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Angioplastia Percutanea e Revascularizacao Cirdrgica em Hipertensdo Renovascular.
Experiéncia no Tratamento e Seguimento de Longo Prazo em 124 Pacientes

Hélio Bernardes Silva, Clovis de Carvalho Frimm, Luiz Aparecido Bortolotto, Antonio Esteves, Luiz Kajita,
Shiguemituzo Arié, Julio César Marifio, Berilo Langer, Antonio Marmo Lucon, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi.

Sao Paulo, SP

Objetivo - Relatar a experiéncia no tratamento e segui-
mento clinico de longo prazo de pacientes com hipertensao
renovascular, submetidos a angioplastia e/ou revasculariza¢éo
cirlrgica, comparando-se 0 comportamento da pressao arte-
rial (PA) e da fungéo renal entre os dois tipos de tratamento.

Métodos -Cento e vinte e quatro pacientes com diag- Purpose- To report the experience in the treatment and
néstico de hipertensdo renovascular, divididos, conforme a long-term follow-up of patients with renovascular hypertension
etiologia, em portadores de aterosclerose, 76 pacientes, submitted to angioplasty and/or surgical revascularization, and to com-
displasia fiboromuscular, 32 e arterite, 16, foram submetidos pare blood pressure and renal function responses to both treatment.

a tratamento por angioplastia transluminal percutanea (71 Methods - One hundred and twenty-four patients

doentes) elou revascularizacéo cirargica (84). Os pacientes diagnosed with renovascular hypertension, divided, according
tiveram seguimento médio de 2,5+1,5 anos, com avaliacdo da to the etiology, as atherosclerosis (76 patients), fibromuscular
resposta da PA e da preservacéo da funcdo renal. Em rela- dysplasia (32) and arteritis (16), were submitted to isolated or
¢do a PA, os pacientes foram considerados curados, se associated treatment of renal revascularization by

normotensos sem anti-hipertensivos, melhorados, se a PA con{percutaneous transluminal angioplasty (71 patients) or surgery
trolada com menor nimero de medicacdes hipotensoras e (84). The patients were followed-up during 2.5+1.5 years and
inalterados quando n&o seguiram os critérios acima. we evaluate blood pressure response and renal function

Resultados €om referéncia a hipertenséo arterial (HA),  preservation. In relation to blood pressure control, the patients
dos 124 pacientes, 20% foram considerados curados, 54% me-were considered as cured when normotensives without anti-
lhorados e 26% inalterados, apds evolucdo média de 2,5+1,5 hypertensives, improved when normotensives with fewer drugs
anos. Os portadores de aterosclerose e de displasia than previously, and unchanged, when out of these criteria.
fibromuscular apresentaram percentagem maior de cura e me- Results - From 124 patients, 20% were considered
lhora apés a cirurgia. Entre os pacientes que apresentaram cured, 54% improved and 26% unchanged, after a mean
cura ou melhora da hipertensdo, a PA e o nimero de drogas follow-up of 2.5+1.5 years. Patients with atherosclerosis and
diminuiram significantemente no seguimento, tanto apés fiboromuscular dysplasia presented a higher rate of cure and
angioplastia (190+26/115+14mmHg vs 130+34/85t7mmHg, improvement after surgery. The blood pressure and the number
2,70 vs 1,60 drogas) quanto apos cirurgia (194+17/ of antihypertensive drugs decreased significantly during the
115+16mmHg vs 143+18mmHg vs 86+:8mmHg, 1,88 vs 1,51 follow-up among patients that cured or improved arterial
drogas). Com relacéo a fungdo renal observou-se reducéo sig- hypertension, either after angioplasty (190+26/115+14mmHg
nificativa da creatinina sérica entre os pacientes que apresen- vs 130+34/85+t7mmHg, 2.70 \is60 drugs) or after surgery
taram cura ou melhora da HA tanto apés cirurgia quanto apds  (194+17/115+16mmHg vs 143+18mmHg vs 88+8mmHg, 1.88 vs 1.51
angioplastia. drugs). It was alsmbserved a significant decrease of serum

Percutaneous Angioplasty and Surgical
Revascularization in Renovascular
Hypertension. Experience on Long-Term
Follow-up and Treatment in 124 Patients

Concluséo -O tratamento da hipertenséo renovascular
através de angioplastia ou cirurgia mostra-se benéfico tanto
no controle da PA quanto na preservagdo da funcéo renal.
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creatinine among these patients.

