0, evitaanecessidade de dilatacéo
e o risco de lesdo da intimavascular.

Na série analisada, a porcentagem de perda da FAV
foi de 25% nos pacientes com menos de 20kg e 22,2% nos
paci entes com mais de 20kg. Em alguns casos, jano intra-
operatorio pbde-se observar fatores que poderiam levar ao
insucesso da FAV, como por exemplo o calibre muito redu-
zido dos vasos ou vasos de paredes fibroticas.

Todasas FAV utilizadas para sessdes de hemodidlise
estdo pérvias. As FAV que ndo foram utilizadas e que per-
maneceram pérvias por mais de trés meses, apresentaram
23,5% de trombose. Isto pode sugerir que a utilizacdo da
FAV, produzindo hiperfluxo sangtiineo, turbilhonamento
local edilatagéo vascular durante asessdo de hemodidlise,
favoreca a manutencéo da viabilidade da FAV. Por isso,
sugere-se que a confeccdo da FAV se dé numafase da do-
encga onde a hemodidlise esteja proxima de ser indicada.

Os pacientes que apresentaram perda da FAV no
pbs-operatdrio imediato, tinham em comum vasos de cali-
bre muito reduzido, tanto arterial quanto venoso, 0 que
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Paténcia imediata e tardia descrita por diferentes autor;a(blgljpa?énci aimediata; P>3m=Paténcia maior do que 3 meses)
FAV <20kg FAV >20kg Pl <20kg Pl >20kg P>3m <20kg P>3m >20kg

Sicard® 8 25 87% 80% 87,5% 64%
Arbus* 8 54 50% 66% 37,5% 50%
Gagnadoux1® 66 77 64% 2% - -

Kin Neart® 3 10 66% 90% - -

Bourque Lot’ 30 - 90% - 62,5% -

Yazbeck® 10 13 100% 100% 90% 100%
Bagolan?® 20 70 89% 90% 70% 90%
Unicamp 8 27 87,5% 88,8% 71,4% 75%

provavelmente propiciou reducéo no fluxo sangtiineo lo-
cal, favorecendo processo trombodtico.

Emborasem atingir significanciaestatistica, pdde ser
constatada, no presente estudo, umamaior tendénciaatrom-
bose nas FAV distais, o que pode ser explicado pelo menor
calibre dos vasos anastomosados *°.

No presente estudo ndo houve diferenca na pervie-
dade de FAV confeccionadas em pacientes com HAS, an-
tecedentes de trombose, tendéncia a hipovolemiaou a hi-
percol esterolemia quando comparados aos pacientes sem
estas patologias.

Os grau de satisfacdo dos pacientes, sgja com 0 as-
pecto daFAV ou de suautilizagdo é bastante satisfatério, e
todos elesmostraram-se favoraveisautilizagdo damesma.

A equipe de enfermagem referiu maiores dificuldades
parapuncdo de FAV em criancasem relagdo apuncao em adul-
tos, porém este fato ndo inviabilizou a utilizagdo damesma.

Os dados apresentados, com as limitacdes impos-
tas pel o pequeno nimero de caso, permitem concluir que:
1) A confecgdo de FAV é tecnicamente factivel em cri-

angas, com resultados comparaveis aliteraturaperti-
nente.

2) Todas as fistulas proximais estéo pérvias; em con-
trapartida, ocorreu trombose em 1/3 dasfistulasdis-
tais, o que pode ser explicado pelo seu menor dié-
metro.

3) Pareceexistir umamelhor evolucdo das FAV's nos pa-
cientes que a utilizam.

4) Na&o foi demonstrado maior risco de trombose da
FAV em pacientes hipertensos, com antecedente de
trombose, tendénciaa hipovolemia ou a hipercoles-
terolemia em relacdo aos pacientes sem essas pato-
logias. O peso dos pacientes também néo foi fator
determinante na perviedade das FAVs.

ABSTRACT

Background: Since the development of operative techniques for arteriovenous fistula (AVF) creation, chronic
hemodialysisfor treatment of end-stage renal disease in children and young adults became an actual therapeutic
option, obviating the need for external shunts. Purpose: To report our experience with surgically created AVF in
31 patients, aged 5 to 24 years old, relating long-term fistula patency with risk factors such as arterial hyperten-
sion, previous thrombosis events, tendency to hypovolemy, hypercholesterolemy, vein caliber and routine use of
thefistula. Results: Overall rate of fistula thrombosis was 22,8%, being 25% in patients weighing less than 20kg
and 22,2% in those over 20kg. All fistulas performed on proximal arm veins were patent after 5 to 32 months
follow-up. Unused AV fistulas apparently had an increased risk of thrombosis when compared to fistulas routine-
Ily used for hemodialysis access. None of the remainy risk factors studied showed estatistical association with
loss of patency. Conclusion: AV fistulas can be safely performed in children with success rate comparable to
those observed in older patients. Vein caliber and routine use of the fistula appears to have a strong influence on
long term patency.

Key Words: Arteriovenous fistula ; hemodialysis; pediatrics; microsurgery.
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