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AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL POR ECOGRAFIA E DOPPLER
COMO FATOR PREDITIVO DA PERMEABILIDADE AOS 12 MESES EM
ACESSOS VASCULARES PROXIMAIS.

ANATOMICAL AND HEMODYNAMIC COLOR DOPPLER ULTRASOUND ASSESSMENT AS PREDICTIVE FACTOR FOR
ONE YEAR PATENCY IN PROXIMAL VASCULAR ACCESS FOR HEMODIALYSIS.

A Gomes', A Germano?, M Sousa', R Rocha', R Marinho!, P Campos®, M Fragoso', N Pignatelli’, V Nunes®
RESUMO

Introdugdo: O mapeamento vascular por ecografia e doppler é crucial no planeamento de um acesso vascular para hemo-
dialise. O objectivo deste estudo € avaliar quais das varidveis anatémicas e hemodinamicas arteriais e venosas, medidas por
ecografia e Doppler, se associam a permeabilidade global aos 12 meses nos acessos vasculares proximais.

Material e Métodos: Estudo observacional, analitico, longitudinal, com colheita retrospetiva de dados. Foram incluidos os
doentes admitidos no nosso hospital entre Janeiro de 2011 e Junho de 2013 para a criacao de acesso vascular proximal para
hemodialise como primeiro acesso, com mapeamento vascular por ecografia e doppler. Foram comparados os doentes com
permeabilidade de acesso aos 12 meses com os doentes com faléncia de acesso até aos 12 meses. Foi feita analise univariada
e multivariada. Foi utilizada estatistica ndo paramétrica com significancia para 0=0,05.

Resultados: Foram incluidos 61 doentes com idade média de 66,5+13,5 anos, 26 do sexo feminino, 18 fistulas umeroba-
silicas, 65,6% de permeabilidade global aos 12 meses. O diametro da artéria umeral (AU), o didmetro da veia, o indice de re-
sisténcia e a distensibilidade venosa nao foram diferentes entre os grupos. O fluxo da AU (0,191/min=0,11 vs 0,16l/min=*0,06;
U=215,0; df=59; p<0,05), a velocidade picosistélica da AU (78,77m/s+23,20 vs 65,47m/s+18,47; U=210,2; df=59; p<0,05)
e a distancia entre a artéria e a veia (31,73+11,9mm vs 17,75%8,61mm U=101,0; df=59; p<0,05) associaram-se a permea-
bilidade global aos 12 meses. A Diabetes Mellitus tipo 11 (DMII) foi mais prevalente entre os doentes com faléncia aos 12 meses
(p<0,05). O didmetro da AU correlacionou-se positivamente com o débito e a velocidade picosistélica da AU. A distensibilidade
da veia correlacionou-se negativamente com o seu diametro sem garrote. Na andlise por regressao logistica, apenas a DMII
demonstrou significincia estatistica, associando-se negativamente com permeabilidade aos 12 meses.

Conclusoes: Nos doentes estudados, o fluxo arterial, a velocidade picosistélica e a distancia entre artéria e veia sao supe-
riores entre os doentes com permeabilidade global aos 12 meses quando comparados com os doentes com faléncia de acesso.
A DMII mostrou ser um factor de risco independente para faléncia de acesso aos 12 meses.

Palavras-Chave: Ecografia, Doppler, Fistula Arteriovenosa
ABSTRACT

Background: Color Doppler Ultrasound (CDU) is essential for vascular mapping in vascular access planning/creation. The aims of this
study wereto evaluate which anatomical and hemodynamic variables from arteries and veins, measured by CDU, were associated with one
year patency in brachiocephalic and brachiobasilichrimary AV fistula.

Materials and Methods: Retrospective analysis of patients admitted at our institution between January 2011 and June 2013 for native
proximal AVF creation after CDU vascular mapping. Univariate and Multivariate analysis was performed. 12 month patency vascular
access patients were compared with 12 month non patent vascular access patients. Non-parametric statistics were used. Significance was
considered for an a=0,05.

