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Epidemiologia da Doenca Renal Cronica

ESRD in Northern, Southern & Central & Eastern Europe
Incidence (pmp) 2003 and 2008

Northern Southern Eastern & Balkan
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*dialysis only
ERA-EDTA Registry Report 2002/03 and 2008 & National data

“End Stage Renal Disease (ESRD) epidemiology —Where are we going?”
by Wolfgang Meichelboeck, Germany in the International Congress of the Vascular Access Society, Istanbul 2011
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Epidemiologia da Doenca Renal Cronica

ESRD in Northern, Southern & Central & Eastern Europe
Prevalence (pmp) 2003 to 2008

Central Northern Southern Eastern & Balkan
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ERA-EDTA Registry Report 2002/03 and 2008 & National data

“End Stage Renal Disease (ESRD) epidemiology —Where are we going?”
by Wolfgang Meichelboeck, Germany in the International Congress of the Vascular Access Society, Istanbul 2011
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Epidemiologia da Doenca Renal Cronica

Worldwide ESRD Treatment Modalities
2001 - 2011
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Fresenius Medical Care, 2009, 2010, 2011

“Worldwide Epidemiology of End Stage Renal Disease (ESRD) and Vascular Access Challenges”
by Wolfgang Meichelboeck, Germany in the 8 th International Congress of the Vascular Access Society, Prague 2013
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Legislacao

Despacho n.° 47-A/2011. D.R. n.° 1, Suplemento, Série Il de 2011-01-03
Despacho n.° 22490/2009. DR n.° 197, Série |l de 2009-10-12

“Os hospitais publicos (...) sdo responsaveis pela constru¢cdo do primeiro acesso
vascular definitivo funcionante para hemodialise (...).”

“Se ocorrer incumprimento (...) a unidade convencionada (...) providencia a
colocacdo do acesso vascular definitivo (...) e debitara o respectivo acto ao
hospital de referéncia.”

‘A entidade responsavel pela manutencao do acesso vascular primario (...) é a
unidade de dialise que recebe o doente.”

“As unidades de dialise recorrem as entidades reconhecidas pela DGS, como

centros de tratamento para acessos vasculares (...).” _ _
MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.? 47-A/2011
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Formacao

2009 — 2010 o

m Dr. Sebastido Henriques

—

EuropéanVascuIar Course I

2011 — 2014 -l
m Vascular Access Surgical Masterclass on Human '
Models, European Vascular Access Course,

Maastrich University Hospital — 2011, 2012 e
2014.

m 7" International Congress of the Vascular Access |
Society, Istanbul 2011
o Workshop Eco Doppler

= 8" International Congress of the Vascular Access
Society, Prague 2013
o Wokshop Eco Doppler




Acessos Vasculares para HD

A nossa experiéncia

Guidelines Vascular Access Soclety

“A CONSTRUGAO DE ACESSOS VASCULARES E UM TRABALHO DE EQUIPAF’

Referenciacao
Consulta de Acessos Vasculares | \erroLoGIA C

BEsT
PRACTICE

IN VASCULAR
ACCESS

valiacao Pré-operatéria
Monitorizagcdo | IMAGIOLOGIA
Intervencéo

Construcao do Acesso
Complicagdes
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Guidelines Vascular Access Soclety

Referenciacao para planeamento de construcao de acesso vascular
® 4 — 6 meses antes do inicio previsto da hemodialise;
m IRC estadio 4 (TFG <30 ml/min/1.73m?2);
= Doenca renal rapidamente progressiva;

m Co-morbilidades associadas: diabetes mellitus, doenca arterial periférica.

C

BEsT
PRACTICE

IN VASCULAR
ACCESS
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Guidelines Vascular Access Soclety

Avaliacao pré-operatoria

m Anamnese e exame fisico

m Eco-doppler arterial e venoso do membro superior

m Estudo das veias centrais nos doentes com histéria de catéteres centrais
(p. ex: Angio-RM, Angiografia, Angio-TC)
C
BEsT

PRACTICE
IN VASCULAI

ACCESS
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Guidelines Vascular Access Soclety

Estratégias para construcao do acesso (
arteriovenous

AYF The Brst chobin oo P e lalyls
A fistula arterio-venosa autologa (FAV) € a melhor forma de acesso
vascular permanente.

