CARTAS AO EDITOR

Doenca arterial renovascular:
seguimento dos pacientes apresentados
como desafio terapéutico nas edicoes
do Jornal Vascular Brasileiro 2003;2:35-6,85-7
e 2004,3:288-9,293-4

Arterial renovascular disease: follow-up of the patients presented as therapeutic challenge
in Jornal Vascular Brasileiro 2003;2:35-6,85-7 and 2004;3:288-9,293-4

Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente com hipertensdo renovascular refrataria ao
tratamento clinico com crise hipertensiva e edema agudo
de pulméo

Paciente feminina de 65 anos, interna na UTI
com crise hipertensiva complicada por edema agudo
de pulmdo em junho de 1994. A paciente recebeu
tratamento clinico, apresentou piora da funcéo re-
nal, sendo diagnosticadas trombose da artéria renal
direita e estenose critica da artéria renal esquerda. Na
época, foi indicado pelo autor o procedimento de
revascularizacdo renal esquerda para tratamento da
hipertensdo renovascular ja descompensada. A paci-
ente recebeu alta hospitalar pelo médico assistente,
tendo sido considerada de risco proibitivo para a
cirurgia pelo clinico. A paciente retornou 1 més
depois com o0 mesmo quadro, sendo internada para
realizar o tratamento cirargico proposto. Foi realiza-
da uma derivacgdo da aorta toracica até a artéria renal
esquerda via hiato diafragmético, com protese de
Dacron, em agosto de 1994,
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Evolucéo

A paciente evoluiu comacreatininavariando de 2,2
a 3,8 no pos-operatdrio e controle satisfatdrio da pres-
sdo arterial. A paciente teve recuperagao adequada, com
pressdo arterial controlada por um periodo de 10 anos
(1994-2004). No ultimo ano, passou aapresentar perda
progressiva da funcéo renal. Entrou para o programa de
hemodialise em novembro de 2005. No momento,
encontra-se em programa de hemodidlise.

Caso clinico 2

Paciente com hipertensdo arterial renovascular que evoluiu
com anuria

Paciente feminina de 68 anos, foi internada com
urgéncia apresentando edema agudo de pulméo e
crise hipertensiva em maio de 2004. Foram diagnos-
ticadas a trombose da artéria renal esquerda e a
estenose critica da artéria renal direita. O tratamento
endovascular foi descartado pelo radiologista na épo-
ca. O cirurgido vascular ndo foi consultado. Recebeu
alta com diagnéstico de insuficiéncia renal compen-
sada e com indicacdo de tratamento dialitico. Retor-
nou 20 dias ap6s com nova crise de edema agudo de
pulmao associada a anuria. Foi diagnosticada trom-
bose da artéria renal direita, sendo entéo proposta e
realizada, de imediato, a endarterectomia da artéria
renal direita com re-implante na aorta. A recupera-
¢éo pos-operatdria imediata foi excelente.
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Evolucéo

A paciente permaneceu por 14 meses fora do pro-
grama de hemodialise, com tratamento clinico para
insuficiéncia renal, creatinina estavel (4,3), pressao
arterial controlada e assintomatica. Em dezembro de
2005, a paciente retornou a emergéncia com quadro de
piora da funcéo renal, hipertenséo, oligaria e dor lom-
bar direita. Foi diagnosticada insuficiéncia renal croni-
ca agudizada por trombose da artéria renal direita e
iniciadaa hemodialise. No momento, a paciente encon-
tra-se em programa de hemodialise e clinicamente
controlada.

Comentarios

Os dois casos apresentados sdo exemplos de como
intervences cirtrgicas com técnica adequada podem
atenuar a hipertensdo renovascular, remover o risco do
edema agudo de pulmado, evitar o 6bito iminente e
postergar a entrada do paciente em programa de hemo-
dialise. Outro aspecto importante ¢ a melhoria da
qualidade de vida destas pessoas e a queda do custo de
seu tratamento com mudltiplas drogas anti-hipertensi-
vas. Os procedimentos realizados tiveram durabilidade
varidvel e compativel com a dificuldade diagnostica
encontrada. Deve ser ressaltado que a cirurgia foi aceita
somente tardiamente pelos clinicos, que hiperavaliaram
0 risco do procedimento cirlrgico e minimizaram o
risco da historia natural da doenca, sem revasculariza-
¢éo renal.

O grande ensinamento dos casos compilados é a
remogao dos pacientes do risco de morte iminente.
Além disso, os pacientes foram beneficiados com um
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longo periodo de tratamento anti-hipertensivo de baixa
dosagem, menor nimero de medicagdes e auséncia de
complicagdes clinicas. Permanecer fora do programade
hemodidlise propiciou um incremento na auto-estima
e no convivio familiar, devendo ser citados como gran-
des beneficios a curto, médio e longo prazos.

