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RESUMO

Introdução: a estenose de artéria renal transplantada (EART) é a complicação vascular mais frequente do transplante renal. O 

Objetivo: 

avaliar o sucesso clínico, a patência primária e secundária da ATP, bem como a sobrevida dos pacientes após o tratamento 

endovascular. Métodos: análise retrospectiva dos pacientes com EART tratados por ATP no período de janeiro de 2008 a 

dezembro de 2016 no Hospital Universitário Walter Cantídio. Resultados: 28 pacientes foram tratados por EART através do 

método endovascular. A pressão diastólica reduziu de 91,62 mmHg para 76 mmHg, em média, após 6 meses do tratamento 

(p<0,05). Observou-se uma redução nos níveis de creatinina após 3, 6 e 24 meses da angioplastia (p=0,005). As taxas de patência 

primária em 1, 3, 6, 12 e 24 meses foram de 89,3% +/- 5,8%, 85,6% +/- 6,7%, 81,8% +/- 7,4%, 78,1% +/-7,9% e 68,9% +/- 9,3%, 

respectivamente. A taxa de patência secundária foi de 100%. A taxa de sobrevida em 1, 3, 6, 12 e 24 meses foi de 96,4% +/- 3,5%, 

96,4% +/-3,5%, 92,6% +/- 5,1%, 92,6% +/- 5,1% e 83,8% +/- 7,5%, respectivamente. Conclusão: o tratamento endovascular de 

EART apresenta boas taxas de patências primária e secundária e é efetivo em restaurar e manter a função renal em dois anos.
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ABSTRACT

Introduction: Transplant renal artery stenosis (TRAS) is the most frequent vascular complication of renal transplantation. The 

diagnosis is made through arteriography and the treatment consists of percutaneous transluminal angioplasty (PTA). Objective: 

to evaluate the clinical success, the primary and secondary patency of PTA, as well as the survival of patients after endovascular 

treatment. Methods: Retrospective analysis of patients with TRAS treated by PTA from January 2008 to December 2016 at 

Hospital Universitário Walter Cantídio. Results: 28 patients were treated by TRAS using the endovascular method. Diastolic 

pressure decreased from 91.62 mmHg to 76 mmHg, on average, after 6 months of treatment (p <0.05). There was a decrease in 

creatinine levels after 3, 6 and 24 months of angioplasty (p = 0.005). The primary patency rates at 1, 3, 6, 12 and 24 months were 

89.3% +/- 5.8%, 85.6% +/- 6.7%, 81.8% +/- 7 , 4%, 78.1% +/- 7.9% and 68.9% +/- 9.3%, respectively. The secondary patency rate 

was 100%. The survival rate at 1, 3, 6, 12 and 24 months was 96.4% +/- 3.5%, 96.4% +/- 3.5%, 92.6% +/- 5, 1%, 92.6% +/- 5.1% 

and 83.8% +/- 7.5%, respectively. Conclusion: Endovascular treatment of TRAS presents good rates of primary and secondary 

patency and is effective in restoring and maintaining renal function in two years.
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INTRODUÇÃO

A estenose de artéria renal transplantada (EART) é a mais 

frequente complicação vascular do transplante renal, com uma 

a técnica diagnóstica utilizada.1 Pacientes com essa patologia 

podem apresentar hipertensão refratária e/ou aumento dos 

níveis de creatinina, geralmente entre 3 meses a 2 anos após o 

transplante, embora apresentações precoces ou tardias possam 

ocorrer.

Os principais fatores de risco de EART incluem doença 

aterosclerótica no rim doador ou nas artérias receptoras, fatores 

imunológicos, trauma durante a cirurgia e anormalidades 

anatômicas no enxerto.2 Pode ser dividida de acordo com a 

localização da estenose em pré-anastomótica, anastomótica 

ou pós-anastomótica. Ocasionalmente, o estreitamento pode 

acometer simultaneamente vários segmentos ou mesmo todo 

o vaso.3

Os exames de triagem para EART incluem US Doppler e 

4

(ATP) é o tratamento inicial de escolha para EART, com ou 

sem colocação de stent. Estudos indicam que a angioplastia 

com stent primário pode retardar ou prevenir recorrências de 

EART, evitando-se, dessa forma, a necessidade de punções 

possibilidade de complicações.5

O objetivo desse estudo é analisar a patência primária e 

secundária da ATP com ou sem colocação de stent para 

o tratamento da EART no Hospital Universitário Walter 

Cantídio – Universidade Federal do Ceará.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os pacientes 

com EART tratados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2016 

no Hospital Universitário Walter Cantídio-UFC. Através de 

revisão de prontuários foram coletados dados como idade, 

gênero, características do órgão doador, tipo de anastomose, 

apresentação clínica, tempo de surgimento dos sintomas 

após o transplante, tipo de procedimento (angioplastia 

com ou sem colocação de stent, tipo e número de stents), 

valores de creatinina, níveis pressóricos e número de drogas 

anti-hipertensivas antes e após o procedimento. 

