Parametro de Pratica AIUM para a Realizagdo de Mapeamento Vascular por Ultrassom para
Planejamento Pré-Operatorio de Acesso a Dialise
Pardmetro desenvolvido em colaboragcdo com o Colégio Americano de Radiologia e a
Sociedade de Radiologistas em Ultrassom.

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagcdo multidisciplinar
dedicada ao avanco do uso seguro e eficaz de ultrassom em medicina através da educacdo
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e acreditacdo. Para promover
esta missdo, o AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o Colégio Americano de
Radiologia (ACR) e Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU), este Parametro de Pratica
AIUM para o desempenho do mapeamento vascular por ultrassom para planejamento pré-
operatdrio de acesso a dialise. Somos gratos aos muitos voluntarios que contribuiram com seu
tempo, conhecimento e energia para concluir este documento.

O AIUM representa toda a gama de ciéncias clinicas e bdsicas interessadas no ultrassom
diagndstico médico e, com centenas de voluntdrios, o AIUM promove o uso seguro e eficaz de
ultrassom na medicina clinica ha mais de 50 anos. Este documento e outros como este
continuardo avancando nessa missao.

Os parametros de pratica do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade de ultrassom médico
com parametros para o desempenho e gravacdo de exames de ultrassom de alta qualidade. Os
parametros refletem o que o AIUM considera os critérios minimos para um exame em cada drea,
mas nado pretendem estabelecer um padrao legal de atendimento. Espera-se que examinadores
acreditados pela AIUM geralmente sigam estes parametros com reconhecimento de que desvios
desses parametros em alguns casos, serdo necessarios, dependendo das necessidades e
equipamento disponivel. Os examinadores sdo incentivadas a ir além dos parametros para
fornecer servicos e informacdes adicionais, conforme necessario.

l. Introdugdo

Os aspectos clinicos contidos em sec¢des especificas deste parametro (Introducdo, Indicacbes /
Contraindica¢des, Especificacdes do Exame e Especificagdes de Equipamentos) foram
desenvolvidas em colaboragdo pelo Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o
Colégio Americano de Radiologia (ACR) e a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom
(SRU). RecomendagBes para requisitos médicos, solicitagdo escrita para o exame,
documentac¢do do procedimento e controle de qualidade variam entre as trés organizacdes e
sdo abordados por cada uma separadamente.

O mapeamento dos vasos do brago antes da criagao cirurgica do acesso a diadlise mostrou-se Uutil
ajudando a alcangcar uma porcentagem maior de confec¢des bem sucedidas de fistula
arteriovenosa (FAV), bem como aumento da taxa de sucesso da fistula. 1®

Estes Parametros de Pratica tém como objetivo ajudar os médicos na realizacdo de
mapeamentos pré-operatdrios, para garantir um exame de alta qualidade e para ajudar a
promover a confeccdo bem-sucedida dos tipos mais preferidos de acesso a dialise. Os guidelines
da Iniciativa de Qualidade dos Resultados da Doenca Renal (K / DOQI) 7 definem uma ordem de
preferéncia para a colocacdo do acesso vascular em pacientes com insuficiéncia renal que se
tornardo dependentes de hemodialise:

1. O braco ndo dominante é geralmente preferivel para a implantagdo do acesso a didlise e
geralmente é avaliado primeiro. A FAV do antebraco é preferida a FAV do brago. Uma FAV no
antebraco dominante pode ser preferivel a uma FAV do brago ndo dominante, dependendo da
preferéncia cirdrgica.



2. FAV da veia cefalica do antebraco (artéria radial - veia cefdlica), seguida por FAV de veia
cefdlica (artéria braquial - veia cefalica) na parte superior do braco sdo preferiveis.

3. Se ndo for possivel criar uma dessas fistulas, o acesso pode ser estabelecido usando uma
transposicdo da veia basilica para a FAV (artéria braquial - veia basilica) ou outra configuracdo
como uma FAV por transposicao da veia braquial (artéria braquial - veia braquial).

