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1. INTRODUCAO

A Angioplastia Transluminal Percutinea (ATP) consiste basicamente na
dilatagdo de um segmento arterial ou venoso que esteja estenosado ou obstruido,
por meio de cateter coaxial com baldo inflavel, através de cateterismo
araves
percutineo .
O procedimento foi idealizado em 1974 por Gruntzig e Hopff que wﬁ'f
vt

consistia na utilizagdo de um cateter de duplo lumen com um baldo cilindrico de
!

polivinil inflavel em sua extremidade, sendo este inflado varias vezes na area ‘2¥
estenosada e logo apos retirado. Dez anos antes, Dotter ¢ Judkins (1964) tinham
descrito uma técnica para dilatar artérias estenosadas usando uma série de
catéteres de didmetro crescente, mas devido as altas taxas de complicagdes no
local da pungdo e no local da lesdo, a técnica foi abandonada °,
Comparadas a cirurgia convencional, estas técnicas apresentam baixos A\e

indices de morbidade e¢ mortalidade. Sdo procedimentos minimamente

invasivos realizados com anestesia local ¢ que dispensam internagdes
prolongadas. Outras vantagens da ATP sdo o baixo custo e a possibilidade de

substituir a cirurgia em pacientes com alto risco para anestesia geral S, 5

A presenga de doengas associadas (cardiopatias, diabetes melitus, HAS; D’P—(d)—(_l—)—-,/a/

as caracteristicas da lesdo (tipo, localizagdo e extensdo) e a paténcia das artérias
T mevil

. o - - . . 3
distais a lesdo sio fatores que influenciam os resultados do tratamento '~

As principais complicagOes relatadas na literatura sdo:(restenose ) vasoespasmo, 3
. . . M
trombose e embolizagdo a partir de placa ateromatosa dilatada . .

Na vigéncia delrestenose\sempre existe a possibilidade de novos procedimentos

endovasculares com ou sem o uso de endoproteses, o que também ndo invalida a

possibilidade de corregdio cirurgica®.



Em 1978 Gruntzig realizou o primeiro procedimento de angioplastia
transluminal percutdnea_renal em um paciente com hipertensdo renovascular
. o ..
aterosclerotica’.” Atualmente a ATP renal tornou-se a primeira escolha

\U/J(.{)(Arterapéutica para o tratamento da hipertensdo e insuficiéncia renal crﬁnim

. , . 89 ..
associadas com estenose de artérias renais 5, ’10. Na maionia dos estudos com

acompanhamento a longo prazo os beneficios(sdo medidog/mais em temo?d?\cw)

resultados clinicos que anatdmicos. O sucesso ou falha € geralmente baseado na o
~_

S——

resposta da pressio sangiiinea ou na avaliagdo da fungdo renal ! (Apéndice ).
Neste trabalho foram analisados os resultados de angioplastias

transluminais percutineas renais realizadas em pacientes atendidos em nosso OZQ‘Q.

Servigo.

s —————
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € avaliar:

1. O sucesso anatdmico inicial das lesdes (angioplastadas.

2. O resultado clinico obtido.

3. As complicagdes observadas nos procedimentos realizados.

Tl em 2. Coenle
d
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3. METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado utilizando método
reﬁospsg‘_\\/oclinjco, a pmﬁr\p}d\os prontudrios de 16 pacientes atendidos no
periodo de outubra . de 1994 até marco de 1998, nos quais foram realizados 19
ATP, realizadas pelo Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Regional de Sdo
José Homero de Miranda Gomes e Clinica Imagem. Dos 16 pacientes, 3 foram
excluidos por ndo terem sido localizados os dados necessarios para sua inclusio
no trabalho. Portanto, a analise foi realizada sobre 13 pacientes (9 homens ¢ 4
mulheres), num total de 16 procedimentos. A faixa etaria dos pacientes variou
de 33 a 81 anos (média de 57 anos).

