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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é de demonstrar a capacidade do SD em identificar lesdes de artérias renais em pacientes
com hipertensio arterial sistémica suspeitos de causa renovascular (HRV). Pacientes e métodos: Foram incluidos 30 pacientes
hipertensos com suspeita de HRV avaliados pelo SD. Os seguintes parAmetros para o diagndstico de estenose igual ou superior a
60% da luz do vaso ao SD: pico de velocidade sist6lica no local da estenose da artéria renal igual ou superior a 180cm/s; indice
renal aértico acima de 3,5 e presenca de fluxo intrarrenal alterado, com tempo de aceleragio acima de 70ms e morfologia tardus
parvus. Foram utilizadas, também, assimetria renal acima de 1,5 cm e visualizagao da artéria com auséncia de fluxo ao Doppler
e fluxo a cores para oclusio arterial. Resultados: Dos 30 pacientes examinados, seis apresentaram critérios para estenose igual
ou acima de 60% ou oclusio, e foram avaliados pela angiografia, que confirmou os achados pelo SD: 12 artérias examinadas,
com cinco estenoses acima de 60% da luz, duas artérias ocluidas e cinco artérias pérvias e com fluxos normais. Os valores das
varidveis examinadas foram significantemente maiores nas artérias doentes em relagio as normais contra-laterais. Conclusao:
As alteragdes das varidveis do SD sio indicativas de lesoes significativas a angiografia da artéria renal em pacientes hipertensos
com suspeita de hipertensdo renovascular. Pacientes com tais alteragoes devem ser submetidos a angiografia.

Descritores: hipertensio renovascular, scan duplex, angiografia, ecocardiografia Doppler em cores.

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to demonstrate the ability of Scan Duplex to identify renvascular disease in patients with
systemic arterial hypertension suspected of having renovascular hypertension (RVH). Patients and methods: Thirty patients
underwent scan duplex (SD) because they had moderate to high risk for RVH. The SD parameters considered for renal artery
stenosis equal or grater than 60% were peak systolic velocity (PSV) at stenotic segment equal or greater than 180cm/s, renal
aortic index (RAI) grater than 3.5, and presence of abnormal intrarrenal flow, as acceleration time greater than 70ms and tardus
parvus aspect; renal assimetry greater than 1.5 cm was also analyzed. Renal artery visualization without flow was a sign of artery
total occlusion. Patients with alterations underwent to angiography (AG). Results: Six of thirty had criteria for artery stenosis
equal or greater than 60% or occlusion; the other twenty four patients had no SD alterations. In the six patients AG confirmed
the renal artery disease as suspected by SD findings: 12 examined arteries, with 5 stenosis greater than 60%, 2 ocluded arter-
ies and 5 arteries with normal flows and without stenosis. The values of the variables in the diseased arteries were significantly
larger than in the contra-lateral normal arteries (p<0.05). Conclusion: The alterations in SD variables are suggestive of signi-
ficative renal artery lesions by angiography in hypertensive patients suspected of renovascular hypertension. Patients with such
alterations should undergo to renal artery angiography

Descriptors: hypertension, renovascular; echocardiography, Doppler, color.
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Introducao

A hipertensao arterial renovascular (HRV) ¢ a
causa mais prevalente entre os pacientes com hi-
pertensao arterial secunddria. A HRV pode corres-
ponder de 1 a 4% de uma populagio de hiper-
tensos nao selecionados, e de 20 a 45% entre os
pacientes com hipertensao arterial de causa secun-
ddria. A HRV pode causar a perda da fun¢io renal
se a revascularizagdo nio for realizada no tempo
ideal. Nao hd consenso entre os autores quanto
ao melhor método diagndstico nao invasivo para
triagem de HRV'™. O scan duplex (SD) é um dos
métodos nio invasivos utilizados para diagnéstico
inicial, porém, com sensibilidade e especificidade
varidveis. Os resultados sio discordantes quando
comparados aos outros métodos nio invasivos, tais
como a angio-ressonancia (AR), a tomografia con-
trastada (TC) e a cintilografia renal com captopril
(CR). A angiografia (AG) ¢ o padrio ouro para
confirmar o diagnéstico. A CR tem apresentado
bons resultados em alguns estudos, porém, nao
oferece informagoes morfolégicas e é inadequada
em casos de estenose de artéria renal bilateral ou
fungio renal muito comprometida’*.

