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Lipectomia como alternativa de superficializacao de fistula
arteriovenosa autologa em pacientes obesos: a experiéncia de
um centro de referéncia na Amazonia
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Resumo

Contexto: O acesso vascular preferencial para hemodidlise é a fistula arteriovenosa nativa, pois oferece melhores resultados
em curto e longo prazo, proporciona menor morbimortalidade e traz vantagens adicionais em relagio aos cateteres venosos
centrais ou enxertos arteriovenosos. No entanto, a obesidade pode oferecer um desafio adicional proporcionado pela barreira
de tecido celular subcutédneo que recobre a superficie da veia a ser puncionada. Objetivos: Demonstrar a experiéncia do
servico com a lipectomia em acessos autdlogos em pacientes obesos. Métodos: Foram revisados pacientes consecutivos
submetidos a lipectomia por impossibilidade ou dificuldade na pungao da FAV, motivada pela acentuada profundidade da
veia cefdlica no antebrago ou braco. Resultados: Vinte e dois pacientes foram revisados (15 homens e 7 mulheres), com
indice de massa corporal médio de 34 kg/m? (variacdo de 28 a 40 kg/m?). A idade média foi de 58,4 anos. O tempo médio
entre a confecgdo do acesso e a lipectomia foi de 45,1 dias, e o tempo da intervengéo até a liberagéo para uso nas sessoes
de hemodidlise oscilou de 21 a 42 dias, com média de 309 dias. A profundidade média pré-operatéria da veia ceflica no
membro foi de 7.9 mm (variagdo de 7,0 a 10,0 mm). Isso foi reduzido para uma profundidade média de 4,7 mm (faixa de 30 a
60mm) (P =0,01).0 periodo médio de seguimento dos pacientes foi de 13,2 meses. Houve perda de seguimento em quatro
pacientes e quatro dbitos no periodo ndo relacionados ao acesso vascular. Conclusdes: A obesidade ndo deve ser um fator
limitante para a criagdo de uma FAV nativa, pois a lipectomia é uma alternativa relativamente simples de superficializagéo,
que permite a funcionalidade de fistulas arteriovenosas nativas e profundas em obesos.
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Abstract

Background: The preferred vascular access for hemodialysis is a native arteriovenous fistula (AVF) because it offers the
best results in the short and long terms, lower morbidity and mortality, and has additional advantages in relation to central
venous catheters or arteriovenous grafts. However, obesity can present an additional challenge because of the barrier
of subcutaneous cellular tissue covering the surface of the vein to be punctured. Objectives: The authors review their
experience with excision of subcutaneous tissue (lipectomy) overlying upper arm cephalic vein arteriovenous fistulas in
obese patients. Methods: Consecutive vascular access patients undergoing lipectomy for cannulation with difficult access
because of vein depth were reviewed. Cephalic vein depth was measured by ultrasound in all cases. Results: Twenty-two
patients were reviewed (15 men and 7 women), with a mean body mass index of 34.0 kg/m? (range: 28-40 kg/m?). Mean
age was 584 years. The mean preoperative vein depth of 7.9 mm (range: 7.0-10.0 mm) was reduced to 4.7 mm (range: 3.0-
60 mm) (P 0.071). The mean follow-up period for patients was 13.2 months. Four patients were lost to follow-up and four
died during the period due to causes unrelated to vascular access. Conclusions: Obesity should not be a limiting factor to
creation of a native AVF, since lipectomy is a relatively simple option for superficialization, enabling functioning native and
deep arteriovenous fistulas in obese patients.
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INTRODUGAO

O acesso vascular preferencial para hemodialise
¢ a fistula arteriovenosa (FAV) nativa, pois oferece
melhores resultados em curto e longo prazo, proporciona
menor morbimortalidade e traz vantagens adicionais
em relagdo aos cateteres venosos centrais ou enxertos
arteriovenosos'™.

