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Objetivo- Avaliar o efeito da angioplastia renal
transluminal percutanea (ARTP) no tratamento da
hipertens&o renovascular.

Métodos- Foram avaliados 23 pacientes com
estenose da artéria renal e hipertenséo arterial submeti-

Percutaneous Transluminal Renal
Angioplasty for Treatment of
Renovascular Hypertension

Purpose- To analyze the effect of percutaneous

dos a tentativa de ARTP. Onze individuos eram do sexo transluminal renal angioplasty (PTRA) in renovascular

masculino e 12 do feminino com idades que variaram de
19 a 78 anos (45,8+17,41). Vinte lesBes eram ateroscle-

hypertension.
Methods- Twenty-three patients with renal artery

réticas, 7 por displasia fibromuscular e 1 por arterite de  stenosis and arterial hypertension underwent PTRA.
Takayasu. Em 3 casos a dilatacdo foi bilateral e em 2 foi There were 11 male an 12 female, 19 to 78 years old
repetida por reestenose. Dois pacientes apresentavam (45.8+17.41). In 20 lesions the diagnosis was
insuficiéncia renal aguda por estenose critica das arté- atherosclerosis, in 7 fiboromuscular dysplasia and in 1

rias renais.
Resultados Obteve-se sucesso técnico em 21 dos
25 procedimentos. Apés 20 dilatacdes satisfatérias se-

Takayasu artheritis. Three patients underwent bilateral
dilatation and 2 patients repeated the procedure due to
reestenosis. Two patients presented with acute renal

guiu-se o sucesso clinico em 17 (100% das lesdes porfajlure and severe bilateral renal artery stenosis.

displasia fibromascular e 77% das ateroscleroticas). A
reducdo da presséo arterial diastélica ap6s a ARTP foi
estatisticamente significante (p<0,001). Nos 2 casos de
insuficiéncia renal aguda houve normaliza¢éo da funcéo
renal com a angioplastia. Ocorreram 2 complicagfes e
nenhum Gbito foi relacionado ao procedimento.
Conclusao- O método foi eficaz e seguro no tra-

tamento da hipertenséo renovascular no acompanha-
mento a curto prazo. Foi possivel reverter a insuficién-
cia renal aguda com a ARTP em 2 pacientes.
Palavras-chave  angioplastia renal, hipertensao
renovascular, insuficiéncia renal

Results- There were 21 technical success in 25
procedures. After 20 satisfatory dilatations, clinical
success followed in 17 (100% of cases of fiboromascular
dysplasia cases and 77% of atherosclerosis. The fall in
diastolic arterial pressure after PTRA was statistical
significant (p<0.001). In two cases acute renal failure
the renal function became normal after angioplasty.
There were 2 complications and no death attributed to
PTRA.

Conclusion- The method was effective and safe in
the management of renovascular hypertension during the
short-term follow-up. It was possible in two cases of acute
renal failure to normalize renal function.

Key-words renal angioplasty, renovascular
hypertension, renal failure.
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Considerando a alta prevaléncia de hipertensdo ar- o _
terial sistémica (HAS) na populagéo em geral, torna-se im- hipertensao arterial sistémica renovascular (HASR) € con-

portante pesquisar as formas curaveis dessa doenca. Asiderada a causa mais comum de HAS secundaria,
excluindo-se 0 uso de anticoncepcionais orais ou a inges-

tdo de alcool etilico A sua prevaléncia na populacéo dos
pacientes hipertensos é estimada entre 0,18 & 10¥6
maiores indices foram encontrados nos estudos em que 0s
pacientes sofreram selec&o prévia como em centros de re-
feréncia para o estudo da HAS secunda@aando es-

tdo presentes uma pressao diastélica maior que 125mmHg
ou retinopatia grave (grau lll e IV), a prevaléncia atinge