Conclusion -Renal revascularization in patients with
renovascular hypertension, either by angioplasty or surgery,
is benefical to control blood pressure and to preserve renal
function in the majority of patients.
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A hipertenséao arterial (HA) é uma doenca cronica
gue, em mais de 90% dos pacientes, exige tratamento
medicamentoso por toda a vida, o que significa alto cus-
to e os inconvenientes do uso prolongado de determina-
das medicac8es. Das causas de hipertensao secundaria,
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potencialmente curaveis por meio do tratamento cirar- foi semelhante nos 3 grupos, e a maioria deles era cons-
gico, ressalta-se a hipertenséo renovascular (HRV), que tituida de hipertensos severos com PA mal controlada,
corresponde de 1 a 4% de toda a populagéo hipertensaapesar de medicados. Vinte doentes apresentavam hiper-
!, Considerando-se que a prevaléncia de HA em nosso tenséo acelerada ou maligna, 14 com ATER, 3 com DFM
meio € em torno de 15%, quase meio milhdo de e 3 com ART.

hipertensos teria possibilidade de cura da HA. Estudos diagnosticos pré-operatorios incluiram

Desde os primeiros estudos, o tratamento cirargi- cintilografia radioisotopica renal dindAmica com DTPA-
co da HRV tem-se mostrado notoriamente superior ao Tc, creatininemia sérica, e ultrassonografia de rins em
tratamento clinico, resultando em um controle mais ade- todos os pacientes; teste do captopril (queda da PA dias-
guado da presséo arterial (PA), com consequente dimi- télica a 25mg de captopril) e andlise diferencial da ativi-
nuicdo na morbidade e mortalidade cardiovascular des- dade de renina plasmética de veias renais foram rea-
ses individuo$. Mais recentemente, a angioplastia trans- lizados respectivamente em 66 e 86 pacientes. Na tabe-
luminal percutanea da artéria renal, tem-se mostrado la Il observamos os valores destes estudos diagnosticos
uma terapéutica eficaz no controle da PA desses paci- para cada grupo. E de se notar os maiores valores de
entes, com aparentemente menores riscos que o tratamenereatininemia média nos portadores de ATER e ART.
to cirdrgico®. Nao existem, até o momento, estudos com- Cabe ressaltar que os portadores de ATER e ART apre-
parativos de um mesmo grupo entre estas duas modali-sentavam o maior nimero de individuos com insuficién-
dades terapéuticas, devido, principalmente, as diferencascia renal (creatinina >1,4mg/dl), respectivamente 70% e
de indicacBes de cada procedimento e, também, ao fato58%. Quatro doentes com ATER e um com ART ja apre-
dos grupos voltados para a cirurgia e daqueles voltados sentavam insuficiéncia renal terminal e necessidade de
para angioplastia ndo trabalharem e, consequentemente tfratamento dialitico.
ndo publicarem em conjunto. Em nosso meio, a experi- O diagnostico confirmatério de HRV foi obtido atra-
éncia com o tratamento de portadores de HRV se restrin- vés de arteriografia renal realizada em todos os doentes
ge a poucos centrd§ na maioria das vezes abrangen- por aortografia panoramica e seletiva, convencional ou
do um pequeno nimero de doentes. pela técnica digital, cujos resultados sdo mostrados na

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo tabela Il. A maioria dos 38 pacientes com lesdes renais
avaliar, através de seguimento clinico de longo prazo, o bilaterais era ateroscleroticos. Ocluséo total de uma das
comportamento da PA e da fung&o renal de 124 pacien- artérias renais foi observada em 33 doentes, mais fre-
tes com HRV submetidos a tratamento por angioplastia qlente entre os portadores de ATER e ART, sendo que
(ANG) ou por revascularizacao cirdrgica (RC) das arté- o acometimento de outras artérias foi encontrado princi-
rias renais, estabelecendo-se compara¢fes entre os doipalmente em cardtidas e artérias periféricas, em especial
tipos de tratamento. naqueles com ATER e ART. Dentre os pacientes com
ATER, 28 foram submetidos a cinecoronariografia devi-
do a sinais ou sintomas sugestivos de insuficiéncia
coronéria, mostrando doenca arterial coronéria significa-
tiva em 20 pacientes, dos quais 3 necessitaram tratamen-
to de revascularizagdo miocardica preévia.

