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Resumo da Revisdo da Literatura

Aproximadamente 10% dos americanos t€m hipertensio. Cerca de 1 em 10 tem hipertensido renovascular reversivel. O
principio da revascularizagdo (seja cirirgica ou percutinea) comparado ao tratamento médico para hipertensio
renovascular tem agora boa aceitagdo. Embora as taxas de controle da hipertensdo com a revascularizaco e tratamento
médico sejam compardveis, a preservacdo da funcdo renal parece melhor com a revascularizagdo (1-3). Em 919
pacientes com doenca aterosclerética e fibromuscular que passaram por cirurgia ao longo de um periodo de 31 anos,
apenas 20 desenvolveram uremia (2).

Desde a sua introdu¢@o em 1978, a angioplastia renal transluminal percutinea vem sendo bastante aceita. Inicialmente,
a despeito dos rudimentares cateteres de baldo, um alto grau de sucesso técnico foi alcangado. Schwarten, no primeiro
grande relatério sobre angioplastia renal transluminal percutinea, descreveu o sucesso técnico em 65/70 (93%) dos
pacientes (4). Ao longo do tempo, com os avangos técnicos e com o aumento da experiéncia, outros pesquisadores
documentaram o sucesso da angioplastia renal transluminal percutinea no tratamento da doenca vascular aterosclerética
da circulacdo renal (5-13). A maioria destes primeiros estudos descreveu de 20-100 pacientes. Subseqiientemente,
séries clinicas maiores (com mais de 100 pacientes) foram publicadas e a viabilidade e segurancga da angioplastia renal
transluminal percutdnea tornaram-se amplamente aceitas (14-17).

Hé uma concordancia quase que universal de que a angioplastia renal transluminal percutinea € o tratamento de
escolha para displasia fibromuscular. As caracteristicas patoldgicas mais tipicas da displasia fibromuscular sdo
estenoses finas, superficiais, semelhantes a diafragma, sujeitas a estiramento ou dilatagcdo com cateteres de baldo.
Em geral, a displasia fibromuscular ndo € uma doenca sistémica progressiva como a doenga vascular aterosclerética.
Uma vez que as lesdes tenham sido tratadas com sucesso, a doenca tende a ndo recorrer. Ramsey pesquisou as
experiéncias publicadas com a angioplastia renal transluminal percutnea no tratamento da hipertensdo vascular
devido a displasia fibromuscular e aterosclerose vascular (18). O sucesso técnico com a displasia fibromuscular (o
sucesso variou com o autor e nao foi relatado separadamente) foi de 175/191 (92%). O sucesso clinico - a melhora
foi definida como pressao diastdlica de menos que 90 mm Hg, uma diminuicao na pressao diastélica de 15 mm Hg,
uma reducdo da pressdo diastdlica de 10%-15%, controle mais facil da pressdo sangiiinea, normotensao, etc -
daqueles que passaram por uma angioplastia bem sucedida foi de 160/175 (91%); 160/191 (84%) usando a intencao
de tratar o grupo. Além disso, 87/175 (50%) foram curados. Ha estudos clinicos de muitos centros documentando
uma taxa de sucesso técnico de cerca de 90% e beneficio terapéutico em 70%-90% dos pacientes (7,9,18,19). As
complicagdes da angioplastia renal transluminal percutinea na displasia fibromuscular tendem a ser menores do
que na doenca vascular aterosclerética, ja que os pacientes sao mais jovens. As complicagdes, incluindo disseccao,
ruptura e trombose da artéria renal, variam de 2% a 10% nas séries publicadas.
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A doenca aterosclerdtica vascular € muito mais comum do que a displasia fibromuscular; na série de Ramsey, a
propor¢ao de pacientes com displasia fibromuscular para pacientes com doenga vascular aterosclerdtica foi de
aproximadamente 2,5 para 1. Como uma doenca degenerativa, a doenca vascular aterosclerética atinge os pacientes
mais velhos, afeta toda a circulacdo e tende a recorrer ou progredir. As lesdes patoldgicas da doenga vascular
aterosclerdtica sdo freqiientemente calcificadas, fridveis e excéntricas. O sucesso técnico com a angioplastia renal
transluminal percutanea € igualmente menor do que com a displasia fibromuscular. O sucesso técnico de 80% ¢é
geralmente relatado em uma faixa de 56%-97%. Na sua revisao da literatura, Ramsey relatou sucesso técnico em 391/
464 (84%) pacientes com estenose de artéria renal devido a doenga vascular aterosclerética. E interessante mencionar
que Martin e colaboradores compararam as taxas de sucesso técnico em dois grupos (de 100 pacientes cada) dependendo
da experiéncia do operador (14). O sucesso técnico cresceu de 93% para 97% com a maior experiéncia.