O diagnóstico de EART foi suspeitado clinicamente através do 

súbito aparecimento de hipertensão ou a rápida progressão dos 

níveis pressóricos e/ou aumento dos níveis de creatinina. Os 

pacientes foram submetidos a US Doppler do enxerto, sendo 

de estenose de artéria renal: pico de velocidade sistólica 

(VPS) > 200cm/s, índice de resistência < 0,5 e gradiente de 

velocidade > 2:1.

A artéria renal transplantada foi implantada na artéria ilíaca 

comum ou externa através de anastomose término-lateral em 

todos os pacientes. O procedimento endovascular foi realizado 

com anestesia local e sedação, com punção retrógrada 

da artéria femoral ipsilateral ao enxerto, sendo utilizado 

um introdutor curto 5F. Após passagem do introdutor, os 

pacientes receberam heparina não fracionada na dose de 80U/

que apresentaram estenose maior que 70%. Angioplastia 

stent primário foi o tratamento 

inicial de escolha para a maioria dos pacientes.

Seguimento de 1, 3, 6, 12 e 24 meses após o tratamento 

endovascular incluiu medidas de pressão sanguínea, avaliação 

do número de drogas anti-hipertensivas, níveis de creatinina 

e US Doppler. Na suspeita de reestenose da artéria renal foi 

tratamento endovascular quando possível.

Foi utilizado a curva de Kaplan-Meier para representar as taxas 

de patência e sobrevida. Um valor de p < 0,05 foi considerado 

versão 22, IBM, USA, foi utilizado para análise dos dados, 

através dos testes de Friedman e Wilcoxon.

RESULTADOS

No período de janeiro de 2008 a dezembro de 2016 foram 

realizados 819 transplantes renais no Hospital Universitário 

Walter Cantídio, sendo 28 pacientes tratados por estenose 

de artéria renal no rim transplantado (3,4%). Dentre os 

acometidos, 16 eram homens e 12 eram mulheres, com uma 

média de idade de 46,7 anos (intervalo, 32 a 67 anos). O 

enxerto renal foi de doadores falecidos em quase todos os 

pacientes, sendo somente um proveniente de doador vivo.

Em relação à apresentação clínica de EART, hipertensão de 

início súbito foi encontrada em quatro pacientes, aumento 

dos níveis de creatinina em três pacientes, função retardada 

do enxerto em três casos, ambos hipertensão e aumento dos 

níveis de creatinina em 15 pacientes e anormalidades severas 

no US Doppler do enxerto, sem manifestações clínicas, em 

três pacientes. A média de tempo entre o transplante renal e 

o surgimento de alterações clínicas foi 396, 3 dias (intervalo, 

1 a 3358 dias). Um paciente apresentou estenose importante 

da artéria renal no pós-operatório imediato, recebendo 

tratamento endovascular uma semana após o transplante renal 

(Figuras 1A e 1B).

A localização da estenose da artéria renal foi ostial (n=9), 

justa-ostial (n=12) e no terço médio (n=7). Em três pacientes 

a estenose foi devido a uma torção da artéria distal à 

anastomose, sendo prontamente resolvida após a colocação do 

stent. Três pacientes foram tratados apenas com angioplastia 

por balão em um primeiro momento, sendo necessário, 

posteriormente, nova angioplastia com aposição de stent. 

Os demais realizaram angioplastia com stent primário não 

revestido, balão-expansível e com sistema de rápida troca. 

Foram utilizados 36 stents: 11 Tsunami Peripheral (Terumo), 

9 Pro-Kinetic Energy (Biotronik), 7 Dynamic Renal 
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(Biotronik), 6 Apolo 3 (Cordynamic), 2 Mustang Coronary 

(MicroPort) e um Herculink Elite (Abbott Vascular). O 

3 a 7 mm) e a média de comprimento foi 18,3 mm (intervalo, 

12 a 26 mm). Em dois casos observou-se artéria renal dupla 

com estenoses justa-ostiais em ambas, sendo tratadas através 

de angioplastia com stent (Figuras 2A e 2B). Um paciente 

realizou kissing stent para tratamento de estenose em 

bifurcação de ramos da artéria renal. Nenhuma complicação 

100%.