O tipo de tratamento de HRV de cada caso era de-
cidido apos avaliagdo conjunta da equipe multidiscipli-
nar. A ANG foi o tratamento de escolha, exceto quando
havia lesdo ostial, oclusao total da artéria renal, ou quan-
do o procedimento apresentasse reduzidas chances de su-

Métodos

No periodo compreendido entre janeiro/84 e margo/
93, foram admitidos para tratamento intervencionista,
124 pacientes com HA e angiografia com obstrucéo aci-
ma de 70% da luz vascular de pelo menos uma das ar-
térias renais, caracterizando o diagnéstico de HRV. Es-
tes pacientes foram divididos em 3 grupos conforme a
etiologia da doenga renovascular diagnosticada segundo . o . P
correlacBes patoldgico-arteriograficas conhecidas: ateros- cesso devido a d|f|guldades tecnicas previsivels. Nos ca-
clerose (ATER), 76 doentes; displasia fiboromuscular S0S com do?”_‘?f”‘ bilateral, optamos por "a“’?‘r uma arte-
(DFM), 32 e arterite (ART), 16. Na tabela | sio apre- '@ POr Vez, iniciando-se com aquela de maior compro-
sentados os dados clinicos dos 3 grupos. Destacam-se e“mef“o- Em 13. casos a |an icagao de cirurgia ocor-
maior prevaléncia do sexo feminino entre os portadores reu devido a complicagdes ou insucesso da ANG. Den-

de DFM, a maior idade média dos pacientes com ATER, g.e ods procezlmfgntos C|r|ur%|cos, a nggrlggtzmlg s0 foi in-
e a percentagem, proporcionalmente, maior da raca ne- Icada guando ficou excluida a possibilidade de revascu-

gra entre os portadores de ART. Os valores de PA fo- Iarlza(;aotrenal,hnadma}lorla dast}éezes, baselamgo.-sedno
ram obtidos na admissédo hospitalar, na posi¢édo supina?equego am'anto 0 Em a}[pdomexlil\,lgm geral abaixo de
e sentada. Em 10 doentes admitidos sem uso prévio de cm. LS pacientes submetidos a ou cirurgia rece-

medicamentos e em crise hipertensiva, tomou-se com PA beram acido acetil-salicilico na doge de 100mg/dia por
de admissé&o aquela obtida no dia anterior & internagéo, pelo menos 6 meses. Todos os pacientes foram avaliados

ja sob uso de anti-hipertensivo. A média destes valores no pgs-operatorlo a cada 3 meses durapte ° perloo!o de
seguimento (6 a 96 meses), com determinagfes seriadas




Arq Bras Cardiol Silva e col 419
volume 62 (n°6), 1994 Angioplastia percutanea e revascularizacéo cirdrgica em hipertensao vascular

Tabela | - Dados clinicos do pré-operatério em 137 pacientes com hipertenséo renovascular submetidos a tratamento interveistion

n Sexo Raca Idade tHA PA Droga
M F B N A anos anos mmHg ndmero
ATER 76 40 36 61 13 2 55+10 8,4+8 197+33/115+18 2,54+0,81
DFM 32 9 23 27 4 1 39+13 7,657 192+27/111+13 2,0+1,04
ART 16 5 12 10 6 0 29+7 4,444 202+36/126+23 2,20+0,84
Total 124 53 71 93 23 3 40,5+11 7,146 189,2+15/113+24 2,24+0,65

M- masculino; F- feminino; B- branca; N- negra; A- amarela; t HA- tempo de hipertensao arterial; PA- presséo arterialpfoBERr@se; DFM- displasia fibromuscular;
ART- arterite

Tabela Il - Exames complementares em pacientes com hipertenséo renovascular de acordo com a etiologia.

Creatinina DTPA-Tc Teste Lateraliz Arteriografia Renal
Captopril Renina
média Hipofluxo Positivo Veias Tipo de leséo Ocluséo total
Lateralizado Renais
mg/dl n(%) n(%) n(%) Uni Bil n(%)
ATER 2,2+1,9 45(60) 39(90) 27(56) 57(67) 19(33) 20(27)
DFM 1,06+0,8 26(80) 19(90) 15(51) 21(66) 11(34) 4(12)
ART 2,82+2,4 13(76) 11(91) 8(53) 8(53) 8(47) 9(53)
Total 2,08+1,8 84(70) 60(90) 50(58) 86(68) 38(32) 33(24)

DTPA-Tc - Cintilografia renal dinamica; Teste Captopril Positivo- queda maior de 10mmHg na presséo arterial diastélicay ajgosapfopril; Lateraliz- lateralizacag
de atividade de renina plasmatica superior a 1,5 em veias renais; Uni- unilateral; Bil- bilateral.