4. Se a anatomia vascular ndo for adequada para a implantacdo da FAV, um enxerto de material
sintético (por exemplo, politetrafluoretileno [PTFE]) pode ser colocado. Um enxerto de alga no
antebraco (artéria braquial para veia antecubital) é preferivel a um enxerto reto do braco
(artéria braquial para veia basilica). Se nenhum outro acesso da extremidade superior for
possivel, um enxerto de alca do braco (artéria axilar a veia axilar) pode ser colocado se a
anatomia for adequada.

5. Enxertos de coxa (artéria femoral superficial para veia safena magna ou veia femoral comum)
s30 o proximo sitio usual para posicionamento de acesso. &°

6. A colocacdo de FAV da extremidade superior ou de um enxerto de braco ou coxa é preferivel
a hemodidlise por cateter devido as taxas aumentadas de infeccdo no cateter e, geralmente por
menores taxas de fluxo no cateter comparadas a um enxerto ou fistula. °

Il Indicagbes / Contra-indicacdes

As indicagOes para o mapeamento vascular para o planejamento pré-operatério do acesso a
didlise incluem o planejamento de acesso vascular para hemodialise. Ndo ha contraindicacdes
absolutas para este exame.

Il Qualificagdes e Responsabilidades do Pessoal
Veja www.aium.org para Declara¢des Oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para o
Acreditacdo de Prdticas de Ulltrassom e Diretrizes Relevantes de Treinamento de Médicos. **

IV Solicitagao por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgées
suficiente para permitir a realiza¢do e a interpretacao adequados do exame. A solicitagdo para
o exame deve ser originada por um médico ou outro profissional de saude legalmente
autorizado ou sob a diregdo deste profissional.

As informacgdes clinicas que acompanham a solicitagdo devem ser fornecidas por um médico ou
outro profissional apropriado de saude familiar com a situagdo clinica do paciente e devem ser
consistentes com as normas legais e locais dos servigos de saude.

V. Especificagdes do exame

O exame de ultrassom para o planejamento do acesso a didlise foi desenvolvido para reunir
informac&es sobre o sistema arterial e o sistema venoso. E importante entender o procedimento
e técnicas cirargicas utilizadas pelo(s) cirurgido (6es) local (is) para obter informac&es adaptadas
a técnica. Ambos os bragos podem ser mapeados na sua totalidade, ou pode ser realizado um
mapeamento pré-operatdrio focado que conclua quando os vasos adequados a formacdo de
FAV s3ao encontrados.

A. Exame arterial

O exame é realizado nos dois bracos ou apenas em um braco, dependendo da preferéncia do
laboratério. Se um exame unilateral é escolhido, o bragco ndo dominante é examinado primeiro,
ao menos que exista uma contraindicagdo conhecida ao uso deste brago. A artéria utilizada deve
ter suficiente tamanho (didmetro> 0,20 cm) “*? para construir a fistula e ter fluxo adequado para
a maturacdo. Esse tamanho pode variar de acordo com a preferéncia cirdrgica. A artéria é
avaliada primeiro com escala de cinza e Doppler espectral. O didmetro luminal interno da artéria



é medido no nivel esperado de criacdo de fistulas. A presenca de calcificacdo é registrada e
relatada porque a anastomose cirldrgica pode ser dificil se houver calcificacdo concéntrica
significativa presente. As ondas espectrais arteriais devem ser avaliadas para rastrear a doenga
de entrada ou saida.

Para FAV do antebrago, o didmetro, presenca de calcificagdo e velocidades de pico sistdlico /
diastélica final da artéria radial sdo avaliadas no pulso. As artérias ulnares podem ser avaliadas
da mesma forma. Para FAV ou criacdo de enxerto, a artéria braquial é avaliada na fossa
antecubital para o didmetro, presenca de calcificagdo e pico de velocidade sistdlica / diastdlica
final. Uma artéria na fossa antecubital menor que o esperado, ou a presenca de 2 artérias nesse
local, é uma pista que ha uma bifurcacdo alta da artéria braquial, uma variante anatémica
normal que ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes. '* Esta variante anatémica deve
ser confirmada por imagem do artérias radial e ulnar para determinar em que nivel elas surgem
da artéria braquial. Se observado, deve ser relatado porque alguns cirurgiées colocam uma FAV,
mas nao um enxerto, abaixo da bifurca¢do alta da artéria braquial.