Figura 1. (A) Estenose ostial de artéria renal transplantada; 

(B) Tratamento endovascular de EART bem sucedido.

Figura 2. (A) Estenose em artéria renal dupla; (B) 

Tratamento endovascular com colocação de stent.

Resultados pós-operatórios imediatos e tardios

A diminuição dos níveis de pressão sistólica após a terapia 

endovascular não mostrou resultado estatisticamente 

diastólica 

reduziu de 91,6 mmHg (variação, 60-160mmHg) para 80,5 

mmHg (variação, 60-100mmHg) no pós-operatório imediato; 

77,4 mmHg (variação, 60-100mmHg) após 1 mês e 76 mmHg 

(variação, 60-90mmHg) após 6 meses da angioplastia, com 

de drogas antihipertensivas durante o acompanhamento não 

Em relação aos valores pré-tratamento, observou-se uma 

redução importante nos níveis de creatinina após 3, 6 e 24 

meses da angioplastia (p=0,005), passando de 2,4 mg/dl 

(variação, 0,5 – 10,1mg/dl) para 1,37 mg/dl (variação, 0,6 – 

4,0 mg/dl) no 3o mês, 1,35 mg/dl (variação, 0,6 – 3,2mg/dl) no 

6o mês e 1,23 mg/dl (variação, 0,5 – 2,9mg/dl) após 24 meses 

A

B

B

A
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Patência e Sobrevida

As taxas de patência primária em 1, 3, 6, 12 e 24 meses (IC 

+/- 95%) foram de 89,3% +/- 5,8%, 85,6% +/- 6,7%, 81,8% 

+/- 7,4%, 78,1% +/-7,9% e 68,9% +/- 9,3% respectivamente 

ausência de estenose recorrente no período de seguimento.

Houve reestenose em sete pacientes, três dos quais foram 

tratados inicialmente com angioplastia com balão, como 

descrito anteriormente. Os outros quatro pacientes haviam sido 

 Seguimento e comparação das pressões sistólica e diastólica.

 Seguimento e comparação do número de drogas 

antihipertensivas prescritas aos pacientes pré e pós ATP.

Azul: PA sistólica; p=0,08; Laranja: PA diastólica; * p<0,05 versus pré.

 Seguimento e comparação do valor de creatinina pré e 

pós ATP.

*p<0,05 versus valor pré

 Curva de Kaplan-Meier para patência primária.

 Curva de Kaplan-Meier para sobrevida.

tratados inicialmente com stent primário, sendo necessário 

nova intervenção com colocação de stent em três casos.

A taxa de sobrevida foi de 96,4% +/- 3,5% no primeiro mês, 

96,4% +/-3,5% em 3 meses, 92,6% +/- 5,1% em 6 meses, 92,6% 

Ocorreram cinco óbitos, sendo três pacientes admitidos na 

um faleceu por infarto agudo do miocárdio e outro por AVC 

isquêmico 42 dias após o procedimento endovascular. As 

mortes aconteceram em média 13,6 meses (variação, 1,4 – 

27,7 meses) após a ATP. Três pacientes evoluíram com perda 

do enxerto renal, dois por rejeição crônica - 15 e 16 meses 

após o tratamento, e um por trombose da artéria renal - 13,2 

meses após a angioplastia.

O tempo médio de seguimento foi 20,1 meses (variação, 1,4 

– 24 meses).
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DISCUSSÃO

A EART é uma séria complicação do transplante renal, cuja 

incidência tem uma ampla variação, de 1 a 23%, devido às 

diferentes modalidades de diagnóstico.6 O estudo publicado 

por Hurst et al.7 em 2009, através do registro do Sistema de 

Dados Renais dos Estados Unidos (USRDS), encontrou uma 

incidência cumulativa de EART de 2% em 3 anos e uma taxa 

de incidência geral de 8,3 casos por 1000 pacientes-ano (IC 

95% 7,8-8,9). A incidência na nossa amostra foi de 3,4%, taxa 

semelhante à da literatura.