Laboratérios de Hemodinamica - Cinecor - RJ, Hospital Cental da Policia Mili-
tar do RJ, Hospital da Lagoa - RJ, Hospital Clementino Fraga Filho da UFRJ
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A importancia da deteccéo da etiologia renovascular
da HAS foi destacada por Hunt e‘cah 1974, comparan-
do o tratamento clinico e o cirargico. Apos 7 a 14 anos de
acompanhamento, a sobrevida dos pacientes cirargicos
foi de 84% contra 60% nos que realizaram o tratamento
medicamentoso existente na época. Existem evidéncias de

no tratamento da HASR demonstrados na literatura, pro-
curamos apresentar a experiéncia cumulativa de quatro
Laboratérios de Hemodinamica do Estado do Rio de Janei-
ro, realizados por uma mesma equipe.

que a HAS causada por isquemia renal € uma doenca pro- Métodos
gressiva, que pode evoluir para a oclusdo da artéria renal,
gerando grave comprometimento da funcéo renal Foram analisados retrospectivamente os 23 pa-

Sugere-se que 0 tratamento com drogas anti-hiperensivas;ientes em que se tentou realizar a ARTP no periodo en-
nao seja capaz de alterar a evolu¢ao progressiva daye ag0sto de 1981 a junho de 1992 nos laboratérios de
estenose arterial, podendo mesmo ser responsavel pelg,e modinamica da Cinecor, (RJ), Hospital Central da
aceleracao da piora da funcdo renal atraves da diminui¢aopyER, Hospital da Lagoa (RJ) e Hospital Clementino Fra-
da presséo de perfusdo e do fluxo sanguinec’renal ga Filho da UFRJ (tab. I). Onze pacientes eram do sexo
Com introdugdo dos métodos de angioplastia por masceyling e as idades variaram de 19 a 78 anos
Dotter e Judkinse a sua aplicacdo nas estenoses renais (45,8+17,41). Em 20 lesdes foi feito o diagndstico arte-
por Gruentzig e cdkurgiu o interesse em tratar a HASR, - yiqqrafico de aterosclerose, em 7 displasia fibromoscular

sem submeter o paciente aos riscos e desvantagens dQprp) e uma paciente com arterite de Takayasu, teve sua
procedimento cirtrgico, sendo também uma opg&o aos |eszg atribuida a doenca.

pacientes de alto risco operatérid maior experiéncia Os enfermos com DEM tinham idade entre 19 e 31
com a angioplastia renal transluminal percutanea (ARTP) a6 (24 57+4,27), 3 do sexo feminino e 3 masculino, en-
reduziu as complicacdes e aumentou 0 SUCeSSO Primario g anto nos com lesdes aterosclerdticas a idade variava de
através da utilizagao de novas maneiras de abordar as le-33 5 78 anos (54,65+13,38) com 8 do sexo feminino e 8 do
s6es, com 0 uso da subtracdo digital, 0 menor volume de n550ylino. Todos os pacientes apresentavam press&o ar-
contraste, a hidratacdo adequada e melhores materiais;qria| diastélica sistémica >90 mmHg, em uso de

para 0 sucesso vascufar o anti-hipertensivos e com les&o de no minimo 70% em pelo
Tendo em vista os resultados satisfatérios da ARTP

Tabela | - Caracteristicas e resultados dos pacientes submetidos & angioplastia renal transluminal percutaneaTRR

PacienteProcedimento Sexo Idade Tipo e locali- Resultado técnicoResultado clinicBPA-ARTP PA Pos
zacdo da lesdo ARTP

| 1 M 55 AT/NO S S 140/90 120/80

2 M 55 AT*/NO S S 190/100 160/85
1l 3 F 72 AT/NO S S 180/115 150/90
1] 4 F 19 DFM/NO S S** 145/110 115/70
\% 5 F 72 AT/NO | | 210/130 -
\Y 6 M 49 AT/NO S S 160/110 130/80
\ 7 F 44 Arterite/O | | 120/90 120/85
Vil 8 F 25 DFM/NO S S 165/110 135/90

