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Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou determinar, através de ultra-
sonografia com Doppler, a incidéncia de trombose venosa profunda,
apos puncdo para implante de cateter temporario para hemodialise,
em 60 pacientes renais cronicos.

Método: Esses pacientes, no inicio de terapia renal substitutiva,
foram avaliados, antes e ap6s a pungdo venosa através da ultra-
sonografia com Doppler. A amostra foi de portadores de insuficiéncia
renal cronica terminal, que necessitavam de implante de cateter tem-
porario para hemodidlise por puncéao venosa profunda, de forma con-
secutiva. A presenca de trombose nas veias subclavias e/ou jugulares
internas foi a variavel primaria. As variaveis secundarias foram local
de pungdo, condigéo socioecondmica, niveis de uréia, presenca de in-
feccdo, tempo de permanéncia do cateter, hematocrito.

Resultados: Sessenta pacientes foram estudados, 31 homens e 29
mulheres, com idade variando entre 18-73 anos. Oito apresentaram
trombose, demonstrando uma incidéncia de 13% (1C 95% = 4 a 21).
Quatro casos (6,6%) estavam localizados na veia subclavia direita,
trés casos (5%) na veia subclavia esquerda e um caso (1,4%) na veia
jugular interna direita.

Conclusdo: A incidéncia de trombose venosa profunda secunda-
ria ao implante de cateter para hemodidlise por ultra-sonografia com
Doppler foi de 13%.

Palavras-chave: trombose de veias profundas, hemodialise, ultra-
som Doppler.

As complicagBes dos acessos vasculares ndo sdo
somente a maior causa de morbidade em pacientes de
hemodialise, mas também o maior responsavel pelo alto
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Abstract

Objective: This study aimed at determining, by means of
Doppler ultrasonography, the incidence of deep venous thrombosis
after temporary catheter implant for hemodialysis in 60 chronic
renal patients.

Method: These patients, at the onset of the replacement renal
therapy, were evaluated by Doppler ultrasonography before and after
the venous puncture. The sample was formed by consecutive
individuals with terminal chronic renal failure who needed temporary
catheter implant for hemodialysis by deep venous puncture. The
presence of internal subclavian and/or jugular vein thrombosis was
the primary variable. The secondary variables were puncture site,
socioeconomic condition, urea levels, presence of infection, time in
which the catheter remained implanted, and hematocrit.

Results: Sixty patients were studied, 31 males and 29 females,
with ages varying from 18 to 73 years. Eight presented thrombosis,
which indicates an incidence of 13% within a confidence interval of
5% to 20%. Four cases (6.6%) were located in the right subclavian
vein, three cases (5%) in the left subclavian vein, and one case (1.4%)
in the right internal jugular vein.

Conclusion: The incidence of secondary deep venous
thrombosis after catheter implant for hemodialysis by Doppler
ultrasonography was 13%.

Key words: deep venous thrombosis, hemodialysis, Doppler
ultrasonography.

custo do tratamento da doenga renal terminal. Estima-
se que adespesa com este tipo de paciente, que apresente
alguma complicacdo, seja de aproximadamente
U$ 8.000 por paciente ao anol, sendo que muitas
organizagBes de salde confirmam a importancia da
preocupacéo com a morbidade dos acessos vasculares,
estimada em um quarto de todo o custo do paciente
com doenca renal terminal2. Porém, é a trombose
venosa profunda a principal complicacdo inerente a
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permanéncia prolongada do cateter, cuja sintomatolo-
gia clinica pode, na maioria das vezes, ndo aparecer,
mas, quando existente, pode ser dramatica2.

Os fatores que fazem com que os cateteres causem
tromboses sdo as canulacgOes repetidas, 0 uso prolonga-
do, infeccOes recorrentes e o traumatismo durante a
insercdo do cateters,

A presenca de trombose venosa profunda secun-
déria ao implante do cateter é relatada na literatura
como predominante na veia subclavia, com incidén-
cia variando de 40%* a 50%?°, diagnosticada através
da flebografia.

Em contrapartida, na jugular interna, essa incidén-
cia é baixa, variando de 0%%a 10%?2, verificada também
por meio de flebografia.

Apesar de a flebografia ser o padrdo-ouro para o
diagnostico da trombose venosa, estudo realizado em
1994% mostrou ser possivel visibilizar a extensdo e a
freqliéncia da trombose causada pelo cateter tempora-
rio para hemodidlise.

Portanto, a avaliagdo preventiva dos vasos centrais
levaria a uma deteccdo precoce dessa complicacéo,
melhorando a sobrevida, a funcionalidade dos acessos e
influenciando, assim, na morbimortalidade dos pacien-
tes renais cronicos’:8.