A crescente prevaléncia de obesidade ¢ um
problema global bem conhecido, assim como a relagéo
entre obesidade e doenga renal em estagio terminal
(DRT)'’. A obesidade esta claramente relacionada a
diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemia, que sdo
também causas conhecidas e crescentes de faléncia
renal'. Embora o melhor tratamento para DRT seja
o transplante renal, a hemodidlise, que depende do
acesso vascular, € um elemento-chave no manejo da
DRT!. No entanto, os pacientes obesos apresentam
problemas de maturagdo associados a veias profundas
ou tortuosas nos membros superiores, podendo levar
a complicagdes significativas e inconvenientes'*°,

As diretrizes da National Kidney Foundation
sugerem, conforme a “regra dos 67, que a fistula
esta maturada ap6s 6 semanas de confeccdo e deve
ter fluxo maior que 600 mL/min e pelo menos 6 mm
de diametro e 6 mm de distancia entre a veia ¢ a
superficie da pele. E exatamente no ultimo quesito
que a obesidade impacta negativamente’*.

Embora as diretrizes atuais ndo definam estritamente
um nivel de indice de massa corporal (IMC) que
seja uma contraindica¢do a criagdo de fistulas, os
pacientes obesos s30 menos propensos a ter um acesso
autogeno confeccionado e acabam requerendo algum
tipo de intervencao para facilitar a canulagcdo do
acesso’. Algumas op¢des encontram-se disponiveis
na literatura: superficializagdo com transposi¢@o de
tunel, elevac¢do simples da veia ou lipectomia por
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excisdo de tecido gorduroso ou lipoaspiracdo conforme
esquema adaptado por Cs Nagy et al.® (Figura 1). A
implantagdo de guia subcutaneo [Venous Window
Needle Guide® (VWING); Vital Access Corp, Salt
Lake City, Utah] também ja foi relatada®!!.

O presente trabalho adotou o conceito de lipectomia
conforme descrito por Bourquelot et al.'?, pois é um
método atualmente aceitavel de superficializacdo da veia
cefalica em FAVs nativas. Ele oferece um procedimento
relativamente simples e de baixo custo para a canulagdo
confiavel do acesso em pacientes obesos'?.

Neste estudo, objetivamos revisar a experiéncia
de um servico com a lipectomia de acessos autdlogos
envolvendo a veia cefalica no antebrago e braco de
pacientes obesos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva
e descritiva realizada no servico de Cirurgia Vascular
do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGYV).
O levantamento do corpus de pesquisa foi realizado em
banco de dados de confecgao consecutiva de FAV para
hemodiélise em um hospital ptblico estadual terciario de
referéncia na cidade de Belém, no estado do Para. Este
estudo tem o intuito de delinear o perfil dos pacientes,
aseguranca e a eficacia da lipectomia como alternativa
de superficializagdo de FAV em pacientes obesos em
um centro de referéncia na Amazonia. A metodologia
aplicada seguiu os preceitos contidos no documento
Guidelines on good publication practice, elaborado
pelo Committee on Publication Ethics (COPE).

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi definido através da
formula para populagio finita'>!'¥, com o poder do

Opcdes cirdrgicas para FAV
com veia de escoamento de
localizagéo profunda

Superficializagdo com
mobilizagdo

Superficializagdo sem
mobilizagao

Janela venosa com uso de
agulha guia (Veedle Guide)!t

Elevacdo Transposicéo
simples tunelizada

Transposicdo
de elevagéo

Lipectomia'? Lipoaspiracdo®

Figura 1. Opcoes cirlrgicas para favorecer puncdes de veias de escoamento de fistulas arteriovenosas profundas em membros

superiores.
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teste de 0,95, considerando a probabilidade do evento
de 0,5, ou 50%, ¢ adotando o nivel de significancia
a = 0,05. No periodo considerado como parametro
(60 meses), foram atendidos 328 pacientes, logo,
para os 3 meses de coleta, a quantidade de pacientes
esperada foi 18. O calculo apontou um namero
amostral minimo de 17 pacientes.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido previamente ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP - HCGV) e seguiu a
Resolugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, preservando sigilo e anonimato. O estudo
foi aceito pelo CEP com o parecer substanciado
4.263.413 e o seguinte Certificado de Apresentagio
de Apreciagdo Etica: 36268220.8.0000.0016.