9 F 26 DFM*/NO S S 180/120 150/95
Vi 10 M 49 AT/NO S S 170/115 140/95
IX 11 M 60 AT/O Shidd S 260/170 130/90
X 12 F 66 AT/NO Sk S 190/100 140/80
Xl 13 F 68 AT/O | | 210/90 180/85
X 14 M 53 AT/NO | | 200/125 -
X 15 F 78 AT/NO S S 240/100 160/85
XV 16 F 44 AT/NO S S 180/100 140/85
% 17 M 45 AT/NO S | 200/140 180/120
XVI 18 M 26 DFM/NO S S 160/110 140/90
XVII 19 F 26 DFM/NO S S** 150/120 120/75
XV 20 M 50 AT/NO S | 190/100 190/105
XIX 21 M 19 DFM/NO S Sr* 140/100 120/85
XX 22 F 39 AT/NO Shidd | 220/110 160/110
XXI 23 F 41 AT/NO S Shik 200/130 160/110
XXI 24 M 31 DFM/NO S S** 220/110 120/70
XX 25 M 33 AT/NO S S 170/100 110/80
M= masculino; F= feminino; S= sucesso; I= insucesso; O= ostial; NO= ndo ostial; PA= pressao arterial; AT= aterosclerosesplzSM=fidromuscular; *=
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menos uma artéria renal a arteriografia convencional. Dois
individuos (X e Xlll) apresentavam insuficiéncia renal €
aguda por lesdes criticas das artérias renais (fig. 1). Em 6
casos havia comprometimento cardiaco, 2 com infarto do
miocérdio antigo, 2 com angina de peito estavel e 2 com
cardiopatia hipertensiva. Tres pacientes apresentavam
arteriopatia periférica aterosclerotica. Nesses 9 pacientes
com comprometimento cardiaco ou vascular periférico, a
etiologia da les&o da artéria renal era aterosclerotica.

A elevacéo dos niveis séricos de creatinina estava
presente em 6 pacientes e, exceto em um com arterite, as
lesGes da artéria renal eram ateroscleréticas. Foi tentada
a dilatac&o em 20 pacientes com lesdes unilaterais e em 3 ¥
com lesdes bilaterais, em 25 procedimentos. Dois pacien-
tes realizaram 2 ARTP em ocasifes diferentes por
reestenose da lesdo original (fig . 2 ) . Trés casos apresen-
tavam les@es ostiais, ou seja, nos 3mm iniciais do vaso, em
2 as lesBGes eram aterosclerdticas e em 1 por arterite.

Em apenas 6 doentes foram realizados exames antes
da arteriografia, para confirmar a suspeita (3 estudos

iy . -

*

Fig. 2 - Avaliacao angiogréfica e angioplastia da paciente. A) notar ateromatose da
aorta, ndo visualizacdo da arteria renal direita e suboclusdo da artéria renal
esquerda (seta); B) notar a cerrada obstrugao (seta) localizada no terco proximal da
artéria e a auséncia de lesdes distais; C) apds angioplastia, restauragéo do calibre
e paténcia da artéria renal; D) netrograma demonstrando rim de volume normal.

radioisotOpicos renais, 2 urografias excretoras e 1 estudo
com Doppler das artérias renais). A técnica utilizada foi
aquela ja descrita por outros autétes A via de aces-

so foi femoral em 18 casos, axilar em 6 e subclavica no pa-
ciente com arterite de Takayasu que néo dispunha de ou-
tra via devido comprometimento vascular difuso. As obs-
trucdes foram tratadas com bal6es de 4mm de didmetro em
6 vasos; 5mm em 5; 6mm em 9; 7mm em 5e 8mm em 1.

