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Importância do Eco Color Doppler no Mapeamento Arterial e Venoso para 
Confecção de Fístulas Arteriovenosas

The Importance of Preoperative Arterial and Venous Color Doppler Mapping for 
Arteriovenous Fistulas
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RESUMO

Pacientes com insuficiência renal terminal,  em sua grande maioria, são encaminhados para  hemodiálise. Para tanto, necessitam de 
um bom acesso (fístulas arteriovenosas (FAVs)) para realização da diálise. As fístulas arteriovenosas podem apresentar altas taxas de 
falência no 1º ano (até 40%), quando mal confeccionadas ou mal planejadas. Objetivo: Demonstrar a importância do Eco Color 
Doppler no planejamento de FAVs, buscando identificar  vasos adequados para a anastomose. Delineamento: Trabalho observacional 
prospectivo. Metodologia: Foram estudados 42 membros de 25 pacientes (09 homens), com idade variando entre 25 e 77 anos. Foram 
utilizados aparelhos Vivid7 da GE UltraSound, com transdutor linear de banda larga, frequência de 7/10 MHz e aplicativo para 
ultrassom vascular com Doppler pulsado, colorido e Power-Doppler. No protocolo de exame, avaliaram-se as artérias daquele membro 
(diâmetros, velocidade e morfologia do fluxo), bem como a patência e a funcionalidade do arco palmar. Examinou-se, também, a rede 
venosa (superficial, profunda e central), de deságue daquele membro. Resultados: Foram identificadas variações anatômicas, alterações 
de diâmetro, acometimento aterosclerótico importante, oclusões arteriais, assim como tromboses venosas, que poderiam comprometer 
o funcionamento da FAV. Conclusão: O ECD é ferramenta imprescindível no mapeamento para confecção de FAVs. 

Descritores: Ecocardiografia Doppler, Fístula Arteriovenosa, Falência Renal Crônica

SUMMARY

The vast majority of patients with terminal renal failure undergo hemodialysis.  Accordingly, they need a good access (arteriovenous 
fistulas-(AVFs)) to perform dialysis.  Arteriovenous fistulas may present high failure rates in the 1st year (up to 40%), when badly 
done or badly planned. Objective: Demonstrate the importance of the Eco Color Doppler in “planning” the AVFs seeking to identify 
vessels suitable for anastomosis. Delineation: Prospective observational work. Methodology: We studied 42 members of 25 patients 
(09 men) aged between 25 and 77. We used GE Vivid7 UltraSound apparatus, with liner transducer 7/10 MHz and application for 
vascular ultra-sound with eco color Doppler.  In the examination protocol, we examined the arteries of that member (diameters, 
speed and morphology of flow), as well as the patency and the functionality of the palmar arch.  We also examined the venous 
outflow network (superficial, deep and central) of that member. Results: We identified anatomic variations, alterations in diameter, 
major atherosclerotic injury, arterial occlusions, as well as vein thromboses, which could compromise the functioning of the FAV. 
Conclusion: The Echo Color Doppler  is a crucial mapping tool for making AVFs.

Descriptors: Echocardiography, Doppler; Arteriovenous Fistula; Kidney Failure, Chronic
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Apesar das Recomendações Clinicas Práticas 
para Acesso Vascular do National Kidney Founda-
tion Dialysis Outcomes Quality Iniative (DOQI), 
apenas 30% dos pacientes que começam trata-
mento dialítico, nos Estados Unidos, têm fístulas 
autógenas como acesso primário2,3. Hoje sabe-se 
que as  FAVs autógenas apresentam nítida superio-
ridade em relação às protéticas (maior durabilida-
de a médio e longo prazos, portanto, com menor 
taxa de falência, bem como menor incidência de 
infecções). Apresentam, dessa forma, uma maior 
taxa de patência primária4-6. 