Membro superior, ndo-dominante.
O mais distal possivel.

Na auséncia de veias superficiais adequadas, pode-se utilizar uma

protese/enxerto (PTFE) para criar uma ponte artério-venosa. C
BEst
I’::\(I:'ruzl»:
IN VASCULAH

ACCESS
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Guidelines Vascular Access Soclety

Estratégias para manutencao do acesso
= A maturacao da FAV deve ser confirmada as 6-8 semanas.

= A monitorizacdo da funcao do acesso deve ser feita atraves da medicao
do seu débito.

m Deébito <500 - 600 mi/min ou uma reducao do fluxo >20%/més séao
indicacdes para técnicas de intervencao endovascular.

m Tratamento atempado por técnicas de intervencao endovascular,
previne a trombose e consequente faléncia do acesso.

c

Best
PRACTICE

= IN VASCULAI
ACCESS
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Eco-Doppler de Mapeamento - Venoso

Sentido proximal-distal
Sistema venoso profundo

Sistema venoso superficial sem e
com garrote

Caracteristicas:
m Parede fina
m Colapsa a compressao
m Varia o fluxo com o0s movimentos
respiratorios
m Distende a compressao distal

Parametros a avaliar:

Distensibilidade com garrote > 50%
Diametro > 2 mm

Profundidade

Distancia a artéria

Excluséo de estenose ou trombose
Variantes anatémicas

Venous Map

Subclavian
vein
Axillary vein

[ 0473.6cm

Upper arm
Cephalic vein

0.332 8¢m

0.5¢m Basilic vein

‘().33~'I.2cm} ;
[ 0.5cm |

Median Cubital vein

0.31/0.7cm |

0.dem
Forearm

Cephalic vein
| 0.27/0.5¢m|
0.33em |
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Eco-Doppler de Mapeamento - Arterial

Arterial Map

i p Sentido proximal-distal

&%’ Caracteristicas:

m Velocidades pico-sistdlicas

m  Morfologia do tracado espectral (trifasico
vs bifasico vs monofasico)

= Indice de resisténcia
m Presenca de calcificagcbes/estenoses

Brachial Artery

04641 . 3cm

Parametros a avaliar:
m  Débito > 0,1 L/min
Diametro > 1,6 mm
Profundidade
Distancia a veia
Variantes anatémicas

0,240,5cm

Radial Artery
Ulnar Artery

0.2/0,3cm

0.20.3cm

Diameter’ Depth in cms
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Eco-Doppler de Mapeamento

ECO-DOPPLER ARTERIAL E VENOSO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

INFORMACAO CLINICA-
MAPEAMENTO PARA CONSTRUCAO DE ACESSO VASCULAR DE HEMODIALISE

RELATORIO.

1.ARTERIAL
0S TRACADOS OBTIDOS NAS ARTERIAS SUBCLAVIA, AXILAR, UMERAL, RADIAL E CUBITAL SAO BIFASICOS E TRIFASICOS NORMAIS.

HA MILIMETRICAS CALCIFICACOES ATEROMATOSAS NAS ARTERIAS DISTAIS.

A ARTERIA UMERAL TEM UM DIAMETRO DE 5,5MM E UM DEBITO CALCULADO DE 0,18L/MIN.
A ARTERIA RADIAL TEM UM DIAMETRO DE 3.3MM E UM DEBITO CALCULADO DE 0,06L/MIN.
A ARTERIA CUBITAL TEM UM DIAMETRO DE 2,1MM E UM DEBITO CALCULADO DE 0,02L/MIN.

