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RESUMO:

Complicacdes relacionadas ao Acesso Vascular (AV) em hemodiélise (HD) sdo
responsaveis por cerca de 30% das hospitaliza¢Ges dos pacientes. A causa mais comum
de disfuncdo da Fistula Arteriovenosa (FAV) € o estreitamento do vaso a passagem de
sangue, denominado de “estenose”. Estudo analisou o comportamento térmico por
meio da termografia, de um paciente em TRS com estenose de subclavia de um
hospital no interior da Amazonia. Foi avaliado a disfuncdo da FAV de um paciente
hipertenso, do género masculino com 12 anos de HD, que mostrou uma diferenciagdo
térmica entre as médias de temperatura dos membros superiores com FAV e sem FAV
de 2,7°C, comprovado pela angiografia. A deteccdo precoce da disfungdo na FAV para
HD pode ajudar na otimizacgéo da paténcia do AV. No entanto, segundo as diretrizes
de AV da National Kidney Foundation, ainda ndo ha evidéncias estabelecidas para

todos os meétodos utilizados na deteccdo precoce de estenose.

INTRODUCAO:

Atualmente, a Doenca Renal Cronica (DRC) vem sendo apontada como um problema
de salde publica, devido ao envelhecimento populacional e ao consequente
desenvolvimento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (KALANTAR-
ZADEH et al 2021). Estima-se que a DRC afete entre 8 e 16% da populacdo mundial
(JHAC et al. 2013), com previsdo para ser a 52 causa de mortalidade geral em 2040

(FOREMAN et al. 2018). Como consequéncia do declinio da fungdo renal, os rins
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perdem a capacidade de excretar adequadamente as escorias e realizar as funcbes
enddcrinas especificas para homeostase do corpo (VANHOLDER et al., 2018),
atingindo o Estagio Final da Doenca Renal Crénica (DRCEF) quando é necessario o
emprego de uma das modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS) (WEBSTER
et al., 2017). Das modalidades de terapia de reposicao renal, a Hemodialise (HD) é a
principal, alcancando 93% dos pacientes com DRC. No entanto, para realizar a HD é
necessario um acesso venoso (AV) que possibilite grande fluxo de corrente sanguinea
e boa paténcia, o qual pode ser obtido pela confeccdo de uma Fistula Arteriovenosa
(FAV) autdloga. Apesar da FAV ser a melhor alternativa de AV, nédo esta isenta de
complicacdes. A atencédo para as complicagdes relacionadas aos acessos vasculares em
pacientes que fazem HD é elementar, pois cerca de 30% dos pacientes em HD
hospitalizados tém como causa de internacdo a construcdo ou complicacdes desses
acessosl. As mais importantes sdo a trombose, estenose, aneurisma, pseudoaneurisma
e a isquemia distal das mdos (MARSH et al., 2020). Assim, observa-se que as
complicacdes associadas aos acessos vasculares em HD ndo s&o um evento raro, pois
interferem de forma direta na morbidade destes pacientes. A partir disso, o estudo
buscou analisar o comportamento térmico por meio da termografia, de um paciente em

TRS com estenose de subclavia de um hospital no interior da Amazonia.

PALAVRAS-CHAVE.:
Fistula arteriovenosa, estenose, termografia por infravermelho.

METODO:
Para compreensdo da resposta térmica em estagio crénico, o estudo buscou analisar o

comportamento térmico, de um paciente em TRS por FAV com estenose de subclavia,
permitindo a definicdo de parametros fundamentais no subsidio do diagnostico
precoce. Trata-se do paciente S.G.S., do género masculino, 53 anos, pardo, autdonomo,
com hipertensdo arterial de dificil controle, Indice de Massa Corporal (IMC): 34,9
kg/m?, em hemodialise ha 12 anos, na segunda FAV desde 2017. No inicio de 2019 o
paciente apresentou dificuldades para concluir as sessdes de HD, referindo dor e
desconforto no membro da FAV. Em junho de 2022, evolui com edema em MSE e
face devido FAV de alto débito com ectasia de sistema venoso. Foi realizado um
registro termogréafico dos membros superiores utilizado uma camera termografica por

