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RESUMO - O transplante renal é um tratamento
seguro e efetivo para os pacientes portadores de
faléncia renal e em regime de dialise. Apesar de
bem padronizada, a cirurgia pode apresentar
complicagdes uroldgicas, clinicas e vasculares,
sendo a estenose de artéria renal a complicacado
vascular mais comum.

OsJeTivo. Verificar a frequéncia de estenose de
artéria renal nos pacientes submetidos a trans-
plante renal, no periodo de fevereiro de 1985 a
dezembro de 1994, na Unidade de Transplante
Renal do Hospital S&o Paulo, da Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP - Escola Paulista
de Medicina, compararando-se as anastomoses
arteriais término-terminal e término-lateral.

CasuisTica E METopo. Foram analisados, retros-
pectivamente, 676 prontuarios de pacientes sub-
metidos a transplante renal, com idade mediana
de 34 anos. O teste exato de Fischer foi aplicado
para comparar 0os grupos etarios, étnicos e sexo

INTRODUCAO

O transplante renal realizado a partir de 1954,
nos Estados Unidos da América, é o melhor trata-
mento para a maioria dos pacientes com insufi-
ciéncia renal crdnica, superando 0S processos
dialiticos e apresentando menor custo com melhor
resultado.

O receptor de um transplante renal é particu-
larmente suscetivel a complica¢Bes cirdrgicas, se
comparado a uma cirurgia convencional*?,

Os principios cirdrgicos dos transplantes renais
surgiram no inicio do século, através dos trabalhos
de Alex Carrel em animais de laboratério. Tecnica-
mente, tratava-se de desenvolver métodos viaveis
para a anastosmose dos vasos sanguineos, preé-
requisitos essenciais para um implante bem sucedi-
do. Assegurar o suprimento vascular no transplan-
te renal é um principio basico para a sobrevida do
enxerto, bem como diagnosticar as complicacgfes
cirdrgicas, atuando prontamente na sua correcao.

Dentre as complicagdes cirdrgicas do transplan-
te renal, destacam-se as complicacfes vasculares
que podem ser venosas e arteriais. As complica-
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em relacdo a presenca de estenose, sendo calcula-
do os limites inferior e superior para a porcenta-
gem de casos com estenose.

ResuLTADOs. A estenose de artéria renal foi en-
contrada em 11 pacientes (1,63%). Destes, 0,74%
foram submetidos a anastomose arterial término-
terminal e 0,89% término-lateral. Todos os casos
ocorreram em transplantes realizados com rim de
doador cadaver.

Concrusio. A frequéncia de estenose de artéria
renal foi baixa, verificada apenas em receptores
de rins de doador cadaver, nao diferindo de modo
significante em relagdo ao tipo de anastomose
realizada, e ndo sofrendo interferéncia quanto a
idade, ao sexo e ao grupo étnico dos pacientes
transplantados.

UNITERMOS: Transplante de rim. Obstrucdo da artéria
renal. Anastomose vascular. Artéria renal.

¢cOes arteriais, principalmente a estenose de arté-
ria renal, ocorrem mais freqlientemente?.

O local do enxerto para a anastomose arterial do
receptor tem papel importante no desenvolvimen-
to da estenose de artéria renal. A anastomose
arterial término-terminal com a artéria hipogas-
trica (iliaca interna) foi a técnica anastomotica
arterial mais usada durante o periodo inicial dos
transplantes renais*. Nesse sentido é interessante
que se examine qual tipo de técnica anastomoética
a ser realizada.

Para alguns autores, a estenose de artéria renal
no transplante poderia ser mais comum em situa-
¢bes nas quais fosse realizada a anastomose arte-
rial término-lateral® e que seria, igualmente,
prevalente em receptores de rim de doador cada-
ver e doador vivo, ndo relacionando sua ocorréncia
aos fatores imunolégicos®.

