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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: testar a acurácia da ultrassonografia com Doppler (USD) na avaliação da maturação do acesso vascular para hemodiálise.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: foram incluídos pacientes que não haviam feito uma fistula arteriovenosa (FAV) anteriormente. Cada paciente foi

submetido a dois exames de USD. Após o início da hemodiálise, foram acompanhados durante o primeiro mês utilizando o acesso e

verificando sua adequação às sessões de hemodiálise. Foram aferidas: especificidade, sensibilidade, acurácia, curva ROC (Receiver

operator characteristic), curva TG-ROC (Two graph – receiver operator characteristic) e regressão logística. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: foram

incluídos na pesquisa 76 pacientes, 51 concluíram o estudo. O volume de fluxo (VF) médio e o diâmetro médio da veia de drenagem

(DVD) foram, respectivamente, para cada grupo: 940 ml/min (IC95%: 829-1052 ml/min); 325 ml/min (IC95%: 140-510 ml/min); e

0,48cm (IC95%: 0,45-0,52 cm); 0,33cm (IC95%: 0,27-0,40 cm). A área sob a curva ROC do VF e do DVD foram, respectivamente,

0,926 e 0,766. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A acurácia da medida de volume de fluxo aferido na veia de drenagem para avaliar a maturação da

fistula de hemodiálise foi 85%, o melhor parâmetro disponível isoladamente.

DescritoresDescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Fístula arteriovenosa. Hemodiálise. Ultrassonografia Doppler em Cores.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

No Brasil, mais de 91.000 pacientes, estão em progra-
 ma de diálise, com a maioria dos pacientes, 66,9%,

dentro da faixa etária de 19 a 64 anos, e os dois principais
diagnósticos de doença base a hipertensão arterial sistêmica
e o diabetes melitus1.

O acesso vascular para hemodiálise é fundamen-
tal para o adequado tratamento do paciente com falência
renal porque, através dele, o sangue do paciente com do-
ença renal pode ser transferido para o filtro de diálise e
devolvido ao paciente em um processo contínuo, que ha-
bitualmente leva de três a quatro horas, três vezes por
semana2.

O seguimento e a vigilância destes acessos pro-
porcionam melhor perviedade, reduzindo as complicações
inerentes a sua utilização3.

A questão da maturação da fistula arteriovenosa
(FAV) foi estudada através da ultrassonografia Doppler (USD)
e os resultados obtidos foram relacionados à adequação
das sessões de hemodiálise. Alguns trabalhos têm aborda-
do este momento do acesso vascular relacionado à FAV,
oferecendo dados quantitativos da maturação de um aces-
so recentemente criado4-7.

Após a confecção da FAV para hemodiálise, o
paciente pode ser beneficiado com um critério quantitati-
vo, baseado na USD, para avaliar a maturidade deste acesso
e permitir a primeira punção4.

Apresentar um critério quantitativo e facilmente
reprodutível que permita avaliar a maturidade da fístula de
hemodiálise ajudando a decisão clínica da condução deste
acesso será extremamente útil na prática diária. O objetivo
deste estudo foi determinar a acurácia da USD na avalia-
ção da maturação da FAV para hemodiálise.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foram estudados pacientes com fístula
arteriovenosa confeccionada no membro superior. Reali-
zou-se, um estudo de coorte prospectivo para teste diag-
nóstico, na Clínica de Nefrologia de Juazeiro – BA. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
UNCISAL (Universidade Estadual de Ciências da Saúde de
Alagoas), Maceió, AL (29/05/2006/509). Todos os pacien-
tes que concordaram em participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Neste traba-
lho, as próteses não serão objeto de estudo.
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Os pacientes vieram encaminhados, pelo
nefrologista, para o seu primeiro acesso vascular cirúrgico
no membro superior. Definido o melhor local anatômico
para realização do acesso, a fistula arteriovenosa (FAV)
era confeccionada. Foi utilizada a técnica de anastomose
terminolateral da veia com a artéria em todos os pacientes
com fio de polipropileno 6-0 e 7-0, conforme o diâmetro
dos vasos, com auxílio de lupas de magnificação (Heine®
2,3X). Foram formados dois grupos, aqueles que tiveram e
aqueles que não tiveram boa adequação à hemodiálise.