Populagao do estudo

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
renais cronicos dialiticos matriculados na instituicao e
que aceitaram participar do estudo (com assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido) com FAVs
nativas radiocefalica ou braquiocefélica disfuncionais por
obesidade do membro ou profundidade da veia superior
a 6 mm. Por outro lado, foram excluidos da pesquisa
aqueles com FAV disfuncionais por outras razoes,
conforme fluxograma baseado na diretriz STROBE,
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demonstrado na Figura 2. O estudo foi limitado as fistulas
radiocefalicas e braquiocefalicas realizadas no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Avaliacao dos pacientes

Conforme rotina do servigo, os pacientes foram
submetidos inicialmente a uma anamnese € a um
exame fisico que incluiu inspe¢do das extremidades
superiores para edema, assimetria de pulso, pressao
arterial e realizagdo do teste de Allen. A ultrassonografia
com Doppler foi realizada rotineiramente em todos
os casos antes da criagdo do acesso.

Procedimentos cirurgicos

Em todos os pacientes, o procedimento de confeccao
do acesso foi realizado em duas etapas. No primeiro
momento, uma FAV autdloga foi criada na regido
do antebraco (radiocefalica) ou em prega cubital
(braquiocefalica). No caso de falha precoce do acesso
(trombose), uma segunda fistula foi criada alguns
centimetros proximalmente, a menos que fossem
encontradas lesdes aterosclerdticas avancadas ou
pequenos diametros arteriais. Nesse caso, passamos
a usar a artéria braquial na prega cubital. Antes do
segundo estagio, os pacientes passaram por avaliagdo
ultrassonografica, e foram obtidas informagdes quanto
ao diametro e a profundidade do vaso (Figura 3).

Periodo do estudo

2018a2022

|

‘ Total cirurgias de acessos realizadas (n=328) ‘

HospitalHcGy

I |

‘ Obesidade do membro ou profundidade >6mm ‘

/\.

Fistula arteriovenosa Radiocefalicas

(n=07)

I

Selegdo

Fistula arteriovenosa Braquiocefalicas
(n=24)

I

Fistulas arteriovenosas

Disfuncionais por outras razdes

Causas de exclusdo (n=09)

Baixo fluxo ou didmetro da veia <6mm

\/

Pacientes incluidos no estudo (n=22)

Fistula arteriovenosa Radiocefélicas (n=04) e Fistula arteriovenosa Braquiocefalicas (n=18)

‘ Inclusdo HEchusio/Perdas

Figura 2. Fluxograma de selegdo, excluséo e inclusdo de casos selecionados.
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Figura 3. Aspecto ultrassonografico pré-operatério: imagem
transversal incluindo desde a pele até a veia cefalica no brago.
Os pontilhados indicam a distancia pele-veia acima de 6 mm. As
legendas ilustram achados na imagem: FS: fascia superficial; TCS:
tecido celular subcutaneo; VC: veia cefalica; MUSC: musculo.

Veia cefalica

Figura 4. A visdo intraoperatdria mostra as incisdes para
lipectomia em fistula arteriovenosa braquiocefalica de membro
superior esquerdo e o coxim adiposo (tecido celular subcuténeo)
recém-removido. TCS: tecido celular subcutaneo.

