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Endovascular treatment of renal stenosis in solitary kidney
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Resumo

Contexto: O tratamento endovascular da doenga renal hipertensiva, em
doentes com rim unico, conseqiiente a estenose de artéria renal, mostrou
ser efetivo na prevengdo da faléncia do 6rgdo, sua fungdo e controle da
hipertensdo. Quando indicado apds avaliagdo criteriosa, tanto bioquimica
como por imagens e sinais do doente, o tratamento endovascular apresenta
beneficios clinicos de forma efetiva e pouco invasiva.

Objetivo: Estudar a doenga hipertensiva renovascular e avaliar a eficacia
do tratamento endovascular no controle da hipertenso arterial sistémica e
da insuficiéncia renal secundarias a estenose da artéria renal e como medida
de prevengdo de faléncia renal em doentes com rim tnico funcionante.

Método: Estudo realizado com protocolo de atendimento previamente
elaborado, no Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Cirurgia
Endovascular do Hospital de Clinicas da Universidade de Campinas, de
abril de 1997 a junho de 2005, em 10 doentes com diagndstico de estenose
da artéria renal em rim unico funcionante, submetidos ao tratamento
endovascular. Foi avaliada a melhora da hipertensao e fungao renal através
de seguimento clinico e laboratorial com medidas de pressdo arterial,
dosagens séricas de uréia, creatinina e clearance. Exames pelo
eco-color-Doppler foram realizados no pos-operatorio de 30 dias, 3 meses,
6 meses e anualmente; no caso de haver alguma divida na obtengdo de
imagens ou sinais, foi realizada a aortografia e arteriografia seletiva renal.
Nesta casuistica, 90% dos doentes apresentavam hipertensao arterial, 70%
eram tabagistas, 40%, hiperlipidémicos, 30% apresentavam doenga oclusiva
cerebral extracraniana, 60%, obstrugdo arterial cronica nos membros
inferiores, e 20%, diabetes melito.

Resultados: O sucesso inicial foi de 100%. O seguimento médio foi de
40 meses. Houve controle da pressao arterial em 90%, diminui¢ido
significativa dos niveis de uréia e creatinina apos procedimento e piora do
quadro de hipertensao em 10%.

Conclusdo: O tratamento endovascular da estenose da artéria renal é
uma técnica que apresenta beneficios clinicos no controle da hipertensao
arterial, preserva a fungo renal e desacelera a progressao da insuficiéncia
renal cronica de origem renovascular, porém sem melhora desta.
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Abstract

Background: Endovascular treatment of hypertensive renal disease in
patients with a solitary kidney secondary to renal artery stenosis proved to
be effective to prevent organ failure and function, as well as hypertension
control. When indicated after judicious evaluation using both biochemical
methods and the patient’s images and signs, endovascular treatment has
effective clinical benefits and is little invasive.

Objective: To study renal artery stenosis with hypertension and evaluate
the effectiveness of endovascular treatment in the control of hypertension,
renal failure secondary to renal artery stenosis, and in the prevention of
renal failure in patients with a solitary kidney.

Methods: This study was performed at the Reference Center of High
Complexity in Endovascular Surgery of Hospital de Clinicas da
Universidade de Campinas from April 1997 through June 2005 using a
previously developed protocol. Ten patients with renal artery stenosis and
solitary kidney submitted to endovascular treatment were included.
Improvement in hypertension and renal function was assessed through
clinical follow-up and laboratory tests using measurements of blood pressure,
serum urea levels, creatinine and clearance. Color-flow Doppler ultrasound
was performed 30, 90, 180 days after the surgery and yearly thereafter.
Aortography and selective renal arteriography were performed in case of
doubt as to images or signs. For this population, 90% had hypertension,
70% were smokers, 40% had hyperlipidemia, 30% had carotid artery
occlusive disease, 60% had chronic lower limb arterial occlusion, and 20%
had diabetes mellitus.

Results: Immediate success was 100%. Mean follow-up time was 40
months. Control of blood pressure occurred in 90% of the cases, and in
10% there was significant reduction in urea and creatinine levels and
worsening of hypertension after the procedure.

Conclusion: Endovascular treatment of renal artery stenosis is a
technique that has clinical benefits in hypertension control, preserving renal
function and progression of this disease, but without improvement in renal
function.

