USO DO HERO GRAFT EM PACIENTE COM
MULTIPLOS ACESSOS PREVIOS
OBLITERADOS PARA HEMODIALISE:
ESTUDO DE CASO

USE OF HERO GRAFT IN PATIENTS WITH MULTIPLE
PREVIOUS ACCESSES OBLITERATED FOR
HEMODIALYSIS: CASE STUDY

Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com falha de
multiplos acessos para hemodialise em que se usou a protese
HeRO Graft com sucesso. Métodos: Trata-se de um estudo
de caso em que foram utilizadas informacoes retrospectivas
obtidas no prontuario eletronico da paciente. Relato do
Caso: A paciente, de 66 anos, com multimorbidades,
incluindo diabetes mellitus, trombofilia e doenca renal
terminal, atendida em uma clinica privada de Jodo Pessoa-
PB, necessitou de varias intervencoes vasculares ao longo do
tempo para garantir o acesso a hemodialise. Ela passou por
diversos procedimentos de criacao de fistulas arteriovenosas
e insercao de cateteres, com uma evolucdo complicada
envolvendo trombose e infecgdes recorrentes, sem outras
opcoes de acesso venoso para manter a hemodialise. Diante
deste cenario, buscou-se a alternativa da protese HeRO, que
consiste em um enxerto de politetrafluoroetileno conectando
uma artéria periférica a um cateter venoso central, que por
sua vez, é inserido em uma veia central para transportar o
sangue do enxerto até o sistema venoso, contornando areas
com trombose. O caso foi documentado com registros de
imagens angiotomograficas e resultou em perviedade
secunddria do segmento. A paciente evoluiu sem
intercorréncias nos pos-operatorios recente e remoto.
Discussao: Para a situacdo observada, esta escolha foi
adequada em um cendrio onde as opgles alternativas
estavam esgotadas. Este caso clinico envolve um paciente de
66 anos com multiplas comorbidades. Conclusao: A
protese HeRO se mostrou uma alternativa adequada para a
paciente com doenca renal dialitica e acessos venosos
esgotados, possibilitando-lhe a continuidade de seu
tratamento substitutivo renal.
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ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with multiple hemodialysis access failures who was
successfully treated with the HeRO Graft prosthesis. Methods: This is a case study that used
retrospective information obtained from the patient's electronic medical record. Case Report: A
66-year-old patient with multimorbidities, including diabetes mellitus, thrombophilia, and end-
stage renal disease, treated at a private clinic in Joao Pessoa-PB, required several vascular
interventions over time to ensure access to hemodialysis. She underwent several procedures to create
arteriovenous fistulas and insert catheters, with a complicated evolution involving thrombosis and
recurrent infections, with no other venous access options to maintain hemodialysis. In view of this
scenario, the alternative HeRO prosthesis was sought, which consists of a polytetrafluoroethylene
graft connecting a peripheral artery to a central venous catheter, which in turn is inserted into a
central vein to transport blood from the graft to the venous system, bypassing areas with thrombosis.
The case was documented with angiotomographic images and resulted in secondary patency of the
segment. The patient evolved without complications in the recent and remote postoperative periods.
Discussion: For the situation observed, this choice was appropriate in a scenario where alternative
options were exhausted. This clinical case involves a 66-year-old patient with multiple comorbidities.
Conclusion: The HeRO prosthesis proved to be an adequate alternative for the patient with dialysis
renal disease and exhausted venous accesses, allowing her to continue her renal replacement
treatment.

Keywords: Hemodialysis. Arteriovenous Fistula. Vascular prosthesis.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) abaixo de 60 mL/min/1,73 m2, bem como albumintria ou dano estrutural presente por trés
meses ou mais'. A DRC tem varios estagios de acordo com a TFG e a albumindria, e na fase de doenca
renal terminal (DRT), quando a TFG ¢ inferior a 15 mL/min/1,73 m2, a funcao renal se deteriorou a
ponto de ndo ser mais adequada para sustentar a vida, a menos que uma terapia de substitui¢do renal
seja executada, dialise ou transplante.