No segundo estagio, realizado de 4 a 8 semanas apos
a formagao da fistula, um procedimento de lipectomia
foi realizado para promover a superficializacdo da veia e
permitir pungao segura.Isso foi feito com duas incisdes
transversais de aproximadamente 5 cm, conforme
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Figura 5. Paciente com obesidade grau | no 28° dia de pds-
operatorio de lipectomia e ja em uso do acesso. Os pontilhados
indicam inciséo de lipectomia ja cicatrizada.

descritas por Bourquelot et al.'> para remogao do coxim
gorduroso (Figura 4). Néo foi realizada hemostasia
preventiva com faixa de Esmarch ou manguito
pneumatico. No segundo estagio, todos os pacientes
receberam protocolo anestésico de bloqueio de plexo
e sedagdo e dose de antibiotico profilatico. Por fim,
usamos rotineiramente um dreno de suc¢@o continua
a vacuo em sistema fechado (Portovac®) de 3,2 mm
por 24 a 48 horas e fechamento com fio inabsorvivel
em pontos separados, completando o procedimento.

Seguimento dos pacientes

O exame de acompanhamento de rotina para todos
os pacientes com FAV e que passaram por lipectomia
incluiu uma breve avaliagdo por ultrassom do didmetro
da veia, localizacdo e volume do fluxo antes da
liberagdo do acesso. As medidas de profundidade da
veia nos mesmos locais foram reavaliadas para cada
paciente apés a intervencao, € 0 novo acesso maduro
foi mapeado e marcado para a equipe de enfermagem
responsavel pela canulacdo. A Figura 5 ilustra um
paciente no 28° dia de pos-operatdrio de lipectomia
e ja em uso do acesso.

Dados coletados

Foram coletados dados como sexo, idade, tempo
em hemodialise, nlimero de acessos prévios, tipo de
fistula, IMC, tempo para liberag@o de uso do acesso,
diametro médio e profundidade da veia ao ultrassom,
complicagdes e perviedade.
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Anilise estatistica

As informacdes da caracterizagdo amostral foram
apuradas e sistematizadas em planilha elaborada no
software Microsoft Excel®. A estatistica analitica
utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra ocorreu por meio dos testes G e qui-quadrado
de aderéncia para tabelas univariadas. As estatisticas
descritiva e analitica foram realizadas pelo software
BioEstat® versdo 5.4. Para a tomada de decisdo, adotou-
se o nivel de significancia a = 0,05, ou 5%, sendo
sinalizados com asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS

O presente estudo retrospectivo incluiu 22 pacientes
obesos (15 homens e 7 mulheres), selecionados entre
um grupo de 328 pacientes submetidos a criagao de
FA autogena entre janeiro de 2018 e dezembro de
2022. A criagdo de FAV autdgena foi bem-sucedida
no intraoperatorio em todos os casos.

A distribuicao do influxo das FAVs funcionantes
foi a artéria radial proximal em 4 pacientes (18,2%)
e a artéria braquial em 18 (81,8%). Nao tivemos
sindrome do roubo que justificasse intervengao em
nenhum caso. Houve predominio do sexo masculino, e
amédia de idade foi de 58,4 anos. A causa prevalente
de doenga renal terminal foi diabetes melito em 59% e
hipertensdo em 38% dos pacientes. As comorbidades
foram observadas em 95,5%, sendo as principais
hipertensao (63,6%), diabetes (54,5%) e cardiopatia
(31,8%). Em relagdo ao tempo em hemodialise, a
média foi de 4 meses, e 88,8% dos pacientes passaram
por superficializagdo no primeiro acesso autdogeno.
O IMC médio foi de 34 kg/m?, sendo que a maioria
encontrava-se na classificagao nutricional de obesidade
grau I. O tempo médio entre a confecgdo do acesso e a
lipectomia foi de 45,1 dias, e o tempo de intervengao
(lipectomia) até a liberagdo para uso nas sessoes
de hemodialise oscilou de 21 a 42 dias, com média
de 30,9 dias. Uma tentativa prévia malsucedida de
acesso distal ocorreu em seis pacientes (22,7%).
A lipectomia foi realizada em 14 pacientes (63,6%)
sem antes realizar qualquer tentativa de pungdo, ao
passo que 8 pacientes (36,3%) foram submetidos a
tentativas malsucedidas de pungdes ¢ encaminhados
para o procedimento (segundo estagio).