Cada paciente foi submetido a dois exames de
USD, o primeiro exame entre o 10º e o 20º dia pós-opera-
tório e o segundo exame entre o 30º e o 40º dia pós-
operatório. Após o segundo exame, os pacientes foram
acompanhados clinicamente quanto ao resultado de suas
sessões de hemodiálise por um período mínimo de um mês
após o início da utilização da FAV. Os exames de USD
(Figuras 1 e 2) foram realizados pelo o pesquisador princi-
pal. Foi utilizado um aparelho de ultrassonografia com
Doppler (marca Hewlett-Packard®, modelo Image Point)
com transdutor linear de frequência variável 5 a 10 MHz.

O exame seguiu o protocolo de avaliação para
membro superior e foi realizado em sala climatizada com
o paciente deitado em decúbito dorsal com o membro su-
perior em repouso sobre a maca de exame8.

O fluxo em uma veia de drenagem de uma FAV
habitualmente apresenta velocidade sistólica e diastólica
aumentada com padrão bifásico de baixa resistência (Figu-
ras 1 e 2), em um vaso que tem uma localização muito
superficial. São necessários ajustes quanto à profundida-
de, à frequência de repetição de pulso, ao ângulo de
insonação e ao ângulo Doppler, que foi ajustado a 60 graus,
bem como, o volume de amostra incluindo todo o lúmen
do vaso, para que a curva espectral tenha a melhor repre-
sentação gráfica.

Completado o período de maturação da fístula,
que foi 45 dias, os pacientes foram examinados clinica-
mente quanto à presença de frêmito na veia de drenagem
da fístula e foram encaminhados para as sessões de
hemodiálise como qualquer outro paciente da clínica de
Nefrologia, passando a utilizar a FAV durante as sessões
de hemodiálise.

A adequação da FAV a sessão de hemodiálise,
foi definida quando o paciente realiza ao menos seis ses-
sões de hemodiálise com quatro horas de duração no perí-
odo de um mês, conforme a prescrição do nefrologista. As
sessões de hemodiálise foram realizadas em aparelhos da
marca Baxter®, modelo TINA 1200.

A acurácia da ultrassonografia foi calculada ba-
seada na relação entre a USD e os resultados das sessões
de hemodiálise4. Com uma proporção estimada na popu-
lação de 50%, com uma precisão absoluta 15%, nível de
significância 5%, o tamanho da amostra foi calculado em
43 pacientes9. Foi estabelecido o valor de alfa < 0,05%.

Para a construção da curva TG-ROC (Two Graph
– Receiver operator characteristic), curva ROC (Receiver

operator characteristic) do volume de fluxo (VF) e do diâ-
metro da veia de drenagem (DVD), cálculo da área sob a
curva ROC, intervalo de confiança e regressão logística
foram utilizados os programas “R”10 e “SAS”11.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram cadastrados 76 pacientes dos quais 25 não
concluíram a pesquisa (Figura 3). Foram realizadas 46 fistulas

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - USD da veia de drenagem do antebraço no terço
médio, com a representação da imagem e do Doppler
espectral, aferição automática da velocidade média.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - USD da veia de drenagem do antebraço no terço
médio, com a representação da imagem do Doppler
colorido, finalizando manualmente a medida do diâ-
metro do vaso para o cálculo do volume de fluxo.
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arteriovenosas (FAV) radiocefálicas e cinco braquiocefálicas,
em 30 homens e 21 mulheres. A realização de dois exa-
mes de ultrassonografia Doppler (USD) durante o período
de maturação da FAV nos permitiu avaliar, neste grupo de
pacientes, que do primeiro exame para o segundo, houve
uma evolução com um aumento do volume de fluxo (VF) e
do diâmetro médio da veia de drenagem (DVD) em 59% e
65% do total de pacientes respectivamente.