A prevaléncia de DRC global no mundo é de 13,4% nos estagios de DRC 1 a 5, e de 10,6% nos
estagios de 3 a 5, demonstrando que a maioria dos pacientes se encontra em fase avancada da
doencaz. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o ntimero total de pacientes em diélise
cronica no Brasil em 2017 foi de 126.583, com taxa de prevaléncia estimada de DRC em 2017 no
Brasil estimada em 610 pacientes por milhao de habitantes23, apresentando como causas primarias
mais frequentes hipertensao arterial (34%) e diabetes mellitus (31%).

Por outro lado, estima-se em mais de 1,5 milhao de pacientes recebam tratamento regular de
hemodialise em todo o mundo, com aumento de cerca de 7% anualmente4. A hemodialise é o método
mais comum de terapia renal substitutiva. Os trés acessos vasculares mais comuns para hemodiéalise
sdo a fistula arteriovenosa autb6loga (FAV), o enxerto arteriovenoso sintético (EAV) e o cateter venoso
central (CVC). A FAV é tida como o melhor acesso vascular devido a longa vida util e baixa incidéncia
de complicacoess. No Brasil, a proporcao estimada de DRC chegou a 22,6% em 2017, enquanto 2,3%
dos pacientes em hemodialise utilizavam enxertos vascularess.

Pacientes com falha em multiplos acessos com impossibilidade de confeccao de FAV ou
colocacao de enxertos apresentam esgotamento de acesso venoso periférico. Esses pacientes sao
candidatos a acessos mais invasivos, como cateter peritoneal ou trans-hepaticos®. Os cateteres de
hemodialise estao associados a taxas mais altas de complicacoes, principalmente infeccoes e mau
funcionamento do cateter, sujeitando pacientes com DRC a hospitalizacao mais frequente e maior
morbimortalidade. Por isso, a protese de Hemodialysis Reliable Outflow (HeRO) tem se mostrado
uma estratégia inovadora para esse perfil de pacientes’. a protese HeRO, que consiste em um enxerto
de politetrafluoroetileno conectando uma artéria periférica a um cateter venoso central, que por sua
vez, é inserido em uma veia central e serve para transportar o sangue do enxerto até o sistema venoso,
contornando areas com trombose. O componente do fluxo venoso da protese HeRO é colocado no
atrio direito por meio da veia subclavia ou veia jugular interna e, com isso, a prétese faz bypass na
estenose venosa central. Além disso, o enxerto HeRO permite um fluxo sanguineo arterial continuo
para o sistema venoso central sem anastomose do enxerto para a veia, evitando, assim, a estenose
venosa central.
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A manutencao do acesso vascular funcionante é de extrema importancia para o paciente obter
éxito na hemodialise. Em pacientes com falhas e comprometimento dos acessos vasculares
convencionais que nao sao elegiveis para dialise peritoneal ou ao transplante renal, ou que estejam
na fila do transplante, a colocacao de cateteres intravasculares nao tradicionais, como a protese de
HeRO pode ser uma alternativa plausivel para a continuidade do acesso vascular para hemodialises.

Apesar de o dispositivo HeRO ter representado uma alternativa viavel em pacientes com DRC
que evoluiram com faléncia de acessos para hemodialise, o seu uso ainda é recente e necessita de
estudos de casuisticas, assim como outros estudos observacionais, para corroborar sua eficacia e
possiveis complica¢desd. Com base nessas consideracoes, o objetivo deste estudo é descrever e
discutir o caso clinico de uma paciente com DRC dialitica com falha nos miltiplos acessos venosos
para hemodialise, com realizacao de procedimento vascular em que se usou a prétese de HeRO.

2 RELATO DO CASO

Trata-se de um estudo de caso de carater narrativo e reflexivo, no qual foram utilizadas
informacoes retrospectivas registradas no prontuario da paciente no servico de saiade. O estudo foi
realizado na Clinica de Angiologia e Cirurgia Vascular (CEANGIO), localizada na cidade de Joao
Pessoa-PB, um servigo especializado de natureza privada, voltada especificamente ao tratamento de
doencas vasculares. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
de Jodo Pessoa (UNIPE), sob niimero do CAAE 31885720.2.0000.517.