ATM e AR tém, ambas, acurdcia diagnéstica
muito boas, porém sio de custo muito elevado. A
sensibilidade do SD para diagnéstico de HRV ¢
controversa entre os autores, fundamentalmente
por ser operador dependente; entretanto, em es-
tudos recentes, o SD teve boa sensibilidade para o
diagnéstico de HRV com estenose igual ou acima
de 60% da luz do vaso, utilizando-se dos princi-
pais pardmetros: pico de velocidade sistélica no lo-
cal da estenose (PVS), indice renal-aértico (IRA) e
um critério indireto, a andlise de fluxo intra-renal,
que, mesmo nio especifico, tem ajudado a aumen-
tar a acurdcia desse método nao invasivo e de baixo

custo!'*!!

. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a acurdcia do SD como triagem em pacientes com
hipertensao arterial sistémica (HAS), com risco
moderado a importante para hipertensao renovas-

cular, em comparagio com a angiografia.

Pacientes e Métodos

Foram incluidos 30 pacientes com hipertensao
arterial sistémica e as seguintes caracteristicas: jo-
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vens ou idosos com diagndstico recente; graves em
uso de trés ou mais medicamentos hipotensores;
hipertensos com piora dos niveis presséricos ape-
sar do tratamento; com aumento de creatinina e
uréia sem causa conhecida; ateromatose importan-
te das artérias corondrias, cardtidas, de membros
inferiores e aorta abdominal; com assimetria renal
acima de 1,5 cm ao ultra-som.

Os exames foram realizados por um equipa-
mento da ESAOTE, AU3, com transdutor abdo-
minal, multifreqtiéncial de 3-5MHz; a captura das
imagens foi realizada com software da Medware,
por um mesmo examinador experiente. Os pacien-
tes permaneceram em jejum de 12 horas e os exa-
mes foram iniciados com os pacientes em decubito
dorsal, avaliando-se a aorta em todo seu trajeto em
modo B, fluxo em cores e ao Doppler espectral, re-
alizando-se cortes transversos e longitudinais, com
medida de seu didimetro. Em seguida, posicionou-
se a amostra de volume logo abaixo da artéria me-
sentérica superior e préximo a emergéncia das ar-
térias renais para obtenc¢ao da velocidade do fluxo
aértico. Em seguida, fazendo-se o corte transverso
da aorta ao nivel da emergéncia das artérias renais,
com mapeamento de fluxo em cores, observaram-
se os trajetos das artérias o mais distal possivel, e
obtiveram-se, a0 Doppler, as velocidades sistdlicas
e diastdlicas integrais (FVI) e os respectivos indices
de resisténcias (IR), procurando-se turbuléncias ou
anormalidades de fluxo. Com o paciente em dect-
bito lateral esquerdo, foram realizadas as medidas
renais no eixo longitudinal e transverso, procuran-
do-se, neste ultimo, visualizar o segmento distal da
artéria renal, das artérias segmentares, interlobares
e arqueadas, com auxilio do mapeamento de fluxo
em cores. Obtiveram-se trés amostras em trés seg-
mentos distintos do rim de curvas de velocidade
de fluxo intra-renal, observando-se o aspecto, me-
dindo as FVI e o tempo de aceleragao (TA). Em
seguida, realizou-se 0 mesmo procedimento ja des-
crito com o paciente em decubito lateral direito. A
amostra de volume sempre foi colocada no centro
do vaso, utilizando-se amostras de 1mm e com an-
gulo inferior a 60 graus e paralela a parede do vaso.
Durante o exame, procurava-se a presenca de arté-
rias acessérias. Os pardmetros de Doppler utiliza-
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dos foram: pico de velocidade sistdlica no local da
estenose (PVS), indice renal aértico (IRA: PVS na
artéria renal dividido pelo PVS na aorta ao nivel
da emergéncia das artérias renais) e um critério in-
direto, a andlise de fluxo intra-renal. Considerou-
se estenose significativa de artéria renal os valores
de PVS igual ou acima de 180 cm/s, IRA>3,5 e
TA>0,07s. O PVS até 120 cm/s é considerado nor-
mal; se entre 120 cm/s e 180cm/s, mas com tur-
buléncia ao Doppler e fluxo em cores, pode haver
estenose com obstrugao menor do que 60% da luz
da artéria. Os pacientes com estas caracteristicas
foram submetidos a angiografia renal (AG).

