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Efeito da revascularizacao renal sobre a evolucao da disfuncao
renal na nefropatia isquémica aterosclerotica

Effect of renal revascularization on the development of renal
dysfunction in atherosclerotic ischemic nephropathy

Resumo

A doeng¢a renal croénica (DRC) ¢é
caracterizada por uma perda progressiva
da fung¢io renal e suas principais causas sdo
hipertensio arterial (HA) e diabete melito.
Entre as causas de HA, podemos destacar
a doenca renal aterosclerética (DRA). O
desenvolvimento de DRC nos pacientes
com DRA parece ser decorrente ndo
apenas do acometimento das artérias renais
principais, mas também da microcirculagiao
renal, o que pode justificar o fato de o
sucesso do procedimento nio garantir
uma melhora da evolu¢io da DRC. Até
o presente momento, ndo existe evidéncia
de beneficio da angioplastia em relagdo ao
tratamento clinico exclusivo nos pacientes
com DRA. O presente trabalho analisa
os estudos mais significantes sobre os
desfechos renais em pacientes portadores
de DRA submetidos a revasculariza¢io ou
ao tratamento clinico exclusivo.

Palavras-chave: angioplastia; hipertensdo
renovascular; insuficiéncia renal crénica,
sistema renina-angiotensina.

ABSTRACT

Chronic  kidney disease (CKD) is
characterized by a progressive loss of
renal function and its main causes are
hypertension and diabetes mellitus.
Among the causes of hypertension is
atherosclerotic renal disease (ARD).
The development of CKD in patients
with ARD appears to be due not
only to the involvement of the main
renal arteries, but also of the renal
microcirculation, which may explain the
fact that the success of the procedure
does not guarantee an improvement in
the progression of CKD. To date there
is no evidence of benefit of angioplasty
compared to medical treatment alone in
patients with ARD. The present paper
analyzes the most significant studies on
renal outcomes in patients with ARD
undergoing revascularization or medical
treatment alone.

Keywords: angioplasty; renal insufficien-
¢y, chronic; renin-angiotensin system; re-
novascular, hypertension.

INTRODUCAO

As principais etiologias de doencga renal
(DRC)
hipertensdo arterial

sdo diabete melito e
(HA).!
experimentos de Goldblatt,? sabe-se que a

cronica
Desde os

estenose de artéria renal (EAR) pode causar
HA. A EAR também é causa frequente de
DRC, geralmente subestimada. Pacientes de
idade superior a de 40 anos, que iniciaram
didlise sem causa definida, apresentaram
doenca renal aterosclerdtica (DRA) em 40%
dos casos.> A revascularizagdo cirdrgica
foi o primeiro tratamento para EAR.*
Posteriormente, a angioplastia passou a ser
a terapéutica adotada na maioria dos casos.

Mais recentemente, varios estudos
controlados e randomizados vieram
questionar a revascularizacdo rotineira
da DRA. Os mecanismos envolvidos
na inflamag¢do e no acometimento da
microcirculagio podem explicar o
descompasso entre sucesso angiografico
e fracasso na preservacdo da funcgido
renal ou melhora da HA.’ Ademais,
esse procedimento pode proporcionar
complicagdes graves: desde deterioragao
da funcdo renal até 6bito. O presente
trabalho apresenta os estudos atuais a

respeito da revascularizacdo renal na
DRA.
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EsTuDpOS NAO CONTROLADOS

Ramsay & Waller® realizaram revisio sistemdtica das
séries de casos até entdo publicadas que analisaram
a eficdcia e seguranca da angioplastia em portadores
de EAR. Foram incluidas dez séries de casos. Nos
diferentes trabalhos, os critérios de selecio e a defini¢do
de melhora do controle pressérico variaram muito e
os protocolos de medicamentos anti-hipertensivos
ndo sdo claros. Essas divergéncias dificultam a analise
conjunta dos resultados. Nenhuma das séries incluiu
medidas da fung¢do renal antes e depois da angioplastia
para todos os pacientes. Foram relatadas 9,1% de
complicacdes nos 691 pacientes, trés delas fatais.