Foi realizada uma revisao documental do prontuario da paciente, registro fotografico dos mé-
todos diagnosticos aos quais a paciente foi submetida, associando-se uma revisao narrativa da litera-
tura para fundamentacao teorica.

A paciente tinha 66 anos, era diabética, com trombofilia e DRC dialitica. Em 2014, ela procu-
rou a CEANGIO para confeccao de uma fistula arteriovenosa (FAV) em membro superior direito
(MSD) para hemodialise. Encontrava-se sem doenca vascular periférica, trazendo exame de ultrasso-
nografia (USG) do MSD, datado em 26/04/2014, revelando todos os vasos adequados para a confec-
¢ao da FAV. Foi, entao, realizada uma FAV braquiocefalica em 07/08/2014, com a qual se manteve
até abril de 2017, quando surgiram sinais flogisticos locais, indicando a necessidade de implante de
cateter duplo limen (CDL) na veia femoral direita.

Um exame de USG doppler venoso realizado naquela ocasiao evidenciou a presenca de oclusao
parcial em veia braquiocefalica direita. O CDL foi mantido até julho de 2017, quando foi confeccionada
uma nova FAV, desta vez no membro superior esquerdo, com protese de politetrafluoroetileno expan-
dido (PTFE). A paténcia desta FAV nao resultou satisfatoria, o que determinou a sua substituicao por
um cateter de longa permanéncia (Permcath) na veia femoral direita (VFD) no mesmo ano.

Em maio de 2018, a paciente evoluiu com infeccao no local de insercao do Permcath. Consi-
derando-se que ela ja havia sido submetida a varias intervencdes vasculares prévias e que, nesse mo-
mento, encontrava-se com trombose das veias subclavia direita, veia jugular interna direita, além de
trombose na FAV do MSE e no sitio infectado na VFD, foi indicado o cateterismo com angioplastia
para implantacdo de uma protese HeRO (18/12/18) a partir de dissec¢ao e isolamento do segmento
venoso da FAV e posterior anastomose término-terminal do PTFE do Kit HeRO ao segmento venoso
da FAV do MSD. Foi feita uma tunelizacao do segmento de PTFE do kit HeRO ao segmento acima, até
o segmento infraclavicular direito e sua exteriorizacao infraclavicular. A Figura 1 ilustra pictorica-
mente as caracteristicas anatomicas e vasculares do procedimento.

Figura 1 - Imagem ilustrativa do trajeto anatomico do cateterismo venoso e localizacao da protese
HeRO no atrio direito
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Fonte: HeRO Graft: Reducing Catheter Dependency (In: Merit Medical ©2024 Merit Medical Systems. Di-
reitos Autorais contemplados pela aplicaciao do Uso Justo.

Figura 2 — Imagem de exame angiotomografico durante a angioplastia demonstrando a es-
tenose da veia braquiocefalica direita da paciente (2024)

Microsoft AutoUpdate

Fonte: Os Autores (2024)

A puncao da veia subclavia direita foi ecoguiada com agulha de puncao 18G e passagem de fio
guia 0,035” hidrofilico, 260cm com ponta angulada tipo stiff, até a confluéncia das iliacas. A retirada
da agulha e a passagem da bainha 5FR até a inominada direita foram realizadas ap6s heparinizacao
sistémica e passagem de cateter-balao de 10 x 60mm até a area de estenose da veia braquiocefalica
direita, assim como sua posterior insuflacao até alcancar a pressao de 20ATM. Tais eventos foram
documentados por meio de exames de imagem angiotomografica (Figuras 2 e 3).

Apos a retirada do balao e da passagem do sistema de dilatacao do Kit HeRO, foi realizada a
passagem do stent periférico, um pequeno tubo expansivel metalico revestido, utilizado para tratar a
obstrucao do vaso®2. O stent do HeRO foi inserido no interior do vaso para manté-lo aberto,
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restaurando o fluxo sanguineo adequado e prevenindo novas obstrugoes até o atrio direito (Figura 4).
Nesta, e na Figura 3, inseriu-se uma tarja na parte inferior esquerda para ocultar a identificacao da
paciente.