Diversas medidas sdo usadas para se avaliar a angioplastia renal transluminal percutanea, beneficio clinico,
repermeabilizacio primdria e repermeabilizacio assistida ou secunddria. H4 muitas informacdes com relacéo ao beneficio
clinico ou controle da pressao sangiiinea, ja que este € um objetivo 6bvio de qualquer estudo. Aproximadamente 70%-
80% dos pacientes com hipertensao e doencga vascular aterosclerdtica unilateral da artéria renal podem esperar beneficio
clinico da angioplastia renal transluminal percutanea (20-25). Em sua revisdo da literatura, Ramsey notou relatos de
beneficio clinico em 275-391 (70%) pacientes.

Ha menos dados sobre as taxas de repermeabilizaciio primdria (isto €, a artéria renal continua aberta, sem outras
intervengdes ou cirurgia) ou secunddria (isto €, repeticdo da revascularizacdo com angioplastia renal transluminal
percutanea, cirurgia ou colocacao de stent) do que dados relativos a beneficio clinico. O beneficio clinico, ou a pressdo
sangiiinea, pode ser medido facilmente; na auséncia de angiografia nao invasiva precisa, a repermeabilizacdo é mais
dificil de se estabelecer. Weibull e colaboradores, em um recente ensaio prospectivo, descreveram a repermeabilizacao
primdria aos 24 meses de 75% de 29 pacientes que passaram por angioplastia renal transluminal percutinea (24). A
taxa de repermeabiliza¢do secunddria foi de 90%.

As complicagdes da angioplastia renal transluminal percutinea incluem trombose, ruptura e dissec¢ao da artéria renal,
embolizacdo de colesterol, isquemia intestinal, infarto cerebral e miocdrdico, insuficiéncia renal, pseudo-aneurisma e
trombose de artéria femoral e hematoma na virilha. As taxas de complicacdes sdo geralmente de 10%-13%, com uma
variagdo de 2%-17% (13-15,17,24). A taxa de mortalidade no procedimento é de 4%.

A questdo da escolha entre a angioplastia renal transluminal percutinea e a cirurgia foi discutida por Weibull e
colaboradores (24). O seu estudo randomizou pacientes com menos de 70 anos de idade, sem diabetes e com estreitamento
de artéria renal unilateral secunddrio a doenga vascular aterosclerdtica, cirurgia ou angioplastia renal transluminal
percutanea. Seus achados estdo resumidos na tabela abaixo:

Angioplastia renal Cirurgia
transluminal percutdnea

Repermeabilizag¢do primdria (24 meses) 81% 100%
Repermeabiliza¢do secundaria 90% 97%
Beneficio clinico 90% 86%
Complicagoes 17% 31%

Os autores concluiram que a angioplastia renal transluminal percutdnea deve ser a primeira op¢ao de tratamento na
hipertensdo renovascular devida a doenca vascular aterosclerdtica.

Diversos subconjuntos de doenga vascular aterosclerdtica renal merecem comentdrios especificos. Estes incluem lesdes
ostiais, oclusdes de artéria renal e angioplastia renal transluminal percutinea para azotemia. Inicialmente, na curva de
aprendizado, acreditava-se que as lesdes ostiais eram refratdrias a angioplastia renal transluminal percutinea.
Logicamente, os pesquisadores pensavam que a dilatagdo da aorta além da placa ateromatosa seria fisicamente mais
dificil. Também, o perigo de se desalojar material ateromatoso da aorta era considerado muito grande. Um estudo
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recente de Martin e colaboradores, entretanto, descreveu beneficio clinico em 64/110 (58%) pacientes, comparados a
68% em um grupo de pacientes com lesdes ndo ostiais (acompanhamento minimo: 12 meses; médio: 38 meses). Trés
pacientes tiveram embolia sintomadtica de extremidade inferior.

