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ENTREVISTA COM OS ESPECIALISTAS

Tratamiento endovascular de la

estenosis renal

//
Dr. Valter C. Lima

1. Em pacientes submetidos a coronariografia,
quando é necessdrio realizar angiografia
renal?

Uma vez estabelecido o diagnéstico angiografi-
co de doenca arterial coronariana multi-arterial
extensa, o rastreamento angiogrdfico de estenose
aterosclerética da artéria renal deve ser realizado
nas seguintes situacdes: hipertensdo grave (refra-
tdria, resistente ou necessidade de trés ou mais
drogas anti-hipertensivas) (indicacao classe |, nivel
de evidéncia B); atrofia renal unilateral ou assi-
metria renal > 1,5cm (indicacéo classe |, nivel de
evidéncia B); edema agudo de pulmé@o sem causa
evidente (indicacao classe |, nivel de evidéncia B);
insuficiéncia renal sem causa evidente, inclusive em
paciente em inicio de terapia de substituicdo renal
(indicacéo classe lla, nivel de evidéncia B); insufi-
ciéncia renal precipitada ou agravada pelo uso de
inibidores da enzima de conversé@o do angiotensi-
na ou blogueadores do receptor da angiotensina
(indicacéo classe |, nivel de evidéncia B); doenca

coronariana multi-arterial ou doenga arterial perifé-
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rica (indicacéo classe llb, nivel de evidéncia B); in-
suficiéncia cardiaca sem causa evidente ou angina
refrataria (indicacdo classe Ilb, nivel de evidéncia
C). Estima-se que uma ou mais destas indicacdes
estejam presentes em cerca de 20% dos pacientes

submetidos a coronariografia.

2. Quais séo as indicacées de revascularizacéo
em um paciente com estenose renal?

As controvérsias sobre as indicacdes permanecem
e foram realcadas com a publicacéo do estudo AS-
TRAL, cujo resultado mostrou auséncia de beneficio
da revascularizacdo percuténea. Entretanto, vdrias
condicbes ndo foram contempladas nesta inves-
tigacdo. Na prdtica médica as indicacdes abaixo
prevalecem. Alem disso, sé foram incluidos pacien-
tes que o médico assistente néo tivesse seguranca

de benéfico clinico da angioplastia.

Em tempo, segue a definicdo de estenose da
artéria hemodinamicamente significante: é qual-

quer estenose >70% ou estenose >50% e <70%
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associada e gradiente de presséo sistdlica, obtido

com cateter >5 French, >20mm Hg.

Lista de indicacdes de angioplastia renal com im-

plante de stent:

* EAR (estenose da artéria renal) hemodinami-
camente significante associada a insuficiéncia
cardiaca recorrente ou edema agudo de pulméo
sem causa definida (indicacéo classe |, nivel de
evidéncia B).

¢ EAR hemodinamicamente significante associada
a hipertenséo maligna, resistente ou acelerado;
hipertensdo com rim pequeno sem causa defi-
nida; HAS em paciente intolerante a medicacdo
(indicacéo classe lla, nivel de evidéncia B).

* EAR hemodinamicamente significante bilateral
ou de rim Unico funcionante associada a IRC
(indicagdo classe lla, nivel de evidéncia B).

* EAR hemodinamicamente significante e angina
instével (indicacdo classe lla, nivel de evidéncia B).

¢ Assinftomdtico com EAR hemodinamicamente sig-
nificante bilateral ou de rim Unico vidvel (>7cm)
(indicagdo classe llb, nivel de evidéncia C)

¢ Assinftomdtico com EAR hemodinamicamente sig-
nificante unilateral e rim viavel (>7cm) (indicacéo
classe llb, nivel de evidéncia C)

* Insuficiéncia renal crénica e EAR unilateral

(indicacéo classe llb, nivel de evidéncia C).

3. Qual é o tipo de acesso vascular e qual é o
cateter mais recomendavel para estes procedi-
mentos?

O acesso vascular habitual é femoral. Entretanto
os acessos braquial e radial também podem ser

utilizados em situacdes especificas. Cito a doenga
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aterosclerética grave bilateral do sistema iliacofe-
moral. Em vista da angulacéo favorével da artéria
subcldvia esquerda com a aorta descendente, o
acesso braquial ou radial esquerdo costuma ser
muito Ufil para angioplastia/stent renal de pacientes

com aorta abdominal muito tortuosa.

Hé varias opcdes de cateter guia como os cateteres
dedicados para intervengéo renal chamados RDC
(Renal Double Curve), assim como alguns cateteres
para angioplastia coronariana como JR, Hockey

Stick e de artéria maméria interna esquerda.

Em casos extremos de complexidade anatémica,
pode ser necessdria a cateterizacdo seletiva da
artéria renal com cateteres diagndésticos mais finos.
Neste caso, o mesmo é substituido depois pelo
cateter guia através de um fio 0,035” de 300cm de

comprimento.

4. Qual é o papel dos stents eluidores de
farmacos neste tipo de procedimentos?

A reestenose intra-stent renal clinica (recorréncia

de estenose >50% e indicacdo de nova revascu-
larizacao) ocorre em 10-15% dos casos e o papel
dos stents farmacolégicos ndo estd estabelecido.
Saliente-se, entretanto, que a literatura sobre reeste-

nose intra-stent renal é muito pobre.

Hé& alguns estudos nédo controlados que sugerem
eficdcia dos stents farmacolégicos para tratar

reestenose de stents convencionais. Entretanto, estes
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relatos descrevem o uso de stents farmacolégicos
coronarianos utilizados no territério renal. Ainda
ndo hd stents farmacoldgicos renais dedicados

aprovados para uso clinico.

5. Qual é a melhor estratégia para tratar uma
estenose renal bilateral?

Estenose renal bilateral grave ocorre em 20%-
30% dos casos com indicacdo de angioplastia. A
principal preocupagdo neste contexto é o volume
de contraste. Entretanto, operadores experientes

e disponibilidade adequada de equipamento t&m
permitido que as duas artérias sejam tratadas no
mesmo procedimento com sucesso e com pequeno
volume de contraste na enorme maioria das vezes.
Deve-se realcar que medidas de prevencéo de
nefrotoxicidade do contraste iodado, especialmente Gostariamos de conhecer a sua opinido sobre os

. L. ~ . artigos comentados neste nimero.
a hidratag@o vigorosa, séo fundamentais @
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