de PA, creatinina sérica e cintilografia renal dinamica. Resultados

Dados clinicos completos foram obtidos em todos os pa-

cientes até o periodo mais recente do seguimento . Na  Oitenta e quatro pacientes (50 com ATER, 22 com
avaliacdo dos resultados foram considerados os dadosPFM, 12 com ART) foram submetidos a revasculariza-
obtidos na consulta mais recente do seguimento ambu-¢a0 cirtrgica e 71 (47 com ATER, 17 com DFM e 7 com
latorial. Com referéncia & HA, foram considerados cu- ART) a angioplastia da artéria renal. Assim sendo, 13
rados os pacientes que apresentavang P40/90mmHg dos 124 doentes com HRYV fizeram as duas intervencdes.
sem uso de medicaqé_o hipotensora, melhorados quandoDOS 38 portadores de lesdes bilaterais, 13 foram subme-
houvesse normalizacdo da PA com namero inferior de tidos em duas ocasibes diferentes, a ANG e a RC da arté-
anti-hipertensivos em relacéo & pré-intervencéo, e inal- ria contralateral, 5 a dilatacao bilateral e 6 a RC de
terados quando ndo correspondiam aos critérios acima.ambas artérias renais, permanecendo o restante com tra-
N&o obedeceram este critério rigido 8 doentes com hiper- tamento de apenas uma artéria devido a varios fatores
tensdo maligna que, ap6s a revascularizado chegaranfue incluem situac6es desde a cura da hipertensao, a in-
apenas proximo a normotensdo embora com reduc&o dosignificancia clinica da lesdo contralateral até a dificul-
nimero de drogas utilizadas. Compararam-se as médi- dade técnica de abordagem da artéria contralateral. A in-
as de PA e do nimero de drogas anti-hipertensivas uti- dicacdo de cirurgia ocorreu devido a insucesso ou com-
lizadas antes e ap6s o procedimento. plicacdes da ANG em 13 pacientes.

As diferencas de médias de valores antes e apés o A tabela Ill mostra os resultados técnicos obtidos em
tratamento foram testadas pelo teste "t" de Student, 79 angioplastias realizadas nos 71 pacientes. O indice de
pareado, considerando significantes valores de p<0,05. sucesso foi de 78%, ocorrendo 18 falhas em 71 pacien-
Para avaliacdo de reestenose, 34 doentes foram submetes: 11 em ATER e 7 em DFM. As principais causas des-
tidos a reestudo angiogréfico apés 15 meses em média,tas falhas foram estenoses nao redutiveis, ndo obtencao
baseado em persisténcia do néo controle pressérico, pi-de posicionamento adequado do cateter-balao e
ora da func&o renal ou do padrao cintilogréafico. Neste es- sangramento no local da puncdo. Dos 4 casos com dis-
tudo, morte operatéria foi definida como qualquer 6bito seccéo de artéria renal, 3 foram levados a cirurgia, sen-
ocorrido dentro dos primeiros dias de pds-intervencéo ou do possivel a RC em um paciente, com os demais reali-
resultantes da mesma a despeito de maior intervalo dezando nefrectomia. Houve formacado de pseudo-
tempo. aneurisma de artéria femoral em 2 doentes, um deles ne-