As complicagdes, todas de baixa morbidade, ocorreram
em nove pacientes (40,9%), sendo que as principais
observadas foram seroma (22,7%) e hematoma (22,7%).
Dois pacientes apresentaram necrose superficial de
pele e um evoluiu com hemorragia e necessitou de
revisdo cirurgica. Nao houve infec¢do ou deiscéncia
de feridas. Trés pacientes tiveram atrasos na primeira
canulag@o por conta de hematoma e um, por seroma
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significativo. As lipectomias foram realizadas em
média 45,1 dias apds a criagdo (variagdo de 27,0 a
90,0). A profundidade média pré-operatoria da veia
cefalica no membro foi de 7,9 mm (variagao de 7,0 a
10,0 mm). Isso foi reduzido para uma profundidade
média de 4,7 mm (faixa de 3,0 a 6,0 mm).

O periodo médio de seguimento dos pacientes
foi de 13,2 meses. Houve quatro o6bitos durante
o acompanhamento, ndo relacionados ao acesso
vascular (dois por infarto agudo do miocardio,
um apos acidente vascular encefalico isquémico e
outro por complicagdes infecciosas na unidade de
terapia intensiva), e perda de seguimento de quatro
pacientes. Trés pacientes passaram por intervengdes
endovasculares para manutengdo do acesso para
dialise. Aos 12 meses, a permeabilidade primaria
apos a lipectomia foi de 66,6%, e a permeabilidade
secundaria foi de 75%. O perfil dos pacientes ¢é
demonstrado nas Tabelas 1 e 2, assim como os dados
relacionados aos acessos envolvidos no estudo.

DISCUSSAO

A Organiza¢do Mundial de Saude estima que
2,3 bilhdes de pessoas estejam acima do peso e que
700 milhoes sejam afetadas pela obesidade até 20255,
Um relatorio recente sugere que, se 0 aumento nas
taxas de sobrepeso e obesidade continuar no nivel
atual, aproximadamente 85% dos Estados Unidos
estardo com sobrepeso ou obesidade até 2030, com
uma proje¢ao de 100% até 2048'°.

Os dados sdo alarmantes, pois a estreita relacao
entre obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
esta intimamente ligada com o desenvolvimento

Tabela 1. Perfil dos pacientes submetidos a lipectomia no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 no Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV), Belém, Para.

Variaveis Frequéncia % (N =22)
Sexo
Feminino 7 31,8%
Masculino* 15 68,2%
Faixa etaria
<50 4 18,1%
50a59 8 36,4%
60 a 69 10 45,5%
Minimo/média/maximo 33/58,4/69
Classificagdo nutricional
Sobrepeso 2 9,1%
Obesidade grau I** 13 59,1%
Obesidade grau Il 6 27,3%
Obesidade grau lll 1 4,5%

*p = 0,0004, teste do qui-quadrado de aderéncia; **p = 0,0015, teste G de
aderéncia.
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Tabela 2. Descricio das variaveis relacionadas aos tipos de acessos, profundidades pré e pds, tempo de intervengdo até liberagéo e
seguimento dos casos submetidos a lipectomia no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 no Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna (HCGV), Belém, Para.

Variaveis Frequéncia

% (N =22) Valor de p

Tipos de fistula arteriovenosa (FAV)
Braquiocefalica* 18
Radiocefalica 4
Profundidade pré (mm)
Min./média/max.
Profundidade p6s (mm)
Min./média/max.
Tempo FAV até lipectomia (dias)
Min./média/max.
Tempo de lipectomia até a pungao (dias)
Min./média/max.
Seguimento (meses)

Min./média/max.