Liao et al’ selecionaram 125 pacientes com
DRA (superior a 70% do limen), diagnosticada por
angiotomografia ou angiorressonancia, e realizaram
angioplastia com implante de endoproétese. A indicagdo
para realizacio do procedimento foi hipertensio em
63,2% dos pacientes, insuficiéncia renal em 5,6% e
hipertensdo com insuficiéncia renal em 31,2%. Dois
pacientes faleceram nos sete dias apds a intervengio;
observaram-se outras 19 complicagdes relacionadas
ao procedimento. A taxa de reestenose foi de 20,8%.
Os niveis de pressdo arterial (PA) sistdlica e diastolica
tiveram reducio significante, assim como o nimero de
anti-hipertensivos. A funcdo renal apresentou melhora
apenas nos pacientes com filtragio glomerular menor
que 60 ml/min e naqueles com estenose bilateral.

Trani et al.® verificaram que a elevagio dos
marcadores inflamatérios previu a resposta ao
procedimento de angioplastia. Apenas pacientes com
niveis mais elevados de creatinina e niveis menores de
PCR se beneficiaram do procedimento.

Importante ressaltar que ndo se obteve concordan-
cia entre niveis pressoricos e reestenose em 40 pacien-
tes com DRA submetidos a angioplastia que, ap6s um
ano, rotineiramente, se submeteram a angiografia.’

Harden et 4l analisaram, em uma série
prospectiva ndo controlada, a evolugdo da progressiao
da fungio renal frente ao implante de endoprétese em
pacientes com DRA. Foram selecionados 32 pacientes
com piora inexplicdvel da funcdo renal e evidéncias
angiograficas de doenga vascular. Vinte e trés desses
obtiveram medidas de creatinina sérica suficientes
para analisar o coeficiente de inclinagdo do inverso da
creatinina antes e apés a inser¢ao da endoprotese. As
complicacdes maiores foram trés pseudoaneurismas
de artéria femoral e trés episddios de hemorragia
com necessidade de transfusio. Dos 32 pacientes, 11
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apresentaram reduc¢do da creatinina superior a 20%,
incluindo dois pacientes que sairam de dilise. Outros
11 evoluiram com estabilidade da funcdo renal
(variagao menor que 20%) e nove apresentaram piora.
O coeficiente de inclinacio do inverso da creatinina
se atenuou em 18 dos 23 pacientes, evidenciando
diminui¢io no ritmo de progressio da doenga renal.

EsTuDOS PROSPECTIVOS E RANDOMIZADOS

As principais caracteristicas dos seis estudos prospec-
tivos e randomizados estdo expressas na Tabela 1.

EMMA (Essai MuLTicENTRIQUE MEDICAMENTS VS.
ANGIOPLASTIE)

Plouin et al.'' realizaram estudo prospectivo,
multicéntrico (centros franceses) e randomizado
para comparar a evolu¢do dos niveis de PA por
seis meses entre um grupo submetido a tratamento
clinico (grupo controle) e um grupo submetido a
angioplastia e tratamento clinico (grupo angioplastia).
Foram selecionados pacientes com estenose renal
aterosclerdtica unilateral e com obstrugio maior
que 75% do diametro. Os 26 pacientes do grupo
controle tiveram seu tratamento ajustado de acordo
com o seguimento clinico da PA, enquanto os 23 do
grupo interveng¢do foram submetidos a angioplastia,
com implante de endoprétese em apenas duas delas.
A func¢do renal foi avaliada com determinacdo
do clearance de creatinina no inicio e no final do
seguimento, que nio mostrou diferenca estatistica
entre os grupos. O estudo ndo avaliou desfecho renal
e ndo avaliou ocorréncia de eventos cardiovasculares.

No grupo angioplastia, trés apresentaram reeste-
nose e um apresentou disseccdo do vaso com infar-
to segmentar. Os niveis de PA na MAPA (Medida
Ambulatorial de Pressao Arterial) entre a randomiza-
¢do e o término do seguimento nio diferiram entre os
grupos. Entretanto, a aferi¢io da PA de consultorio
mostrou redu¢io maior nos pacientes do grupo an-
gioplastia. Seis pacientes do grupo angioplastia e ne-
nhum do grupo controle ficaram sem medicamentos
anti-hipertensivos no final do seguimento. O nimero
de doses de anti-hipertensivos no grupo angioplastia
também foi menor que no grupo controle.