O VF médio das FAV em 45 pacientes que tive-
ram uma boa adequação em relação às sessões de
hemodiálise foi 940ml/min (IC95%: 829-1052 ml/min). Os
seis pacientes que não tiveram uma boa adequação em
relação às sessões de hemodiálise apresentaram fluxo de
325ml/min (IC95%: 140-510 ml/min). O fluxo médio ajus-
tado pelo nefrologista na máquina de hemodiálise foi 343ml/
min (IC95% 341-345 ml/min).

O DVD médio dos 45 pacientes que tiveram uma
boa adequação durante as sessões de hemodiálise foi
0,48cm (IC95%: 0,45-0,52 cm). Os seis pacientes que não
atingiram a adequação tiveram o diâmetro de 0,33cm
(IC95%: 0,27-0,40 cm).

A acurácia, a sensibilidade e a especificidade da
USD foram calculadas baseadas na variação do ponto de
corte (100ml/min) quanto ao VF e na variação do ponto de
corte (0,1cm) quanto ao DVD, com as três curvas demons-
trando simultaneamente as medidas para cada ponto de
corte.

O ponto de corte do VF que melhor representa a
acurácia da USD em avaliar a maturação da FAV para
hemodiálise está localizado no ponto de intersecção das
curvas de acurácia, sensibilidade e especificidade (Figura
4), ou seja, entre 500 e 600 ml/min. Utilizando a regressão
logística este ponto de corte foi estimado em 517ml/min,
que corresponde a uma acurácia de 85%.

O ponto de corte do DVD que melhor representa
a acurácia da USD em avaliar a maturação da FAV para
hemodiálise está localizado no ponto de intersecção das
curvas de acurácia, sensibilidade e especificidade (Figura
5), ou seja, entre 0,4 e 0,5 cm. Utilizando a regressão
logística, este ponto de corte foi estimado em 0,45cm, que
corresponde a uma acurácia de 66%.

Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 - Desvios da pesquisa.

Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 - Curva TG-ROC, demonstração percentual (ordena-
da) de sensibilidade, especificidade e acurácia dos
pontos de corte do volume de fluxo (abscissa). As cur-
vas se cruzam entre 500 e 600 ml/min.

Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 - Curva TG-ROC, demonstração percentual (ordena-
da) de sensibilidade, especificidade e acurácia dos
pontos de corte do diâmetro da veia de drenagem
(abscissa). As curvas se cruzam entre 0,4 e 0,5 cm.

Figura 6 -Figura 6 -Figura 6 -Figura 6 -Figura 6 - Curva ROC, sensibilidade (ordenada), especificidade
(abscissa), curva ROC quadrado = fluxo, curva ROC
círculo = diâmetro da veia de drenagem, AF = área
da curva ROC do volume de fluxo, AD = área da curva
ROC do diâmetro da veia de drenagem.

A área sob a curva ROC do DVD e do VF foram,
respectivamente, 0,766 e 0,926 (Figura 6), mostrando as-
sim, que ambas têm significado estatístico, pois são maio-
res do que 0,5, porém o VF demonstrou ser o parâmetro
mais importante, quando consideramos a relação entre as
curvas.
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DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Foram realizados dois exames de ultrassonografia
Doppler (USD), no acompanhamento do processo de
maturação da fistulas arteriovenosas (FAV), os resultados
indicam que há um incremento do volume de fluxo (VF) e
do diâmetro da veia de drenagem (DVD), ratificando a
recomendação de que o processo de maturação existe e
precisa ser respeitado para um melhor aproveitamento do
acesso vascular.