As oclusdes da artéria renal apresentam um problema mais dificil. O risco (isto é perfuracdo, embolizag@o fora do
alvo) no tratamento de tais lesdes ¢ maior. O risco adicional e as respostas de menor durag@o tornam a propor¢ao risco/
beneficio menos favoravel. Por outro lado, em pacientes com insuficiéncia renal que enfrentam didlise, o beneficio
potencial pode ser significativo. Em um estudo recente, de 4/7 pacientes com oclusdo de artéria renal que tiveram
recanalizacdo bem sucedida, todos tiveram resolucio da azotemia (26).

Comparado a hipertensdo, o tratamento da azotemia devido a estenose de artéria renal € menos aceito. A azotemia
geralmente resulta da estenose de artéria renal de um rim solitario ou de doenca bilateral. Ndo obstante o risco adicional
e as limitacdes técnicas desta circunstincia, o potencial de se evitar a didlise torna a terapia de revascularizac@o agressiva
compensadora. Em um recente estudo sobre angioplastia renal transluminal percutanea em 79 pacientes, 43% tiveram
pelo menos uma diminuicio de 20% na creatinina (61% dos pacientes com estenose bilateral, 38% - estenose unilateral
com fluxo contralateral ausente, 38% - estenose unilateral e fluxo contralateral normal) (27).

Enquanto a doencga vascular aterosclerética e a displasia fibromuscular respondem pela maioria dos casos, outros
estados podem causar estenose de artéria renal e hipertensdo. Estes incluem arterite de Takayasu, neurofibromatose e
estenose de transplante renal. A arterite de Takayasu causa tipicamente um marcante espessamento e endurecimento da
parede arterial. Mesmo assim, resultados favordveis com a angioplastia renal transluminal percutinea foram descritos
(28). Tyagi e colaboradores relataram sucesso técnico em 67/75 (89%) lesdes em 54 pacientes (28). Com um seguimento
médio de mais de dois anos, 40/54 (74%) tiveram um beneficio clinico. A experiéncia com neurofibromatose é pequena,
a maior experiéncia publicada é com apenas trés pacientes (29). Este estudo descreveu a resposta morfoldgica em 1/5
das lesoes sem beneficio clinico. Entretanto, diversos estudos de casos descreveram resultados benéficos (30,31). Dois
estudos com acompanhamento em longo prazo descreveram o uso da angioplastia renal transluminal percutanea em
estenose de aloenxerto renal (32,33). Eles relatam sucesso técnico em 88%-89%, controle da hipertensdo em 61%-
63% e melhora da funcdo do aloenxerto em 67%-89%.

Muitos exames por imagem e laboratoriais foram desenvolvidos para: (1) rastreamento de pacientes com hipertensdo
essencial com probabilidade de terem etiologia renovascular e (2) predizer aqueles que provavelmente se beneficiardo
da revascularizacdo. Estudos de rastreamento foram desapontadores devido ao excesso de falsos positivos e, talvez
mais importante, a insensibilidade. Roccatello e colaboradores descreveram o uso de cintilografia com captopril como
ferramenta de rastreamento para avaliar a hipertensio renovascular em 676 pacientes (34). Enquanto 94% dos pacientes
com cintilografias anormais tiveram evidéncia angiografica de hipertensido renovascular, 10% de uma amostra com
cintilografias normais também tiveram arteriografias anormais. O uso da cintilografia com captopril para predizer a
resposta da revascularizacdo renal (angioplastia renal transluminal percutinea ou cirurgia) foi estudado por Meier e
colaboradores (35). A hipertensao foi curada em 26/29 (90%) dos pacientes com cintilografias anormais versus 1/21
(5%) com um exame normal. O valor dos exames preditivos, tais como renina da veia renal foi questionado, exceto nos
casos limitrofes ou incomuns. Martin e colaboradores relataram a andlise da renina da veia renal em 224 pacientes que
passaram por angioplastia renal transluminal percutanea (36). O beneficio clinico com a angioplastia renal transluminal
percutanea foi observado em 31/37 (84%) dos pacientes com andlise normal da renina da veia renal.

