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EDITORIAL

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA NA DOENCA RENAL
OCLUSIVA-ALTERNATIVA A CIRURGIA?

A Angioplastia Transluminal foi desenvolvida por Dotter e Judkins ', em 1964, para
o tratamento das lesGes oclusivas arteriais cronicas, mas a sua aplicabilidade pratica s
surgiu apds a introdugdo de catéteres flexiveis, com baldo insuflavel por Gruntzig ¢
Hopff?, dez anos depois. O procedimento revelava-se atraente, de execugo facil, possi-
vel por via percutinea e sem necessidade de anestesia geral.

A sua incorporagio na pratica clinica ira depender da demonstracao inequivoca de
vantagens sobre os tratamentos convencionais.

Para o efeito ¢ indispensavel avaliagdo objectiva dds§ seguintes parametros: exequi-
bilidade da técnica, risco para o doente, eficacia e durabilidade. Outras razdes de
ordem economicista, como relagdes custo-beneficio favoraveis, deverdo apenas, ser
consideradas apos reflexdo atenta e demonstragio de beneficio terapéutico
inquestionavel.

Esta metodologia de analise deve, pois, ser utilizada na apreciagdo do valor da
Angiopiastia Transluminal Percutanea (PTA) no tratamento da doenga oclusiva das
artérias renais.

A isquemia renal é consequéncia da reducdo da perfusdo do rim, é progressiva com
diminui¢gdo do numero de nefrénios funcionantes e pode culminar na insuficiéncia
renal. O primeiro sintoma avisador ¢ a hipertensdo arterial, habitualmente de apareci-
mento subito, evolugdo acelerada e reconhecida firmaco-resisténcia. E mais comum
nos grupos etarios mais jovens € consubstincia uma das causas da hipertensdo arterial
trataveis cirurgicamente. O objectivo inicial da revascularizagdo renal foi a cura da
hipertensdo, mas experiéncias cirirgicas mais actualizadas *4, € o melhor conhecimento
da histéria natural>¢, vieram modificar a perspectiva existente.

Os objectivos fundamentais da revascularizagdo renal sdo a preservagdo do parén-
quima funcionante ¢ a prevengio da insuficiéncia renal.

A cura ou melhoria da hipertensdo seria epifenomeneo, a:consequéncia duma revas-
cularizagio renal bem sucedida.

A prevaléncia da doenca renal oclusiva é desconhecida em toda a sua amplitude;
podera existir em 0,5 a 19 dos doentes com hipertensfo arterial e sabe-se que o envol-
vimento renal pode ocorrer em 15 a 20% dos doentes, na doencga ateroesclerdtica, oclu-
siva ou aneurismatica do sector aorto-iliaco.

O diagndstico requer a demonstracdo angiografica e a apreciagdo funcional das
lesbes, possivel com as modernas técnicas isotOpicas, renograma computorizado com
ou sem captopril.

Os métodos convencionais de tratamento sdo o bypass aorto-renal e a endarterec-
tomia reservada para as lesdes ostiais, claramente de etiologia aterosclerética. A cirur-
gia de revascularizagdo renal foi iniciada em 1954 % ¢ ao longo das ultimas décadas
aperfeicoamentos sucessivos na técnica, selecgdo criteriosa de material para enxerto
renal, contribuiram para resultados precoces e tardios excelentes, com valores de mor-
bilidade e mortalidade operatoria negligencidveis 7891213,

Os resultados diferem consoante a etiologia da lesdo renal; a andlise das varias
séries publicadas permite comprovar que na fibrodisplasia o sucesso operatdrio,
expresso pela melhoria ou cura de hipertensdo, oscila entre os 90 e 98% e aos 5 anos a
eficacia da revascularizagio se mantém em 80 a 85% dos doentes. Na ateroesclerose
focal, isolada, os resultados operatérios sdo excelentes 909% de sucesso, sem mortali-
dade operatdria, mas nos doentes com aterosclerose generalizada, sdo menos favora-
veis, com sucesso operatorio de 72% e mortalidade de 8,5% '4.