cessitando correcao cirargica. A complicacdo de perfu-
racdo da artéria renal foi observada em um caso de DFM
associada a hipertensédo portal, e apesar da tentativa de
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cirurgia reparadora através de nefrectomia, a paciente derando-se as duas modalidades em conjunto, com refe-
veio a falecer devido a sangramento incontrolavel 24h réncia a HA, foram considerados curados 20% dos paci-
apos o procedimento. entes, melhorados 54% e inalterados 26%, apos evolugéo
Os 96 procedimentos cirdrgicos realizados nos 84 média de 2,5+1,5 anos. Analisando-se separadamente os
pacientes sédo descritos na tabela IV. Como pode ser visto,procedimentos, a percentagem de cura e melhora foi su-
as operac¢des mais comumente realizadas foram anasto-perior no grupo de pacientes submetidos a cirurgia, sem
moses arteriais autégenas, onde se destacam o autodevar em consideracao a etiologia da doenca. Para os por-
transplante renal e a anastomose espleno-renal, as anastadores de ATER, houve maior percentagem de cura e
tomoses com veia safena com a aorta ou outras artériasmelhora apés a cirurgia (76% vs 46%, p<0,05), 0 mes-
e as nefrectomias. N&o ocorreu nenhuma morte operat6-mo ocorrendo com aqueles portadores de DFM (90% vs
ria nestes pacientes, e complicacdes pos-operatorias pre-66%, p<0,05), diferenca esta ndo observada entre os por-
coces ndo-fatais ocorreram em 10 pacientes, todos por-tadores de ART. Entre os 91 doentes com cura ou me-
tadores de ATER, dentre as quais infarto agudo do Ihora estéo incluidos 9 pacientes com hipertensao acele-
miocérdio, tromboembolismo pulmonar, acidente vascu- rada ou maligna, a maioria com ATER. As médias de PA
lar cerebral de pequena repercusséo, pancreatite transité-e do nimero de drogas anti-hipertensivas utilizadas an-
ria, trombose de reimplante que evoluiu para auto-nefrec- tes e longo prazo apds os procedimentos cairam signifi-
tomia. A mais grave complicag&o ocorreu em um pacien- cativamente tanto nos pacientes submetidos a ANG,
te com lesao bilateral quando da 22 cirurgia, 6 meses apdsquanto nos submetidos a RC que apresentaram cura ou
a 12 (enxerto aorto-renal esquerda), no qual realizou-se melhora da HA. J& os 33 pacientes que se mantiveram
enxerto hepato-renal D com veia safena. Houve dissec- inalterados ndo apresentaram modifica¢des significativas
¢do da artéria hepética e posterior ligadura, evoluindo a analise estatistica nas médias de PA e nas médias dos
inicialmente com necrose de segmento hepético e nimeros de drogas usadas. Entre estes individuos inclu-
vesicula, necessitando segmentectomia e colecistectomiaem-se 6 com hipertensdo maligna ou acelerada, sendo
e, posteriormente, com pseudo-aneurisma do enxerto queque em 2, comprovou-se recidiva de estenose apos 6 e 8
necessitou ligadura da artéria renal, com conseqiiente meses posterior a ANG. Dos 34 pacientes submetidos a
necessidade de tratamento dialitico. Dez dias apés rea-reestudo angiogréafico no seguimento crénico, 26 tinham
lizou-se auto-transplante do rim direito em fossa iliaca sido submetidos a ANG e 8 a RC. Daqueles apos ANG,
direita, com melhora progressiva da funcéo renal, atual- 8 apresentavam reestenose, sendo 6 dos inalterados e 2
mente em uso de duas medica¢des anti-hipertensivas ecuja PA se reelevou apds meses de cura ou melhora da
sem necessidade de didlise. hipertenséo, sendo, respectivamente, submetidos a nova
Os resultados dos 124 doentes referentes a PA e fun-ANG e RC com bom resultado. Dos reestudados apos a
¢ao renal sdo apresentados nas tabelas V e VI. Consi-cirurgia, 5 pacientes apresentaram trombose da artéria
reparada cirurgicamente, respectivamente, 3 e 6 meses,
1, 2 e 3 anos de pos-operatorio, sendo estes pacientes sub-
metidos a nefrectomia do rim ocluido.
ATER DFM  ART Total % Com relacéo a funcgéo renal, houve melhora impor-
tante com reducéo significativa & analise estatistica da

Tabela Il - Resultados obtidos em 79 angioplastias realizadas em 71 pacientes.

rogoresia 5 19 1 1 média de creatinina sérica nos pacientes que obtiveram
*Sucesso 39 12 0 el 78 cura ou melhora da HA. Isto ndo ocorreu em apenas 2 pa-
“Falha 11 7 0 18 2 cientes que ja se encontravam em tratamento dialitico na
Plesecsdo 2 : o iz ocasido dos procedimentos. Esta melhora foi observada
Perfuragio 0 1 0 1 12 tanto no grupo submetido a ANG quanto no grupo cirdr-

gico. Agqueles pacientes que permaneceram inalterados
do ponto de vista pressorico, ndo apresentaram modifi-
cacdes significativas da creatininemia. Dentre os pacien-
tes considerados curados ou melhorados, e que apresen-
tavam niveis de creatinina acima de 1,4mg/dl, 70% apre-
sentaram melhora apds o tratamento, principalmente os

ATER- aterosclerose; DFM- displasia fibromuscular; ART- arterite

Tabela IV - Procedimentos cirlrgicos em 84 pacientes com
hipertensao renovascular.