A experiéncia com angioplastia renal transluminal percutinea em criancas foi discutida nos relatérios com relacio a
displasia fibromuscular, neurofibromatose, doenca de Takayasu e aloenxertos renais. O relatério de Chevalier e
colaboradores descreve a experiéncia publicada em criangas a partir de 1987 (7). A angioplastia renal transluminal
percutanea rendeu beneficio clinico em 9/10 criangas com displasia fibromuscular, 3/4 com estenose de transplante
renal e 0/4 com neurofibromatose.

O stent de artéria renal é bastante promissor no tratamento de estenose de artéria renal complicada ou recorrente. No
momento, a experiéncia com dispositivos aprovados nos Estados Unidos € limitada. No ensaio preliminar do stent
Palmaz, Rees e colaboradores descreveram sucesso técnico em 27/28 (96%) pacientes com estenoses ostiais e beneficio
clinico em 64% (38). Outros stents, tais como Strecker e Wallstent, ainda n@o estdo aprovados para uso vascular.
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Como diversos procedimentos intervencionistas, a angioplastia renal transluminal percutdnea detém a vantagem de
ndo interferir com a terapia cirtirgica se o anterior ndo for bem sucedido ou se complicacdes se desenvolverem (39-41).
Embora os dados que apdiam a angioplastia renal transluminal percutinea no tratamento de doenga vascular
aterosclerdtica e displasia fibromuscular sejam convincentes, o nimero de estudos avaliando este tratamento € pequeno,
comparado a experiéncia na circulacdo corondria ou cerebral. O niimero total de pacientes em todas as séries publicadas
¢ de cerca de dois mil e h4 apenas um ensaio randomizado da angioplastia renal transluminal percutinea versus cirurgia
(24). Temos muito a ganhar com o conhecimento dos tratamentos apropriados para esses estados com a realizagcdo de
ensaios prospectivos multicéntricos.

Excecoes Previstas
Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 1: Adolescente com arterite de Takayasu.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo
Historia
Hipertensao refratdria 8
Hipertensao de facil controle 5
Exame fisico
Pressdo sangiifnea — 210/115 8
Pulsos braquiais e carotideos ausentes 7
Pulsos periféricos normais 7
Pressdo sangiiinea (sem medicacdo) 145/95 5
Achados laboratoriais
Funcio renal normal 8
Azotemia 8
Lateralizacdo da renina 8
Indice de sedacio — normal 8
Indice de sedacdo — 55 Sem consenso
Achados de imagem
Cintilografia com captopril positiva 8
Acentuada estenose proximal da artéria renal unilateral 8
Acentuada estenose proximal da artéria renal bilateral 8
Acentuada estenose proximal de artéria renal em rim tnico 8
Acentuada estenose ostial de artéria renal 8
Rim contralateral — 6 cm 8
Oclusdo — unilateral — hipertensivo, fun¢do renal normal 8
Oclusdo — unilateral 7
Oclusdo — unilateral — normotenso — azotémico 7
Acentuada estenose proximal de artéria renal ipsilateral — 6 cm 6
Cintilografia com captopril negativa 4
Oclusdo — bilateral 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 2: Masculino, 27 anos, hipertenso, nefrectomia esquerda hd 10 anos por trauma.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Hipertensao refratdria

Hipertensao de fécil controle

Exame fisico

Pressdo sangiifnea — 210/115

Sopro no flanco

Pressdo sangiiinea (sem medicagdo) — 145/95

Achados laboratoriais

Fung¢do renal normal

Azotemia 8
Achados de imagem

Displasia fibromuscular - origem 8
Displasia fibromuscular somente em ramos intra-renais 8
Doenga aterosclerdtica — ostial 8
Doenca aterosclerética — origem 7
Oclusdo da artéria renal — hipertensivo 6
Oclusdo da artéria renal - azotémica, normotensa 6
Displasia fibromuscular — origem — 6 cm do rim 4