Para a confecção de uma boa FAV autógena, 
necessita-se de bons vasos, ou seja, que os vasos a 
serem utilizados estejam em condições adequadas, 
(pérvios e livres de patologias),  com diâmetros sa-
tisfatórios, próximos entre si e  da pele (o que faci-
lita a confecção e possibilita uma melhor punção). 
Pacientes com insuficiência renal crônica terminal 
são, na sua grande maioria, portadores de outras 
patologias, muitos com doença vascular periférica 
e também submetidos a punções de veias profun-
das e centrais, o que pode determinar estenose e 
ou trombose desses vasos (Figura 2).

Figura 2 - Paciente com cateter e trombose em veia subclávia.

Inúmeros trabalhos têm demonstrado a impor-
tância do mapeamento prévio, para identificação 
de anomalias, quando da confecção desses aces-
sos7-12.

Método

O estudo foi aprovado pelo Centro de Ensino 
e Pesquisas do Hospital Pró-Cardíaco. Todos os 

Introdução

No Brasil, segundo dados do Ministério da 
Saúde e da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 
em 2007, cerca de 73.605 pacientes realizaram 
tratamento dialítico. Nos EUA, atualmente, são 
350.000 pacientes/ ano e, em projeções feitas, até 
2020, cerca de 800.000 pessoas estarão sendo sub-
metidas à hemodiálise1. O paciente renal crônico, 
em fase terminal, tem na hemodiálise a esperança 
de uma melhor sobrevida, enquanto aguarda um 
possível transplante (Figura 1).  

Figura 1- Paciente realizando hemodiálise

Para a realização de uma adequada hemodiálise 
é de fundamental importância que haja um bom 
acesso. Por um bom acesso, entende-se uma fís-
tula arteriovenosa (FAV) que tenha não somente 
longa durabilidade, exija poucas intervenções para 
sua manutenção,  possibilite uma punção rápida e 
indolor, mas também que permita a realização da 
depuração em um tempo predeterminado, ou seja, 
que permita um fluxo adequado na máquina. Infe-
lizmente, tal não sucede e cerca de 40% tornam-se 
inadequadas ainda no 1° ano. 
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pacientes receberam informações detalhadas sobre 
o exame e procedimentos para a pesquisa, tendo 
assinado um termo de consentimento. Foram en-
caminhados para estudo, 25 pacientes, portadores 
de insuficiência renal crônica, sendo 9 homens e 
16 mulheres, com idade variando  entre 25 e 77 
anos. sendo avaliados, nesses pacientes, 42 mem-
bros. Foram utilizados aparelhos Vivid7 da GE 
UltraSound, com transdutor linear 7/10 MHz e 
aplicativo para ultrassom vascular com Doppler 
pulsado / colorido e Power-Doppler.

O nosso protocolo tem abordagem inicial com 
anamnese e avaliação clínica, no qual, além das 
perguntas rotineiras de anamnese, os pacientes são 
interrogados, com relação à história de punções e 
uso de cateteres. É feita a identificação do mem-
bro dominante e comorbidades, como diabetes, 
hipertensão, dislipidemia, entre outras, são tam-
bém pesquisadas. Após a anamnese, na avaliação 
clínica, além do exame clínico normal, é feita a 
palpação dos pulsos nas artérias radiais e cubitais, 
bem como a medida da pressão arterial nos dois 
membros. Após isso, com as informações e dados 
obtidos na anamnese e na avaliação clínica, proce-
demos à realização do mapeamento arterial e veno-
so dos membros superiores.

Técnica de mapeamento
Na avaliação do sistema venoso, com a técni-

ca utilizada, o paciente permanece sentado com 
o antebraço, confortavelmente, posicionado em 
ângulo de aproximadamente 45º com o tórax e é 
utilizado um garroteamento proximal (justa axilar) 
(Figura 3). São então avaliadas as veias superficiais, 

cefálica e basílica, analisando as suas perviedades, 
compressibilidade, profundidade, trajeto e a pre-
sença de variações anatômicas. 