Results: 61 patients were studied, mean age of de 66,5+13,5; 26 female; 18 brachiobasilic access, 65,6% one year patency. Brachial
artery (BA), venous diameter, Resistance Index and venous distensibility showed no differences between groups. BA flow was higher in the
year patency group (0,19/min=0,11 vs 0,16l/min=0,06; U=215; df=59; p<0,05) as well as the peak systolic velocity (78,77m/s 23,2
vs 65,47m/sx18,47; U=210,2;df=59;p<0,05)and distance between artery and vein 31,73x=11,9mm vs 17,75%8,61mm U=101,0;
df=59; p<0,05). Prevalence of type 1I diabetes mellitus were higher in the non-patency group (p<0,05). BA diameter correlates with BA
Sflow and peak systolic velocity. Vein compliance shows a negative correlation with vein diameter. By logistic regression only type 11 diabetes
mellitus influenced one year patency in a negative way.

Conclusions: In this group of patients, higher brachial artery flow, higher peak systolic velocity of brachial artery and higher distance
between artery and vein were associated with one year patency. Type 1I Diabetes Mellitus was a risk factor for one year patency.

Keywords: Ultrasonography, Doppler, Arteriovenous Fistula
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INTRODUCAO

A prevaléncia da doenga renal crénica (DRC) tem aumen-
tado em Portugal e no Mundo, especialmente o grupo que
necessita de terapéutica substitutiva da func¢ao renal (TSFR).
Estes doentes apresentam com maior frequéncia idade mais
avanc¢ada e maior nimero de comorbilidades associadas'.
Desta forma, actualmente uma larga maioria de doentes
apenas pode iniciar TSFR através de hemodidlise, deixando
para as restantes opg¢oes, nomeadamente didlise peritoneal e
transplante renal, um valor pouco expressivo. Daqui resulta
a enorme pressio sobre a criacdo eficaz de acessos vascula-
res para hemodidlise. Trata-se de uma cirurgia ingrata pe-
las complicagoes associadas e taxas de insucesso que podem
atingir os 40% ao fim do primeiro ano*®.

Com a evolugao das técnicas de diagnéstico ndo invasi-
vas, em particular no mapeamento vascular com ecografia,
doppler e angioRM, também nao é novidade que todos os
doentes admitidos para criagao de acesso vascular para he-
modidlise devem estar caracterizados do ponto de vista mor-
folégico e funcional em termos de capital vascular. Assim,
o acesso vascular deve ser previamente planeado de forma
precisa e objectiva, aumentando a probabilidade de uma ci-
rurgia segura, tio minimamente invasiva quanto possivel,
sem comprometer o sucesso e eficicia: um acesso vascular
funcional tdo distal quanto possivel.

Sobre a avaliacio pré-operatdria, na actualidade, vérios
trabalhos pretendem definir objectivamente critérios mor-
fol6gicos e hemodindmicos individuais que se associem ao
sucesso do acesso 5.

Desta forma, o nosso objectivo ¢ avaliar que caracteristi-
cas morfol6gicas e hemodinamicas do eixo arterial e venoso
do membro superior, avaliadas por ecografia e Doppler, se
associam com a permeabilidade primdria aos 12 meses de
um acesso vascular proximal.

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Estudo observacional, analitico, longitudinal, com colhei-
ta retrospectiva de dados.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os doentes com idade superior a 18
anos, admitidos no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
E.PE. para criagdo de acesso vascular proximal nativo apds
mapeamento vascular com ecografia e Doppler pelo Servigo
de Imagiologia do HFF.

Foram excluidos doentes com acessos proximais prévios
homolaterais.

Grupos de estudo

Foram considerados dois grupos de estudo: doentes com
permeabilidade de acesso aos 12 meses e doentes com fa-
léncia de acesso até aos 12 meses avaliada clinicamente pela
presenca de sopro e frémito.