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 3: Paciente idoso com hipertensdo e azotemia.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacgdo
Histéria
Hipertensao refratdria 8
Hipertensdo de ficil controle 3
Exame fisico
Pressdo sangiifnea — 210/115
Sopro no flanco esquerdo 7 Angiografia deve
ser considerada
inicialmente.
Pressao sangiiinea (sem medicacdo) 145/95 3
Achados laboratoriais
BUN-74 creatinina - 3.0 (estdvel) 8
BUN-74 creatinina - 3.0 (piorando) 8
Lateralizagdo da renina 8
Coagulopatia corrigivel 8
Coagulopatia ndo corrigivel 2
BUN-31 creatinina — 1,5 (estavel) Sem consenso
Achados de imagem
Displasia fibromuscular — unilateral 8
Displasia fibromuscular — bilateral 8
Doenga aterosclerética — unilateral — 6 cm no rim contralateral 8
Doenga aterosclerdtica — bilateral 8
Doenga aterosclerdtica — ostial 8
Oclusdo — unilateral 8
Rim tnico 8
Rim tnico — ostial 8
Doenga aterosclerdtica — unilateral 7
Ambos os rins — 6 cm em altura 5
Doenga aterosclerética — unilateral — 6 cm no rim ipsilateral 3
Oclusao bilateral 3
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 4: Paciente idoso com hipertensdo e fung¢do renal normal.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Hipertensao refratdria

Hipertensdo de facil controle 2

Exame fisico

Pressdo sangiifnea — 210/115 8

Sopro no flanco

Pressdo sangiiinea (sem medicacdo) 145/95 2

Achados laboratoriais

Lateralizacdo da renina 8

Achados de imagem

Cintilografia com captopril positiva 8
Displasia fibromuscular — unilateral 8
Displasia fibromuscular — bilateral 8
Doenca aterosclerdtica — unilateral 8
Doenga aterosclerdtica — bilateral 8
Doenca aterosclerdtica — ostial 8
Oclusdo — unilateral 8
Rim tnico 8
Angioplastia renal transluminal percutanea prévia com 8
sucesso, ha 3 anos

Rim tnico — ostial 7
Ambos os rins — 6 cm em altura 4
Doenga aterosclerdtica - unilateral 6 cm no rim ipsilateral 3
Oclusdo — bilateral 2
Cintilografia com captopril negativa Sem consenso

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 5: Mulher de 32 anos, hipertensa.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Histéria

Hipertensao refratdria 8

Hipertensdo de facil controle 4

Exame fisico

Pressdo sangiiinea - 210/115 8
Sopro no flanco 8
Pressao sangiiinea (sem medicagdo) - 145/95 4

Achados laboratoriais

Funcao renal normal 8
Azotemia
Lateralizagdo da renina 8
Achados de imagem
Cintilografia com captopril positiva 8
Displasia fibromuscular — bilateral 8
Displasia fibromuscular — unilateral 8
Displasia fibromuscular — rim tnico 8
Displasia fibromuscular — somente em ramos intra-renais 8
Displasia fibromuscular — bilateral 8
Doenca aterosclerdtica — ostial 8
Doenga aterosclerdtica — unilateral 8
Oclusio de artéria renal — unilateral 7
Doenga aterosclerética — unilateral - 6 cm rim no ipsilateral 4
Oclusio de artéria renal — bilateral 2
Cintilografia com captopril negativa Sem consenso
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 6: Paciente idoso hipertenso, fun¢do renal normal e auséncia de pulsos femorais.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Hipertensao refratdria

Hipertensao de fécil controle 2

Exame fisico

Pressdo sangiiinea - 210/115

Sopro no flanco 7 Angiografia deve
ser considerada
inicialmente.