Jé& outros autores ndo correlacionaram nenhu-
ma diferenca na incidéncia de complica¢Bes vascu-
lares entre anastomoses arteriais término-termi-
nais ou término-laterais 6132425

Véarios mecanismos tém sido postulados como
causadores de estenose de artéria renal, destacan-
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Tabela 1 — Freqiiéncia de estenose de artéria renal em 676
pacientes submetidos atransplante renal, segundo o sexo, no
periodo de 1985 a 1994 na UNIFESP-EPM

Tabela 3 — Pacientes submetidos a transplante renal
pertencentes aos grupos etarios < 30 anos e > 30 anos,
segundo a presenca de estenose de artéria renal

Estenose Total % de Presenga
Sexo Presenca Auséncia
Masculino 7 421 428 1,64
Feminino 4 244 248 1,61
Total 11 665 676 1,63

Grupo Estenose Total % de Presenca
etario Presenga Auséncia

< 30 anos 3 258 261 1,15

> 30 anos 8 407 415 1,93
Total 11 665 676 1,63

Teste exato de Fischer
p=0,6242 ou 62,42%.

Teste exato de Fischer
p=0,3285 ou 32,85%

Tabela 2 — FreqglUiéncia de estenoses de artéria renal em 676
pacientes submetidos a transplante renal, segundo o grupo
étnico no periodo de 1985 a 1994 na UNIFESP-EPM

Tabela 4 — Freqliéncia de estenose de artéria renal, segundo
otipo de anastomose arterial em 676 transplantes realizados
no periodo de 1985 a 1994 pela UNIFESP-EPM

Grupo Estenose Total % de Presenca
étnico Presenca Auséncia

Brancos 8 451 459 1,74
N&o brancos 3 214 217 1,38
Total 11 665 676 1,63

Teste exato de Fischer
p=0,5077 ou 50,77%

Término-terminal  Término-lateral

Total de casos 5 6
Total de pacientes 326 350
Proporgéao 0,0153 0,0171
% 1,53 1,71

Limites de confianga 95% 0,2% a 2,9% 0,4% a 3,1%

do-se, entre eles, a dissecagdo da intima do vaso
durante a perfusdo, a compressdo mecanica pelo
clampe vascular durante a anastomose, reacdes ao
material de sutura e rejeigdo vascular’.

O propoésito do presente trabalho foi verificar a
freqUéncia de estenose de artéria renal nos pacien-
tes submetidos ao transplante renal, comparando-
se os tipos de anastomoses arteriais realizadas,
término-terminal e término-lateral.

CASUISTICA E METODO

Foram analisados, retrospectivamente, 676
prontuérios de pacientes submetidos a transplan-
te renal, realizados pela mesma equipe cirdrgica,
no periodo de fevereiro de 1985 a dezembro de
1994, sendo 365 com doador cadaver e 311 com
doador vivo. A distribui¢do dos pacientes quanto a
idade, ao sexo, ao grupo étnico e ao tipo de
anastomose arterial estdo representadas, respec-
tivamente, nas tabelas 1, 2 e 38.

A andlise estatistica foi feita pelo teste exato de
Fischer®, sendo também calculados os limites infe-
rior e superior para a porcentagem de casos com
estenose.

RESULTADOS

A incidéncia (frequéncia) total de estenoses de
artéria renal foi de 11 casos (1,63%), todos ocorri-
dos em receptores de rim de doador cadaver e na

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(3): 210-3

linha de anastomose. Em cinco casos, a anasto-
mose arterial foi realizada na artéria hipogastrica,
tipo término-terminal. Nos outros seis casos, a
anastomose foi término-lateral com a artéria iliaca
externa (tabela 4).

O intervalo médio entre o transplante e o diag-
ndstico da estenose arterial foi de 5,4 meses (va-
riando de 3 a 20).

O diagnostico de estenose de artéria renal foi
baseado na elevacdo da pressao arterial, na au-
séncia ou parada subita da diurese, e confirmado
por arteriografia com subtracdo digital em todos
0S casos.

Quanto ao tipo de tratamento instituido, seis
pacientes foram submetidos & angioplastia (fig. 1),
dois a cirurgia e trés a tratamento clinico.

DISCUSSAO

Existe muita controvérsia na literatura quanto
aos fatores desencadeantes da estenose de artéria
renal no transplante, principalmente quanto a
técnica de anastomose arterial realizada, tipo de
doador e tempo transcorrido do transplante.

Durante os primeiros anos do inicio do trans-
plante renal no Hospital Sdo Paulo, da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de
Medicina, de 1976 a 1990, a anastomose arterial
término-terminal com a artéria hipogastrica do
receptor foi a técnica empregada mais comumente,
coincidindo com a literatura da época3®1%1t,

211



LOPES, JAM et al.