O valor representativo da pressao arterial pré e pos
angioplastia foi obtido realizando-se a média das medidas
registradas no periodo de 2 dias antes e 5 apds o proce-
dimento. O sucesso técnico foi definido como éxito em
abordar e dilatar a lesdo com estenose residual menor que
50%. O sucesso clinico englobou a cura e a melhora cli-
nica. A primeira foi definida como a presséo diastdlica
menor ou igual a 90mmHg, com reducéo de pelo menos
10mmHg, sem o uso de hipotensores apdés a ARTP. A
melhora clinica foi definida como a pressao diastdlica in-
ferior a 110mmHg com reducgé&o de pelo menos 15% e
anti-hipertensivos em dosagem igual ou menor 10% com
a suspenséo de pelo menos um agente hipotensor previ-
amente em uso

Para a avaliacdo do efeito da ARTP na presséo ar-
terial diastdlica aplicou-se o teste “t” de Student pareado.
Na comparacao da resposta das pressoes diastélicas nos

i _ . B pacientes com lesdes ateroscleréticas em relacdo aos com
Fig. 1 - A) estenose grave proximal de artéria renal esquerda (seta); B) baléo de 5 . - L1
mm inflado; C) aspecto pos-angioplastia: alivio da estenose, com obstru¢do DFM: ap“COU'Se 0 teste “t" nao pafeado e a analise de

residual inferior a 30%, seguido de normalizac&o da presséo arterial; D) reestenoseygriancia. Considerou-se estatisticamente significante 0
no mesmo local anteriormente dilatado apds 2 meses; E) redilatagdo com baléo de _ -
nivel de p <0,05.

7mm; F) aspecto pos-22 dilatagdo, mostrando apenas irregularidade discreta.
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Resultados mmhg
180 o

No paciente V ndo se conseguiu introduzir o cateter
na artéria renal e em outro (X1V) a leséo nao foi ultrapas-
sada, ndo sendo realizada a dilatac&o dos dois casos. Em*® 7
2 pacientes repetiu-se a dilatagdo com sucesso por 150 -
reestenose da lesdo original 2 meses e 1 ano apos (1 e VII). 140 L
Em duas dilata¢des perrnaneceu uma leséo residual de
50%; as lesdes eram de localizagédo ostial de etiologia
aterosclerética e por arterite. 120

Das 28 les@es abordadas, o sucesso técnico foi atin- 110 -
gido em 24 (86%) correspondendo a 21 procedimentos igg 1
(84%). Desses 21, um caso teve a sua avaliacéo clinica
prejudicada por troca da medicagao imediatamente apés a
angioplastia (XXI). Assim, de 20 procedimentos, o suces- % T
so clinico foi atingido em 17 (85%), 7 em DFM e 10 em 70 +
aterosclerose.

A ARTP curou, clinicamente, 4 pacientes com DFM
e 1 com arteriosclerose. O controle da hipertenséo arteri-
al ficou facilitado apés 12 procedimentos (3em DFMe 9 40+
em aterosclerose) (fig. 3). A andlise estatistica da reducéo 3o } i {
da presséo arterial ap6s a ARTP foi altamente significati- Pré Pés
va (p<0,001) (fig. 4). A comparacao da redugéo da pressao
diastolica apés a ARTP néo teve significado ao
correlacionar-se os dois grupos principais. Dois pacientes

170 4+

&0 +

Fig. 4 - Variagéo da PA diastdlica pré e pés-angioplastia.

(IX e XV) apresentaram hipotens&o com pressao sistolica #cseaxinsn i
inferior a 90mmHg nas 24h que se seguiram ao procedimen- e
to com recuperacgédo rapida apos a infusdo de solucéo sa- s
lina. Os dois pacientes com insuficiéncia renal aguda de- ] 15
vido a estenose subtotal bilateral das artérias renais e por  ?7
isquemia em rim Unico funcionante (fig. 1 e 5) obtiveram 231 T1°
normalizacdo dos niveis séricos de creatinina apds a 2} 43
ARTP com retorno imediato da diurese. sl

Ocorreram 2 complicagdes (8%) nos 25 procedi- T2
mentos. Em 2 pacientes houve isquemia no membro su- o 1,
perior esquerdo conseqliente ao acesso braquial. O pa- 51
ciente V necessitou de cirurgia de revascularizagcdo com o 8 o0—g , L 0
implante de um enxerto vascular. O outro (X) foi tratado L S L L R

conservadoramente. angiopiastia

Fig. 5 - Evolugéo da diurese e creatinina sérica do paciente XlII com hipertensdo
arterial e insuficiéncia renal aguda por estenose de artéria renal em rim dnico
funcionante com a angioplastia.