Geralmente a EART ocorre entre 2 meses a 3 anos após o 

transplante renal, com uma alta incidência nos primeiros seis 

meses.7 O surgimento precoce da estenose é principalmente devido 

à injúria intimal traumática durante a retirada ou manipulação do 

vaso, acotovelamento da artéria quando esta é mais longa que a 

veia ou por problemas técnicos com a sutura vascular, enquanto 

artéria renal do enxerto ou evolução da aterosclerose da artéria 

renal e/ou ilíaca.8 A média de tempo entre o transplante renal e a 

apresentação clínica encontrada por nós foi de 396,3 dias, sendo 

que 67,8% (19/28) dos pacientes desenvolveram sintomas de 

EART nos primeiros 6 meses após o transplante.

Fatores de risco relacionados com EART incluem: critérios 

expandidos de doadores (principalmente a idade), obesidade e 

doença coronariana.7 Estudos relatam taxas de prevalência de 

EART em transplantes de doadores falecidos de 4,1%, 4,5% 

e 6,5% comparado com 0,3%, 0,8% e 1,7% em transplantes 

de doadores vivos.6

estenose de artéria renal transplantada.9

Os indicadores clínicos de EART são hipertensão de início 

súbito ou refratária e/ou disfunção do enxerto, com aumento 

dos níveis de creatinina. A presença dessas alterações deve ser a 

principal indicação de tratamento. US Doppler, isoladamente, 

evidenciando estenose proximal do enxerto renal nem sempre 

implica em consequência clínica. Siskind et al.10 descreveram 

alterações severas da VPS (>400cm/s) em aproximadamente 

45% dos pacientes transplantados com evolução clínica 

normal ou normalização da velocidade de pico sistólica, na 

maioria dos casos, sem intervenção. Somente aqueles que 

persistem com valores elevados de VPS são direcionados para 

Existem dois tipos de abordagem terapêutica: tratamento 

cirúrgico e endovascular. A cirurgia está indicada em casos 

de falha ou impossibilidade do tratamento endovascular, 

devido ao alto risco de complicações como perda do enxerto 

em 15 a 20% dos casos, trauma ureteral e reoperação.11 A 

grande maioria dos casos de EART são tratados pelo método 

endovascular, preferencialmente através de angioplastia com 

colocação de stent primário, uma vez que há diminuição na 

taxa de reestenose e menores índices de complicações.12

A EART geralmente acomete a anastomose cirúrgica, 

contudo podem ser pré ou pós-anastomóticas.13 Apesar da 

menor efetividade e maior risco da angioplastia transluminal 
11 muitos autores 

têm reportado ausência de complicações nesse local, com o 

procedimento endovascular sendo realizado, pelo menos, 

2 meses após o transplante.14 Em nossa série, nove lesões 

estavam localizadas na anastomose e o restante após a linha 

de sutura (sete lesões justa-ostiais e 12 no terço médio). 

Não foi observado nenhuma complicação do tratamento 

endovascular quando realizado em estenoses ostiais, incluindo 

o procedimento feito após uma semana do transplante renal.

A abordagem endovascular para EART é uma técnica segura, 

com índices de complicações variando entre 0%15,16 a 4,5%3 

e com elevadas taxas de sucesso técnico, frequentemente 

relatadas entre 88%3, 17 e 100%.15,16 Obtivemos taxas de 

0% e 100% para complicações e sucesso do procedimento, 

respectivamente.

Reestenose representa uma das principais complicações do 

método endovascular, particularmente quando realizado 

somente através de angioplastia com balão, com taxas de 

reestenose entre 10% a 56%.9,18 Diversos estudos têm relatado 

taxas menores, menos de 10%, quando realizado angioplastia 

com stent primário.19 Observou-se reestenose em 100% dos 

pacientes tratados somente com angioplastia por balão (3/3) 

e em 16% dos pacientes que realizaram colocação de stent na 

primeira abordagem (4/25).

Não há consenso em relação à efetividade do tratamento 

endovascular na melhora da hipertensão e redução de drogas 

anti-hipertensivas. Algumas séries publicadas relatam 

bem como no número de medicações anti-hipertensivas,19,8 

estatística.20 Em nosso estudo a maioria desses resultados não 

de creatinina pós-operatória parece ser mais consensual, com 

a maioria dos relatos mostrando uma redução importante após 

o tratamento, resultado também observado por nós.14,16

CONCLUSÃO

O tratamento endovascular de EART com stent primário 

mostra-se seguro e com altas taxas de sucesso técnico. 

Apresenta boas taxas de patências primária e secundária e é 

efetivo em restaurar e manter a função renal de enxertos renais. 

Os resultados relacionados com os níveis de pressão arterial e 

número de drogas anti-hipertensivas necessitam ser melhor 

avaliados através de estudos prospectivos e randomizados.
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