O ganho pessoal e social dos casos acima pode ser
medido de varias formas: no relato dos pacientes, nos
custos econdmicos que seriam gerados pela hemodiali-
se, além do tempo despendido para o tratamento (Ta-
belas 1 e 2), bem como suas complica¢Bes com a piora
na qualidade de vida.

Ambas as pacientes citadas tiveram reducdo da
posologia das drogas anti-hipertensivas utilizadas
para controle da pressdo arterial, bem como troca de
medicamentos. No primeiro caso clinico, a paciente
utilizava hidralazina 100 mg 6/6 h e clonidina
0,150 mg 6/6 h, passando a utilizar, ap6s a cirurgia,
enalapril 20 mg/dia e atensina 0,325 mg/dia. No
segundo caso clinico, a paciente fazia uso de atenolol
200 mg/dia, hidralazina 100 mg/dia e metildopa
1,5 g/dia, passando a utilizar, ap6s o procedimento
de revascularizagéo renal, atenolol 100 mg/dia, furo-
semida 80 mg/dia e nifedipina 60 mg/dia.

Na Tabela 1, vemos uma demonstracdo, por
paciente, do periodo de tempo sem hemodialise, do
numero de sessdes evitadas gracas ao sucesso cirdrgi-
co e do custo do tratamento cirdrgico recebido. Os
dados sdo estimados com base em pacientes portado-
res de insuficiéncia renal cronica e tratamento diali-
tico padréo. E importante observar que a sobrevida
do paciente com insuficiéncia renal crénica pode ndo
ser longa (sobrevida de 40% em 5 anos), como a da

Tabela 1 - Demonstracdo do tempo e sessdes de hemodidlise evitadas pelo procedimento cirdrgico e seu custo

Paciente Tempo SessOes de SessOes de Custo do
fora da hemodialise hemodialise tratamento cirdrgico
hemodialise necessarias realizadas com (SIH/SUS)
sem cirurgia* cirurgia bem-sucedida (R$)
Paciente 1 136 meses 1.632 sessoes Nenhuma sessdo 997,86 + 929,011
Paciente 2 14 meses 168 sessdes 4 sessdes 997,86

SIH/SUS = Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde.

* Média de 3 sessbes semanais (adaptado de Vieira & Luconil).

T Procedimentos de revascularizagéo renal e revascularizagdo axilofemoral.
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paciente 1. Procuramos, através desse dado, demons-
trar o custo de um tratamento dialitico prolongado.
Outra observagdo importante é a de que os valores
citados para os procedimentos cirtrgicos sao os valo-
res da tabela padrdo de procedimentos para pacientes
internados do Sistema de Informac6es Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Na Tabela 2, observamos os custos aproximados
referentes ao tratamento dialitico que seriam despendi-
dos caso as pacientes ndo tivessem sido operadas com
sucesso. O custo da sessdo de hemodidlise esta de acordo
com a tabela do SUS, ou seja, é igual a R$ 107,74
(Ministério da Satde, SUS, 2004). E importante obser-
var novamente que o periodo de tempo calculado para
a paciente 1 pode ndo ser representativo da sobrevida
média do paciente portador de insuficiéncia renal cro-
nica. Salientamos ainda que ndo estdo incluidos custos
referentes a medicagdes utilizadas (eritropoetina, por
exemplo), complicacdes do tratamento dialitico, inter-
nacoes, realizacdo de fistulas arteriovenosas, colocagéo
de cateteres para hemodialise, custos com transporte ou
despesas pessoais.

Concluindo, seria interessante citar a observagao
dos professores de radiologia do Cornell University
Medical Center (Diviséo de Radiologia Cardiovascular
e Intervencionista, New York Hospital), David Trost e
Thomas Sos: “N6s cremos que nenhum doente deveria
ser tratado com hemodidlise sem que uma causa rever-
sivel tenha sido afastada, corrigida ou eliminada”.

Tabela 2 - Custos da hemodialise

Paciente NUmero de sessdes Custo da
de hemodialise hemodialise*
necessarias (média) (R$)
Paciente 1 Mensal: 12,6 Mensal: 1.357,52
Anual: 152 Anual: 16.376,48
Total: 1722 Total: 185.528,28
Paciente 2 Mensal: 12,6 Mensal: 1.357,52
Anual: 152 Anual: 16.376,48
Total: 177 Total: 19.069,98
Total 1.899 204.598,26

* Custo de uma sesséo.
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Agradecemos a consideragdo do senhor editor ao
publicar esta carta, pois cremos que somente conhe-
cendo os resultados a médio e longo prazo e divul-
gando os mesmos teremos melhoria no padrdo de
atendimento dos pacientes.
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