A técnica utilizada para todos os pacientes foi a dilatacdo de artérias

renais estenosadas ou ocluidas, através de cateter/baldo ¢ em alguns casos com

implantagdo primaria de stents. Foi utilizado protocolo padrdo preenchido com

[

os dados coletados a partir dos prontuarios € do contato com 0s pacientes no
seguimento clinico dos mesmos (Apéndice - IT). oo cferimracddy otloteny

O sucesso anatébmico do procedimento foi avaliado por método

angiografico, ﬁ_&—ﬁs:fesukadesclassiﬁcados em: “Sucesso”, nos casos em

que apos o procedimento g paténcia do vaso tratado era > 60%; “Sucesso

parcial”, nos casesem que a luz do vaso apos o tratamento permaneceu < 60%

ou quando obteve-se sucesso em apenas uma das artérias renais em caso de
ddenga bilateral; “Falha ndo cross”, nos casos em que foi impossivel atravessar
a lesdo com o cateter/baldo; e “Insucesso”, se nio houve redugdo da estenose
apos o procedimento %12,

O beneficio clinico dos procedimentos foi avaliad@variagﬁo

dos niveis tensionais arteriais, do mimero de drogas hipotensoras utilizado pelos

wm/lmmwé'ﬁv -~~~



. pe - - 78912
pacientes e dos niveis séricos de creatinina A9:12

De acordo com os niveis tensionais os resultados foram divididos em:
“Mantidos”, quando ndo houve alteragfo na pressdo arterial apés a angioplastia;
“Normais”, quando apés o tratamento a pressdo arterial diastolica (PAD) tornou-
se mferior a 90mmHg; “Reduzidos”, nos casos em que houve redugdo da
pressdo arterial, mas a PAD foi igual ou superior a 90mmHg; e “Elevados”,

;\L onde houve aumento da pressdo arterial %2,

W Observando-se a variagdo dos niveis séricos da creatinina, dividiu-se os
resultados em: “Mantida”, quando nd3o se observou alteragdo nos niveis da
creatinina sérica superior ou igual a 15%; “Mantida Normal”, nos caso em que a
creatinina era normal antes mesmo do procedimento; “Melhorada”, quando
houve redugdo dos niveis de pelo menos 15%; e “Deteriorada”, se-heuvesse—&o
aumento dos niveis da creatinina sérica de pelo menos 15% '>*°.

A avaliagdo do beneficio clinico a partir do numero de drogas
hipotensoras utilizadas pelos pacientes deu-se pela divisdo dos casos em:
“Mantido”, se apds o tratamento o paciente utilizou o mesmo numero de drogas
hipotensoras; “Reduzido”, quando apés o procedimento o paciente necessitou
menos drogas hipotensoras; ¢ “Elevado”, nos casos em que aumentou o nimero

dessas drogas apés a angioplastia 7812
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4. RESULTADOS

Foram realizados 6 procedimentos na artéria renal esquerda, 6 na renal
direita, e em 4 procedimentos havia doenga bilateral. Procedeu-se a implantagio
de stents em 5 casos. Em todos os pacientes o estudo angiografico pré-
operatério mostrou diminui¢ido da luz do vaso > 60%. A indicagdo clinica para
ATP renal foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 13 casos, € em 3
casos a Insuficiéncia Renal.

A avaliagdo do resultado anatémico inicial mostrou sucesso obtido em 12
procedimentos (75%); sucesso parcial em 02 procedimentos (12,5%); falha nio
cross foi observada em 02 casos (12,5%) e nenhum insucesso foi observado

neste estudo (Quadro I), (Figura 1 a, b, ¢), (Grafico 1).

Figura 1.a - Aortografia Digital + Arteriografia Digital Renal
bilateral mostrando estenose critica de artéria renal direita.



Figura 1.b - Exame radiologico digital, mostrando baldo
SF (6mm x 2cm) inflado em artéria renal direita

Figura 1.c - Aortografia Digital + Arteriografia Digital
renal bilateral mostrando bom resultado pos-ATP renal.

Considerando-se os niveis tensionais, estes mantiveran-se inalterados em

04 casos (25%); niveis normais foram observados em 06 casos (37,5%); em 06



casos (37,5%) os niveis tensionais foram reduzidos; ndo foi observada elevagao
dos niveis tensionais. Portanto, foi obtido algum grau de beneficio clinico em 12
casos (75%) (Quadro I), (Grafico 2).

Ao observar-se a variagdo da creatinina sérica, obteve-se os seguintes
resultados: mantida em 07 casos (43,75%); mantida normal em 05 casos
(31,25%); melhorada em 04 casos (25%); em nenhum caso obteve-se elevagdo
da creatinina sérica, porém, um paciente com lesdo bilateral (oclusiva e
estenotica) continuou em didlise por ndo haver melhora em sua fungdo renal

(Quadro I), (Grafico 3).