2. VENOSO PROFUNDO
VEIAS UMERAIS, SUBCLAVIA E AXILAR PERMEAVEIS.

3.VENOSO SUPERFICIAL
VEIAS CEFALICA E BASILICA PERMEAVEIS.
A VEIA CEFALICA MEDE, COM GARROTE, NO BRACO, 4,1MM E SEM GARROTE MEDE 3,7MM. DISTA CERCA DE 5MM DA SUPERFICIE

CUTANEA E CERCA DE 35MM DA ARTERIA UMERAL ..
NO PUNHO A VEIA CEFALICA MEDE COM GARROTE 3, 6MM E SEM GARROTE 3MM. DISTA CERCA DE 2MM DA SUPERFICIE CUTANEA E

CERCA DE 14MM DA ARTERIA RADIAL.
A VEIA BASILICA MEDE COM GARROTE 6,1MM E SEM GARROTE 6,1 MM. DISTA CERCA DE 8MM DA SUPERFICIE CUTANEA E CERCA DE

10MM DA ARTERIA UMERAL.

IDENTIFICOU-SE A VEIA PERFURANTE DO COTOVELO, QUE MEDE, COM GARROTE, 4,2MM DE DIAMETRO.
ANA GERMANO
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Resultados 2011 — 2013

183 doentes tratados

Patologia Associada

Género 100%

86%
_ 75%
m Masculino
= Feminino 0% 48%
25%
Idade Média: 67 + 13,8 anos [23 — 92] 4%
0% -

73% caucasianos HTA DM  HIV
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235 intervencgdes cirurgicas

= 195 FAV’s autdlogas
o Paténcia priméria: 72,8%

= 16 pontes AV com proétese
o Paténcia priméaria: 75%

m 22 re-intervencdes/complicacoes
o 17 superficializacOes
o 2 laqueacgdes de colaterais
o 1 revisédo de FAV
o 1 trombectomia urgente
o 1 revisdo de protese — aneurisma urgente

m 2 extraccgOes de proteses infectadas

1%

7%
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Resultados 2011 — 2013

195 FAV’s autblogas

m 38 FAV’s radio-cefalicas
o Paténcia primaria: 44,7%
o 63,2 % em HD no momento da constru¢ao do acesso

o 44,7 % (n=17) eco-doppler de mapeamento vascular:

@ médio artéria radial 2,71 mm 2.44 mm
Débito médio artéria radial 0,024 L/min 0,046L/min
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Resultados 2011 — 2013

The Journal of Vasealar Aecess 2003 4 39-44 REVIEW

Native arterio-venous fistula for hemodialysis:
What to expect early after creation?

M. LEBLANC, E, SAINT-SAUVEUR, V. FICHETTE

Mephrology and Critical Care, Maisonneuve-Rosemont Hospital, University of Maontreal, Montreal - Canada

o Eco-Doppler
Débito artéria radial: < 0,05 L/min

Dlé.metro da Vela‘ Ceféllca < 4 mm Acessos Vasculares para Hemodialise

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

44, 7%

o Paténcia priméaria FAV’s radio-cefalicas: 33%
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Resultados 2011 — 2013

195 FAV’s autblogas

m 118 FAV’s umero-ceféalicas
o 8 faléncias de FAV’s radio-cefélicas
o Paténcia primaria: 66,9%
o 49,2% em HD no momento da construcao do acesso

o 56,8% (n= 67) eco-doppler de mapeamento vascular:

Eco-Doppler 17 faléncias

@ médio artéria umeral 3,52 mm 4,29 mm

Débito médio artéria umeral 0,09 L/min 0,16L/min
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Resultados 2011 — 2013

Outcomes of Brachiocephalic Fistulas, Transposed
Brachiobasilic Fistulas, and Upper Arm Grafts

Ivan D. Maya,* Jeremy C. O'Neal,* Carlton J. Young,* Jill Barker-Finkel
and Michael Allon*

*Division of Nephrology and "Division of Transplant Surgery, University of Alabama at Birmingham, Birmingham,
Alabama; and *Department of Microbiology, Montana State University, Bozeman, Montana

Clin | Am Soc Nephrol 4: 86-92, 2009. doi: 10.2215/CJN.02910608

Acessos Vasculares para Hemodialise
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

