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Fundamentacdo:A estenose da fistula arteriovenosa (FAV) de hemodidlise (HD)causa disfungdo do acesso e é um fator de
risco para trombose, sendo importante o diagndstico e corregdo precoces de estenoses da FAV para a prevengdo da oclusdo
troombdtica definitiva do acesso.Objetivos:Avaliar a utilidade da ecografia com Doppler para o diagndstico e manejo
precoces de estenose e trombose de FAV com disfuncdo, em pacientes renais cronicos em programa hemodialitico.
Causistica:Foram avaliados 23 pacientes com FAV nativas em HD, no periodo de junho de 2002 a junho de 2004. Foi
empregado o eco Doppler (Dop) para mensurar o fluxo sangtiineo do acesso (adequado: > 600 ml/min) e verificar a
presenca de estenose e trombose nos segmentos arterial e venoso. Foi realizado tratamento com angioplastia ou
revascularizagdo com base nos resultados do Dop, que foi indicado por alteragdo clinica (baixo fluxo na HD, sangramento
excessivo da FAV ou redugdo da adequacgdo da dialise). Dados demograficos e a evolugdo clinica foram correlacionados com
os achados do Doppler.Resultados:A média de idade foi 48+15 anos, a mediana do tempo de FAV foi 37 meses e de HD 50
meses. A indicacdao do Dop foi baixo fluxo na HD em 10(43,5%) casos e sangramento em 4(17,4%). A mediana do fluxo de
sangue no Dop foi 600 ml/min (P25: 400; P75: 1300). Pacientes com fluxo < 600 ml (n=12) eram mais idosos (5512 x
40+15 anos, P=0,017). Trombo, estenose arterial e venosa na FAV foram detectados em 4(17,4%), 3(13%) e 14(60,9%)
casos, respectivamente. Houve associacdo entre baixo fluxo na didlise e no eco Doppler (P=0,04). Em 3(13%) pacientes foi
necessaria flebografia da FAV para planejamento cirurgico. Dois (8,7%) pacientes foram submetidos a angioplastia e em
11(47,8%) a correcdo da estenose foi feita por revascularizagdo. Houve associacdo entre baixo fluxo no Dop e necessidade
de revascularizacdo (P=0,012). Dos pacientes com Dop alterado, em apenas 2(8,7%) houve trombose completa da FAV e
perda do acesso antes de intervengdo cirlrgica ou angioplastia. ConclusGes:A ecografia com Doppler foi util na abordagem
diagndstica e terapéutica da disfungdo da FAV, correlacionando-se com a disfungdo clinica do acesso e com a necessidade
de revascularizacdo para prevencdo de trombose e perda da FAV.