Em relagdo ao numero de drogas hipotensoras, este numero foi mantido

em 05 casos (31,25%); reduzido em 08 casos (50%); e elevado em 03 casos
(18,75%) (Quadro 1), (Grafico 4).

Nas 16 ATPs realizadas observou-se uma complicagdo por restenose
(6,25%), que foi corrigida com uma nova ATP e stent, com sucesso (Figura 2 a,
b, ¢).

Figura 2.a - Aortografia Digital + Arteriografia Digital renal
esquerda mostrando sub-oclusio da artéria renal esquerda.



Figura 2.b - Aortografia Digital mostrando resultado pos-
ATP e colocagdo de stent de Palmaz P-204

Figura 2.c - Exame radiologico digital mostrando stent de
Palmaz P-204 em artéria renal esquerda.
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[Nome | Indicagdo | Sucesso inicial | Niveis Tensionais | Fungao Renal [ Nr de drogas anti-HAS ] com plec

AAA HAS sucesso normais melhorada Reduzido
AM Ins. Renal sucesso mantidos mantida Reduzido
BCO Ins. Renal sucesso normais melhorada Reduzido
HC* Ins. Renal sucesso parcial reduzidos mantida Elevado
IEM HAS sucesso reduzidos mantida normal Reduzido
MR HAS falha ndo cross mantidos mantida Mantido
MR2 HAS sSucesso normais melhorada Reduzido
MS HAS sucesso normais mantida Reduzido
NR HAS sucesso parcial mantidos mantida Elevado
NR2 HAS falha ndo cross reduzidos mantida Mantido
OCA HAS sucesso reduzidos melhorada Mantido
OR HAS sucesso reduzidos mantida normal Mantido
RT HAS sucesso normais mantida Reduzido
SF HAS sucesso normais mantida normal Reduzido
WC HAS sucesso mantidos mantida normal Mantido
WC2 HAS sSucesso reduzidos mantida normal Elevado

(*) — Paciente que evoluiu com necessidade de dialise.

Quadro I — Resultados preliminares da ATP renal.

H sucesso parcial
l falha ndo cross

O sucesso

Grifico 1 — Sucesso Anatdmico Inicial



H mantidos
H normais
Oreduzidos

Grafico 2 — Niveis Tensionais.

31.25%

H mantida

BEmantida normal

O melhorada

Grifico 3 — Fungdo Renal

Helevado
HEmantido
Oreduzido

Grifico 4 — Numero de Drogas Hipotensoras.

11
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5. DISCUSSAO

Ha varios anos a angioplastia transluminal percutanea Vemrsendo utilizada
para o tratamento das lesdes estenosantes das artérias renais, com a finalidade de
controlar a hipertensdo arterial sist€mica de origem renovascular e preservar a
fungdo renal. A possibilidade de se preservar a viabilidade do parénquima renal
a longo prazo gaiihou nos ultimos anos, grande importincia na indicagdo da
ATP renal $%121415.16 |

Na grande maioria dos relatos, observa-se que 0 sucesso anat6mico inicial
parece influenciar na posterior evolugéo das lesdes em artérias renais. As taxas
de restenose _’sﬁo, significantemente maiores nos casos em que apds o
procedimento restam estenoses residuais > 40% "',

Como ja citado anteriormente foi obtida no presente trabalho uma taxa de
sucesso anatomico inicial de 75% (paténcia residual > 60%). Ndo houve
controle angiografico no seguimento dos pacientes, ndo podendo-se , portanto
obter taxas cumulativas de restenose no decorrer de 12 e 24 meses. Na literatura
estas taxas, em geral, variam de 30% a 50% 1819 /

Espinosa e cols.'> em recente estudo com ilhplantagﬁo‘primé,ria de stent
tipo “Palmaz” em lesGes ostiais de artérias renais obtiveram taxas de sucesso
anatomico inicial de 94,4%. No presénte estudo as taxas de sucesso anatdomico
‘iI}_i‘cial pos implantagdo de stents foi de 80% porém s6 foram utilizados stents em
5 casos. Junte-se a isto o fato de nio ter sido utilizado apenas um tipo de stent.