Um teste de Allen duplex modificado pode ser realizado para avaliar o fluxo na mao (perviedade
do arco palmar profundo). Isso é feito identificando a artéria radial no punho e / ou no dorso da
mao (posteriormente entre as bases do primeiro e do segundo metacarpo). A artéria radial é
comprimida proximalmente a este local para ocluir o fluxo durante a insona¢cdo com Doppler
colorido e pulsado. A reversao do fluxo sanguineo distal a oclusdo proximal confirma a paténcia
do arco palmar. 1

B. Exame venoso

O bragco ndo dominante é examinado primeiro, a menos que haja uma contraindicacdo
conhecida ao uso desse braco. O exame é focado primeiro em encontrar uma veia adequada
para a criacdo de FAV. Se nenhuma veia adequada for encontrada, entdo sdo procuradas veias
adequadas para a criagcao de enxerto.

A veia mapeada para receber a anastomose arterial deve ser medida apds sua dilatagdo. Esta
medida aproximara mais de perto o tamanho da veia arterializada apds a formacdo da fistula. A
veia é geralmente dilatada pelo uso de colocagao sequencial de torniquete ou um manguito de
pressdo arterial no braco. ¥ Percuss3o na regido do pulso apds a coloca¢io do torniquete por 2
a 3 minutos pode aumentar o tamanho das veias, semelhante ao inicio de uma puncgao
intravenosa. Outras veias dorsais ou volares do antebrago caudal podem ser identificadas com
esta técnica.

A veia do antebrago mais comumente usada para a criacdao de FAV é a veia cefdlica. A
anastomose é geralmente criada no pulso ou no terco inferior do antebraco. A veia cefalica é
estudada no local da anastomose esperada no pulso. E avaliado quanto a compressibilidade,
trombo e tamanho. As medicGes sdo obtidas com um diametro minimo de 0,25 cm para todas
as veias usadas para FAV. Pode haver variagGes no diametro utilizado com base em fatores
clinicos ou preferéncia cirdrgica. O diametro da veia é medido no antebraco distal, médio e
proximal; na fossa antecubital; e no brago proximal, médio e distal, conforme aplicavel. Os locais
e o comprimento de qualquer estenose venosa sdo assinalados. Veias com tamanho limitrofe
(dentro de 0,05 cm do tamanho desejado) sdo medidos novamente apds uma percussdao mais
focada ou apds a aplicacdo de uma compressa quente por alguns minutos. Se uma veia
esclerdtica ou de parede espessa for observada, o didametro medido deve ser o didametro luminal
interno e a anormalidade assinalada.

A veia cefalica deve ser avaliada em todo o braco até sua inser¢do na veia subclavia. Um
estreitamento focal da veia em qualquer nivel pode impedir a maturacdao bem-sucedida de uma



fistula criada. Observe que a veia cefdlica do antebraco pode drenar preferencialmente por uma
grande veia antecubital nas veias basilica ou braquiais se a veia cefélica do brago for muito
pequena ou trombosada. Nesse caso, a colocacdo de uma fistula no antebrago ainda é possivel
desde que os limiares de diametro sejam mantidos.

As veias podem ser relativamente superficiais para serem facilmente canuladas apds a colocacdo
de uma fistula. A profundidade da superficie da pele as veias cefélicas de diametro adequado
pode ser medida para avaliar a necessidade de um procedimento de superficializacdo
subsequente.®

Se a veia cefalica no antebraco é inadequada para a criacao de fistula, outras veias no antebraco
podem ser examinada para determinar se sdo adequadas. Essas veias em geral precisarao ser
transpostas para uma posi¢cdao mais facilmente acessivel na superficie anterior do antebraco. Se
ndo se for encontrada uma veia adequada no antebraco, as veias da parte superior do braco
devem ser avaliadas.