A conexao do stent com o segmento de PTFE foi situada radiologicamente ao nivel infraclavi-
cular. Por fim, foi confirmada a presenca de um frémito vascular no segmento de PTFE, refletindo a
sua perviedade secundaria. A paciente evoluiu sem intercorréncias nos pés-operatorios recente e re-
moto.

Figura 3 — Imagem do registro angiotomografico documentando o balonamento da estenose na
veia braquiocefalica direita da paciente (2024)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 4 -Registro angiotomografico do stent implantado no atrio direito da paciente (2024)

Fonte: Os Autores (2024)
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3 DISCUSSAO

A paciente do caso relatado apresenta diagnostico de diabetes mellitus e trombofilia,
condicoes que aumentam o risco de complicacoes vasculares, e as duas dltimas estao associadas a
formacao de trombos. Com DRT e necessidade de hemodialise, que exige um acesso vascular
eficiente e duradouro, teve uma situacao de alta complexidade clinica, em que o manejo dos acessos
vasculares é fundamental para a manutencao da terapia dialitica e da sobrevida da paciente. Diante
desse cenario, a escolha da protese HeRO foi adequada, oferecendo uma solucao viavel quando as
alternativas convencionais ja ndo eram possiveis. O caso destaca ainda a importancia de um
acompanhamento continuo e proativo desses pacientes, com um monitoramento rigoroso para
identificar e gerenciar precocemente complicacoes infecciosas e trombobticas, além de ressaltar a
necessidade de estratégias preventivas individualizadas para manter a paténcia dos acessos
vasculares e prevenir infeccoes.

A indicacao da protese HeRO para esse paciente permitiu a continuidade do tratamento de
hemodialise da paciente. Além disso, uma escolha cirirgica mostrada é compativel com as
recomendacoes da literatura médica, levando em consideracao o perfil clinico do paciente.

A prétese HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) é um dispositivo de acesso vascular
utilizado em pacientes que necessitam de hemodialise e que tém dificuldades com fistulas ou
enxertos tradicionais devido a estenose venosa centrali2. A proétese ultrapassa a estenose venosa
central permitindo o fluxo continuo arterial para o sistema venoso, sem a anastomose primaria da
artéria com a veia. O cateter é constituido por um componente de enxerto arterial de PTFE expandido
e um componente de fluxo venoso. Aquele possui diametro de 6mm e comprimento de 53cm,
incluindo o conector. Ha ainda o conector de titanio que conecta o componente do enxerto arterial
ao componente do fluxo venoso. Este tem didmetro de 19 F e 40 cm de comprimento. O dispositivo
€ composto de silicone com reforco de nitinol resistente a dobras e esmagamento e uma banda de
marcador radiopaco na sua ponta distalo:1,

Com o aumento da sobrevida dos pacientes dialiticos cronicos aumentou também os niimeros
de pacientes com acessos venosos esgotados. O sistema HeRO ¢ indicado para pacientes que
esgotaram as opcoes tradicionais de acesso vascular para hemodialise, como foi o caso deste
paciente, devido a trombose extensa. A abordagem cirargica incluiu disseccdo e isolamento do
segmento venoso da FAV no MSD, com anastomose da protese PTFE ao segmento venoso da FAV. A
tunelizacdo dos segmentos da proétese foi realizada até a regiao infraclavicular direita, garantindo
uma via de acesso alternativa. Sendo assim, o sistema HeRO colocou-se como uma alternativa
necessaria, viavel e efetiva para a pacienteo'. Tal alternativa é relevante clinicamente porque
pacientes com doenca renal em estagio terminal que necessitam de hemodiélise correm o risco de
estenose venosa central ou oclusdo em torno de 16% a 50%, e um grande nimero de pacientes com
DRT requer essa terapia substitutiva de preservacao da vida'=.

E importante salientar que as FAV nativas funcionais sao consideradas o acesso vascular de
escolha para hemodialise, porém manter uma FAV funcional em pacientes dialiticos é um desafio,
com taxas de faléncia primaria que variam entre 23% e 46%. Em uma revisao com 164 pacientes com
implante HeRO concluiu-se que o dispositivo HeRO é superior ao Permcath em termos de paténcia
vascular (48,8% versus 36% para paténcia priméaria, 90,8% versus 37% para paténcia secundéria em
12 meses), reintervencao (1,5 versus 5,8 de taxas de intervenc¢ao por ano) e de taxas de infeccao (0,14
versus 2,3 de taxa de bacteremia em 1.000 dias?s.

