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EDITORIAL

Acesso trans-hepatico para hemodialise: avanc¢o ou retrocesso?
Transhepatic access for hemodialysis: progress or regression?

Ricardo Wagner da Costa Moreiral
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Em 2014, segundo a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia em seu Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica,
112.004 pacientes necessitavam de dialise cronica no pais,
numero que representa um aumento de 20.000 pacientes
em relacdo aos quatro anos anteriores. Desse total de paci-
entes, 91,4% fazem tratamento por hemodialise e 8,6% por
dialise peritoneal. Outro dado importante é que 29,0% dos
pacientes estio em fila de espera por um transplante renal.!

Para os pacientes que estdo em hemodialise, esta
terapia necessita o acesso ao sistema vascular do paciente.
0 acesso vascular pode ser através do uso de cateteres ve-
nosos ou da criacdo de uma comunicagio entre o sistema
arterial e o venoso, nomeadamente a fistula arteriovenosa.
No caso da fistula arteriovenosa, uma artéria e uma veia
periférica de calibre adequado sdo escolhidas e uma comu-
nicacdo entre as duas é criada cirurgicamente. No caso dos
cateteres venosos, um cateter é inserido em uma veia de
grosso calibre. Posteriormente, através de uma das vias, o
sangue venoso é retirado pela maquina de hemodialise e,
apos passar por filtragdo na maquina, é devolvido para a
circulacdo venosa. As veias nas quais de rotina é possivel
inserir um cateter para hemodialise sdo as veias jugulares
internas, subclavias e femorais.?

0 acesso vascular ideal ¢ a fistula arteriovenosa (FAV),
pois esta apresenta menor morbidade e mortalidade quando
comparada a cateteres. Porém, devido a falta de artérias e
veias de calibre adequados, muitos pacientes ndo conseguem
a criagdo de uma FAV efetiva. Tais pacientes deverdo, por-
tanto, permanecer em hemodialise por cateter. No entanto, o
uso crénico de cateteres traz dois problemas graves a médio
e longo prazos: o surgimento de infec¢des graves associadas
ao cateter e a faléncia de acesso vascular.?

As puncdes repetitivas das veias de grosso calibre
levardo a oclusdo das mesmas. Sendo assim, os pacientes
que antes ndo dispunham da possibilidade de criacao de
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uma FAV agora também ndo terdo mais a disposi¢do as
veias normalmente utilizadas para acesso vascular. Nessa
situacdo, o paciente pode entdo ser classificado como apre-
sentando uma faléncia do acesso vascular, e outros tipos
de acesso sdo utilizados: pun¢do da veia ilfaca externa gui-
ada por ultrassonografia, pun¢io da veia cava inferior infra-
renal (acesso trans-lombar) e o acesso trans-hepatico. Nesse
caso, o transplante renal deve sempre ser priorizado.

Destes acessos ndo-usuais, o acesso trans-hepatico
constitui a ultima possibilidade de acesso vascular viavel
para que o paciente possa se manter em hemodialise. O
acesso trans-hepatico consiste na pungao do figado através
da parede abdominal, ganhando acesso a veia hepatica e
desta ao atrio direito, onde a extremidade do cateter de-
vera permanecer posicionada.>* A realizacdo do procedi-
mento de implante de cateter trans-hepatico, inicialmente
descrita em 1994, requer profissionais muito bem treina-
dos na area de radiologia intervencionista, geralmente com
vasta experiéncia prévia em implantes de cateteres de hemodi-
alise e também em intervengoes hepaticas portais e biliares.345

A criagdo da técnica do cateter trans-hepatico cons-
titui um grande avancgo, pois permitiu aumentar a possibi-
lidade de acesso vascular para os pacientes com faléncia de
acesso.> Atualmente, as publicacdes cientificas mundiais
relacionadas ao acesso trans-hepatico mostram ainda
pouco nimero de casos quando comparados a outros pro-
cedimentos de acesso vascular, com casuisticas ao redor de
trinta casos em cada experiéncia institucional. No entanto,
essa experiéncia vem crescendo cada vez mais, estando este
crescimento relacionado ao grande aumento no niimero de
casos de pacientes com faléncia de acesso vascular.

Por outro lado, o aumento significativo de casos que
necessitam do acesso trans-hepatico pode ser, em certo as-
pecto, considerado um sinal de que o sistema de satide do
pais ndo funciona de forma adequada. Ocorre que, ao exis-
tirem mais pacientes que precisam deste tipo de acesso,
significa também dizer que mais pacientes estdo chegando
a ultima possibilidade de acesso vascular para hemodia-
lise. Estes pacientes apresentaram falha de todos os tipos
possiveis de FAV e de cateteres convencionais e agora es-
tdo na dltima linha de tratamento. Se ndo conseguirem um
transplante de rim, podem acabar falecendo.
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Em um sistema de saide que funciona de forma
adequada, os pacientes conseguiriam permanecer em he-
modialise usando uma FAV, sem nunca ter usado um cate-
ter ou tendo usado um niimero bem reduzido de cateteres.
Nunca chegariam com alta frequéncia a um quadro de fa-
léncia de acesso vascular e, consequentemente, necessi-
tando de um implante de cateter pela via trans-hepatica.

E claro que os médicos que executam procedimen-
tos de acesso vascular para hemodialise precisam saber
executar procedimentos avancados como o cateter trans-
hepatico, pois isso ajudara os pacientes que necessitam do
procedimento. Mas quando o nimero de pacientes para
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este procedimento comega a aumentar de forma significa-
tiva, deve-se olhar atentamente o que esta acontecendo
com as etapas anteriores de cuidado com o paciente. Nesse
caso, todo o sistema de referenciamento para a confec¢do
de FAV deve ser revisto, bem como devera ser descoberta
a razdo de os pacientes utilizarem tantos cateteres e ndo
conseguirem a criacdo de uma FAV.

Toda evolucdo tecnolégica é bem-vinda no
avango constante da medicina. Entretanto, o olhar cri-
tico deve sempre estar presente. Isso porque afinal
aquilo com que mais devemos nos importar é o bem-es-
tar final do paciente.
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