O estudo, entretanto, nao avaliou a eficicia da
angioplastia para estabiliza¢io da func¢do renal, ndo
incluiu pacientes com clearance de creatinina inferior
a 50 ml/min e avaliou apenas pacientes com DRA
unilateral.
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TABELA 1 EsTuDOS PROSPECTIVOS E RANDOMIZADOS
, L Angioplastia
Numero de % estenose Avall_agao da com ou sem IECA e estatina
casos funcao renal .
endoprotese
Angioplastia
26 controle o i Cr. Sérica CICre. Apenas dois .
Estudo EMMA 23 intervencéo > 75% unilateral CICre. > 50 implantes de IECA sim
endoproétese
30 controle > 50% uni ou Cr. Sérica . . .
Estudo SNRASCG 25 intervencao bilat Cr. < 5,6 Angioplastia IECA sim
- Angioplastia
: Cr. Sérica . !
(o)
Estudo DRASTIC 5Q Controle_ > 50 /9 uni ou ClCre. _Apenas dois IECA sim
56 intervencao bilat implantes de Estatina sim
Cr.<23 )
endoproétese
76 controle > 50% uni ou Cr. Sérica Ang|op|§st|a com IECA sim
Estudo STAR 64 intervencao bilat CiCre. endoprotese em Estatina sim
¢ CICre. < 80 46 pacientes

Coeficiente de
inclinagao da reta

Angioplastia com

[ECA sim (maior

o) 1 s
Estudo ASTRAL 401_3 controle_ > 50 /<_a uni ou do inverso da endoprotese uso no grL{po
403 intervengao bilat e em 95% dos intervencgéao)
creatinina 22% acientes Estatina sim

com ClICre < 25 P

> 80% uni ou bilat
Entre 60 e 80% Angioplastia com
472 controle com ao menos endoprotese BRA sim
Estudo CORAL 459 intervengao 20 mmHg de CiCre. em 95% dos Estatina sim
gradiente de pacientes
presséao sistélica
Excluidos Desfecho primario Complicacoes Conclusao

Estudo EMMA

Estudo SNRASCG

Estudo DRASTIC

Estudo STAR

Hipertensao maligna
AVE, EAR IAM nos
Ultimos 6 meses
PAD > 109 apesar do
tratamento

Menores de 40 anos
de idade AVE e IAM
nos ultimos trés
meses

Céncer
HA secundaria a
outras etiologias
Doenga coronariana
instavel
ICC Mulheres
gravidas

Rins < 8 cm
Diametro da artéria
renal < 4 mm.
CICre. < 15 DM com
proteinuria > 3 g/24h
HA maligna

PA no final do
seguimento

Diferenca na PA
e nos niveis de
Cr. sérica entre o
periodo de runin e o
sexto més

PAS e PAD no
terceiro e no décimo
segundo més apoés
randomizacao

Queda maior que
20% no ClICre.

Trés reestenoses

uma disseccao do

vaso com infarto
segmentar

Oito pacientes com
sangramento no
local da puncgéao dois
evoluiram para TRS

Duas embolias por
colesterol
Seis hematomas
com necessidade de
transfusdo sanguinea

Dois 6bitos
relacionados ao
procedimento
17% hematoma no
local da pungao
um paciente evoluiu
para TRS

A angioplastia permitiu
melhor controle pressoérico
a curto prazo, mas foi
associada a maior nimero de
complicagdes em pacientes
com DRA unilateral

No sexto més, a diferenca
de PA nao atingiu
significancia estatistica
Né&o houve diferenca entre
os niveis de creatinina sérica

Os valores de PA no terceiro
e décimo segundo més nao
apresentaram diferenca
significante No terceiro
més, o CICre. foi maior no
grupo angioplastia, mas
no décimo segundo més
perdeu-se essa diferenca

N&o houve diferenga quanto
ao desfecho primério.
Sobrevida semelhante entre
0S grupos
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ConNTINUAGAO TABELA 1.

