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Principais aplicações da Endoprótese VIABAHN® na 
otimização dos resultados na revisão do acesso vascular 

As diretrizes do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 2019 
estabelecem que se devem evitar procedimentos e complicações desnecessários 
relativos ao acesso.1

Considere as vantagens da Endoprótese VIABAHN® na anastomose venosa do 
AVG nestas aplicações clínicas:
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Em AVGs trombosados, a Endoprótese VIABAHN® demonstrou 
uma redução de 40% nas reintervenções e uma economia total  
de 18% no custo do tratamento da lesão ao longo de dois anos  
em comparação com a angioplastia com balão (PTA).2  

Imagem cortesia de Daniel Patel, MD. Uso permitido.
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No tratamento de > 50% de estenose, a Endoprótese VIABAHN® 
aumentou a perviedade primária da lesão-alvo e do circuito em 
~50% em relação à PTA em seis meses.3 

Imagem cortesia de Nicolas Mouawad, MD. Uso permitido.
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 ▪ Meta de ≤ 3 intervenções anuais para manter o acesso.

 ▪ Evitar o uso de stents metálicos no tratamento de lesões significativas de enxerto no acesso 
arteriovenoso (AVG).

 ▪ Utilização de stent revestido em vez de angioplastia isolada em lesões estenóticas. 

A Endoprótese VIABAHN® permite obter resultados otimizados segundo as recomendações da 
diretriz do KDOQI.1



Técnicas de dimensionamento dos Dispositivos VIABAHN® para obter 
resultados ideais 

A Retração elástica da veia após a PTA de estenoses em 
circuitos de acesso de hemodiálise é comum, com 63% 
dos casos ocorrendo dentro do período de CINCO minutos 
após o procedimento.5 Se for diagnosticada uma retração 
na anastomose venosa de um enxerto no acesso AV em 
um angiograma de acompanhamento, considere utilizar a 
Endoprótese VIABAHN®.

Imagens cortesia de John Ross, MD. Uso permitido.
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A Endoprótese VIABAHN® demonstrou perviedade secundária  
no cotovelo em 83% dos casos em dois anos com incidência  
de zerofraturas.4

Imagem cortesia de William DaVanzo, MD. Uso permitido.
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Não foi observada nenhuma migração de dispositivo 
em um estudo de dois anos quando seu diâmetro 
era de 5 a 20% maior do que o diâmetro interno do 
enxerto no acesso AV.3

 

O subdimensionamento do dispositivo em relação à 
veia do fluxo de saída tende a aumentar a perviedade 
primária da lesão-alvo (TLPP; 60% aos 6 meses) em 
comparação com a aposição do stent revestido na  
veia de saída (47% TLPP aos 6 meses).4

ZERO migrações3 60% de perviedade 
primária da  
lesão-alvo (TLPP)4

O [GORE® VIABAHN® Endoprosthesis] tem a flexibilidade, a 
durabilidade e a indicação para tratar com sucesso lesões 
na fossa antecubital. Em minha experiência, o dispositivo 
não comprime nem dobra quando a extremidade é 
flexionada, como acontece com outros stents revestidos… 

– William DaVanzo, M.D.



Consulte as Instruções de Uso em eifu.goremedical.com para obter uma descrição completa de todas as indicações,  
avisos, precauções e contraindicações aplicáveis aos mercados onde este produto se encontra disponível. 
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