14 -
} Discusscio
12 1
1o Foi interessante a observacao de certas caracteris-
ticas dos pacientes e lesdes que compuseram este estu-
do. Os pacientes com obstru¢cBes aterosclerdticas
....... - HEPS DR apresentavam faixa etaria mais avangada, com idade me-
| dia de 54,65 anos e comprometimento cardiaco e
aterosclerotico sistémico em 56%. A reducdo da fungéo
renal existia em 5 destes enfermos. As evidéncias de le-
s@es cardiacas e de aterosclerose obstrutiva extra-renal
foram observadas nos pacientes com DFM. Esses resul-
tados também sao descritos na literat@aelacionam-se
esses fatos ao maior nUmero de complicacdes operatori-

MELHORADOS CURADOS INSUCESSO

Fig. 3 - Resultado clinico da angiografia renal em 20 procedimentos.
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as em pacientes com lesdes aterosclerdticas submetidoscom a correcéo da lesdo 23, apesar de toda a sofisticacéo
ao tratamento cirdrgiéb A presenca de estenose tecnoldgica para esse fim.
da artéria renal causando HASR, além dos prejuizos cau- Os resultados da ARTP em lesBes por DFM séo
sados pela elevacdo da pressao arterial sistémica, tambénbastante aceitaveis. Tegtmeyer e*calirmaram ser a
aumenta diretamente a possibilidade de comprometimen- ARTP o tratamento de escolha para a HASR causada por
to da funcéo renalCom a andlise da historia natural des- DFM. Os autores apresentaram 21 pacientes que realiza-
sa doenca fica evidente que a evolucdo da estenose podeam a ARTP com 13 curados e 8 melhorados, sem insu-
ser progressiva e independente do sucesso em controlaicesso inicial. Recomenda-se que a medicacao anti-hiper-
a pressao arterfal*® No estudo de Tegtmeyer e €pbs tensiva seja suspensa antes do procedimento para evitar
beneficios da ARTP foram demonstrados, ndo s6 no con- episoédios de hipotens@oEncontramos em 2 pacientes
trole da HAS mas também na funcéo renal. Em 13 pacien- (IX e XV) hipotens&o importante nas 24h que se seguiram
tes de 29 com insuficiéncia renal, ap6s a ARTP a a ARTP, controlada com a infuséo de solugdo salina. Am-
creatinina sérica média reduziu-se de 5,2 para 2,3mg/dl. bos apresentavam lesfes ateroscleréticas, com sucesso
Zimbler e co? analisaram 46 pacientes com HASR e cons- angiografico apés a dilatacdo embora no caso XV 0s ni-
tataram proteindria maior que 150mg nas 24h em 50% dos veis tensionais tenham se elevado rapidamente. Pos-
casos. Apés a ARTP, a reducéo da proteiniria acompa- sivelmente a lesdo deste paciente era na realidade ostial,
nhou a cura das HAS, particularmente em pacientes com embora ndo estivesse restrita aos 3mm iniciais do vaso, ela
DFM. era muito proximal e de acordo com Cicuto &‘cak le-

Em nossa casuistica observamos que, em dois casossfes ostiais ndo sdo favoraveis a ARTP por serem na re-
de HAS e insuficiéncia renal aguda causada por estenosealidade lesdes da aorta. Nessa situagéo, a angioplastia
critica nas artérias renais, a ARTP permitiu curar a insufi- pode dilatar a leséo, mas a mesma é constituida de placas
ciéncia renal (fig. 1) e controlar mais facilmente a HAS. Em ateromatosas da aorta que, a seguir, retornam a sua dis-
ambos 0s casos as lesdes eram aterosclerdticas. Outrgosicdo original. Isso se deve a posi¢éo perpendicular do
caso de insuficiéncia renal cronica efetivamente dilatado baldo em relagéo a aorta o que vai apenas deslocar as le-
nao obteve sucesso neste aspecto, embora tenha se ols8es, sem agir nas camadas muscular e adventicia, por-
tido cura da hipertensao arterial, talvez pela coexisténcia tanto, sem que se produzam os efeitos da angioplastia na
de diabetes mellitus e netropatia diabética. Em outros trés parede arterial.
pacientes com insuficiéncia renal cronica, apés a ARTP, Nos 6 pacientes (7 procedimentos) com les@es por
nédo houve melhora na funcéo renal. DFM, obtivemos sucesso clinico em todos os pacientes