Estudo ASTRAL Necessidade de
revascularizacao

cirdrgica

nao ateromatosa
Revascularizagao
prévia por estenose
de artéria renal

Estudo CORAL Necessidade de

revascularizagao

Mudanca na funcéo
renal, medida pelo
coeficiente de
Doenca cardiovascular  inclinacéao da reta do
inverso da creatinina

Evento cardiovascular
ou renal maior:

Nao houve diferenca na
evolucéo da funcao renal

38 complicacdes
em 31 dos 359
submetidos a

intervencéo (9%)

19 eventos graves

Disseccao arterial
em 11 pacientes

A angioplastia com
implante de endoproétese

cirurgica morte de causas nao apresentou beneficio
Displasia cardiovasculares ou adicional ao tratamento
fibromuscular renais, AVE, I1AM, clinico otimizado em
Cr>4,0 hospitalizacao por pacientes com DRA e HAS
Rim < 7cm ICC, insuficiéncia ou DRC
Estenose nédo renal progressiva e
tratdvel com uma necessidade de TRS
Unica endoprétese permanentemente

IECA: Inibidores da enzima conversora da angiotensina; EMMA: Essai Multicentrique Medicaments vs. Angioplasties, Cr: Creatinina;
ClICre: Clearance de creatinina estimado; AVE: Acidente vascular encefélico; EAP: Edema agudo de pulméao; IAM: Infarto agudo do miocardio;
PAD: Pressao arterial diastdlica; PA: Pressao arterial; DRA: Doenca vascular renal aterosclerotica; SNRASCG: Scottish and Newcastle Renal Artery
Stenosis Collaborative Group; TRS: Terapia renal substitutiva; DRASTIC: Dutch Renal Artery Stenosis Intervention Cooperative Study Group;
HAS: Hipertensao arterial sistémica; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; PAS: Presséo arterial sistélica; STAR: Stent Placement in Patients
with Atherosclerotic Renal Artery Stenosis and Impaired Renal Function, DM: Diabete melito; ASTRAL: Angioplasty and Stenting for Renal Artery
Lesions; CORAL: Cardiovascular Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions; BRA: Blogueador do receptor de angiotensina.

SNRASCG (ScorrisH aAnD NEwcASTLE RENAL
ARTERY STENOSIS COLLABORATIVE GROUP)

Webster et al.'? realizaram estudo prospectivo,
randomizado e multicéntrico (centros do Reino Unido)
para avaliar o efeito da angioplastia renal comparado
ao tratamento clinico sobre o controle pressorico e
sobre a evolugdo da DRC em pacientes com DRA
uni e bilateral. Foram selecionados 135 pacientes
com HA e DRA, dos quais 55 foram randomizados.
Os participantes apresentavam persisténcia de PA
diastélica superior a 95 mmHg ja em tratamento com
ao menos duas drogas. Todos os pacientes passaram
por periodo de ajuste da medica¢io anti-hipertensiva,
porém, nio foi permitido uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) nessa fase. Foi
realizada angioplastia, sem implante de endoprotese,
em 25 pacientes e outros 30 foram tratados
clinicamente. Entre as 40 angioplastias realizadas,
oito pacientes apresentaram sangramento no local
da puncido e dois evoluiram com DRC e necessidade
de terapia renal substitutiva (TRS). Os valores de PA
apresentaram queda consistente em todos 0s grupos.
No grupo de pacientes com DRA bilateral, a diferenca
dos valores pressoricos ndo apresentou significincia
estatistica em relacdo aos tratados clinicamente no
sexto més de seguimento; entretanto, ao se analisar
a ultima avaliacdo, observou-se que os pacientes
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com estenose bilateral submetidos a angioplastia

apresentavam menor PA  sistdlica, diferenga
estatisticamente significante. A sobrevida dos dois
grupos foi semelhante. Foi realizada também andlise
combinada de todos os 135 pacientes que mostrou
que a PA sistolica e diastdlica, o nimero de drogas
anti-hipertensivas e os niveis séricos de creatinina na
ultima consulta de seguimento foram diretamente
influenciados por seus valores apds o periodo inicial
de ajuste. Isso ilustra a importincia do tratamento
clinico.