Parametros de avaliacdo

Primdnrios:

Caracteriza¢do vascular morfolégica e funcional: didme-
tro da artéria umeral, diAmetro da veia cefilica ou basilica
no tergo distal do bracgo, distensibilidade venosa (medida
como o quociente entre o didmetro venoso com garrote e

sem garrote), débito da artéria umeral, indice de resisténcia
da artéria umeral, velocidade picosistolica da artéria umeral,
e distancia entre artéria e veia. Permeabilidade primaria do
acesso vascular aos 12 meses.

Secunddrios:

Caracterizagdo demografica, comorbilidades, tipo de
acesso proximal.

Andlise estatistica

Atendendo a dimensdo da amostra, optou-se por utilizar
estatistica ndo paramétrica, mais restritiva, independente da
aproximagao a distribui¢ao normal, e testada segundo Sha-
piro-Wilk.

A anilise de variaveis continuas de acordo com duas ca-
tegorias foi feita utilizando o teste de Mann-Whitney. As varia-
vels nominais foram analisadas utilizando o Fisher’s exact lest.
A analise multivariada com regressio logistica foi realizada
com o enter method. A analise de duas varidveis continuas foi
feita através da correlagio de Spearman. Um valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Estatistica Descritiva

Desde Janeiro de 2010 foram avaliados 160 doentes e
efectuadas 234 intervengodes. Desde Janeiro de 2012 faze-
mos por rotina mapeamento vascular prévio com ecografia e
Doppler realizado por radiologista especificamente dedica-
do aos acessos vasculares. Dos 160 doentes avaliados foram
considerados elegiveis 61 doentes (primeiro acesso proximal
com estudo vascular prévio por ecografia e Doppler).

As caracteristicas descritivas estao resumidas na tabela 1:
61 doentes com idade 66,06+13,81 anos de idade, 42,6% do
sexo feminino, 18 fistulas imero-basilicas (FAV UB), 80,3%
com hipertensdo arterial e 76,4% com diabetes mellitus tipo
I1. Permeabilidade priméria aos 12 meses de 65,6%.

A diabetes mellitus tipo II e FAV UB foi mais prevalente
entre os doentes com faléncia de acesso até aos 12 meses
(p<0,05). Aidade, sexo e prevaléncia de hipertensdo arterial
nao foram diferentes entre os grupos estudados.

Tabela 1 — Caracterizagiao dos doentes

Permeabilidade  Faléncia
Global o °
n=61 12 Ano 12 Ano p-val
n=40 n=21

Idade (media) 66,5+13,48 68.9+12,2 62,2+14,8 —0.065
[min-max] [30-89] [30-89] [32-86] P
Feminino, n (%) 26 (42,6) 17 (42,5) 9(42,8) p=0,853
Pré-HD, n (%) 25 (41,0) 18 (45,0) 7(33,3) p=0,274
HTA, n (%) 49 (80,3) 29 (72,5) 20 (95,2) p=0,063
DM II, n (%) 46 (75,4) 97 (67,5) 19 (90,4)* p=0,047%
FAV UB, n (%) 18 (29,5) 8 (20,0) 10 (47,6)* p=0,01*
Permeabilidade 1 ano 65,6% - - -

Pre- HD - pré-hemodidlise; HTA — hipertensao arterial; DM II — Diabetes Mellitus
tipo IT; FAV UB - fistula arteriovenosa umerobasilica.
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Avaliagao morfologica e hemodindmica do eixo vascular do
membro superior

A velocidade picosistélica e a distancia entre artéria e veia
apresentaram distribui¢do diferente da normal.

As tabelas 2 e 3 resumem a avaliagio morfolégica e he-
modinamica por ecografia e Doppler do eixo arterial proxi-
mal e venoso superficial do membro superior.

Das caracteristicas morfoldgicas avaliadas, nem o diame-
tro arterial, nem o diAmetro venoso foram diferentes entre os
grupos. A distancia entre artéria e veia foi superior no grupo
com permeabilidade primdria aos 12 meses mesmo conside-
rando uma menor prevaléncia de FAV UB neste grupo.