Os valores das varidveis de cada paciente foram
apresentados individualmente; a comparagio entre
os valores das varidveis obtidas das artérias doentes
e as contra-laterais normais foi feita com teste de
student (t), considerando-se significante os valores

de p<0,05.

Resultados

Dos 30 pacientes estudados, seis apresentaram
critérios de estenoses significativas ao SD; dois
eram do sexo masculino e quatro do sexo femini-
no, com idades de 32 a 76 anos. A causa foi ate-
rosclerose em quatro e displasia fibromuscular em
dois. As lesoes foram confirmadas pela angiografia
nos seis pacientes, que tinham estenoses grau III,
ou seja, equivalente a 60-99% da luz do vaso. Os
24 pacientes restantes nio foram submetidos 4 an-

giografia.
PVS
Pacientes Fx AR (ecm/s) IRA
1 Sim 198 2,82 0,71
2 Sim 249 49 0,60
3 Sim 194 3,23 0,66
4 Sim 244 3.9 0,72
5 Sim 277 4,1 0,70
6 Nao ausente 0

IR
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Foram avaliadas 12 artérias renais compara-
tivamente pelo SD e angiografia, observando-se
pela angiograﬁa cinco artérias com estenoses grau
3 (estenoses acima de 60% da luz), duas artérias
ocluidas e cinco artérias pérvias, sem evidéncias de
lesbes estendticas; nenhum paciente com lesdo es-
tendtica em artéria acessoria. Os rins com artérias
ocluidas apresentavam fluxo intra-renal com velo-
cidade muito baixa. Uma paciente tinha estenose
em artéria renal direita e oclusio na artéria contra-
lateral. Todos os seis pacientes com alteragoes das
varidveis ao SD tinham lesoes a angiografia. Com-
parando os valores das trés varidveis principais
PVS, IRA e TA das artérias com estenoses, com
os das respectivas artérias contra-laterais normais,
observou-se diferenca estatisticamente significante

(p<0,05) (Tabela 1). Exemplos nas (Figuras 1 e 2).

Discussao

A estenose de artéria renal pode ser encontrada
em uma populagio de pacientes com ou sem HRV.
Esses pacientes, quando nio diagnosticados a tem-
po, evoluem para diminui¢io ou perda da funcio
renal''. Apesar da importancia da utilizagao de um
método diagnéstico nao invasivo para avaliagio de
uma populacio de risco, nio foi estabelecido qual
método é o mais confidvel. A AG deve ser usada
nos pacientes que precisardo submeter-se a revas-
culariza¢io ou angioplastia com stent.

A eficicia do SD como triagem para HRV,

quando comparado com os demais métodos nio

PVS (cm/s) e TA (s)
TA (s) AR (cm) em artérias normais
0,154 0,4 51¢€ 0,045
0,076 0,6 120 e 0,046
0,104 0,1 81 ¢ 0,023
0,086 2.0 Ausente ¢ 0,03
0,131 0,6 68 ¢ 0,03
0,161 2,6 46 ¢ 0,03

Tabela 1 - Valores das varidveis estudadas nos pacientes com lesoes da artéria renal e hipertensio arterial. AR: assimetria renal; PVS: pico de velocidade
sistdlica na estenose; IRA: indice renal adrtico (PVS da artéria renal dividido pelo PVS na aorta); Fx AR fluxo artéria renal; TA: tempo aceleracio; IR:

indice de resisténcia
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Figura 1 - paciente 3: Estenose de artéria renal esquerda ao SD e &
angiografia