0,0028*
81,8%
18,2%

7,0/7,9/10,0
< 0,0001**
3,0/4,7/6,0

27,0/45,1/90,0

21,0/30,9/42,0

2,0/13,2/22,0

*Teste G de aderéncia; **Teste t de Student pareado.

de doengas renais, inclusive doenga renal cronica
(DRC)>*1"1% No Brasil, homens e mulheres sdo
igualmente afetados, e a obesidade ja se aproxima
de proporgoes epidémicas, com aproximadamente
20% dos individuos adultos apresentando IMC
igual ou superior a 30 kg/m? A regido amazobnica
ndo apresenta dados oficiais quanto a prevaléncia
de DRC terminal versus obesidade, mas a média de
sobrepeso e obesidade ¢ semelhante as médias de
demais estados brasileiros®.

Pacientes obesos e diabéticos pertencem a
um grupo com risco aumentado de colocacdo de
FAV autdloga!8° Uma FAV madura, com bom
funcionamento e ndo canulavel por obesidade do
membro, ndo oferece nenhum beneficio e leva a uma
dependéncia prolongada do cateter e a suas potenciais
complicacdes, com frustracdo para o paciente e
para a equipe de suporte a saude®'>#1%, Este estudo
evidenciou uma profundidade média pré-operatoria
da veia cefalica de 7,9 mm, que foi reduzida para
uma média de 4,7 mm no controle pds-intervengao.
Ja as complicagdes ocorreram em nove pacientes
(40,9%), todas consideradas de baixa morbidade ¢
que ndo impactaram no prolongamento de tempo
para liberacao do acesso.

Assim, pacientes obesos frequentemente necessitam
de procedimentos adicionais devido a profundidade
da veia, para favorecer uma maturagdo adequada da
FAV>*" Tsso se soma a maiores taxas de falhas devido
a trombose ou disfun¢do*'®. Paradoxalmente, pelas
mesmas razdes, muitos pacientes obesos t€m veias
cefalicas consideradas adequadas e que sdo poupadas
de danos repetidos no periodo pré-dialitico devido
as suas localizagdes inacessiveis®!1>2°, O ultrassom
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permite uma avaliacdo precisa, segura e conveniente
dessas veias para possibilidade de uso na criagdo de
acessos autogenos'*2!,

As diretrizes da National Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative e Fistula First endossam a chamada
“regra dos 6s”, quando a FAV tem diametro maior ou
igual a 6 mm, profundidade inferior a 6 mm e com
fluxo de acesso maior que 600 mL/min. Além disso,
um comprimento de zona de canulacdo funcional
de 6 cm também ¢ frequentemente recomendado’!'.
Desta forma, a recomendagao para canulagdo de
acesso confiavel sugere uma profundidade maxima
da veia de 6 mm'".

A superficializagdo da veia arterializada, para
favorecer a canulagdo da FAV, pode ser realizada por
diferentes técnicas como transposi¢ao de tinel, simples
elevagdo da veia ou lipectomial*!"1%22, A implantagdo
de um guia de agulha subcutanea (VWING) também
foi relatada recentemente por Hill et al.>.

O conceito de lipectomia mini-invasiva foi
introduzido por Zeindler et al.?*. Eles apresentam
a lipoaspiracdo realizada endoscopicamente como
opgcao técnica para reduzir a camada adiposa sobre
a veia a ser puncionada no membro. Mesmo sendo
uma série de casos, 0 mesmo grupo de autores relata
resultados que podem chamar ateng@o, pois retratam
a realidade da disfun¢@o do acesso em 12 pacientes
obesos com profundidade venosa média de 10,1 mm.

A técnica, embora inicialmente associada a necrose
da ferida e a grandes hematomas, na atualidade tem sido
apresentada como alternativa a corre¢do da disfuncao
do acesso em pacientes obesos. Ela propde minimizar
o trauma tecidual e favorecer resultados funcionais e
estéticos®. Além disso, traz vantagens em relagéo as
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superficializa¢cdes convencionais: menores incisoes e
potencial para reduzir as complicagdes da ferida, mas,
para o procedimento, deve ser consideradas questdes
como custos, necessidade de habilidade em cirurgia
endoscopica e curva de aprendizado, pois ndo esta
no arsenal de muitos cirurgides vasculares no Brasil*.