Importante contribuição da nossa pesquisa está
no achado do aumento do DVD e aumento do VF em 50%
e 52% dos casos, respectivamente, entre a realização do
primeiro exame de USD para o segundo, sugerindo que,
em metade dos casos, haverá um desenvolvimento e am-
pliação do sistema circulatório, ratificando a necessidade
de aguardar um período de maturação não inferior a 40
dias para iniciar a utilização deste acesso. Nosso trabalho
encontrou dados semelhantes aos de Toregeani et al. que
realizaram estudo avaliando o processo de maturação da
fístula arteriovenosa através do acompanhamento seriado
com USD quanto à progressão do diâmetro da veia de
drenagem e do fluxo, especialmente para as fistulas reali-
zadas no punho12.

Os dados do NKF-K/DOQI13, quando compara-
dos aos nossos, diferem quanto aos pontos de corte, pois a
regra dos três “6” dificilmente poderia ser aplicada à nos-
sa realidade, especialmente quando teríamos que consi-
derar veias com um mínimo de 0,6 centímetros de diâme-
tro para se atingir a condição ideal de maturação daquela
referida veia. Nesta pesquisa foi encontrado um volume
de fluxo e um diâmetro de veia drenagem com ponto de
corte onde poderíamos sugerir a criação da regra dos “5”,
com 500ml/min e 5mm, respectivamente, para a adequa-
ção das sessões de hemodiálise.

Existe uma tentativa para estabelecer parâmetros
quantitativos para a maturação da FAV4,5,7,13. Assim, esta
pesquisa está de acordo com estes aspectos e coincide
com parâmetros utilizados em diferentes países, especial-
mente quanto ao VF com ponto de corte de 500ml/min
como valor mínimo de adequação da FAV para realizar as
sessões de hemodiálise.

Robbin et al. não calcularam a área sob a curva
ROC4, o que, sem dúvida, é uma falha no seu artigo, pois
este parâmetro é de fundamental importância para validar
o teste diagnóstico utilizado14. Segundo Zhu et al., a área
sob a curva ROC pode sofrer estratificações para que possa
indicar a acurácia ou precisão global do teste diagnóstico,
onde próximo de 0,5 o teste diagnóstico se aproxima da
aleatoriedade, sendo a curva ROC classificada como insu-
ficiente, e quando se aproxima de 1, classificada como
excelente14.

Segundo Martinez et al., a curva TG-ROC pro-
põe uma forma alternativa de demonstrar o desempenho
de um teste diagnóstico15, com uma importante informa-
ção adicional, a escolha do ponto de corte ótimo. Neste

mesmo modelo é possível incluir a curva da acurácia do
teste diagnóstico. Na nossa pesquisa, encontramos que,
em relação ao VF, o ponto de cruzamento da sensibilida-
de, especificidade e de acurácia foi um ponto entre 500 e
600 ml/min. Este local foi o que melhor representou a
maturação da FAV em 39/45 pacientes com acurácia de
86,3% (IC95%: 73 a 94) (Figura 4), e está de acordo com
a literatura3,5. A curva TG-ROC do DVD que mostra as três
curvas de forma simultânea, revelou um ponto de cruza-
mento das três curvas entre o ponto de 4 e 5 mm, sendo
este o ponto de corte que melhor representou a maturação
da FAV em 37/45 pacientes com acurácia de 66% (IC95%:
68 a 90) (Figura 5).

Biuckians et al.6 fazem uma reflexão sobre as
recomendações do NKF-K/DOQI13, para que o número de
fistulas como primeiro acesso do paciente aumentem, po-
rém, no seu estudo, ao final do período de segmento, en-
controu que apenas 48% das fístulas arteriovenosas esta-
vam sendo utilizadas, e 11% atingiram o período de
maturação sem necessidade de algum tipo de interven-
ção. Dados que diferem da nossa prática, pois, no nosso
estudo, 86% dos pacientes atingiram uma boa adequação
à sessão de hemodiálise em um período médio de 45 dias.