66,9%

o Paténcia primaria FAV’s Umero-cefalicas: 62%
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Resultados 2011 — 2013

195 FAV’s autblogas

= 39 FAV’s umero-basilicas
o 4 faléncias de FAV’s radio-cefélicas
o Paténcia primaria: 82,7%
o 49,2% em HD no momento da construcao do acesso

o 64,1% (n= 25) eco-doppler de mapeamento vascular

o 17 superficializagoes

o “E uma técnica segura, simples e eficiente que permite aumentar a paténcia primaria

das fistulas autélogas”.
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Resultados 2011 — 2013

The brachiobasilic arteriovenous fistula: effect of patient variables.
Field M, Van Dellen D, Mak D, Winter H, Hamsho A, Mellor 5, Inston N - J Vasc Access - | 12(4); 325-30

Abstract

The hemaodialysis population is constantly expanding as patients on dialysis have increased longevity and the number of kKidneys available
fior transplantation remains siatic (1). After radiocephalic and brachiocephalic fistulas have been exhausied the use of the autologous
brachiobasilic fistula (EBAVF) should be considered prior to use of a synthetic graft. We present our single center experience of 140
brachiobasilic fistulas in a five-year period and examine any factors that influence patency and long-term function. Patients who had
undergoene formation of a BBAVF between January 2004 and January 2009 were ideniified; a review of all case notes and databases was
undertaken. Details on demographics, cause of renal failure, co-marbidities (including diabetes, cardiac morbidity, hypertension,
peripheral vascular disease), dialysis status at the time of fistula creation, hemoglobin, anti-coagulation regimens, and complications from
surgery were recorded, Patency (defined as use of AVFE for diglvsis) was 83% at 3 months, 77% at 6 months,_and 69% at 12 monihs,
Length of patency ranged from 0 to 1918 days (at study cut-off) with a mean patency of 532 days. Factors found to significantly affect
fistula patency included age over 60 {P==0.001) and presence of peripheral vascular disease (P=0.048). Our brachiobasilic fistula patency
rates are comparable with published literature and other fistulas. Within our population patient variables including age over 60 and the
presence of peripheral vascular disease are associated with worse outcomes as would be expected. In spite of these factors we feel the
brachiobasilic fistula is an excellent option for patients with more challenging access and should certainly be underiaken prior to the use of
prosthetic grafis.

Acessos Vasculares para Hemodialise

D Paténcia priméria FAV,S umero_basilicas: 69% Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

82,7%
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Resultados 2011 — 2013

Nonmaturation of arm arteriovenous fistulas for
hemodialysis access: A systematic review of risk
factors and results of early treatment

Eduard H. J. Voormolen, BSc,*® Abdelkarime Khodadade Jahrome, MD,* Lambertus W, Bartels, PhD,"

Frans L. Moll, MD, PhD,* Willem P. Mali, MD, PhD,” and Peter J. Blankestijn, MD, PhD,4
Utrecht, The Netherlands

Journal of Vascular Surgery
Violume 49, Issue 5, May 2009, Pages 1326-1336

FAV’s proximais em doentes com eco-doppler mapeamento
Diametro médio das artérias radiais: 2,27 + 0,61 [0,9 — 3,6] mm

Débitos médios da artéria radial: 0,029 + 0,02 [0,01 — 0,08] L/min
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Resultados 2011 — 2013

16 pontes AV com protese
o 2 faléncias de FAV’s radio-cefalicas
o Paténcia primaria: 75%
o 43,75% em HD no momento da construgao do acesso

o 62,5% (n=10) eco-doppler de mapeamento vascular
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Resultados — Paténcia Primaria

I T I

FAV RC 44,7 % 30 — 50% T
FAV UC 66,9 % 58 — 68% T

FAV UB 82,7 % 65 — 82% T
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POSte I’S = 8t International Congress of the Vascular Access Society, Prague 2013

—
! e o . « Germano A%, Sousa M Gomes A'; Rochs R'; Pignatelli N'; Nunes V.
X jw PRI Anatomic features in  [EEsSeEERStE Rt -
e e : Femands

Q == preoperative vascular
mapping by colour

doppler ultrasound t
TR 7 Deep N /1 Superjficial K
veins veins
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BRACHIOBASILIC AV FISTULA ELEVATION AND TRANSPOSITION
WITHOUT REANASTOMOSIS - Preliminary Results

Gomes A*, Sousa M?, Germano A?, Rocha R?, Pignatelli N*, Nunes Vi_

1- of | Surgery B; 2- Dep: of Radiology

arteries
Hospml?mf Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal.