Da avaliacio hemodinamica, o fluxo na artéria umeral e a
velocidade picosistélica foram superiores no grupo com per-
meabilidade aos 12 meses embora os indices de resisténcia
nao tenham mostrado diferengas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos.

Tabela 2 — Caracterizacao vascular morfolégica por ecografia

Permeabilidade Faléncia no 12 MW
ao 12 Ano Ano val

(n=40) (n=21) p
Diametro AU (mm) 4,50+1,53 4,51+1,.06 0,206
Didmetro da Veia (mm) 3,31+1,12 3,59+1,76 0,899
Distensibilidade Venosa 1,37+0,42. 1,561+0,51 1,000
Distancia AV (mm) 31,73+11,9*% 17,75+8,61* 0,001

(médiaxdesvio padrao); MW — Mann-Whitney test; *p<0,05;
AU — Artéria Umeral, AV — artéria-veia.

Tabela 3 — Caracteriza¢ao hemodinamica proximal do membro superior
por ecografia e doppler

Permeabilidade Faléncia no 12

ao 12 Ano Ano Mw

(n=40) (n=21) p-val

Fluxo AU 0,19+0,11%* 0,16+0,06* 0,044
Velocidade picosistélica 78,77+23,2% 65,47+18,47* 0,030
IR 0,94+0,07 0,95+0,08 0,296

MW — Mann-Whitney test; *MW p<0,05.
Fluxo medido em I/min e velocidade picosistélica em m/s.

Correlagoes entre Pardametros Morfologicos e Hemodindmicos

A tabela 4 resume os resultados para a correlagio entre
as varidveis anatémicas e hemodinimicas. O diAmetro da ar-
téria umeral correlacionou-se positivamente com o fluxo e
velocidade picosistélica na artéria umeral.

Tabela 4 — Correlagdes entre varidveis anatémicas e hemodinamicas

ARTERIA

Fluxo AU Vel Picosist AU

Diametro AU B=0,322; p=0,015 B=0,497;p<0,001

VEIA

Dist Venosa

Diametro da Veia

B-0,594; p<0,001

Correlacao de Spearman; AU — Artéria Umeral; Vel Picosist AU — Velocidade
Picosistolica da Artéria Umeral; Dist Venosa — Distensibilidade Venosa.

A distensibilidade da veia correlacionou-se negativamen-
te com o didametro da veia medida sem garrote.

Apesar de o diametro da artéria umeral nio variar em
fungao do grupo de estudo, ao contrario do fluxo e veloci-
dade picosistdlica, este correlacionou-se positivamente com
estas ultimas duas varidveis. Do ponto de vista conceptual,
estes resultados sao razodveis e pode-se explicar a ndo exis-
téncia de diferenca entre grupos com base numa amostra de
pequena dimensao, o que se traduz num poder insuficiente
para nos garantir com probabilidade aceitavel esta inexistén-
cia de diferenga do didmetro entre os grupos, limitando as
conclusdes sobre este pardmetro.

A distensibilidade da veia é avaliada através da razio en-
tre didmetro com garrote e didmetro sem garrote. Apesar
das limitagdes associadas a metodologia de aplicagio do gar-
rote, compreende-se que quanto menor o diametro inicial,
maior a distensibilidade venosa, justificando assim o coefi-
ciente negativo.

Andlise Multivariada — Andlise de Regressdo Logistica

Considerando como predictores a presenca de comorbi-
lidades (hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 11, pré-
-dialise vs dialise) e as varidveis morfolégicas e hemodinami-
cas (diametro e fluxo da artéria umeral, velocidade picosis-
tolica, distensibilidade venosa, distancia entre artéria e veia e
indice de resisténcia), apenas a presenga de DM II mostrou
influenciar o modelo de predictibilidade de faléncia ao pri-
meiro ano (tabela 5A).

Tabela 5a — Andlise Multivariada
A - Regressao Logistica

B p-val
DM II -2,220 0,012
HTA 0,457 1,000
Pré-HD -0,414 0,644

DM II - Diabetes Mellitus tipo I1; HTA — Hipertensao arterial;
Pré-HD - Pré- hemodiilise.