Anastomoses Arteriais Autbgenas36 ~ Enxertos de Veia Safena 28 do grupo cirt rgico_

Auto-transplante renal 16 Anastomose aorto-renal 18 Dentre as complicagﬁes tardias da evolugéo ocorre-
Anastomose espleno-renal 9 Anastomose hepato-renal 8 L. L, . !

Reimplante artéria renal 4 Anastomose mesentérico-renal 1 ram 7 ObItOS, sendo 3 no grupo cirurgico, 3 apos ANG
Anastomose gastroduodenal-renal 3 Anastomose gastrica-renal 1 e 1comambos os procedimentos_ Dois 6bitos ocorreram
Anastomose hipogéstrica-renal 2 Enxertos com prétese 8 em portadores de ART (abdome agudo e diSSGCQéO de
Anastomose hepato-renal 1 Anastomose aorto-renal 6 .
Endarterectomias bilaterais 2 Anastomose hepato-renal L aorta) esem portadores de ATER (3 por acidente vas-
Nefrectomias 27 Anastomose mesentérico-renal |1 cular cerebral, 1 por infarto do miocérdio e um por insu-

: ficiéncia cardiaca e uremia).
Total Procedimentos = 96
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Tabela V - Resultados sobre a hipertenséo arterial apds angioplastia e/ou revascularizacéo cirrgica em 124 pacientes contefipéo renovascular de acordo com a etiologia

Angioplastia Cirurgia Angio+Cirurgia
ATER DFM ART Subtotal ATER DFM ART  Subtotal ATER DFM ART Sub-total  Total
Cura 0 5 2 7 5 8 1 14 1 1 1 3 24
Melhorado 13 3 0 16 28 10 3 41 6 1 3 10 67
Inalterado 15 4 3 22 10 2 4 16 0 0 0 0 38
Total 28 12 5 45 43 20 8 71 7 2 4 13 124

ATER- aterosclerose; DFM- displasia fibromuscular; ART- arterite.

Tabela VI - Resultados sobre a presséo arterial e niveis de creatinina sérica de 124 pacientes com hipertenséo arterial dd@acom o tratamento.

Angioplastia Cirurgia Angio+Cirurgia
Cura/melhora Inalterados Cura/melhora Inalterados Cura/melhora
(51%) (49%) (78%) (22%) (100%)

PA (mmHg) Pré 190+26/115+14 194+38/120+11 194+17/115+16 178+36/104+14 183+17/113+10

Po6s 130+34/85+7 191+32/111+16 143+18/87+8 180+27/103+14 147+17/87+7
n°drogas Pré 2,7+0,8 2,5+0,78 1,88+1,1 1,99+0,78 2,69+0,6

Pés 1,61+1,2 2,44+0,7 1,51+1 2,1+0,7 1,53+0,8
Creatinina (mg/dl) Pré 1,82+1,2 1,80+0,75 1,89+1,1 1,85+0,9 1,9+0,5

Po6s 1,42+0,62 1,90+1,1 1,39+0,88 1,88+0,8 1,5+0,4
p <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

dos estudos mais importantes que descrevem os resulta-
Discussio dos do tratamento cirdrgico € o “Estudo Cooperativo para
Hipertens@o Renovascular”, realizado por 15 centros
Nos ultimos anos o tratamento invasivo da HRV, americanos e publicado em 197%ue demonstrou ser