Atendéncia para interven¢des minimamente invasivas
¢ crescente em diversas especialidades. No ambito
da cirurgia vascular, caminha pelos procedimentos
endoluminais, embora haja um potencial sinérgico
das técnicas. Assim, no futuro, especula-se que FAVs
percutaneas com superficializagdo endoscopica podem
se tornar uma realidade para pacientes obesos com
DRT.

Ja na técnica proposta por Bourquelot et al.'> em
2009 a veia cefalica ¢ deixada intacta em sua posi¢ao
nativa, o que reduz risco de tor¢do ou angulacao de
uma veia reposicionada. Foram relatados excelentes
resultados de perviedade primaria e secundaria em
1 ano, de 71 ¢ 98%, respectivamente'?. Finalmente,
o uso de anestesia locorregional na maioria dos
pacientes obesos com DRC terminal é uma grande
vantagem. Foi o método de escolha adotado em 100%
dos procedimentos realizados no servigo.

Embora as diretrizes atuais da European Society for
Vascular Surgery (ESVS) nao definam estritamente
um nivel de IMC que seja uma contraindicagdo
para a criacdo de fistula, um procedimento cirurgico
primario ou secundario para favorecer a maturagao
vem sendo defendido pela ESVS, pois a perviedade
da FAV em longo prazo ¢ pior na populagdo obesa
do que na populag@o ndo obesa ¢ tem uma taxa de
falha secundaria mais alta'*’.

Tordoir et al.® conduziram uma revisdo sistematica
da literatura com diferentes técnicas para favorecer
canulacgdes de FAV autdgenas para hemodialise. Eles
selecionaram 17 estudos relacionados ao tratamento
de complicag¢des de canulagdo ¢ verificaram que a
lipectomia resultou em uma taxa de sucesso inicial de
100% com perviedade primaria e secundaria de 71 e
98%, respectivamente, apos 1 ano de acompanhamento®.
No presente estudo, a perviedade primaria foi
definida como o tempo (em meses) com perviedade
ininterrupta e sem necessidade de interven¢do®2,
A perviedade primaria assistida foi o tempo de
perviedade ininterrupta da constru¢do original da
FAV, na qual qualquer procedimento intervencionista
adicional foi necessario. Ja a perviedade cumulativa
(secundaria) foi o periodo desde a construgdo original
da FAV, na qual a interrupgdo da FAV foi induzida
por trombose, com ou sem recuperagao da FAV, até
o abandono do acesso'>?*22, As taxas de perviedade
primaria, primaria assistida e secundaria no periodo de
estudo foram, respectivamente, de 66,6, 70,2 ¢ 75%.

Lipectomia de fistula arteriovenosa em obesos

A obesidade na populacdo em hemodidlise é
aproximadamente o dobro da populagdo em geral, ¢ a
lipectomia € um recurso técnico adotado para favorecer a
canulagdo nesse grupo de pacientes®®-1217202! No entanto,
alguns pacientes na faixa de sobrepeso, com IMC
de 28 kg/m?, também passaram pelo procedimento
em virtude da grande distancia entre a pele e a veia
cefalica. Em nossa amostra, isso ocorreu em 9,1%
dos casos e em acesso proximais a prega do cotovelo,
local em que a veia cefélica corre relativamente
profunda ao se aproximar do cotovelo ou quando a
dilatagdo esperada da veia parece ser dificultada por
uma fascia superficial espessa aprisionando a veia.