Da anilise de regressao logistica e da andlise multifacto-
rial, nenhuma das outras variaveis ou interac¢ao de variaveis
mostrou significincia estatistica (tabela 5B).

Tabela 5b — Andlise Multivariada
B — Anilise Multifactorial enter method

B p-val
Idade -,663 0,999
Diametro AU -18,162 0,999
Debito AU 168,622 0,997
Picosist AU 1,236 0,998
IR 85,649 0,999
Diametro veia 37,791 0,999
Diametro veia com garrote -45,738 0,998
Distensibilidade venosa 8,719 1,000
Distancia artéria_veia -3,561 0,995

AU - Artéria Umeral. IR —indice de Resistencia
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A melhor evidéncia cientifica atual insiste na optimizagao
da caracterizagdo, planeamento e estratégia no pré-opera-
torio, dirigida a construgao de um acesso tio distal quanto
possivel sem comprometer a sua funcionalidade.

Esta corrente tem sido sustentada por intimeros estudos
que documentam o valor do mapeamento vascular néo in-
vasivo pré-operatério, nomeadamente por ecografia e Dop-
pler, e ressonancia magnética (RMN)*!?, estando atualmente
preconizado por rotina nas guidelines do K/DOQI11 e desde
2007 nas guidelines europeias (ERBP)'2.

E igualmente a nossa sensibilidade, com base na nossa
atividade, o valor do mapeamento vascular pré-operatorio.
Por um lado pela orientagao cirdrgica para vasos com qua-
lidade que garantam um acesso funcional evitando uma ex-
ploracgao cirdrgica muito mais invasiva sob anestesia local e
insucessos por utilizagao de capital vascular inadequado.

O melhor método de imagem e caracterizagio pré-opera-
toria nao invasivo ainda esta em debate, nomeadamente no
que respeita a discussao entre ecografia e doppler vs RMN'.
A RMN nem sempre esta disponivel e requer mais recursos
que a ecografia e doppler. Por outro lado, a ecografia com
doppler e a medigio de variaveis fisiol6gicas e hemodinamicas
no membro superior depende fortemente do operador. Este
altimo aspeto s6 € possivel contornar com um radiologista
experiente e dedicado com padronizagio da técnica.

A equipa de acessos vasculares para hemodidlise do nos-
so hospital integra uma médica especialista em radiologia
com dedicacao e diferenciagdo em ecografia e doppler para
mapeamento vascular, condigdo essencial para que possa-
mos cumprir o que preconizamos: mapeamento vascular
pré-operatério por ecografia e doppler por rotina, com ca-
racterizagdo morfolégica e fisiolégica/hemodiamica arterial e
venosa dos membros superiores.

Apesar de ser consensual o valor da caracterizagdo pré-
-operatéria, nao esta claramente definido o valor de cada
uma das varidveis medidas enquanto predictoras de per-
meabilidade do acesso.

Estudos recentes procuram por andlise multivariada e
andlise de curvas ROC definir quais as varidveis e em que
medida influenciam o sucesso na criagaio de um acesso'.
Vasos de bom didmetro, boa distensibilidade e bom fluxo
nao deixam duavidas. No entanto, o que prevalece na prati-
ca clinica sdo situagoes borderline, em que vasos de pequeno
calibre com calcificagbes ou com distensibilidade duvidosa
mantém um débito limite. Nestas circunstancias, quais as va-
riaveis que melhor valor preditivo apresentam?

Embora habitualmente a permeabilidade dos acessos vas-
culares seja avaliada e analisada segundo regressao de cox e
curvas de Kaplan-Meyer, o namero de doentes e o follow-up
ajustam-se melhor no nosso caso a uma dicotomizac¢ao da
variavel permeabilidade global aos 12 meses.