Figura 2 - Paciente 4: Estenose do segmento proximal da artéria re-
nal direita (ARD)-. Angiografia diagndstica, dilatagio com stent; ARE
ocluida.

invasivos, é discordante; em estudo recente, foi de-
monstrado que a melhor sensibilidade' foi com a
angiorressonincia (AR) com gadolineo, tomografia
computadorizada (TC) com contraste, SD, e cinti-
lografia renal com captopril. Os dois tltimos ava-
liam fung¢ao sem demonstrar alteragées estruturais
e, os dois primeiros, sio de alto custo, consideran-
do-se ainda que a AR superestima as estenoses'~.
As limitagoes para o uso do SD sio: experiéncia do
examinador, pacientes obesos e baixa sensibilidade
para diagnéstico de artérias acessérias, que estao
presentes em cerca de 20% dos pacientes. Todavia,
os aparelhos com mais recursos ¢ melhor tecnolo-
gia, além do uso de contraste nos estudos, torna-
ram esse método como o ideal para a triagem de
pacientes selecionados para HRV, por ser também
46
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de baixo custo e de ficil aplicagao em clinicas e
consultérios médicos!>4°.

Nesse estudo prospectivo e comparativo do
SD com AG, procuramos demonstrar a nossa ex-
periéncia, utilizando os diversos parimetros do
SD para diagndstico de estenose igual ou acima
de 60% da luz da artéria, sendo que esse grau de
estenose ¢ o que tem sido utilizado pela maioria
dos autores como hemodinamicamente significati-
vo para levar a isquemia renal, e que necessita tra-
tamento. De acordo com esses autores'?, também
adotamos os principais pardmetros: PVS igual ou
acima de 180 cm/s, IRA>3,5 e TA>0.07s. O PVS
até 120 cm/s é considerado normal; quando estd
acima dessa velocidade e abaixo de 180cm/s com
turbuléncia ao Doppler e fluxo em cores, encon-
tramos estenoses que ocupam menos de 60% da
luz da artéria. Em nosso estudo, todas as estenoses
tiveram PVS acima de 180cm/s, sendo 100% sen-
sivel, com p<0.001. O IRA (PVS na artéria renal
pelo PVS na aorta obtida em nivel de emergéncia
de artérias renais) é também utilizado para discri-
minar estenoses acima de 60% quando for maior
que 3,5. Em nosso estudo, das cinco estenoses,
em duas, o IRA esteve inferior a 3,5; porém, os
valores foram significantemente diferentes nas ar-
térias doentes do que nas artérias contra-laterais
normais. O TA é um método indireto, pois obtive-
mos fluxo intrarrenal apds estenose hemodinami-
camente significativa. Estava amortecido, com seu
tempo de aceleracio diminuido e com velocidade
reduzida (tardus-parvus), e mostrou-se muito util
para discriminar os fluxos intra-renais normais dos
anormais (com estenose ou oclusio proximal ao
local da obten¢io da amostra, em artéria renal),
com p<0.001. Devemos nos lembrar, entretanto,
de que o TA pode nio se apresentar alterado, com
padrio pseudonormal ou, quando hd microangio-
patia, com comprometimento da complacéncia da
microcirculacio, sendo ainda um parimetro em
discussao quanto a sua aplicacio de rotina em uma
populacio de hipertensos'®.

A assimetria renal, acima de 1.5 cm e a visu-
alizagao da artéria & imagem bidimensional com
auséncia de fluxo ao Doppler espectral e mapea-
mento de fluxo em cores, foi util nos dois casos de
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oclusao de artéria. Foi possivel também distinguir
a localizagao do segmento arterial com estenose,
sendo que, nas estenoses com etiologia aterosclerd-
tica, o segmento foi proximal e, nos dois casos de
displasia fibromuscular, o segmento arterial foi o
segmento médio distal, conforme a literatura’.

Concluimos que as alteragdes das varidveis do
SD observadas neste estudo sao indicativas de le-
soes significativas a angiografia da artéria renal em
pacientes hipertensos com suspeita de hipertensao
renovascular. Pacientes com tais alteragoes devem
ser submetidos a angiografia.
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