Em relagdo ao tratamento da hipeftensﬁo, uma importante diminui¢do dos
niveis tensionais arteriais tem sido relatada em diversos trabalhos ">, Ndo
parece haver, segundo a literatura, uma correlagdo direta entre a melhora da

hipertensdo arterial e o sucesso anatdmico da ATP renal "**'**°. Baumgartner e
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cols.” Observaram em seu estudo um beneficio clinico tardio com base na
redugdo dos niveis tensionais em 74% dos casos. Tullis ef al 7 relataram uma
melhora clinica tardia nos niveis de pressdo arterial em 65% dos casos. Neste
trabalho observou-se beneficio clinico tardio (redu¢do ou normalizagdo dos
niveis tensionais) em 75% dos casos, 0 que entra em concordincia com a
literatura.

A doenga aterosclerdtica vascular renal é uma doenga progressiva, € neste
caso a estabilizagdo da funcdo renal deve ser considerada um bom resultado ***
O beneficio para a manutengdo da fungdo renal resultante da ATP renal tem sido
relatado em um grande numero de estudos atualmente. Taylor et al ® relataram
uma melhora ou estabilizagdo da fungdo renal em 62% dos casos. Espinosa ¢
~cols. 12 em seu estudo, evidenciaram beneficio na preservagio do parénquima
renal em 80% dos casos. No presente estudo, apesar de ndo se observar
nenhuma deterioragdo da fungdo renal, verificou-se um beneficio do método em
93,75% dos casos, pois um paciente necessitou ser mantido em dialise no
decorrer do seguimento. o ‘

A rédugﬁo no numero de drogas hipotensoras utilizadas pelos pacientes
vem sendo utilizada como pardmetro de avaliagdo da melhora clinica dos
mesmos em aissociagﬁo com a diminui¢do dos niveis tensionais na grande
maioria dos trabalhos "*'2. No estudo em questdo a melhora clinica em relagio
ao numero de drogas deu-se em 50% dos casos, abrangendo-se 0s casos em que
houve reducdo do nimero de drogas ou manuten¢do dos mesmos com redugdo
dos niveis tensionais arteriais.

Em linhas gerais, os resultados obtidos por esta pesquisa € apresentados
neste trabalho nio divergem dos resultados apfesentados na literatura.
Entretanto, estudos prospectivos acerca deste tema seriam de maior valor,

principalmente em relagio ao controle da evolugdo anatémica das lesdes tratadas

por angioplastia transluminal percutdnea em artérias renais.
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6. CONCLUSOES

1.A angioplastia transluminal percutdnea ¢ um método efetivo na corregio
de lesdes estenoticas das artérias renais.

2.0 método mostra-se efetivo na melhora clinica dos pacientes,’refletida
nos niveis tensionais arteriais, nos niveis séricos de creatinina e na redugéo do
numero-de drogas hipotensoras utilizadas pelos mesmos. i

3. O procedimento esta associado a baixos indices de complicagoes.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o sucesso anatdmico inicial das lesdes estenéticas de artérias
renais tratadas por angioplastia transluminal percutdnea (ATP); avaliar o resultado
clinico refletido nos niveis tensionais, no nmimero de drogas anti-hipertensivas
utilizadas pelos _,pacientes ¢ na fung¢do renal; e as complicég:ﬁes decorrentes do
procedimento. |

METODO: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de 16 pacientes atendidos a
partir de outubré_ de 1994 até margco de 1998 em nosso Servigo, submetidos a 19
angioplastias transluminais percutineas de artérias renais. Foram excluidos 3
pacientes por falj:a de dados necessarios para sua inclusdo no trabalho, restando 13
pacientes (9 homens e 4 mulheres) com 16 procedimentos. O sucesso anatémico foi
avahado por método ahgiqgiéﬁco no mesmo ato do procedimento. Avaliou-se o
beneficio clinico dos procedimentos através da variagdo da presséo arterial, nimero
de drogas hipotensoras utilizado e niveis séricos de creatinina. ,
RESULTADOS: Suces’éo anatémico inicial foi obtido em 75% dos casos (n=12).
Considerando-se os niveis tensionais, foi obtido algum grau de beneficio clinico em
12 casos (7 5%). Ao observar-se a variagdo da creatinina sérica obteve-se beneficio
clinico em 93,75% dos casos (n=15). Em relagdo as drogaé hipotensoras obteve-se
beneficio clinico em 50% dos casos. Evidenciou-se complicagdo em 6,25% dos
casos (n=1).