Pressdo sangiiinea (sem medicagdo) - 145/95 2

Achados laboratoriais

Lateralizacdo da renina 8

Achados de imagem

Cintilografia com captopril positiva 8
Displasia fibromuscular — unilateral 8
Displasia fibromuscular — bilateral 8
Doenga aterosclerdtica — unilateral 8
Doenga aterosclerdtica — bilateral 8
Doenca aterosclerdtica — ostial 7
Rim tnico 7
Rim dnico — ostial 7
Ambos os rins — 6 cm em altura 3
Doenca aterosclerética — unilateral - 6 cm no rim ipsilateral 2
Oclusdo — bilateral 2
Cintilografia com captopril negativa Sem consenso
Oclusdo — unilateral Sem consenso
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 7: Paciente idoso hipertenso, funcdo renal normal e historia de reagcdo anafildtica a contraste de baixa
osmolaridade durante angiografia renal 2 semanas atrds, bypass corondrio duplo previamente e AVC hd 2 anos.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Hipertensao refratdria

Hipertensdo de ficil controle

Exame fisico

Pressdo sangiiinea - 210/115

Sopro no flanco

Pressdo sangiiinea (sem medicagdo) - 145/95

Achados laboratoriais

Lateralizacdo da renina 6

Achados de imagem

Cintilografia com captopril positiva 6
Displasia fibromuscular — unilateral 6
Displasia fibromuscular — bilateral 6
Doenga aterosclerdtica — bilateral 6
Doenga aterosclerética — ostial 6
Rim tnico 6
Rim tnico — ostial 5
Oclusdo — bilateral 2
Ambos os rins - 6 cm em altura 2
Doenga aterosclerética — unilateral 6 cm 2
Oclus@o — unilateral 2
Cintilografia com captopril negativa Sem consenso
Doenga aterosclerética - unilateral Sem consenso
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 8: Paciente 8 anos apos transplante renal.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Histéria

Hipertensao refratdria 8

Hipertensdo de facil controle 3

Exame fisico

Pressdo sangiiinea - 210/115

Pressdo sangiiinea (sem medicagdo) - 145/95 2

Achados laboratoriais

BUN-31 creatinina — 1.5 (estavel), hipertenso

BUN-74 creatinina — 3.0 (estavel), hipertenso

BUN-74 creatinina — 3.0 (estavel), normotenso
BUN-74 creatinina — 3.0 (piorando)

BUN-31 creatinina — 1.5 (estavel), normotenso

W oo | o0 oo | ©

Achados de imagem

Estenose da artéria renal transplantada

Estenose da artéria ilfaca comum ipsilateral

Oclusdo da artéria ilfaca comum ipsilateral

~N | o0 | o0 | 0

Estenose de ramo da artéria renal transplantada

Estenose bilateral das artérias renais transplantadas 6

Oclusdo da artéria renal transplantada Sem consenso

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Renal

Variante 9: Crianga de 11 anos com neurofibromatose.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Hipertensao refratdria

Hipertensdo de facil controle

Exame fisico

Pressdo sangiifnea - 210/115

Pressdo sangiiinea (sem medicacgdo) - 145/95 2

Achados laboratoriais

Azotemia 8
Lateralizacdo da renina 8
Funcao renal normal Sem consenso

Achados de imagem

Cintilografia com captopril positiva 8
Acentuada estenose proximal da artéria renal — unilateral 8
Acentuada estenose proximal de artéria renal — bilateral 8
Oclusdo — unilateral 2
Cintilografia com captopril negativa Sem consenso
Acentuada estenose proximal de artéria renal em rim tnico Sem consenso
Acentuada estenose proximal de artéria renal — ostial Sem consenso
Acentuada estenose proximal de artéria renal — ipsilateral 6 cm Sem consenso
Acentuada estenose proximal de artéria renal — contralateral 6 cm Sem consenso
Oclusao — unilateral normotenso, azotémico Sem consenso
Oclusio - unilateral hipertenso, fun¢do renal normal Sem consenso
Recorrente, 8 meses ap6s angioplastia renal transluminal percutanea Sem consenso

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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