Esse trabalho incluiu pacientes com DRA
bilateral; entretanto, os niveis médios de creatinina
foram de 1,5 a 2 mg/dL e nio houve avaliacio da
evolugio da fun¢io renal. Importante ressaltar que,
no grupo interven¢io, nio foi realizado implante de

endoprotese.

DRASTIC (DutrcH REenAL ARTERY STENOSIS
INTERVENTION COOPERATIVE STUDY GROUP)

O estudo de van Jaarsveld et al.’® foi realizado em
26 centros da Holanda, de forma prospectiva e
randomizada. Foram selecionados 106 pacientes
com EAR (estenose maior que 50% do diametro
do wvaso uni ou bilateralmente) para serem
submetidos a angioplastia por balio sem implante de
endoprodtese (56 pacientes) ou receber apenas terapia
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medicamentosa (50 pacientes). A arteriografia foi
realizada antes do inicio do tratamento e no décimo
segundo més de acompanhamento.

O desfecho primario foi o valor da PA sistélica
e diastllica no terceiro e no décimo segundo
més apds randomizagdo. Nido foram avaliados
eventos cardiovasculares e mortalidade. Quanto as
complicac¢des, dois pacientes do grupo angioplastia
e seis do grupo controle apresentaram aumento
maior que 50% nos niveis séricos de creatinina,
dois do grupo controle evoluiram com embolia por
colesterol, dois do grupo interven¢do e quatro do
grupo controle necessitaram de transfusdo sanguinea
por sangramento no local da pungio.

No grupo submetido ao tratamento clinico
exclusivo, a angioplastia foi realizada em 14 pacientes
que ndo conseguiram o controle pressorico ap0ds trés
meses de tratamento e em oito com DRA progressiva. Os
valores de PA sistélica e diastélica no terceiro e décimo
segundo més ndo apresentaram diferenga significativa
entre os dois grupos. A dose de anti-hipertensivos
utilizada pelos pacientes do grupo angioplastia foi
menor que a do outro grupo no terceiro més, mas essa
diferenca ndo se manteve no décimo segundo més.
Apbs trés meses, observaram-se niveis inferiores de
creatinina sérica no grupo de pacientes submetidos a
angioplastia, mas no décimo segundo més os valores
foram similares entre os dois grupos.

Ao permitir o crossover em 44% dos pacientes do
grupo controle para o grupo angioplastia no terceiro
més de seguimento, o proposito do estudo mudou
de uma comparagdo entre angioplastia e tratamento
clinico exclusivo para uma comparagio entre realizacao
de angioplastia sem indica¢io especifica com uma
indicagio baseada na resposta clinica desfavoravel. Re-
andlise desse estudo mostrou beneficio da interven¢io
imediata nos portadores de DRA bilateral.™

STAR (S7ent Pracement IN  PaTiENTs WITH
ATHEROSCLEROTIC RENAL ARTERY STENOSIS AND
IMPAIRED RENAL FUNCTION)

O estudo envolveu dez centros (nove holandeses e um
francés)," nos quais os pacientes foram randomizados
para serem submetidos a angioplastia renal e
tratamento clinico ou tratamento clinico exclusivo. Os
pacientes foram acompanhados por dois anos. Foram
incluidos aqueles com alteragio na funcdo renal,
estenose de artéria renal superior a 50%, alteragoes
aterosclerdticas da aorta e pressdo arterial estavel.

Os 76 pacientes submetidos apenas ao tratamento
medicamentosoreceberam diuréticos,antagonistas dos
canais de cédlcio, betabloqueadores e alfabloqueadores,
seguidos por IECA, bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA) e doses crescentes de diuréticos. A
angiografia e o implante de endoprétese poderiam ser
realizados como resgate, mesmo no grupo controle,
nos casos de HA resistente, HA maligna e nos casos
de edema pulmonar. Nos 64 pacientes submetidos
a angioplastia, foram administrados os mesmos
medicamentos e realizado implante de endoprotese
no local da estenose ostial em 46 deles. Observou-se
hematoma no local da puncdao em 17% dos pacientes,
6bito por causas relacionadas ao procedimento em
dois pacientes do grupo intervencdo e necessidade
de terapia de substituicdo renal em um paciente do
grupo intervengio que havia repetido a arteriografia.