CONCLUSAQO: a angioplastia transluminal percutinea é efetiva na corregdo de
lesdes estendticas das artérias renais, na melhora clinica dos pacientes, refletida nos

niveis tensionais arteriais, niveis séricos de creatinina e na redugdo do niimero de
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drogas hipotensoras utilizadas pelos mesmos. Além disso, esta associado a baixos

indices de complicagdes.
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SUMMARY

PURPOSE: To evaluate the initial anatomic success of the stenotic lesions of
renal arteries treated by Percutaneous Transluminal Angioplasty (PTA); to
evaluate the chinical result reflected over arterial tensional levels, over the
number of the antihypertensive drugs utilized and the renal function; and over
the complications of the procedure.

METHOD: Descriptive study, retrospective, of 16 patients attended from 1994
to march, 1998 in our service, submitted to 19 PTA’s of renal arteries. Three
patients were excluded by missing data necessary for its inclusion on the work,
remaining 13 patients (9 men and 4 women) with 16 procedures. The anatomic
success was evaluated by angiographic method at the same act of the procedure.
The clinical benefit of the procedures was evaluated through changing blood
pressure, number of antihypertensive drugs utilized and serical levels of
creatinin.

RESULTS: Anatomic success was obtained in 75% of the cases (n=12).
Considering the tensional levels, some degree of clinical benefit was obtained in
(75%) of the cases. Observing the change of serical creatinin, clinical benefit
was obtained in 93,75% of the cases (n=15). With relation to antihypertensive
drugs, clinical benefit occurred in 50% of the cases. Complication occurred in
6,25% of the cases (n=1).

CONCLUSION: The PTA is effective over the correction of stenotical lesions
of the renal arteries, clinical improvement of patients reflected on blood pressure
levels, serical levels of creatinin and the reduction of the number of
antihypertensive drugs utilized. Besides that, it is associated to low

complications rates.
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APENDICE

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DOS RESULTADOS
PRELIMINARES DA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA ESTENOSE DA ARTERIA
RENAL

Local:
Data:

I- IDENTIFICACAO

1- Nome:

2- Registro;

3- Tel. p/ contato:
4- Idade:

5- Sexo:

6- Cidade;

7- CEP:

II- DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO:

III- TRATAMENTO PREVIO
1- ( ) Clinico
2- () Cirargico

IV- PROCEDIMENTO:

V- VARIACOES DA TECNICA

1- Local de Pungéo para Cateterismo:
1.1- Vaso: ( ) a. femoral
( ) a. braquial



2- Diametro do Baldo utilizado:

3-Stent ()
3.1- Tipo:

4- Medicamentos Pré-operatorios: () Heparina
() Fibrinoliticos
() Acido Acetil-salicilico

5- Medicamentos Pos-operatérios: ( ) Heparina
() Fibrinoliticos
( ) Acido Acetil-salicilico

VI- ASPECTOS CLINICOS

1- Indicagfo da ATP renal: ( ) HAS
( ) Insuficiéncia Renal

2- Pressdo Arterial Sistolica: Prévia: Posterior:
Pressdo Arterial Diastolica:  Prévia: Posterior:

3- Namero de Drogas Anti-hipertensivas: Pré-op.:
Pés-op.:
4- Creatinina Sérica: Pré-op.:
Poés-op.:

5- Doengas Associadas: ( ) Cardiopatia - () isquémica
( ) arritmica
() Diabetes Melitus
( )HAS
( )yDPOC

6- Caracteristicas da Lesdo:

7.2- Local:

7.3- Tipo: ( ) oclusdo <5¢m
( ) oclusdo >5cm
( ) estenose concéntrica
() estenose excéntrica
( )>7cm
( ) estenose + dissec¢do
() dissecgéo

e

8- Perviedade do Vaso\Tradado:
8.1- Antes do procedimento — Angiografia: () <50%
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( )50-60%
( )>60%

8.2- No momento do procedimento - Angiografia: () s/ estenose residual

( ) maior ou igual 60%
( )<60%

VII- SUCESSO INICIAL

(
(
(
(

) Sucesso

) Sucesso parcial
) Falha ndo cross
) Insucesso

VIII- COMPLICACOES

1-
2.
3.
4.
5.
6-
7-
8-
9-
10- (

Y W W W W W W NN

[a—y
[y
~~~

) Oclusdo Stbita

) Rotura do Vaso

) Hemorragia

) Aneurisma ou Pseudo-aneurisma
) Vasoespasmo

) Embolizagdo

) Hematoma no Local de Pungio

) Sepse

) Reoclusdo
) Restenose
) Outros

IX- OBITO ()

1- Causa do Obito:
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