O diâmetro do vaso é avaliado em corte trans-
verso (Esquema 1) e (Figura 4), quando é feita  
medida anteroposterior do diâmetro interno dessa 
veia, com um mínimo de pressão no transdutor, 
tomando cuidado para não comprimir o vaso, o 
qual perderia a sua forma original de circunferên-
cia e assumiria uma forma ovalar. São feitas medi-
das no terço proximal, médio e distal do braço e 
antebraço e, também, quando identificamos uma 
variação focal ou segmentar desse diâmetro.

Figura 3 - Paciente posicionada para avaliar o sistema su-
perficial.

As veias profundas, braquial, radial e ulnar são 
estudadas com a ajuda do Color Doppler, o que 
diminui o tempo de exame, uma vez que facili-
ta a localização e o estudo desses vasos, buscan-
do identificar a presença de variações anatômicas 
e avaliando a sua compressibilidade e perviedade, 
nos quais são também utilizados o garroteamento 
e manobras de compressão distal (Figura 5).

As veias centrais de deságue do membro, a sub-
clávia e axilar são avaliadas quanto á compressi-
bilidade e perviedade, também aqui, com a utili-
zação de manobra de compressão distal. Uma vez 
que esses vasos são responsáveis pela drenagem ve-

Esquema 1 - Medida do diâmetro interno da veia

Nogueira ACS, et al. Importância do Eco Color Doppler no Mapeamento
 Arterial e Venoso para Confecção de Fístulas Arteriovenosas. 

Figura 4 - Medida do diâmetro interno da veia
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nosa do braço, é importante afastar a presença de 
estenoses, o que ocorre em até 13% dos pacientes 
submetidos a punções venosas profundas (Esque-
ma 3).

Esquema 3 -  Medida do diâmetro da artéria

Na avaliação do sistema arterial, também com a 
ajuda do Color Doppler, são estudadas as artérias 
braquial, radial e ulnar e mensurados os seus diâ-
metro anteroposterior, de maneira diferente dos 
vasos venosos; a medida é feita da face externa de 
uma parede à face externa da parede contralate-
ral (Esquema 3 e Figura 6).  Buscamos também 

identificar a presença de variações anatômicas e, 
também, anomalias estruturais (principalmente, 
acometimento aterosclerótico), sendo obtidos e   
registrados fluxos com o Doppler pulsado, em que 
avaliamos a morfologia e a velocidade do fluxo (Fi-
gura 7). 

Figura 7 - Doppler pulsado normal da artéria radial

Para avaliar a patência e a funcionalidade do 
arco palmar, o estudo é feito da seguinte maneira: 
após insonar a artéria digital na base do 1º qui-
rodáctilo (em que obtemos um registro do fluxo, 
com a devida correção de ângulo, e medimos a sua 
velocidade; a seguir, comprimimos a artéria radial, 
(Figura 8), mantendo um registro continuo do  flu-

Figura 5 - Paciente posicionado para avaliar o sistema pro-
fundo.

Figura 6 - Artéria radial com bom diâmetro

Figura 8 - Avaliação do arco palmar

xo com o Doppler pulsado, nesse ramo digital, por 
cerca de 30 segundos e, então, analisamos os flu-
xos obtidos (devemos analisar, preferencialmente, 
os fluxos obtidos entre 10 e 20 segundos). Compa-
ramos, então, os registros das velocidades de fluxo, 
antes e após a compressão da ateria radial. Quan-
do, após comprimir a artéria, não evidenciamos a 
presença de fluxo no ramo digital, dizemos que o 
arco palmar não é patente; quando ocorre uma re-
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dução da velocidade ≥ 50% no fluxo obtido, nesse 
ramo digital, dizemos que o arco palmar é patente, 
porém insuficiente (Figura 9); quando o fluxo não 
sofre variação significativa (< 50%) ou permanece 
inalterado, dizemos que o arco palmar é patente e 
suficiente (Figura 10). 