Objetivando determinar aincidéncia de trombo-
se venosa profunda secundaria ao implante de cateter
para hemodidlise, realizamos a ultra-sonografia com
Doppler, sendo avaliado de acordo com a seguinte
metodologia.

Métodos

O estudo foi do tipo coorte, descritivo e prospecti-
vo. A pesquisa foi realizada em um hospital de atendi-
mento terciario (Hospital da Agroindustria do AgUcar
e do Alcool de Alagoas, Maceid, AL).

Foram incluidos no estudo pacientes portadores
de insuficiénciarenal crdnica terminal, em programa
inicial de terapia renal substitutiva, ou pacientes que
perderam o acesso permanente e que necessitem de
implante de cateter temporario (cateter duplo limen
tipo shilley, 15 cm) para hemodidlise por punc¢io
venosa profunda.

Foram excluidos os pacientes com idade inferior a
18 anos, portadores de doenga hepética terminal e
gestantes. Também ndo fizeram parte do estudo o0s
pacientes com impossibilidade de puncdo venosa de
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membros superiores, Nos quais seja necessaria a utiliza-
&0 de sistemas venosos dos membros inferiores e 0s que
ndo realizaram todos os tempos do exame.

Foram recrutados os pacientes, de forma conse-
cutiva, que apresentavam insuficiéncia renal cronica
e que chegavam ao servigo de nefrologia do Hospital
do Acucar para iniciar o tratamento dialitico e, se
concordassem com termo de consentimento obede-
cendo a Declaragdo de Helsinque e a portaria 196/96
do Ministério da Saude, eram selecionados.

A varidvel priméria é a presenga de trombose nas
veias subclavias e/ou jugulares internas. E definida
como trombose venosa a ocluséo total do vaso em um
determinado ponto, por elementos do préprio sangue.

A variavel priméria foi avaliada através do apare-
Iho de ultra-sonografia com Doppler (GE Diasonics,
Santa Clara, CA, transdutor linear de freqliéncia 10
MHz), por um mesmo examinador, nos tempos: zero
(anterior a puncdo), no décimo quinto dia posterior
a puncdo (tempo 1) e imediatamente apds a retirada
do cateter (tempo 2). Foi examinado o lado onde
seriaimplantado o cateter, assim como o lado contra-
lateral.

A técnica de puncéo foi realizada a critério do
nefrologista em subclavias ou jugulares internas,
através de técnica de Seldinger, sempre orientado
pelos pontos de referéncia anatdbmicos usados nesse
tipo de procedimento.

As variaveis secundarias estudadas foram:

a) Local de puncdo do cateter de hemodiélise: foi
realizado pelo nefrologista do servigo do Hospital
do AcgUcar e registrado no manual de coleta de
dados pelo proprio pesquisador.

b) O hematdcrito: foi colhido no momento do inter-
namento para o diagnoéstico da insuficiéncia renal,
sendo registrado no manual de coleta de dados pelo
préprio pesquisador.

c¢) Niveis de uréia: foram colhidos no momento do
internamento para o diagndstico da insuficiéncia
renal, sendo registrados no manual de coleta de
dados pelo proprio pesquisador.

d) Condigdo socioecondmica: foi registrada no manu-
al de coleta de dados, através de entrevista do
pesquisador com o paciente no decorrer do interna-
mento, sendo estabelecidos trés grupos: até um
salario minimo vigente, de um a trés salarios mini-
mos e acima de trés salarios minimos.



178 JVasc Br 2005, Vol. 4, N°2

e) Tempo de permanéncia do cateter: foi o tempo
registrado no manual de coleta de dados pelo pro6-
prio pesquisador, compreendendo a passagem do
cateter pelo nefrologista até a sua retirada, ocorrida
devido a presenca de um acesso permanente em
condi¢Bes de uso, pela deteccdo de trombose pela
ultra-sonografia com Doppler e/ou por infeccéo.

f) Presenca de infeccéo: foi detectada no paciente
que apresentou sinais e sintomas inflamatorios e
infecciosos (calor, rubor, dor, edema, secregdo e
febre) na presenca de trombos, avaliados pelo
exame clinico.

Quanto a analise estatistica, os dados gerais foram
expressos em média e desvio padrdo, com intervalo de
confianga de 95%. A varidvel dependente foi trombose
e as independentes foram hematdcrito, tempo de per-
manéncia do cateter, uréia, nivel socioeconémico, in-
feccéo e local de puncdo.