O desfecho primario foi piora da fungdo renal,
definido como diminuicio de 20% ou mais na
filtragdo glomerular estimada. No grupo intervencao,
os pacientes que atingiram esse desfecho foram
submetidos a exames de imagem para excluir a
possibilidade de reestenose. Os grupos ndo diferiram
quanto a funcido renal, gravidade e tipo de estenose
e quanto ao exame de imagem utilizado. Dezesseis
pacientes (22%) no grupo medicamentoso e 10 (16%)
no grupo interveng¢io alcangaram o desfecho primario.
O tempo médio até o desfecho primario foi de 10
meses nos dois grupos. A sobrevida livre de eventos
ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos.

Esse estudo foi o primeiro a utilizar endoprotese
na maioria dos pacientes submetidos a angioplastia
e também ndo conseguiu mostrar beneficio do
procedimento em relacio ao tratamento clinico.
Uma explica¢do poderia ser a propria otimiza¢io do
tratamento clinico, com uso de IECA/BRA e estatinas.

ASTRAL (ANGIOPLASTY AND STENTING FOR RENAL
ARTERY LESIONS)

Entre os anos de 2000 e 2007, foram avaliados 806
pacientes de 57 hospitais (53 no Reino Unido, trés
na Austrilia e um na Nova Zeliandia), de forma
prospectiva e randomizada.'® Foram selecionados
pacientes com DRA maior que 50% do didmetro do
vaso em pelo menos uma artéria e randomizados para
receber tratamento clinico ou tratamento clinico e
angioplastia (95% com endoprétese). Os pacientes
foram acompanhados por cinco anos e observou-se
um maior uso de IECA no inicio e apdés um ano
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de seguimento entre os pacientes submetidos a
intervenc¢do, mas os grupos nio diferiram quanto ao
numero médio de anti-hipertensivos utilizados.

Foram reportadas 38 complicag¢oes em 31 dos 359
pacientes (9%) submetidos a angioplastia. Dezenove
desses eventos foram considerados graves.

O desfecho primdrio foi alteragio na funcio
renal, medida pelo coeficiente de inclina¢io da reta
do inverso da creatinina. Os desfechos secundérios
foram controle da PA, tempo para o primeiro evento
renal, tempo para evento cardiovascular maior e
mortalidade. Os eventos renais foram definidos como
injuria renal aguda, inicio de dialise, transplante
renal, nefrectomia ou morte por insuficiéncia renal.

Nio houve diferenca significante na fungio renal
entre os 317 pacientes submetidos a angioplastia
renal e entre os 379 submetidos apenas ao tratamento
clinico. Também nio se observou diferenca no
desfecho primdrio em nenhum dos subgrupos. Os
niveis de PA sist6lica cairam nos dois grupos, sem
diferenca estatistica entre eles. A sobrevida também
ndo diferiu entre os grupos.

Este estudo reafirmou que a revascularizagio
por meio de angioplastia indiscriminada para todo
portador de DRA nio é benéfica, mas apresentou
limitagdes: a evolu¢do do grupo tratamento clinico foi
muito boa, comparada com outros estudos (o que pode
ter interferido na auséncia de beneficio demonstravel
do tratamento de revascularizacio) e foram excluidos
os pacientes que teriam alta probabilidade de se
beneficiar do procedimento. Desta forma, ainda é
necessario melhor clareza na escolha do subgrupo que
se beneficiaria do tratamento de revascularizacio.