Keywords: Renovascular hypertension, stenosis, stent.
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Introdugao

A doenga isquémica renal (DIR), ou hipertensao
renovascular, de etiologia ateromatosa, acomete cerca
de 14% dos pacientes submetidos a hemodialise acima
de 50 anos, tendo evolugdo clinica insatisfatoria quando
da inexisténcia de tratamento especifico da estenose da
artéria renal'. A sobrevida esperada, em 2 anos, para
pacientes com os dois rins e doenga ateromatosa unila-
teral, € de 97%, observando-se 82% para doenga bilate-
ral e 45% em casos de doencga em rim unico>.

A indicagdo para a revascularizagao renal por doenga
aterosclerdtica em rim Gnico tem como parametros: a
assimetria de perfusido do parénquima, hipertensdo de
dificil controle, perda progressiva da fungao renal ¢ este-
nose renal superior a 60%. Assim sendo, torna-se fun-
damental a realiza¢do de tratamento para a estenose da
artéria renal, uma vez que a evolugdo para oclusio ¢é
certa e a faléncia renal pode ocorrer, significando depen-
déncia de hemodidlise e/ou 6bito'-3. O tratamento cli-
nico mostra-se insuficiente para atingir melhora da
perfusdo renal quando comparado a angioplastia renal
percuténea6’7, estando freqiientemente composto por
associagdo de drogas incapazes de manter niveis presso-
ricos adequados. Logo, a angioplastia/stent renal percu-
tanea em correcao de lesdes nao-ostiais ou ostiais assume
importancia na terapéutica descrita em trabalhos recen-
tes, principalmente em rins unicos® 2.

A angioplastia renal percutanea foi descrita por
Gruntzig em 1978' e evoluiu com a melhora dos méto-
dos de avaliagdo renal, inovagdo tecnologica de mate-
riais, contrastes e as técnicas em si. E aceita como um
procedimento minimamente invasivo, com baixos ris-
cos de complicagio e bons resultados, sendo uma esco-
lha segura pela inovagao tecnoldgica atual e constante
dos materiais, aprimoramento técnico e contrastes de
baixa osmolaridade. Apresenta como resultado con-
trole da pressdo arterial e preservagio da fungdo renal.

Método

Foi realizado estudo retrospectivo no Centro de Refe-
réncia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascu-
lar (CRACCE) do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), em 11 doentes
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portadores de rim unico de etiologia aterosclerotica, sub-
metidos ao tratamento endovascular da estenose de arté-
ria renal no periodo de abril de 1997 a junho de 2005,
conduzidos por um protocolo de atendimento do ser-
vico. A amostra se constitui de 10 doentes, sendo que
um doente foi a 6bito nas primeiras 24 horas por infarto
agudo do miocardio e foi retirado desta amostra, por
nao ter sido realizado acompanhamento e avaliagdo con-
forme proposto. Este protocolo de atendimento foi sub-
metido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
para que o servigo fosse credenciado pelo Ministério da
Satde e Secretaria da Satde do Estado de Sao Paulo.

Os doentes foram encaminhados ao Ambulatorio de
Cirurgia Endovascular pelo servigo de nefrologia ou por
achado de exames de imagens, considerando que em um
dos doentes a suspeita diagnostica foi feita na avaliagao
do abdome por ultra-som, quando detectado um rim
contraido. Em 70% dos casos, as lesdes na artéria renal
eram ostiais, e em 30%, ndo-ostiais, embora todas apre-
sentassem aspecto aterosclerdtico nas imagens arterio-
graficas. Foi realizada avaliacdo clinica e identificagdo
dos fatores de risco e comorbidades associados a DIR:
tabagismo, hipercolesterolemia, diabetes melito, hiper-
tensdo arterial sistémica (com especificagdo da dose e o
numero de medicamento utilizado), insuficiéncia renal,
doenga arterial oclusiva periférica (DAOP) nos mem-
bros inferiores, doenga vascular cerebral extracraniana
e coronariopatia (Tabela 1). Em seguida, foram realiza-
dos exames laboratoriais: hemograma, urina I, uréia e
creatinina sérica ¢ clearance de creatinina; e de imagem,
como ultra-som simples de abdome para avaliar a mor-
fologia e dimensao renal, eco-Doppler colorido de arté-
ria renal para avaliagdo do grau de estenose ¢ os picos
de velocidades sistolica e diastolica, calculando o indice
de resisténcia intra-renal, e cintilografia renal, através
do acido dimercapto-succinico (DMSA), que avalia per-
fusdo e excregao. Esses exames vao configurar o perfil
anatomico e funcional do rim e do doente. Todos os
doentes foram submetidos ao estudo angiografico pré-

vio ao procedimento.