Background. mmmmnm—

optice for & native wescoler sccess.  Diferent technigoes nev:: Age 652135
o Gender 9 Male; 6 Female

Our sl AV fistuls with
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fro o i = Time Between Stages 43d213 Ve bifurcion of the
n-t-:--.mmnm—-uw:u—u—--: mmn-—ymh‘m
edmated the secnd stage rocedure. Obtascs the sk, length o 4
of lized vein 7921 mm A
e K B R S S /Classical e e
Distance from skin 43+15mm Three @¥erent ot oy :‘ﬁ‘,';
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Arterial Flow 1195+618 L/min U
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Vein Diameter 8,8+85mm i~y gy i
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1 Surgical Site Infection
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Surgical Complications

Rerma brachizl ey divieen
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Figure 2 — 3 month follow up a) surgical wound, b) lenght and distance to skin, )
vein ciameter, d) arterial fiow; e} vein flow
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CONCLUSIONS: This technique is safe, simpler, and efficient and sliows

% fein
Althou; ‘olow H camicd adic 1! ‘confhemt Different stves of the madial artery n twe
Figure 1 — Elevation and transposition of BBAVF without [ Sy use of the accesz. s O St e e i highast portion of the el pactored iffarent patierse
2 excited with these prefiminary results and we hope to compare this groove. »-;iumu':‘ Morherners o mb- \ /r
ST technique with others in the long term. \c\m' romeia ot fardy / N
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Imagiologia de Intervencao

Avaliacao dos vasos centrais
Mapeamento pré-operatorio em casos selecionados
Diagnéstico e tratamento das complicacdes

177348 GLI~DB2DALL
18-07-198% =y el 4
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Circuito de Doentes

Acessos Vasculares para HD

A nossa experiéncia

Nefrologia
(Consulta de
Opcoes)

\

Eco-Doppler
Monitorizacao

Eco-Doppler
Mapeamento

J

Imagiologia
Intervencao

Consulta
AcCessos
Vasculares

Consulta
AcCessos
Vasculares

Cirurgia

Re-Intervencao
Cirdrgica




Equipe (cirdrgica)
formada e estavel

Mapeamento
Vascular Pre-op

Valores
Resultados

Apresentacéo de
trabalhos

Disponibilidade

Capacidade de
crescimento

Publicactes
Numero doentes

| Inducdo de HD
por CVC

Acessos Vasculares para HD

Onde Estamos

p—

Dificuldades

A Iy b
4 %,

A nossa experiéncia

Capacidade resposta —
necessidade melhoria

Relacéo inter-disciplinar
Equipe imagiologia
intervencao (disponivel?)
Sistema Informatico

Adaptacao as
necessidades - Bloco

Equipe
Cirurgia ambulatoria
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4 equipas completas — 1 ano
(4 elementos autbnomos

2 elementos autbnomos 3 elementos em formacao)

2 semi autbnomos

2 elementos de apoio

1 elemento em integracao

Para onde
vamos

1 equipa (3 elementos
quipa ( ) O nde I 8 a 10 acessos/semana
eStam 0S Satisfagao/resultados
Onde I
s ompiexiaade Bloco — afectacéo de sala
eStavam 0S organizacao hospitalar
I Consulta especificas
Desafios financeiros multidisciplinares
Recursos humanos Espaco cirdrgico proprio

Imagiologia de Intervenc&o? Futuro? Objectivos?
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Obrigado pela vossa atencao!

Acessos Vasculares para Hemodialise
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.|