Fig. - Arteriografia com subtracdo digital. Pré e pds-
angioplastia

Apoés 1991, optou-se pela realiza¢cdo da anasto-
mose arterial término-lateral entre a artéria renal
do enxerto e a artéria iliaca externa ou iliaca
comum do receptor.

Morris et al.? concluiram que a estenose de
artéria renal pés-transplante foi particularmente
comum apos anastomose término-lateral, quando
comparada com a anastomose término-terminal,
sugerindo que isto fora devido ao fluxo sanguineo
adjacente turbulento na anastomose término-late-
ral. Entretanto, um estudo subseqiente encon-
trou a estenose de artéria renal ocorrendo mais
comumente ap6s a realiza¢do de anastomose tér-
mino-terminal?®®.

Cuidados com o pin¢camento, cateterismo direto
das artérias renais durante a obtencdo do 6rgéo e
técnicas de sua perfusdo devem ser rigorosamente
observados, bem como evitada a utilizag&o de arté-
ria hipogéastrica ateromatosa e espessada, manu-
seando-se suavemente a artéria do enxerto, além
de espatula-la rotineiramente quando da realiza-
cdo da anastomose. Benedetti et al.?* ndo encontra-
ram nenhuma diferenc¢a na incidéncia de compli-
cacdes vasculares tardias entre anastomoses arte-
riais término-terminal ou término-lateral, n&o es-
tando a estenose arterial relacionada diretamente
com a técnica utilizada na realizagdo da anas-
tomose arterial do enxerto. Ja Lo et al.*® acreditam
gue a anastomose arterial tipo término-terminal
com a artéria hipogéstrica seja um fator de risco no
desenvolvimento de estenose arterial pds-trans-
plante, enquanto opinides de outros autores séo
variaveis ao comparar-se tais fatores?e.

A fim de investigarmos a real frequéncia de
estenose de artéria renal comparando-se os dois
tipos de anastomoses, realizamos este estudo
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retrospectivo dos transplantes realizados nos
ultimos 18 anos pela mesma equipe cidurgica.

CONCLUSOES

Em nossa casuistica, a frequéncia de estenose
de artéria renal foi relativamente baixa, se compa-
rada a de outros autores da literatura'”?, tendo-se
obtido 11 casos (1,63%) em 676 transplantes. A
frequéncia de estenose de artéria renal no trans-
plante ndo diferiu de modo significante em relagéo
ao tipo de anastomose realizada?*?°, contrariando
os achados de outros autores!® 29 Ressaltamos,
também, que tal complicacdo sé ocorreu em recep-
tores de rim de cadaver. Idade, sexo e grupo étnico
dos pacientes sao fatores que néo interferiram na
freqUéncia de estenose de artéria renal.

Trabalho oriundo da tese de mestrado em Urologia apresen-
tado a Universidade Federal de S. Paulo pelo Dr. Jorge Antonio
Moreira Lopes.

SUMMARY

Frequency of stenosis of renal the artery in 676
renal transplants

Kidney transplantation is the permanent and
safe treatment for patients with chronic renal
failure, although surgical treatment is susceptible
both to urological and many vascular

complications, and post-transplantation, renal
artery stenosis being the most important.

OsecTive. To verify the incidence of renal artery
stenosis of 676 patients submitted to renal trans-
plants, from living and cadaver donors, in the period
of February of 1985 to December of 1994, when
compared the end-to-end and end-to-side anasto-
mosis with the external iliac artery of the recipient.

MEeTHoDs. The data shown were obtained from
charts of 676 patients submitted to renal trans-
plants performed by the same surgery staff at the
Hospital Sado Paulo — Universidade Federal de Séo
Paulo - Escola Paulista de Medicina, between
1985 and 1994.

ResuLTs. Eleven cases (1.63%) of post-trans-
plantation renal artery stenosis were found.

Concrusion. 1) Frequency of post-transplan-
tation renal artery stenosis was low and observed
only in recipients of cadavers donors. 2) Frequency
of post-transplantation renal artery stenosis with
end-to-end artery anastomosis did not signifi-
cantly differ from end-to-side anastomosis. 3) Age,
sex and ethnic groups of patients did not interfere
in the frequency of renal artery stenosis. [Rev Ass
Med Brasil 1998; 44(3): 210-3.]
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Key WoRrbDs: Kidney transplant. Obstruction of the renal
artery. Vascular anastomose. Renal artery.
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