quer seja por ANG ou RC, tem-se mostrado significan- a RC capaz de curar 51% dos doentes, com melhora em
temente superior ao tratamento clinico, no que se refere 15%, e permanecendo 34% inalterados. Cabe ressaltar,
ao controle da PA e preservagédo da fungao fénaksta neste estudo, a presenca de doentes com menor grau de
forma, sempre que, tecnicamente possivel, a nosso ver,disfuncéo renal, menor gravidade de aterosclerose e mai-
deve se indicar um dos procedimentos para o tratamen-or nimero de lesdes unilaterais, o que explicaria a grande
to, pois, como vimos em nossa casuistica, assim como napercentagem de cura encontrada. Novick e’colais
quase totalidade dos estudos j& realizados, a grande maiorecentemente, demonstraram cura em 30% dos 180 por-
ria dos pacientes se beneficia com o tratamento de revas-tadores de aterosclerose e 66% dos 120 portadores de
cularizagé@o da artéria renal. Uma das primeiras demons- DFM ap6s RC, permanecendo inalterados 8% dos ateros-
tracOes deste beneficio foi realizada por Hunt e Sttong  cleréticos e 7% dos portadores de DFM. Em nossa ca-
gque observaram melhor controle da PA e, consequente-suistica, 20% dos pacientes submetidos a cirurgia apre-
mente, menor incidéncia de eventos cardiovasculares e sentaram cura e 58% melhora, permanecendo inalterados
mortalidade nos portadores de HRV, submetidos a RC, 22%. A maior taxa de cura e melhora foi observada en-
guando comparados a um grupo de pacientes tratados clitre os portadores de DFM (90%). Esta taxa foi de 76%
nicamente. O tratamento clinico esta associado a progres-entre aqueles pacientes com ATER, que por sua vez apre-
siva deterioracéo da funcéo renal e & progresséo da doensentaram o menor indice de cura (11%). Uma das expli-
¢a renovascular, com conseqiiente obstrucéo das artériagagdes para os melhores resultados observados em
renais®™. Isto tem sido demonstrado tanto em portadores Novick e col” e no “Estudo Cooperativd®, pode ser o
de aterosclerose, quanto em pacientes com displasia fi- critério mais rigoroso para definir cura ou melhora em
bromuscular, principalmente a do tipo intimal ou subad- nossa casuistica e, principalmente, a maior gravidade de
venticial**. Novas técnicas cirargic&s o advento da an- Nnossos pacientes, notoriamente os ateroscleréticos que
gioplastia como alternativa a cirurgia em alguns casos, apresentavam grande nimero de doenca bilateral e maior
e uma visdo mais moderna da doenga aterosclerética re-grau de disfuncdo renal. Nos pacientes com DFM, nos-
nal 3, tém trazido melhores resultados com menores ris- sos resultados sdo semelhantes aos da litetgteraom-
cos, no tratamento invasivo da HR¥ Isto tem permi- paraveis aos encontrados em uma das poucas experién-
tido uma atuagdo em casos mais graves, visando ndo s&ias em nosso meio, onde Da Gama e‘@#monstra-
0 controle pressorico, como também a preservacéo daram um indice de cura e melhora de 93% entre 30 por-
funcéo renal, principalmente nos ateroscler6titogm tadores de DFM ap6s RC. Falhas cirargicas na revascu-
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larizacdo que culminaram com nefrectomia foram obser- pos de tratamento, embora exista uma superioridade de
vados em 5 pacientes, nivel inferior ao relatado na lite- cura ou melhora da HA com o tratamento cirargico (78%
ratura®. Cabe ainda ressaltar, em nosso estudo, a reali- vs 51%). Esta superioridade torna-se significativa nos pa-
zacao de técnicas cirdrgicas que permitem um sucessocientes com ATER onde a taxa de cura ou melhora foi
técnico satisfatério com menor risco para o paciente. As- de 76% com o tratamento cirlrgico e 46% com a
sim, o auto-transplante renal na DFM surge como alter- angioplastia e naqueles com DFM, onde foi respectiva-
nativa a longo prazo, visto que estes pacientes sdo emmente de 90% vs 66%. Esta diferenca deve ser conside-
geral mais jovens e necessitam de um enxerto com mai- rada com cautela ja que ha diferencas no grau de lesdo
or durabilidade. Para os portadores de ATER e ART, que e no quadro clinico dos pacientes submetidos aos dois
apresentam na sua maioria lesfes difusas em aorta, surprocedimentos. No que se refere a preservacao da funcéo
gem como alternativa os enxertos arteriais autdgenos renal, Novick e cof mostraram melhora de funcéo re-
gue ndo exigem abordagem direta da aBrta que re- nal em 61% dos 153 pacientes submetidos a tratamento
presenta maior seguranca no procedimento. cirdrgico, enquanto Canzanello e éomostraram 52%