Na nossa experiéncia de 23 doentes submetidos a revascularizagdo renal, ndo houve
morbilidade ou mortalidade operatorias; o sucesso tardio, expresso pela preservagdo ou
melhoria da fun¢io renal e controle da hipertens3o arterial, foi de 86% '* aos 3 anos.

281



A Angioplastia Transluminal Percutinea é hoje um método aceite no tratamento de
lesbes oclusivas renais desde o procedimento inicial de Gruntzig em 1978'S. As expe-
riencias publicadas nos ultimos anos apontam para valores de sucesso imediato e pre-
coce sobreponiveis a cirurgia, nas lesées de fibrodisplasia '"'*!°, mas foram decepcio-
nantes na lesGes ostiais de etiologia ateroesclerdtica, paradoxalmente aquelas que
ocorrem em doentes com maior risco cirurgico. Com efeito, neste subgrupo a taxa de
sucesso da PTA foi de 459% e nas lesdes bilaterais de apenas 149 '*.

A inocuidade do procedimento ndo tem sido confirmade em algumas séries, onde se
referem complicagdes em 5 a 10% dos doentes, desde a dissec¢do da artéria, a sua
rotura ou trombose, obrigando a cirurgia convencional urgente para preservacdo do
rim. A prépria exequibilidade de PTA néo se verifica em todos os doentes, com taxas
de insucesso ou impossibilidade técnica de 5 a 7%.

Os resultados disponiveis, na ja abundante literatura sobre a PTA nas lesdes renais,
permitem seleccionar grupos de doentes nos quais podera ser considerada como pri-
meira alternativa terap&utica e aqueles nos quais a sua utilizacdo deve ser
desaconselhada.

Nas lesdes fibrodisplasicas isoladas, do 1/3 médio da artéria, sem dilatagio aneu-
rismatica concomitante, e sem extensdo aos ramos da trifurcagio renal, os resultados
precoces na PTA conseguida, sdo comparaveis aos de cirurgia convencional. Os resul-
tados tardios sio menos favoraveis, a incidéncia de reestenose é maior a verificada nos
grupos cirdrgicos; no ¢ claro, em nenhuma série, que a redilatagdo seja duradoura, e o
tratamento cirdrgico pode ser mais dificil.

Os resultados da cirurgia — bypass aorto-renal — sdo mais duradouros.

Nas lesdes mais complexas de fibrodisplasia, nomeadamente com envolvimento dos
ramos da trifurcagdo renal, localizagdo proximal, juxta-ostial ou concomitincia de
aneurismas, os resultados da PTA sdo substancialmente inferiores a revascularizagio
por enxerto aorto-renal e constituem contra-indicacdo ao seu uso 2,

As lesdes congénitas, observadas nas criancas e consequéncia da proliferagdo anor-
mal do tecido elastico no tronco da artéria renal, a experiéncia com a PTA nfo tem
sido favoravel?'; verificou-se, apds completar a dilatagdo, reestenose quase imediata e
nas situagdes em que se for¢ou a dilatacdo, foram descritas roturas da artéria renal.

Na doenga de Takayasu as lesdes sdo raramente isoladas e o tratamento completo
requer a correcgdo simultanea das lesGes adrticas associadas, por cirurgia convencional.

Finalmente, importa salientar, a guisa de conclusdo que a Cirurgia Endovascular,
da qual a PTA ¢ apenas um dos métodos atingiu um nivel de aplicabilidade pratica,
que a integra no armamentarium da Cirurgia Vascular, exigindo-se, como alids em
toda a cirurgia, competéncia e experiéncia.

Os Cirurgides Vasculares reconhecem a contribuigio pioneira dos Angiorradiologis-
tas, de que o artigo do Prof. J. Pisco tdo claramente exemplifica, sempre manifestaram
disponibilidade para colaborar, para que, em cada momento e a cada doente isolado,
seja oferecido o melhor e mais adequado procedimento terapgutico.

Mas ¢ preciso que fique claro que o 6nus da prova da eficacia e durabilidade da
cirurgia endoluminal pertence aos seus promotores, e que procedimentos de reconstru-
¢do arterial sem indicagdo clinica criteriosa s3o incorrectos, pouco éticos e causam
dificuldades acrescidas perante recursos financeiros limitados.

Mudan¢a nem sempre € progresso.
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