Pelas observa¢cdes de que o tratamento medica- apos a ARTP. Foram considerados curados 4 desses pa-
mentoso, isoladamente, ndo € eficiente em preservar a fun-cientes. Em um caso a dilatacao teve que ser repetida um
¢do renal e, pela possibilidade de que o uso de ano apés, por reestenose, com sucesso angiogréfico e cli-
hipotensores possa reduzir o fluxo sanguineo renal e cau-nico. A resposta a redilatacao é favoravel e parece que as
sar atrofia isquémica ou infarto rehalguns autores afir- lesBes de DFM, quando dilatadas adequadamente melho-
mam que quando existem evidéncias inequivocas de queram, dramaticamente com o tempo, com pouca doenc¢a na
a estenose da artéria renal é funcionalmente significativa, avaliacdo angiografica taréfiaPor estas razdes é que cer-

a mesma deve ser corrigiddlo aspecto funcional é que  tos autores sugerem que a redilatacdo costuma ser mais
reside o grande dilema, pois, o achado de uma estenosdacil que o procedimento inicfal A distin¢céo entre o tipo
arterial renal em um paciente hipertenso néo cria obriga- de lesdo abordada é importante, uma vez que as respos-
toriamente uma relacéo de causa e efeito, inclusive porquetas sao diferentes de acordo com a etiologia. Sos% col

a hipertenséo arterial é sabidamente relacionada com aavaliaram os resultados da ARTP para o tratamento da
aterogénese, 0 que torna possivel a associacdo dos doi$1ASR de acordo com o tipo e a localizacdo das estenoses.
problemas coincidentemente. Seus achados confirmam o fato de que a ARTP pode pro-

Para a andlise dos dados complementares no diag-duzir cura definitiva ou melhorar o controle da hiperten-
noéstico da importéncia de uma estenose, € de ajuda, prin-sdo arterial. Obtiveram sucesso angiografico (leséo resi-
cipalmente a atividade de renina em veias rénginibora dual menor que 70%) em 87% das estenoses por DFM;
sujeita a muitas falhas, esta avaliacao é Util, mas a corre-57% das causadas por aterosclerose unilateral e 10% das
¢do da estenose da artéria renal ndo deve ser aplicada sdiilaterais. No periodo de acompanhamento médio de 16
mente em pacientes com esse exame positivo meses, 0 sucesso clinico dos pacientes dilatados foi de