Os nossos resultados atribuem valor preditivo as carac-
teristicas hemodindmicas e ndo tanto as caracteristicas mor-
fologicas (débito da artéria umeral e velocidade picosistdlica
associaram-se em andlise univariada a permeabilidade pri-
maria aos 12 meses, ao contrario do diAmetro arterial e ve-
noso). Isto pode ser compreendido se admitirmos que a fun-
cionalidade do acesso dependente do seu inflow condiciona-
do pelo débito arterial. No limite, se considerarmos o débito

arterial independente do diametro vascular, compreende-se
a associagao com fluxo e nao com didmetro. Na realidade, o
fluxo é fung¢ao do didmetro, mas nao de forma linear, intera-
gindo de forma complexa com muitas outras variaveis.

Quanto a distensibilidade da veia, classicamente conside-
ra-se a distensibilidade venosa um critério importante para
o sucesso do acesso, relacionando-se com o outflow. A disten-
sibilidade venosa mede-se pré-operatoriamente através da
relagio entre o diametro da veia com garrote no tergo supe-
rior do brago e o diametro da mesma sem o garrote. Apesar
de ser um valor numérico, e de ser realizado sempre pelo
mesmo operador, varias varidveis que nao sio rotineiramente
avaliadas podem interferir com este valor, nomeadamente a
pressao do garrote, o diametro do brago, a temperatura da
sala, e comorbilidades associadas, nomeadamente insuficién-
cia cardiaca, hipertensao arterial e obesidade, pelo que acaba
por ser um indicador grosseiro de capacitancia venosa. Intra-
-operatoriamente € rotineiramente testado, embora nao me-
dido, através da injecgao sob pressao de soro heparinizado.

Desta forma, a nao associagao da distensibilidade venosa
com a permeabilidade ao primeiro ano pode dever-se a in-
terferéncia dos referidos vieses associados. Por outro lado,
a distensibilidade venosa nao é necessariamente fungio li-
near em relagio ao sucesso do acesso (podendo comportar-
-se como binominal) e nao conhecemos o limite inferior de
outflow a partir do qual se condiciona a permeabilidade do
acesso. Também niao foi estudada a variagdo da distensibi-
lidade venosa ao longo do tempo apds a criagao do acesso.

A distincia entre artéria e veia mostrou-se associada a
permeabilidade no primeiro ano. Este resultado é mais di-
ficil de interpretar. Empiricamente, considera-se que uma
maior distancia implica uma maior dissecgao da veia e pode
condicionar uma angulagio e estenose a saida do acesso e
maior tensdo sobre a anastomose.

Em primeira analise, este resultado seria influenciado
pelo facto de serem incluidas fistulas umerocefilicas e ume-
robasilicas, sabendo-se que a proximidade entre veia basilica
e artéria umeral é inferior a distincia entre a vela cefilica e
a artéria umeral.

A distribui¢do de FAV UB nao ¢é equitativa e tem uma
maior prevaléncia entre os acessos com faléncia até aos 12
meses. No entanto, este resultado mantém significincia esta-
tistica mesmo apos exclusdo das FAV UB.

Poder-se-a considerar que a distancia entre artéria e veia
influencia o angulo AV na anastomose (retificando-o) e tal
tera influéncia positiva sobre o inflow e oulflow no acesso,
embora de forma alguma o possamos demonstrar com este
estudo até porque estas varidveis nao foram avaliadas'>'°.

Resumindo, os nossos resultados atribuem mais impor-
tancia a factores hemodindmicos relacionados com o inflow
do acesso medido através do débito da artéria umeral e velo-
cidade picosistélica umeral.

Estes resultados, apesar de interessantes e até promisso-
res do ponto de vista de atividade clinica, devem continuar
a ser testados prospectivamente, pois nio se conseguiu neste
estudo poder suficiente para garantir que as varidveis mor-
folégicas e as variaveis de oulflow ndo influenciam de facto
a permeabilidade aos 12 meses. Por outro lado, ficam por
estudar e analisar as curvas ROC por forma a definir cut-offs
a partir dos quais determinada variavel prevé de forma con-
sistente o sucesso/insucesso do acesso.
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