Os resultados de revisao sistematica demonstraram que o HeRO tem taxas de
permeabilidade, infeccdo, intervencdo e mortalidade quase iguais as de enxertos arteriovenoso
convencionais. Porém, o aumento do risco de estenose e oclusao de veias centrais exigiu o uso de
uma técnica alternativa. Embora os enxertos femorais tenham maior perviedade e baixa taxa de
infeccao e de reintervencao, o HeRO se mostrou uma opcao melhor, pois ajuda a preservar as
extremidades inferiores para qualquer acesso futuro213.

Diferentemente dos enxertos AV convencionais, 0o HeRO Graft ndo possui anastomose venosa
e é totalmente subcutineo'. Este dispositivo é composto por dois componentes principais: o
componente de enxerto arterial, feito de PTFE, com um conector de titanio; e o componente de fluxo
venoso, ao qual se liga o conector de titanio, sendo constituido de silicone radiopaco com reforco de
nitinol, que permite resisténcia a torcao e esmagamento'. Esta protese reduz significativamente a
taxa de infeccoes e melhora a adequacao da dialise, constituindo uma solucao eficaz para pacientes
que dependem de cateteres'2.

Em uma revisao envolvendo estudos com total de 164 pacientes submetidos a implante HeRO
concluiu-se que o dispositivo € superior ao Permcath em termos de paténcia vascular, reintervencao
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e taxas de infeccao'. Os resultados de outro estudo de revisao sistematica demonstraram que o
HeRO tem taxas de permeabilidade, de infeccdo, intervencao e mortalidade equivalente as de
enxertos arteriovenosos convencionais. Porém, o aumento do risco de estenose e oclusao de veias
centrais exigiu o uso de uma técnica alternativa, como o enxerto HeRO ou enxertos AV femorais.
Embora os enxertos femorais tenham maior perviedade e baixa taxa de infeccao e de reintervencao,
o HeRO se mostrou uma op¢ao melhor, pois ajuda a preservar as extremidades inferiores para
qualquer acesso futuro?2.

Este caso clinico ilustra a complexidade do manejo de pacientes com multiplas comorbidades
e a importancia de uma abordagem multidisciplinar. A colaborac¢ao entre nefrologistas, cirurgioes
vasculares e especialistas em doencas infecciosas é crucial para otimizar o tratamento e melhorar a
qualidade de vida da paciente. Embora o prognostico possa ser reservado devido as multiplas
comorbidades e complicacoes, uma gestao cuidadosa e uma abordagem proativa podem melhorar
significativamente a qualidade de vida e a sobrevida da paciente. A monitorizagdo continua e a
adaptacao do tratamento as necessidades individuais sao essenciais.

4 CONCLUSOES

O estudo de caso analisado revelou uma situacao clinica complexa, de uma paciente de 66 anos
com miltiplas comorbidades, incluindo diabetes mellitus, trombofilia e doenca renal cronica
dialitica, necessitou de varias intervencgoes vasculares ao longo do tempo para garantir o acesso a
hemodialise. Ela passou por diversos procedimentos de criacao de FAV e inserc¢ao de cateteres, com
uma evolucao clinica complicada envolvendo trombose e infec¢des recorrentes, sem outras opdes
de acesso venoso para manter a hemodialise.

Para a situacdo observada, a escolha da protese Hero foi adequada em um cenario em que as
alternativas de acesso estavam esgotadas. Este caso refor¢ca a importancia do acompanhamento
continuo e proativo desses pacientes, com monitoramento rigoroso das complicac¢oes infecciosas e
tromboticas, além da necessidade de estratégias preventivas personalizadas para manutencao da
paténcia dos acessos vasculares e prevencao de infecgoes.

A indicacao da protese HeRO para a paciente foi adequada, possibilitando-lhe a continuidade
de seu tratamento substitutivo renal. Além disso, a comparacao da indicacao cirargica e o perfil da
paciente foi equivalente ao que se preconiza na literatura médica.
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