O tratamento foi indicado nos casos de estenose cri-
tica de artéria renal, déficit progressivo de funcio renal
e hipertensao arterial sistémica de dificil controle, asso-
ciados a presenga de rim Unico. Foi considerada falén-
cia renal iminente quando o nivel de creatinina sérica



Estenose da artéria renal em rim unico — Guillaumon AT et al.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos doentes
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Sexo feminino Sexo masculino Percentagem

N° de doentes 3 7 100%
Idade média 59 anos 38,1 anos

Diabetes melito 1 1 20%
HAS 3 6 90%
Tabagismo 1 6 70%
Dislipidemia 1 3 40%
DAOP 1 5 60%
DOC - 3 30%

DAOP = doenga arterial obstrutiva periférica; DOC = doenga obstrutiva carotidea; HAS = hipertensao arterial sistémica.

estava em torno de 1,5 mg/dL ou a média de filtragdo
glomerular igual ou inferior a 50 mL/min"?.

O procedimento cirtargico endovascular se inicia por
uma arteriografia, pois esta vai auxiliar na localizagio
precisa do situ comprometido da artéria, onde deve ser
implantado o stent. Nas lesdes com estenose severas,
acima de 90%, ou nos casos de dificil progressao do fio-
guia, foi realizada a angioplastia prévia a implantagdo
do stent. Todos os doentes, no inicio do procedimento,
receberam 5.000 UI de heparina intravenosa. Ao final
do procedimento cirtrgico, foi realizada a arteriografia
de controle, e o doente foi encaminhado para enferma-
ria com hidratagao e pressao arterial controladas e fun-
¢ao renal monitorada, com prescrigio de 200 mg de
acido acetilsalicilico e 75 mg de clopidogrel diarios.

Quanto as caracteristicas das lesdes, as estenoses
foram definidas como criticas quando maiores do que
60% da luz arterial, como residuais quando iguais a 30%,
e como reestenose quando equivalentes a 50% aproxi-
madamente. Neste grupo, pelo periodo de 40 meses, nao
tivemos reestenoses, mas recebemos dois doentes que ja
haviam sido submetidos a angioplastia de artéria renal

previamente, sem colocagdo de stent, em outro servigo.

No seguimento, os exames laboratoriais de uréia, cre-
atinina sérica e eco-color-Doppler arterial foram reali-
zados no primeiro, no terceiro € no sexto meés e
anualmente.

Os critérios para melhora clinica estabeleceram-se
pela diminuig¢ao de 20% da concentragio plasmatica de

creatinina e diminuigdo da quantidade em dose ou em
numero de drogas utilizadas para o tratamento da hiper-
tensdo, visando manter pressido diastélica abaixo de 90
mmHg. Considera-se como cura a presenga desses niveis
pressoricos sem necessidade do uso da medicacao, e
como piora clinica o aumento de 20% da concentragao
de creatinina ou a necessidade de aumento da dose da
medicacgao.

Resultados

O tratamento endovascular foi realizado ¢ mostrou
sucesso imediato (corre¢ao da estenose) em 100% dos
casos, embora dois casos apresentassem estenoses resi-
duais. Como complicagdo, foi observado um hema-
toma no local da pun¢do, sem necessidade de
intervencao. O seguimento foi realizado em 10 doentes,
que constituem esta amostra. Quando analisamos o
resultado morfologico macroscopico do vaso, intra-
operatorio, verificamos que dois doentes apresentaram
estenose residual, cuja nova dilatagdo, com baldo de
angioplastia, ndo foi eficaz, embora, no seguimento, ndo
tenha sido detectada repercussao funcional no 6rgao ou
piora do grau de estenose. No acompanhamento dos
doentes, a curto e longo prazo, ndo foi observada rees-

tenose com repercussdes funcionais.

O tempo médio de internagio foi de 3 dias, e o segui-
mento foi de 40 meses. As pressoes sistolicas e diastoli-
cas, durante o seguimento, apresentaram-se reduzidas
para niveis clinicos dentro da faixa de normalidade, com
melhora em 90% dos casos (9/10) e piora em 10% (1/10)
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[] PAS pré-operatério
[ PAS pos-operatorio imediato
[ ] PAS pos-operatorio tardio

Numero de doentes

PAS = pressao arterial sistolica.

Figura 1 - Pressdo arterial sistdlica no pré-operatorio, pos-operatorio imediato e pos-operatorio tardio

(Figuras 1 e 2). Um doente apresentou, no pos-
operatorio imediato, piora da pressdo arterial, sistolica
e diastolica, porém, no pds-operatorio tardio, estas se
reduziram a niveis dentro da faixa de normalidade;
enquanto que outro doente apresentou pressao sistolica
alta e diastolica reduzida apds o procedimento endovas-
cular, de imediato, porém, no pos-operatoério tardio, os
niveis pressoricos se elevaram e foram controlados com
medicagdo em menor dose (menor dose e tomadas). Um
novo estudo de imagem (arteriografia) demonstrou nao

200+
2 150

haver estenose, o que nos leva a supor que o rim desse
doente ja apresenta doenga intra-parenquimatosa.