Foram efetuadas analises das médias por meio de
ANOVA para dois grupos (trombose presente ou au-
sente) quando existisse homogeneidade das variancias,
testada pelo Bartlett’s, caso contrario, seria realizado o
Kruskal-Wallis.

As variaveis categoricas foram analisadas por meio
da taxa de odds ratio. Caso existissem células com
valores inferiores a 5, o teste de Fisher seria aplicado.

Resultados

Foram estudados 60 pacientes com insuficiéncia
renal cronica que implantaram cateter temporario
para hemodialise, sendo 31 pacientes do sexo mascu-
linoe 29 do sexo feminino, com idade variando entre
18-73 anos (média de 46 anos).

A caracteristica etioldgica da amostra foi de 29%
(18 pacientes) com hipertensdo arterial sistémica,
28% (17 pacientes) com glomerulonefrite cronica,
22% (12 pacientes) com diabetes melito, 7% (quatro
pacientes) com lGpus eritematoso sistémico, 5% (trés
pacientes) com cisto renal, 3% (dois pacientes) com
doenca de Alport, 3% (dois pacientes) com causa
indeterminada e 3% (dois pacientes) com outras
causas (purpura trombocitopénica idiopatica, tuber-
culose).

Foiencontrada trombose em oito pacientes, apre-

sentando uma incidéncia de 13% (IC 95% =4 a 21)
(Figura 1).
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Figural- Incidéncia da trombose venosa profunda por

meio da ultra-sonografia com Doppler.

Quiatro casos (6,6%) estavam localizados na veia
subcléavia direita, trés casos (5%) na veia subclavia
esquerda, e um caso (1,4%) na veia jugular interna
direita (Figura 2).
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Figura2- Locais de punc¢do: com trombose e sem

trombose.

De uma forma geral, os pacientes sem trombose
apresentaram a seguinte distribuicdo de locais de pun-
¢Oes do cateter temporario: 61,8% na veia subclavia
direita (37 pacientes), 11,8% naveia subclavia esquerda
(sete pacientes), 11,8% na veia jugular interna direita
(sete pacientes) e 1,6% na veia jugular interna esquerda
(um paciente) (Figura 2).

Importante salientar que, em somente um paciente,
foi detectada trombose no tempo 0. Como essa trombo-
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se se localizava na jugular interna esquerda e o local
puncionado com cateter temporario foi a veia subclavia
direita, a qual ndo desenvolveu trombose, esse paciente
foi incluido no grupo sem trombose. Em todos 0s
demais pacientes, nos quais o Doppler foi realizado
previamente ao implante do cateter (tempo 0), néo foi
detectada trombose venosa na ultra-sonografia com
Doppler.

Quanto a média do hematocrito, os resultados
encontrados foram o0s seguintes: pacientes com trom-
bose tiveram hematdcrito médio de 28,7% (DP = 8,3;
IC 95% = 23,3 a 34,1) e, sem trombose, de 26%
(DP =6; IC 95% = 24,3 a 27,6) (Figura 3).
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Figura3- Niveis médios do hematdcrito dos pacientes

que apresentaram trombose e dos que néo apre-
sentaram trombose.

Com relacdo aos niveis de uréia que os pacientes
apresentavam no momento do inicio do tratamento
dialitico, tivemos no grupo que teve trombose uma
média de 172 mg/dl (DP = 44,9; IC 95% = 141 a 203)
e, N0 que ndo apresentou trombose, uma média de
183 mg/dl (DP =69,9; IC 95% =164 a202) (Figura4).
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Figura 4 - Niveis médios de uréia nos pacientes com e sem

trombose.
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Quanto ao nivel socioecondmico, houve a seguinte
distribuicdo: até um salario minimo no grupo com
trombose (6,6%) e no grupo sem trombose (43,4%), de
um a trés salarios minimos no grupo com trombose
(3,2%) e no grupo sem trombose (25%), acima de trés
salarios minimos no grupo com trombose (3,2%) e no
grupo sem trombose (18,6%).

O tempo de permanéncia do cateter foi, em
média, 33 dias (DP =11),sendo 37,5 dias (DP = 14,1)
0 tempo de permanéncia do cateter em que houve
trombose (IC 95% = 27,7 a 47,3) e de 32,5 dias
(DP = 10,6) os que ndo apresentaram trombose
(1C 95% = 29,6 a 35,3) (Figura 5).
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Figura5- Tempo de permanéncia do cateter nos pacien-

tes com e sem trombose.