Nao ha consenso na literatura sobre a lipectomia
primaria ou em segundo estagio. Elbarbary'® estudaram
a viabilidade e seguranca da lipectomia realizada na
mesma sessao com a criag¢do de fistula de hemodialise
em pacientes com veias cefalicas profundas em
comparagdo com a lipectomia secundaria. O sucesso
técnico imediato foi alcancado em todos os casos
em ambos os grupos. O sucesso clinico ndo foi
significativamente diferente entre os grupos'’. A taxa
de permeabilidade primaria cumulativa foi de 88%
em 1 ano, consistente com resultados de lipectomias
realizadas em segundo estagio. Enquanto isso, as
complicacgdes pos-operatorias foram em sua maioria
leves, sem diferenca significativa entre lipectomia
primaria e secundaria®-*,

A maioria dos autores relatou melhora do didmetro,
da profundidade e boa perviedade das veias apos
procedimentos de superficializagdo secundaria, mas
Elbarbary'® questionaram o tempo desde a criagao
da fistula até a canulagdo bem-sucedida, o que pode
impactar em maior tempo de uso de cateter venoso
central. No presente trabalho, esse tempo médio
foi de 76 dias, em que 100% das lipectomias foram
realizadas em segundo estagio. Isso ¢é especialmente
importante em paises onde o encaminhamento para
cirurgia ocorre imediatamente antes ou mesmo apos
o inicio da hemodialise, o que ndo reflete a realidade
daregido amazonica, onde os casos operados estavam
em média ha 4 meses em hemodialise.

A lipectomia primaria tem a vantagem adicional
de operar em uma area virgem, evitando a dissec¢@o
sobre uma veia aderente com hematoma subjacente
ou fibrose de tentativas anteriores de canulagio,
observadas em alguns casos de lipectomia secundaria’.
Isso ocorreu em oito casos (36,3%), podendo acarretar
complicacdes pos-operatdrias pelas dificuldades
impostas durante a disseccao.

Por todas essas razdes, a indicagao de lipectomia
ndo ¢ um consenso na literatura, mas parece ser
preferencialmente uma intervengdo de segundo
estagio, realizada somente se o acompanhamento
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clinico e de imagem evidenciar a necessidade para
superficializagdo. Além disso, as experiéncias com
superficializagdes de FAV parecem ter uma execugao
mais simples quando o didmetro da veia ja aumentou e
a parede da veia se tornou mais espessa pelo processo
de arterializacdo.

Os resultados do presente artigo devem ser
interpretados no contexto de suas limitagdes.
O estudo ¢ de natureza retrospectiva, com periodo de
acompanhamento relativamente curto, sem grupo de
comparag¢do ¢ com risco de viés de selecdo. Por esse
motivo, arecomendagdo geral, de que todos os pacientes
obesos com FAV profundamente localizadas devem
ser submetidos a lipectomia, ndo pode ser afirmada.

Este estudo traz a experiéncia de um servigo de
referéncia na Amazonia e resume as evidéncias
disponiveis sobre métodos de superficializacao
com lipectomia em estudos que tratam de pacientes
obesos. Ele traz, adicionalmente aos especialistas no
cendrio nacional, a oportunidade de ampliar o leque
de opgoes de procedimentos em acessos disfuncionais
por obesidade do membro e reforga a necessidade dos
cirurgides em considerar esses aspectos para planejar
e alinhar expectativas junto aos pacientes.

CONCLUSAO

A obesidade ndo deve ser um fator limitante para
a criagdo de uma FAV nativa, pois a lipectomia ¢é
uma alternativa promissora, relativamente simples e
importante no arsenal cirtirgico de superficializagao,
permitindo a funcionalidade de FAVs nativas e
profundas nesta populagdo. Na experiéncia do
servico, o tempo médio entre a criagdo do acesso ¢
a lipectomia foi de 45 dias e de mais 30 dias desde a
intervengdo até a liberagdo para canulagéo, cumprindo
0 proposito maior de retirar um coxim gorduroso de
7,9 mm em média para 4,7 mm (inferior a 6 mm)
entre a pele e veia.
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