A analise bioquimica sangiiinea mostrou que os
niveis de uréia pré-procedimento variaram de 36 a 156,
com média de 86,6, sendo esta reduzida para 57,6 apds
a terapéutica endovascular (Figura 3); as dosagens de
creatinina no pré-operatorio, pés-operatorio imediato e
tardio apresentaram uma diminui¢do pequena
(Figura 4).

[] PAD pré-operatério
[ PAD pés-operatério imediato
[ ] PAD pés-operatoério tardio

PAD = pressio arterial diastolica.

EATITITT

Numero de doentes

Figura 2 - Pressdo arterial diastdlica no pré-operatorio, pos-operatorio imediato e pos-operatorio tardio
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[] Uréia pré-operatorio
[ Uréia pos-operatdrio imediato
[ ] Uréia pos-operatério tardio

200-
150+
100+

mg/dL

Numero de doentes
Figura 3 - Dosagem de uréia no pré-operatorio, pds-operatorio imediato e pds-operatorio tardio
[] Creatinina pré-operatorio

[ Creatinina pés-operatério imediato
5 [ ] Creatinina pés-operatério tardio

mg/dL

6 7 8 9 10

;: 1 '%' 3 '@'T'

Numero de doentes

Figura 4 - Dosagem de creatinina no pré-operatorio, pds-operatorio imediato e pds-operatorio tardio
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O eco-color-Doppler realizado no periodo pos-
operatorio mostrou artérias pérvias e sem reestenoses
em todos os doentes. No doente que apresentou piora
da pressao arterial diastélica, avaliou-se o estado pér-
vio da artéria por esse exame e também pela arteriogra-
fia e ndo se demonstrou comprometimento do fluxo ou
anatomico.

Discussao

A doenga renal obstrutiva em doentes com rim tinico
tem sido motivo de preocupagdo pela capacidade de
deteriorar a qualidade de vida do doente rapidamente.
Considerando-se que grande parte das doagdes de
orgdos ¢ feita intervivos, se porventura alguns desses
doadores apresentar lesdo obstrutiva da artéria renal no
decorrer da vida, eles estardo fadados a perda da fun-
¢ao renal ou do proprio rim, com conseqiiente necessi-
dade de hemodialise'->. Com a melhora dos meios

diagnosticos funcionais ¢ de imagem ¢ aumento da idade
média da populagio, essa doenga sera mais uma preo-
cupacio de satde publica, pois a sobrevida desses doen-
tes ¢ de 45% em 2 anos>.

O trabalho tem por objetivo discutir a doenga hiper-
tensiva renal (hipertensdo renovascular) e avaliar a efi-
cacia do tratamento endovascular. Este foi feito nos
doentes com hipertensao arterial de dificil controle, prin-
cipalmente com pressao diastolica alta, e nos doentes
com perda progressiva da fungdo renal, detectada pelos
exames laboratoriais, € que possuiam rim Unico. A dis-
cussdo do sucesso do procedimento deve ser feita sob
dois aspectos: corregdo da estenose e preservagao da fun-
¢ao renal. Em relagdo a estenose, observamos que dois
doentes apresentaram estenoses residuais, nao superio-
res a 30% da luz arterial, porém ndo houve repercussao
no fluxo e na fungdo renal durante todo o seguimento.
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A utilizagao de exames de imagem nao-invasivos, com
medidas do tamanho do 6rgdo e presenga ou nao de
areas de retragéo e fibrose, ¢ medidas de velocidade na
artéria renal pelo eco-color-Doppler foram realizadas
na avaliagdo pré-operatoria e auxiliam no diagndstico e
prognostico do tratamento. O eco-color-Doppler foi rea-
lizado em sete doentes no pré-operatorio e em todos os
doentes no pds-operatorio, ndo se observando indice de
resisténcia alto (pré-operatdrio), significando que a lesao
arterial é a causa da hipertensio, e o doente nao desen-
volveu resisténcia do parénquima, estando integro. A
obtencao do indice de resisténcia do parénquima renal
pelo eco-color-Doppler demonstra que indice alto ou
velocidade diastolica final baixa significam insucesso ou
débil melhora da hipertensao, dados esses concordan-
tes com a literatura pertinente'. E importante salientar
que, no segmento da artéria com stent, ocorre alteragao
de fluxo, a qual interpretamos como normal, e ndo como
estenose. O estudo radioisotopico também foi reali-
zado, tendo importancia grande na avalia¢ao da perfu-
sdo e fungdo do 6rgao, porém o teste com acido dietileno
triamino pentacético (DTPA) ¢ invalido, pois € aplica-
vel nos casos de o doente possuir os dois rins e apenas
um ser doente, sendo um exame de analise pareada. Foi
utilizado o teste com DMSA por ser um exame que ava-
lia a perfusdo e excre¢do renal, o fluxograma renal. A
realizacdo da arteriografia renal ainda é considerada um
exame padrao-ouro, pois fornece dados anatomicos da
doenga obstrutiva e da morfologia renal, a extensdo e
local, calibre do vaso e sua angulagdo em relagio a aorta.