Com relagéo aos casos de trombose associados a
infeccéo, foram encontrados seis casos em que a presen-
¢a de sinais e sintomas de contaminacéo bacteriana pelo
cateter temporario se fez presente, sendo este localizado
no mesmo lado da obstrugdo venosa (Figura 6).
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Figura6 - Cateteres que provocaram trombose na presen-
¢a de infeccdo.
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Apos andlise estatistica, ndo existiram correlacdes
significativas entre a presenca de trombose e as variaveis
secundarias estudadas.

Nenhum fator preditivo da trombose foi observado
entre essas variaveis.

Discussdo

O motivo de usar a ultra-sonografia com Doppler
para verificar a prevaléncia da trombose venosa profun-
da secundéria ao implante de cateter para hemodidlise
deve-se ao fato de ser um método ndo-invasivo e,
portanto, isento de riscos para os pacientes, podendo ser
realizado de forma rotineira. Além disso, a sensibilidade
da técnica tem se mostrado eficaz na deteccdo dos
fendmenos tromboticos®.

Estudo realizado por Fischer et al.® relatou umaboa
capacidade do método em detectar os cateteres presen-
tes em veias jugulares internas e subclavias. Umaanalise
critica no que concerne a detec¢do de trombose na
vigéncia de cateteres venosos profundos é que o feno-
meno pode ocorrer em locais onde a veia subclavia ndo
pode ser visibilizada pelo método.

Em trabalho realizado por Brady et al.10, foram
examinados 50 pacientes consecutivos, que haviam
feito implante de cateter temporario para hemodialise,
por meio do ultra-som com Doppler e descritos sinais
de trombose venosa profunda dos membros superiores,
confirmados pela flebografia e compativeis com os
sinais e sintomas clinicos20,

Apesar de ndo haver, na literatura, estudos que
mostrem a utilizacdo da ultra-sonografia com Dop-
pler no diagndstico de trombose venosa de membros
superiores secundaria ao implante de cateter para
hemodialise, existe uma pesquisa publicada em
199011, por Knudson et al., que relataram ser esse
método dotado de sensibilidade em torno de 78%, e
especificidade de 92% nas tromboses venosas pro-
fundas de membros superiores, sem determinar qual
agente etiolégico envolvido.

Nesse estudo de Knudson et al.11, foram encontra-
dos 30% de trombose venosa profunda na avaliacdo
através do ultra-som com Doppler. A diferenca no
resultado da incidéncia de trombose venosa profunda,
em relacdo ao nosso estudo, pode ser atribuida a varios
fatores. Dentre eles, aos diferentes tipos de cateteres e
seus fins terapéuticos e por ser o método ultra-som com
Doppler aparelho e examinador dependentes.
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Atrombose venosa profundaassociada ao cateter de
hemodialise 6 uma complicacdo que, na maioria das
vezes, ndo apresenta sinais e sintomas clinicos, cuja
incidéncia é bastante variavel, sendo descrita como em
torno de 3,7%*2, quando 0 método avaliado é exclusi-
vamente a avaliacdo clinica. Tais dados ndo coincidem
com os achados da flebografial3, em estudo realizado
em 1981, e necropsial®, em estudo realizado em 1982,
0s quais indicam um resultado percentual maior do que
0 descrito através de achados clinicos.

Atrombose nas veias subclavias e jugulares internas
¢ um grave problema para o paciente portador de
insuficiéncia renal cronica terminal. Sua presenca altera
negativamente a sobrevida, pois um acesso patente e
com boa funcdo disponibiliza uma boa terapia de
substituicdo da funcéo renal. Ou ainda, muitas vezes é
preciso desativar uma fistula arteriovenosa com boa
funcdo, devido a limitacBes impostas pelos sinais e
sintomas da obstrucdo venosa ndo detectada previa-
mente.

Por ser a trombose venosa de subclavias e jugulares
internas um fator limitador da sobrevida do paciente
renal crénico, hd uma grande preocupagao dos especia-
listas, nefrologistas e cirurgides vasculares, a respeito de
meios diagndsticos que identifiquem precocemente tais
alteragdes.

A flebografia é considerada o padrdo-ouro para o
diagnostico da trombose venosa profunda, sendo inclu-
sive recomendada por alguns autores’ para exclusdo de
trombose antes da confeccdo de uma fistula arteriove-
nosa, principalmente do mesmo lado em que previa-
mente foi colocado um cateter temporario para hemo-
dialise. Seu uso rotineiro, porém, é discutivel, tendo em
vista os riscos inerentes ao método.

Nosso estudo recrutou 60 pacientes de forma con-
secutiva, semelhante ao trabalho realizado por Hernan-
dez et al. em 19981°, em que foram avaliados 42
pacientes, através da flebografia, para verificar a presen-
ca de trombose venosa profunda secundaria ao implan-
te do cateter para hemodialise.