Figura 9 - Arco palmar insuficiente

Figura 10 - Arco palmar patente e suficiente

 

Em todos os 25 pacientes, foi encontrada ao 
menos uma anormalidade, sendo que em alguns 
mais de duas. 

No grupo estudado, as alterações mais frequen-
tes foram a suboclusão de artéria radial e a trom-
bose da veia cefálica (26,1%), achados da maior 
importância que não podem ser diagnosticados 
clinicamente, ou seja, precisam de um método de 
imagem para sua confirmação. Abaixo, exemplos 
de algumas das alterações encontradas: 

Em todos os 25 pacientes, foi encontrada ao 
menos uma anormalidade, sendo que em alguns 
mais de duas. 

No grupo estudado, as alterações mais frequen-
tes foram a suboclusão de artéria radial e a trom-
bose da veia cefálica (26,1%), achados da maior 
importância que não podem ser diagnosticados 
clinicamente, ou seja, precisam de um método de 
imagem para sua confirmação. Abaixo, exemplos 
de algumas das alterações encontradas:

Tabela 1 - Alterações diagnosticadas durante o mapeamento 
realizado 

Figura 11 - Artéria radial tortuosa

Nogueira ACS, et al. Importância do Eco Color Doppler no Mapeamento
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Discussão

Pacientes renais crônicos, em fase terminal de  
insuficiência renal, têm indicação primordial de 
fazer hemodiálise. Para tanto, necessitam de um 
bom acesso, ou seja, que sua fístula arterioveno-
sa permita uma diálise adequada por um longo 

Figura 16 - Veia cefálica de fino calibre

Figura 12 - Artéria radial de calibre fino

Figura 13 - Artéria radial de bom calibre, porém com ate-
rosclerose

Figura 14 - Artéria cubital subocluída

tempo. São, em geral, pacientes que  apresentam 
outras comorbidades, já tendo sido submetidos a 
múltiplas punções venosas e uso de catéteres o que 
pode modificar a estrutura dos vasos e prejudicar a 
qualidade da fistula. 

Um bom acesso caracteriza-se  por permitir um 
bom fluxo sanguíneo, longo tempo de patência 
(use-life) e baixo índice de complicações, como in-
fecção, estenose,  trombose e  aneurisma3,10. No 
material analisado, foram observadas  várias anor-
malidades,  tanto arteriais como venosas, suficien-
tes para colocar em risco o bom funcionamento da 
fístula arteriovenosa. O  mapeamento prévio com 
Eco Color Doppler é, portanto, condição obriga-
tória para o completo conhecimento anatômico 
das artérias e veias, de suas características estrutu-
rais e funcionais, podendo detectar e diagnosticar 

Figura 15 - Veia cefálica hipoplásica e veia mediana de bom 
calibre

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2010; 23(3):33-39.
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alterações já existentes, permitindo, dessa forma, 
um planejamento cirúrgico mais adequado, deter-
minando a escolha da melhor localização de um 
bom acesso e aumentando o  número de fístulas 
nativas3,10-13.

Quando não houver disponibilidade de veias 
nativas, poderá ser planejada a utilização de próte-
se, sendo, na grande maioria das vezes, mais indi-
cado o PTFE3.

Conclusões

A avaliação clínica e o exame físico pré-ope-
ratório, embora importantes, por si só não são 
suficientes para identificar todas as patologias e 
anomalias dos sistemas arterial e venoso dos mem-
bros superiores; a confecção de fístulas, utilizando 
vasos com diâmetros inadequados ou com anoma-
lias estruturais, pode, muitas vezes, levar à falência 
precoce desses acessos ainda no primeiro ano.

O mapeamento pré-operatório com Eco Color 
Doppler é o método de escolha no planejamento 
da confecção de fístulas arteriovenosas para hemo-
diálise.
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