O problema da maturação da fistula arteriovenosa
para hemodiálise, apresenta ao menos duas facetas com
repercussão na prática clínica: a primeira seria o julgamen-
to do tempo de maturação, e a segunda seria de que for-
ma este julgamento seria melhor realizado. Esta pesquisa
contribui exatamente com estes dois aspectos, principal-
mente com o aspecto da forma de julgamento, pois em
nosso país, o período médio de maturação já vem bem
estabelecido (um a dois meses). Porém, quanto à forma
de julgamento, onde até recentemente o exame clínico
era a única alternativa, a USD vem somar-se, trazendo
informações que podem auxiliar na decisão de considerar
aquele acesso maduro.

A USD contribuiu, nesta pesquisa, com a medi-
da do VF e com o DVD, estabelecendo parâmetros que,
uma vez alcançados, permitem um julgamento mais deta-
lhado do acesso, facilitando, assim, ao médico com co-
nhecimento destes parâmetros, analisar um laudo de USD
e, associado a um bom exame clínico, concluir sobre o
estado de evolução do acesso e sobre o período de
maturação. Como contribuição prática, podemos sugerir
que todo exame de USD relacionado à avaliação de FAV
tenha a informação do VF aferido na veia de drenagem. O
VF deveria ainda estar disponível de maneira fácil e rápida
nos aparelhos de USD, reduzindo a burocracia de acesso a
esta informação, fato que limita a execução deste exame
por muitos examinadores.

O entendimento do processo de maturação da
FAV encontra-se em constante evolução. A USD, por ser
um método acessível, permite o estudo deste processo com
mínima invasão ao paciente e com parâmetros que po-
dem se somar para melhor traduzir a adequação da FAV
ao início da hemodiálise.
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Estudos clínicos relacionaram o exame físico
acurado em associação com a USD como forma de
consubstanciar a melhor decisão clinica a ser tomada no
período de maturação da FAV4,16. Estes estudos, assim como
as diretrizes do NKF-K/DOQI14, permitem sugerir que a in-
vestigação do período de maturação da FAV poderá ser
totalmente desvendada, porém, novos parâmetros de es-
tudo fornecidos pela USD continuam em desenvolvimen-
to, deixando uma porta aberta para que a pesquisa cientí-
fica continue o trabalho.

O presente estudo sugere uma nova abordagem
de avaliação do processo de maturação da FAV e

correlaciona a USD com a adequação às sessões de
hemodiálise. O aprofundamento do estudo desta correla-
ção é um novo caminho que continuará trazendo informa-
ções relevantes ao manejo da FAV.

Concluindo, a acurácia da medida de volume
de fluxo aferido na veia de drenagem para avaliar a
maturação da fistula de hemodiálise foi 85%, sendo este
o melhor parâmetro disponível isoladamente. A associa-
ção de parâmetros pode melhorar ainda mais estes nú-
meros, sendo necessário o aprofundamento e desenvolvi-
mento de novos estudos para o aperfeiçoamento da téc-
nica.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: to determine the accuracy of Doppler ultrasonography (USD) for hemodialysis arteriovenous fistula (AVF) maturity.

Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: we included patients with no prior AVF. Each patient underwent two USD examinations. After initiation of hemodialysis,
we followed the patients during the first month of the access use and verified its adequacy to hemodialysis sessions. At statistical
analysis we measured specificity, sensitivity, accuracy, ROC curve (Receiver operator characteristic) curve, TG-ROC (Two graph -
receiver operator characteristic) and logistic regression. Results:Results:Results:Results:Results: we included 76 patients, of which 51 completed the study. They
formed two groups, those who have had good adequacy for hemodialysis (45) and those who had not (6). The average flow volume
(FV) and the average draining vein diameter (DVD) of each group were, respectively: 940mL/min (95% CI: 829-1052) and 325mL/min
(95% CI: 140-510); and 0.48cm (95% CI: 0.45-0.52) and 0.33cm (95% CI: 0.27-0.40). The area under the ROC curve of FV and DVD
were 0.926 and 0.766, respectively. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: the accuracy of the measured volume flow measured at the draining vein to
evaluate  maturation of hemodialysis arteriovenous fistula was 85%.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Arteriovenous Fistula. Hemodialysis. Ultrasonography, Doppler, Color.
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