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CASOCLIiNICO

Doente do sexo masculino, 56 anos, hipertenso e com
doencarenal terminal (DRT) estadio 5, que apresentava ha
dois anos quadro de doenca venosa oclusiva central com
sintomas em MSD no havia uma fistula arteriovenosa (FAV)
braquiocefalica criada hd 8 anos. Foi referenciado para
tratamento em servico de referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e por dificuldadesinstitucionais foimantido em
hemodidlise poracessodaFAV (figural). Foiadmitido noHCGV
por edema exuberante de membro superior direito (MSD) e
dificuldade de puncdode antigafistulaarteriovenosade MSD.
Apresentada passado de trombose venosa profunda dos
membros inferiores realacionada a cateteres. Foi subme- Figura 2. Paciente do sexo masculino, 56 anos, portador de DRT,
tido 2 angioplastia de veia braquiocefalica esquerda por 50l Pertense s oo o e e
cateterbaldo e colocacdo de cateterdelongapermanéncia  cotordcica exuberante, Submetido a angioplastia de veia braquioce-
parahemodiélise no mesmo momento pra garantir acessoa fdlicaeimplante de cateter de longa duractio para hemodidlise.

terapiadialitica. (Figura2). A doenca venosa oclusiva central (DVOC) representa
um problema crescente e frustrante no manejo desses
Figural. Paciente do pacientes®. Tem impacto na morbimortalidade uma vez
sexo masculino, 56 anos, . ; ™ ; 5
portador de DRT, apresen- que acarreAta.smalsl e smtolmas debilitantes de hipertensdo
tando edema e circulacéio venosa cronica além de risco aumentado para a perda do
colateral de membro e w2 PR 0 ;
face psilateral o fistula acesso o 'E§t|m.a se que apenas 50'/0 dos pauler.]tes com
arteriovenosa. DVOC significativa desenvolvam sintomas clinicos que

vdo depender da evolucdo e topografia da lesdo®3, Assim,
podemos observar dor e edema do membro superior ipsila-
teral, edemafacial e congestdo mamariadevido a elevacdo
da pressdo venosa, assim como eritema que pode simular
celulitenomembroacometido®#. Acronicidade doproblema
pode levar ao surgimento de circulacdo colateral exube-
rante, que desvia o sangue centralmente através de veias
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colateraisaumentadasnomembroeresultaemveiasvisiveis,
palpaveisetortuosasnomembrodoacesso, regido cervical
e térax®4, Assim, na presenca dos sinais de DVOCdevemos
tomar condutas precoes paraevitarpossiveis complicacdes
relacionadaaprogressdo dadoenca.
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