A angioplastia percutanea de artéria renal apresenta de melhora em 69 pacientes submetidos a angioplastia,
algumas vantagens sobre a cirurgia, como o0 uso de anessendo o beneficio menor entre os ateroscleréticos. Em
tesia local, auséncia de trauma cirargico e menor tempo nossa casuistica, o indice de melhora foi discretamente
de permanéncia hospitafarResultados semelhantes aos superior no grupo cirargico (82% vs 60%), embora nédo
observados com a cirurgia, no que tange a HA, foram significante.
obtidos com a ANG"#* Em nosso grupo, dos pacien- Em nosso estudo, 38 pacientes (28%) permanece-
tes submetidos a ANG com sucesso, 15% apresentaramram inalterados apos a revascularizagdo renal, quer por
cura e 38% melhora da hipertenséo, sendo o indice decirurgia ou angioplastia. As possiveis causas para esta
cura maior nos portadores de DFM (41%) e ausente nos auséncia de beneficio incluem duracéo e severidade da
aterosclerdticos. As 4 principais séries publicatfds$® hipertenséo, presenca de nefrosclerose no rim contra-
obtiveram indice de cura de pelo menos 50% e melho- lateral ou de doenca renovascular ndo responsavel pela
ra em cerca de 35% nos pacientes com DFM. Ja para oshipertensdo e a recidiva da estenose ap6s a revas-
casos de com ATER, o beneficio da ANG sobre o con- cularizag&o. Infelizmente, ndo existem fatores preditivos
trole da PA nao é tdo expressijoCura da hipertensdo  seguros para a identificacdo prévia de pacientes que evo-
ndo é descrita em mais de 30% e a melhora varia de 19%luirdo com melhora ou cura da HA. Na verdade, cumpre
a 62% conforme a sérié'® Em nossa experiéncia, ob-  assinalar que a utilizacdo de fatores preditivos de modo
teve-se cura ou melhora da HA em 51% dos pacientes. rigido, restringe o uso do tratamento intervencionista
A ANG também apresenta menores incidéncias de falhas excluindo a maioria dos portadores de HRV que se be-
técnicas e de perda do rim. Resultados iniciais de neficiaria da revascularizacéo renal. A recidiva da
Kuhlmann e cofdemonstraram falha em somente 5 dos estenose ou oclusdo do enxerto parece ser responsavel por
65 pacientes submetidos a angioplastia renal, com ape-parte dos casos que envolvem os inalterados. Dos 24 pa-
nas uma ocluséo total. Entre os nossos 71 doentes, dagientes que foram reestudados em nossa casuistica, 10
79 ANG realizadas, 78% foram com sucesso. O mais alto apresentaram recidiva da estenose e 2 estudados devido
indice de sucesso entre os portadores de ATER em nos-reelevacdo da PA varios meses apés o procedimento mos-
sa casuistica pode ser creditado a auséncia de doentesravam oclusdo da artéria tratada, necessitando nova in-
com ocluséo da artéria e ao pequeno nimero de lesBegervencdo. Chama a atencao o fato de nenhum dos doen-
ostiais tratadas por ANG. tes reestudados que apresentavam melhora da hiperten-

O segundo objetivo visado pela revascularizacéo renal sao ter apresentado recidiva.
tem sido a preservacado da funcéo renal. Alguns estudos A mortalidade relacionada aos procedimentos é
mais recentes tém demonstrado a doenca renovascularara, sendo descrita com discreta superioridade em por-
como causa de insuficiéncia renal terminal entre 16% e tadores de ATER. Para a cirurgia, o estudo cooperati-
50%?™. Como a HRV é tratavel, pode-se prever um gran- vo mostrou mortalidade cirtrgica de 5,9% e Novick e col
de beneficio para a funcdo renal neste grupo de pacien-” mostraram 2,1% entre os ateroscleréticos e 0% entre o0s
tes, caso sejam submetidos a revascularizagéo da artérigportadores de DFM. Em nosso grupo cirurgico, a mor-
renal. Este beneficio tem sido documentado por vérios talidade foi 0% em todas as etiologias, embora a
autores, e em revisdo de oito publicacdes de tratamentomorbidade tenha sido maior entre os pacientes com
cirdrgico e seis de angioplastia, mostrou-se que em mé- ATER. Para a ANG, apenas um 06bito por perfuracédo de
dia 55% dos pacientes obtiveram melhora da funcao re- artéria pelo guia foi observado em uma paciente com hi-
nal apds o tratamentd Em nossa casuistica houve me- pertenséo portal associada. Apenas Canzanello ¥ col
Ihora da funcado renal apds o procedimento terapéutico apresentaram complicacdo semelhante em uma entre 100
em 60% dos pacientes que apresentavam disfuncao renalangioplastias realizadas.
a admisséo. Em resumo, em nossa experiéncia, o tratamento de

N&o houve diferencas significativas entre os dois ti- pacientes com HA secundéria a estenose de artéria renal
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por revascularizacao renal através de ANG ou RC, mos-
tra beneficios importantes tanto no controle pressérico
quanto na preservacao da funcao renal. Desta forma, 0ss.
procedimentos diagnosticos para a deteccao de hiperten-
sdo renovascular devem ser realizados de forma incisi-
va, ja que o beneficio de uma intervencgéo definitiva su-
pera os riscos da propria intervencao.
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