CORAL (CarpiovascuLar OuTcoMES IN RENAL
ATHEROSCLEROTIC LESIONS)

Trata-se de estudo multicéntrico que randomizou
947 pacientes com DRA (80% de obstru¢io uni
ou bilateralmente ou 60 a 80% com 20 mmHg de
gradiente de pressdo sistOlica), patrocinado pelo
National Heart, Lung and Blood Institute (NHBL)."”
Avaliacdo da fun¢do renal foi realizada por filtracdao
glomerular estimada e 95% dos 459 pacientes
submetidos a angioplastia receberam endoprotese.
Nos dois grupos, foram utilizados BRA e estatinas.
Foram excluidos os pacientes com displasia
fibromuscular, niveis de creatinina superiores a
quatro, rins inferiores a sete centimetros e os com
estenose nao trativel com uma dnica endoprotese.
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O desfecho primdrio foi ocorréncia de evento
cardiovascular ou renal maior e as principais complica¢oes
foram disseccoes arteriais, em 11 pacientes. O tempo de
seguimento foi de 43 meses, em média. Nos dois grupos,
ocorreu o desfecho primario em 35% dos pacientes. Uma
diferenca modesta, porém consistente, ocorreu na PA
sistolica entre os grupos (p = 0,03), favorecendo o grupo
interven¢do, mas sem beneficio clinico.

REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

Em 2009, Nordmann e Logan!® realizaram meta-
analise com trés estudos disponiveis: DRASTIC,"
EMMA'" e SNRASCG.! O conjunto desses trabalhos
nio demonstrou efeitos da angioplastia nem quanto a
pressdo arterial nem quanto a preservacdo da funcao
renal. A avaliacgio de desfechos cardiovasculares
também ndo produziu resultados satisfatorios.”

EsTuDOS EM ANDAMENTO

Esta em andamento o estudo RADAR (A randomised,
multi-centre, prospective study comparing best medical
treatment versus best medical treatment plus renal
artery stenting in patients with haemodynamically
relevant atherosclerotic renal artery stenosis).?° O estudo
comparard a evolugdo da fungdo renal entre pacientes
submetidos a angioplastia com endoproétese aliada ao
tratamento clinico e entre pacientes submetidos ao
tratamento clinico exclusivo. O periodo de seguimento
serd de 36 meses. O desfecho primario é a mudanga da
taxa de filtracdo glomerular apds 12 meses.

ANALISE CONJUNTA DOS TRABALHOS

Quando o estudo de Harden et al.'® foi publicado,
tendo em vista que nio haviam sido realizados
estudos randomizados e controlados para comparar
o tratamento clinico com a angioplastia em pacientes
com DRC secundiria a DRA, essa série de casos
passou a ser a primeira evidéncia de um possivel
beneficio da angioplastia nos pacientes com piora
progressiva da fungido renal na DRA.

Nos estudos prospectivos e randomizados,!t1315-17
o critério utilizado para definir  estenose
hemodinamicamente significativa foi maior que 50%
do didmetro do vaso em todos os estudos, com exce¢io
do estudo EMMA! (75%) e do estudo CORAL.'7 A
intervengdo, entretanto, nao foi a mesma; nos estudos
EMMA," SNRASCG!? ¢ DRASTIC," a angioplastia

ndo foi seguida de implante de endoprotese.
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A avaliagido da fungio renal também foi heterogénea;
no estudo SNRASCG!? foram utilizados apenas
niveis séricos de creatinina e no estudo ASTRAL' foi
utilizado o coeficiente de inclina¢ao da reta do inverso
da creatinina; nos demais,'"'>'>7 foram utilizados os
niveis séricos de creatinina e a filtracio glomerular
estimada. Ainda, apenas dois trabalhos'>'¢ incluiram
pacientes com DRC mais grave.

A inexisténcia de evidéncias de beneficio da
revascularizagdo renal em relagio ao tratamento
clinico, aliada aos riscos de complicacoes, até
fatais,'® reforca a necessidade de se identificar algum
subgrupo de pacientes que possa se beneficiar desse
procedimento, mesmo se expondo aos riscos inerentes
a angioplastia. A série de casos controlada, porém
nio randomizada, de Hagemann*' mostrou que a
angioplastia deve ser indicada apenas para pacientes
com DRC e piora progressiva da fun¢do renal. Recente
re-andlise do estudo ASTRAL corrobora essa ideia.?
Entretanto, sao necessirios novos estudos controlados
e randomizados para confirmar essa hipdtese.
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