A veia cefdlica do braco deve ser examinada quanto a criacdo de fistula no braco. Se for muito
pequena ou trombosada, a veia basilica é avaliada. A veia basilica precisa ter tamanho adequado
para pelo menos 4 cm de comprimento, caudal a fossa antecubital ou drenagem adequada na
veia cubital mediana para a veia basilica, para que haja comprimento suficiente da veia para
criar uma FAV de transposicdo da veia basilica no braco. Se nenhuma veia do braco adequada
para a criacdo de FAV for encontrada, a maior veia braquial e a veia axilar devem ser medidas
quanto a possivel colocagdo do enxerto, como anteriormente descrito. Uma veia com um
didmetro de pelo menos 0,4 cm é necessaria para enxertos.*

Técnicas de avaliacdo semelhantes devem ser usadas para todas as veias (isto é, dilatacdo da
veia antes do estudo, demonstracdo de tamanho adequado e compressibilidade venosa normal,
e determinacdo de drenagem venosa adequada).

Grandes ramos das veias perto do local da fistula podem resultar em ndao maturagdo da
fistula.!”*® Os locais e tamanhos dos ramos das veias devem ser assinalados.

As veias jugulares internas e subcldvias devem ser examinadas bilateralmente para documentar
fasicidade respiratéria simétrica e pulsatilidade cardiaca transmitida, bem como excluir
estenose. Essas veias devem ser avaliadas com compressdo, se possivel, com escala de cinza,
Doppler colorido e espectral. Formas de onda venosa monofdsicas unilaterais ou bilaterais ou
de baixa velocidade sdo anormais.' 2° Formas de onda anormais nas veias jugular ou subclévia
devem levar a uma avaliagdo mais aprofundada das veias braquiocefalicas e / ou da veia cava
superior (SVC) por ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou venografia
convencional se o posicionamento de acesso desse lado for desejado.

VI Documentagao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao paciente. Deve
haver um registro permanente do exame ultrassonografico e de sua interpretacdo. Imagens das
areas normais e anormais devem ser registradas. Variacdes do tamanho normal devem ser
acompanhado por medidas. As imagens devem ser rotuladas com a identificacdo do paciente,
identificacdo do servico, data do exame e lado (direito ou esquerdo) do local anatémico
fotografado. Uma interpretacdo oficial (relatdrio final) dos achados ultrassonograficos deve ser
incluida no registro médico do paciente. A conservagao do exame de ultrassom deve ser
consistente tanto com necessidades clinicas e com requisitos legais e locais relevantes para os
servicos de saude.



Os relatdrios devem estar de acordo com o Pardmetro Prdtico AIUM para a Documentagdo de
um Exame de ultrassom.

VIl Especificagdes do equipamento

Imagens em tempo real devem ser realizadas na maior frequéncia clinicamente apropriada,
considerando que existe uma relacdo inversa entre resolucdo e penetracdo do feixe. Este
geralmente deve estar em uma frequéncia de 12 a 18 MHz, com a necessidade ocasional de
utilizar um transdutor de frequéncia mais baixa. Um transdutor linear deve ser usado. As
analises de fluxo sdo realizadas com sonografia duplex usando Doppler pulsado. Avaliacdo dos
sinais de fluxo provenientes do IUmen dos vasos devem ser conduzidos com uma frequéncia
igual ou superior a 2,5 MHz. Um transdutor setorial de frequéncia mais baixa colocado na furcula
esternal pode ser Util para procurar estenose nas veias braquiocefdlicas ou veia cava superior se
houver suspeita de estenose central devido a ondas venosas anormais em veias subclavia e veia
jugular interna. Imagens relevantes em modo B, Doppler colorido e ondas espectrais ao Doppler
pulsado devem ser registradas e arquivadas. Doppler colorido deve ser usado para partes
relevantes do procedimento.

VIl Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranga, Controle de Infeccdes e educa¢dao do
paciente.

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infeccdo e seguranca devem ser desenvolvidas e implementadas de acordo com
as normas AIUM e Diretrizes para o Acreditacdo de Prdticas de Ultrassom.*

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrées e
Diretrizes AIUM para a Acreditacdo de Prdticas de Ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
quanto razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem
ser encontrados na publicagdo AIUM Medical Ultrasound Safety, Third Edition.
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