A cirurgia endovascular tem como principal finali-
dade o tratamento da hipertensao renovascular e/ou coi-
bir a perda da fungdo renal através da angioplastia e
colocagdo de stent, pois o tratamento clinico ¢ inefi-
ciente quando comparados os resultados com a técnica

endovascular®’'%. E

sabido que a parcela do parén-
quima comprometido e sem fun¢do nao apresentara
reversao deste, mas uma vez tratado, o 6rgao apresen-
tara estagnacao do comprometimento funcional, sendo,
portanto, uma forma de prevengao da deterioracio fun-
cional, tendo importancia crucial principalmente em rins
tnicos!®!%!7 por mecanismos ainda nio bem defini-
dos'®. Doentes com hipertensio renovascular nio-

tratados apresentardao obito dentro de 2 anos, embora a
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morte nao seja atribuida a alteragdo da fungdo renal,
mas a doenga coronariana'®. Embora alguns autores
afirmem que a correcdo da estenose melhora a hiperten-
s30 e a funcdo renal'!, ficando esses doentes livres de
uma futura hemodialise®®, considera-se que a fungio esta
diretamente relacionada com o nivel de creatinina sérica,
sendo, portanto, um dos fatores preditivos da melhora
da fungiio pds-correciio da estenose'®, fato detectado
neste trabalho, ndo-significativo. Frente aos resultados
obtidos nesta série, podemos afirmar que a corregao da
estenose renal melhora a hipertensdo arterial e diminui
a sobrecarga renal, com conseqiiente melhora da quali-
dade de vida do doente, embora a casuistica seja pequena
para se fazer uma generalizagdo. Nao encontramos alte-
ragao da fungio renal ou do aspecto anatomico do vaso
renal no acompanhamento de 24 e 40 meses; assim, con-
sideramos que o acompanhamento de 24 meses ¢ sufi-

ciente, dados estes concordantes com outros autores' !

Considera-se sucesso técnico quando o doente apre-
senta melhora da hipertensao, podendo ter estenose resi-
dual de no maximo 30% da luz arterial, levando-se em
consideragao que os doentes que colocam stents t€m
melhores resultados funcionais da corre¢do que aqueles
que apenas se submetem a angioplastia de artéria'’, con-
forme mostrou esse resultado no seguimento do doente
a longo prazo. Na década de 80, a corre¢io da estenose
da artéria renal era feita por cirurgia aberta, com riscos
maiores, inerentes a uma operagao de grande porte, e 0s
doentes a ela submetidos o faziam em piores condi¢des
clinicas, com doenga hipertensiva em estado mais avan-
¢ado e maior comprometimento do parénquima renal,
ao contrario do que ocorre atualmente na cirurgia
endovascular.

Conclusio

O tratamento endovascular para estenose de artéria
renal, em doentes com rim unico, € uma técnica que apre-
senta beneficios clinicos imediatos na corregao da hiper-
tensdo arterial e preservagdo da fungdo renal, livrando
o doente de hemodialise e perda renal, porém os meca-
nismos de melhora desta ainda sdo contraditorios e
pouco elucidados.

O indice de resisténcia da artéria renal alto e/ou a
velocidade diastolica baixa, dados obtidos pelo eco-
color-Doppler, sdo fatores preditivos do sucesso da cirur-
gia endovascular. A longo prazo (40 meses), podemos
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afirmar que a preservagao renal, além de melhorar a

hipertensdo arterial e a qualidade de vida do doente,

livra-o da hemodialise, porém a melhora da fungio ainda

permanece contraditoria, pois interpretamos a diminui-

¢ao de eletrolitos (uréia e creatinina) como uma dimi-

nui¢do da sobrecarga renal.

10.
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