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Paciente com hipertensao arterial renovascular
que evoluiu com anuria

A case of anuria developed in a patient with renovascular hypertension

Telmo P. Bonamigo?, Nilon Erling Jr.2, Mércio Luis Lucas?, Jodo C. Goldani?

Parte Il — O que foi feito

Partiu-se do principio que 0 momento ideal para o
tratamento desta paciente teria sido por ocasido da
primeira interna¢do. Como néo houve esta indicagéo, e
como se conhece o resultado da falta do tratamento
especifico, a terapéutica que indicamos foi aendarterec-
tomiadaartériarenal direitarecentemente trombosada.
Acirurgia consistiu em seccdo da artériarenal direita, na
sua emergéncia, e arteriorrafia primaria da aorta neste
local. Procedeu-se o resfriamento do rim direito com
solucdo de Ringer Lactato gelado e de imediato fez-se a
endarterectomia por eversdo. A artéria renal foi reim-
plantada na parede lateral daaorta, 1,5 cm abaixo da sua
posi¢do anterior (Figura 2). O tempo de pingcamento da
artéria renal foi de 37 minutos. Houve recuperagdo da
funcdo renal, com 120 ml de volume urinario nas
primeiras 24 horas, e volume urinario crescente nos
préximos dias, como esta demonstrado na Tabela 1. Os
niveis de creatinina também estdo na mesma tabela. A
paciente foi submetida a quatro sessfes de hemodialise,
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Detalhe cirargico do reimpl'ante da artéria
renal direita (ARD) ap6s a endarterectomia
por eversdo.

Figura 2 -

sendo a Ultima no oitavo dia de pds-operat6rio. Como
intercorréncia, foi identificado um fenémeno ateroem-
bolico caracterizado por dedo azul no halux direito, que
evoluiu a contento.

A paciente encontra-se assintomatica apds 8 meses
de procedimento, com hipertensdo arterial controla-
da por atenolol 100 mg/dia, furosemida 80 mg/dia e
nifedipina 60 mg/dia, além de diurese com volume
crescente. A dosagem de creatinina esta atualmente
em 4,3 mg/dl.
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Tabelal - Evolugdo da fungéo renal no pés-operatorio

Dias pré4 pré3 pré2 prél cir posl p6s2 pds3 pés4 p6s5 poés6 pos7 pds8 pos9 poésl0 8m
Hemodidlise X X X - - X X - - X - - X - -

Urina 120 250 550 800 600 900 1000 800 1500 1400
Creatinina 3,6 3,7 52 54 47 62 6.2 - 69 70 - 52 43

O controle do reimplante da artéria renal direita,
feito por eco-Doppler colorido (Figura 3), demons-
trou:

1. perviedade da artéria renal reimplantada;

2. velocidade sistélica maxima (VSM) na saida da
artéria renal de 140 cm/s;

3. VSM naaorta, ao nivel da artéria renal, de 60 cm/s;
4. relacdo VSM entre artéria renal direita e aorta < 3;

5. fluxo intraparenquimatoso, com curva espectral de
padrdo usual.
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Figura3- Eco-Doppler colorido, em corte axial direito,
demonstrando a artéria renal direita reimplan-

tada na aorta abdominal.

Comentarios

Este caso caracteriza a evolucdo tipica da doenga
ateromatosa da artériarenal, determinando hipertensdo
renovascular e evoluindo para a forma tipica da nefro-
patia isquémica com edema agudo de pulméo, em duas
ocasides.

E importante, frente a um caso clinico com doenca
estenosante/oclusiva da artéria renal, ouvir o parecer de
pessoas experientes com a terapéutica especifica. A
comparacéo das possiveis alternativas enriquece a indi-
cagdo do tratamento, pois dar-se-4 ao paciente ndo
somente uma alternativa, ou a negativa dela, como
aconteceu na primeira internagéo.

Trata-se, no entanto, de procedimento cirrgico
que exige um grau maior de diferenciacdo técnica de
guem se propde a realiza-lo. O sucesso cirdrgico deter-
mina a remogao do paciente do programa de hemodia-
lise com repercussdes econdmicas para a sociedade e
beneficios de toda ordem para o individuo.
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