No estudo realizado Wanscher etal.”, foram exami-
nados 53 pacientes por flebografia, apds a retirada do
cateter para hemodidlise, com o objetivo de verificar a
existéncia de trombose venosa de subclavia e veia cava
superior. Os autores ndo realizaram 0 exame previa-
mente ao implante do cateter e, por isso, ndo puderam
afastar possiveis fenémenos tromboticos ndo relaciona-
dos diretamente & presenca da cateteriza¢do venosa.
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Neste estudo, verificamos a presenca de trombose
venosa profunda em 13%, sendo quatro casos (6,6%)
localizados na veia subclévia direita, trés casos (5%) na
veiasubclaviaesquerdae um caso (1,4%) naveiajugular
interna direita. Em 198612, Vanherweghem et al., em
estudo semelhante, porém usando a flebografia, estuda-
ram 42 pacientes assintomaticos, que haviam feito
canulacdo da veia subclavia, e encontraram um percen-
tual de 19% com trombose e 14% com defeito luminal
minimo da luz venosa. Visto que ndo houve pacientes
estudados com puncdo na jugular interna, ndo existe a
possibilidade de comparar apredominancia de trombo-
se de um vaso em relacdo ao outro. No entanto, a
incidéncia encontrada em nosso trabalho, com método
diagnostico diferente, em muito se aproxima do traba-
Iho realizado em 198612,

Em estudo realizado por Schillinger et al.#, usan-
do a flebografia, foram examinados 100 pacientes
num periodo de 4 anos, observando-se que a preva-
Iéncia de estenose era em torno de 26% (5% na veia
jugular interna e 21% na veia subclavia). Quanto a
gravidade da estenose, 15% apresentavam estenose
grave e a obstrucdo total foi detectada em 2% dos
casos, estando todos presentes na veia subclavia.
Metodologicamente, ndo podemos comparar acha-
dos da angiografia com os da ultra-sonografia. No
primeiro, a objetividade da anélise é alcancada pelo
registro fotografico indiscutivel; no segundo, trata-
se de uma técnica examinador dependente e, muitas
vezes, pouco habil em detectar estenoses apurada-
mente na localizacdo de veias profundas de membros
superiores. Além disso, a deteccdo de trombose na
ultra-sonografia pode ser confundida com a presenca
de estenose grave subjacente.

Em um dos pacientes do estudo, foi detectada
trombose venosa profunda em veia jugular direitano
tempo 0, apesar de se tratar de um caso em que ja fazia
hemodialise e em que houve perda do acesso perma-
nente. O paciente foi tratado como se pertencesse ao
grupo sem trombose, pois a puncéo para o estudo foi
realizada na subclavia direita, a qual ndo apresentou
trombose venosa em todos os tempos do exame.

Dos oito casos de trombose venosa profunda do
nosso estudo, seis pacientes apresentaram associagdo
com infeccdo do cateter,em 1993 e 1998. Hernandez
etal. encontraram 75%%5 e 66%16, respectivamente,
de infeccéo de cateter em associagdo com trombose
venosa, dados que em muito se assemelham aos
N0SS0S.
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O local de maior predominio de trombose venosa,
em nosso estudo, foi na veia subclavia, semelhante ao
encontrado na literatura, nos estudos realizados por
Cimochowski et al.> e Schillinger et al.2. Esses autores
atribuiram a intima relacdo anatémica da veia subclavia
com estruturas 6sseas e a proximidade da lesdo endote-
lial, provocada pelo cateter, com 0 coragdo como as
provaveis predominancias da prevaléncia de trombose
em relacdo a veia jugular.

De uma forma geral, este estudo mostra que a
possibilidade de utilizagdo da ultra-sonografia com
Doppler antes da confecgdo de fistula arteriovenosa é
mais um arsenal diagndstico para orientar o especialista
no tratamento do paciente com insuficiéncia renal
cronica. Os que mais se beneficiariam seriam certamen-
te 0s que apresentassem historia sugestiva de trombose
Venosa, ou seja, aqueles que tiveram a pungao do cateter
temporario na veia subclavia ou jugular no lado onde
pretende confeccionar um acesso definitivo.

Dessa forma, a ultra-sonografia com Doppler esta-
ria diminuindo o custo financeiro com esses pacientes
e, principalmente, contribuindo com uma menor mor-
bimortalidade do paciente renal cronico.

Concluindo, podemos afirmar que a incidéncia de
trombose venosa profunda secundéria ao implante de
cateter para hemodialise, avaliada pela ultra-sonografia
com Doppler, foi de 13%.
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