Observamos que a maioria dos nossos pacientes93% em lesdes por DFM e 82% no grupo com
nao realizou testes de triagem para deteccdo da HASR.aterosclerose unilateral. Nos 2 casos dilatados por lesdes
Isto foi feito em apenas 6, fato que poderia ter gerada a bilaterais, em ambos houve resposta clinica. Foi observa-
realizacdo de angioplastias em lesdes sem significado fun-do que nas les6es ostiais o resultado foi desfavoravel com
cional, resultando em um tratamento “cosmético”. resposta parcial e transitéria. O resultado desfavoravel
Sugere-se que o diagndéstico de certeza atualmente dedas lesdes ostiais também foi por nés observado. Em trés
HASR s6 pode ser feito, demonstrando a cura da HAS casos com lesdes nessa localizacéo, esta ndo pbde ser
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adequadamente dilatada em dois. menor mortalidade, podendo ser repetida sem problemas
Da observacéo de 10 grandes estudos publicados ou até com resultados melhores que os obtidos inicialmen-
na literatura com relacdo a ARTP no tratamento da te®.
HASR?, foram analisados 691 pacientes oriundos de hos- No Brasil, os resultados da angioplastia renal ja vém
pitais terciarios. Os critérios de selecdo variaram am- sendo publicados com resultados bastante satisfato-
plamente, tanto em relagéo aos pacientes como no grau degios®3 A cirurgia de revascularizacdo renal estaria entdo
estenose. Houve também discrepancias na necessidadeéndicada na presenca de lesdes distais da artéria renal, em
de lateralizacdo da renina em veias renais antes do procedesfes ateroscleréticas ostiais, na existéncia de aneurisma
dimento. Também as definicbes de melhora foram diferen- da artéria renal ou nos casos de insucesso da ARTP
tes e, na maioria das vezes, néo foi fornecida a maneira O baixo indice de complicagdes importantes e a au-
pela qual a pressao arterial foi obtida ou a conduta em re- séncia de 6bitos relacionados com a angioplastia indicam
lacdo aos anti-hipertensivos antes e ap6s a ARTP. A mai- que o método pode ser aplicado com seguranga nas lesdes
oria desses estudos ndo forneceu dados sobre a funcéateroscleréticas ndo-ostiais da artéria renal, com obstru-
renal. O indice de sucesso técnico global foi de 88% com ¢éo maior que 50%, com o intuito de facilitar o controle ou
uma taxa média de cura da HAS de 24% (15 a 34%). A mé- curar a hipertensao arterial, preservando a funcao renal.
dia de melhora foi de 43%, com amplas varia¢gfes (21 a Nos casos de DFM, o indice de sucesso se aproxima de

67%). Em todos os casos as les6es por DFM apresenta-100%.

ram um indice de cura superior as ateroscleréticas (50 vs
19%).

Os nossos resultados restringiram-se ao periodo de
acompanhamento de 5 dias ap6s a ARTP. Esse tempo de
analise é curto mas, de acordo com os resultados de ou-
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maioria das vezes em periodos mais longos de acom-
panhamentd?® Encontramos sucesso técnico em 21 dos
25 procedimentos e houve resposta clinica favoravel em
17 dos 20 casos analisados apés éxito técnico (com a ex-;
cluséo do caso XXI que teve a sua medicagdo modifica-
da ap0s a angioplastia). A analise estatistica da resposta
da press&o diastélica foi altamente significante (p< 0,001) *
e, portanto, pode ser atribuida a ARTP. Os resultados fo-
ram melhores nos casos de DFM (100% de sucesso clini- 4.
co). Nas lesdes ateroscleréticas, este indice foi de 77%.
Essas lesdes ndo respondem da mesma forma que a DFM,
a ARTP, pelos seguintes motivds individuos sdo em
geral mais idosos e tém freqiilentemente lesdes bilaterais®
e aterosclerose difusa com algum grau de insuficiéncia re- ;.
nal. Esses fatores fazem com que os mecanismos envol-
vidos na fisiopatologia da HAS nesses casos sejam mais8
complexos, com componentes renovascular e essencial.
Além disso as lesdes sdo mais proximais e ndo raro ostiais,

0 que, como ja foi dito, reduz sua resposta a ARTP. o
A cirurgia para o tratamento da hipertensdo reno-
vascular se mostra superior ao tratamento clinmmm 10.
indice de mortalidade de 5,9%A experiéncia recente da
“Cleveland Clinic* com a revascularizac¢éo cirdrgica apre- 11,

sentou uma mortalidade de 2,1% em pacientes com

estenoses ateroscleréticas e 0% naqueles por DFM. O in-1%

dice de cura ou melhora pés-operatéria foi de 91,7% no 1°
caso e 93% no 2°. A melhora ou estabilizagdo pos-

operatéria da funcdo renal ocorreu em 88,8% dos paci- 1*
entes com doenga aterosclerotica que realizaram proce-q4.

dimento para preservar a funcéo renal. Embora ndo exista
até o momento nenhum estudo randomizado, comparando15
os resultados da cirurgia de revascularizacéo renal e da

ARTP, estes sdo comparaveis e a angioplastia acarretaie.
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