infravermelho C5, FLIR Systems®, fixada em um tripé a 80 cm do sujeito. A
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composicdo do termograma privilegiou o enquadramento de ambos membros
superiores para comparacdo contralateral. A sala de exame foi climatizada com
temperatura controlada 24C° e umidade relativa do ar de 55%. O registro dos
termogramas foi realizado ap6s aclimatagdo de 15 minutos (FERNANDEZ-CUEVAS
et al., 2015). Para o processamento dos termogramas foi utilizado o programa FLIR
Tools, com definicdo de ROI’s de formato eliptico em ambos os membros. Os dados
obtidos a partir do processamento foram tabulados e analisados no programa de Excel.
A amostra coletada do membro com FAV e sem FAV foram comparados

estatisticamente para avaliar as diferencas entre as médias.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Os dados obtidos pelo termograma do paciente apontaram um aumento significativo
de temperatura no membro com FAV quando comparado com o sem FAV, com média
de 2,7°C. As temperaturas entre os hemisférios direito X esquerdo do corpo, podem
exibir uma variacéo de até 0,3°C em um ambiente com temperatura controlada, no
entanto variacdes acima de 0,7°C podem ser definidas como anormais (GAVISH et al.,
2020; VARDASCA, 2008). Esse comportamento do metabolismo e processos
inflamatorios, relacionado ao sistema vascular periférico do MSE, foi confirmado por
meio da angiografia (JACKSON et al., 2018), que revelou estenose de subclavia apds
uso de FAV braquiocefalica por 7 anos. A estenose é definida como uma reducéo do
limen do vaso (> 50%), com consequéncia direta de reducdo do fluxo sanguineo, ela
pode ocorrer em qualquer trajeto da FAV. As consequéncias desse problema referem-
se a dificuldades na canulacdo, edema, dor no membro da FAV, hemostasia
prolongada e sua presenca aumentam as chances de faléncia do acesso (PARISOTTO;
PANCIROVA, 2015). Na pesquisa de Ghonemy et al. (2016), a complicacdo mais
comum foi a estenose atingindo 53% das fistulas. Destaca ainda que estenose na FAV
pode ser devido ao crescimento excessivo de tecido fibroso atraves das entradas em
decorréncia das inimeras punc6es realizadas na sessdo de HD. Na flebografia esquerda
realizada foi visualizado FAV pérvia, calibrosa com desague no segmento distal da
veia axilar esquerda e dilatacdo das veias jugular externa e interna, com oclusdo do

tronco braquiocefalico venoso esquerdo.
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O comportamento téermico do paciente em TRS com derrame periférico de MSE pode

ser observado através das figuras abaixo.

Fig.1- Termograma dos membros sem FAV e com Fig.2- Imagem do paciente com derrame periférico
FAV do paciente em TRS de MSE e estenose de subclavia esquerda

Assim, a termografia, destaca-se nesse contexto como uma boa alternativa para a
avaliacdo dos pacientes com doenca renal cronica em Terapia renal substitutiva (TRS),
por tratar-se de um dispositivo que faz afericGes objetivas e rapidas, independe do
operador, tem custo relativamente baixo e ndo expde o paciente a nenhum tipo de
radiacdo ou contraste (ASTASIO-PICADO, et al., 2018). Os exames de imagem tém
um papel importante no manejo e no seguimento desses pacientes, no entanto, ndo

estdo disponiveis em todos os servicos, apresentam um custo bastante alto.

CONCLUSAO:

O aumento da temperatura observada nesse experimento leva-nos a inferir que a
utilizacdo da termografia surge como uma proposta coadjuvante no diagndéstico de
lesGes vasculares, podendo contribuir com o diagnostico precoce e direcionar condutas

efetivas no tratamento de estenoses.
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