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Alterações seriadas no índice de resistividade do aloenxerto 
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Serial changes in renal allograft resistive index
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A ultrassonografia Doppler é amplamente 
utilizada para identificar complicações 
após o transplante renal. A avaliação 
da forma de onda Doppler arterial renal 
envolve a avaliação do pico de velocidade 
sistólica (PVS), tempo de aceleração ou 
rapidez do movimento ascendente e o 
índice de resistividade renal (IRR). A 
medida do IRR é obtida dividindo-se 
a diferença entre o PSV e a velocidade 
diastólica final pelo PVS. A proporção 
resultante elimina as inconsistências 
comumente encontradas na medição de 
velocidades devido à correção de ângulo 
imprecisa, e pode ser considerada uma 
medida de impedância vascular. Um IRR 
> 0,8 é considerado elevado.

Nesta edição, Moura-Neto e cols.1 
avaliaram o papel do IRR seriado no pós-
operatório imediato para avaliar o retardo 
da função do enxerto devido à lesão por 
isquemia-reperfusão em 113 pacientes 
transplantados renais. O estudo excluiu 
pacientes com rejeição aguda comprovada 
por histologia, hidronefrose de grau 2 ou 
superior e coleções de peritransplante 
causando compressão acentuada, pois 
essas condições também podem causar 
IRR elevados. Os autores mediram o 
IR intrarrenal na primeira semana pós-
operatória e, novamente, trinta dias após 
o transplante. Eles descobriram que um 
subconjunto de pacientes com transplante 
renal de doador falecido apresentou 
aumento seriado no IRR nas primeiras 
semanas. Esse aumento não foi observado 
em pacientes com transplante de doador 
vivo. Esse aumento seriado do IRR 
foi associado ao retardo da função do 
enxerto, lesão por isquemia-reperfusão 

mais grave e necessidade de diálise no pós-
operatório imediato. Isso é consistente 
com estudos que demonstraram elevação 
do IRR à ultrassonografia Doppler pós-
operatória imediata como um preditor 
de necrose tubular aguda (NTA) e 
função tardia do enxerto2,3. Enquanto 
a maioria dos estudos avalia o IRR 
em um único ultrassom Doppler pós-
operatório precoce, Moura-Neto e cols.1 
incorporaram duas medidas seriadas 
do IRR ao longo de quatro semanas e 
avaliaram a alteração do intervalo. Essa 
abordagem de análise de mudanças em 
estudos seriados tem sido usada por 
outros autores e pode ser refletir melhor 
as características do aloenxerto do que 
uma única medida, particularmente no 
período pós-operatório inicial.

Vários estudos mostraram que um 
IRR normal no período pós-operatório 
imediato é um bom preditor da função 
imediata do enxerto. Moura-Neto e cols.1 
acrescentam a essa literatura relatando 
que a redução do IRR nas primeiras 
semanas de pós-operatório está associada 
a melhor nível de creatinina sérica e 
menor probabilidade de necessitar diálise.

A elevação de IRR (IRR > 0,8) 
pode ser observada em várias causas de 
disfunção do enxerto, incluindo, mas não 
se limitando a, NTA devido a lesão por 
reperfusão e isquemia, rejeição, obstrução 
e compressão4. Nas primeiras semanas 
após o transplante, a NTA é a causa mais 
comum de IRR elevado. O IRR elevado 
com fluxo diastólico reverso é um sinal de 
resistência vascular extremamente alta e 
está correlacionado ao alto risco de perda 
do enxerto. O fluxo diastólico reverso no 
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período pós-operatório imediato pode ser causado 
por NTA e rejeição aguda, mas também por potenciais 
condições cirurgicamente reversíveis, como trombose 
da veia renal, compressão por hematomas ou dobras 
vasculares5.

O papel do IRR na identificação de disfunção do 
enxerto foi estudado com resultados conflitantes. A 
maioria dos estudos sugere que, embora a avaliação 
de IRR não tenha sido capaz de identificar causas 
específicas de disfunção precoce do enxerto, o IRR 
elevado está significativamente correlacionado com 
um aumento da incidência de função tardia do 
enxerto. Mesmo assim, a avaliação do IRR fica aquém 
de prever efetivamente a ocorrência de disfunção do 
enxerto com apenas um grau moderado de acurácia 
diagnóstica estimada6.

O IRR elevado não resulta apenas de fatores 
intrarrenais, mas também pode ser secundário a 
fatores sistêmicos, como frequência cardíaca, idade 
do paciente, hipotensão e rigidez aórtica. Em um 
estudo de Naesens e cols.7, o IRR foi avaliado em 
pontos temporais pré-determinados de 3, 12 e 24 
meses após o transplante durante as biópsias de 
protocolo, e os autores descobriram que os IRR 
refletiam as características do receptor, como idade 
avançada e não características histológicas do 
aloenxerto renal. No mesmo estudo, o IRR medido 
no momento das biópsias para disfunção do enxerto 
foi significativamente maior do que o IRR medido no 
momento das biópsias do protocolo, corroborando 
a associação de elevação do IRR e a disfunção do 
enxerto observada em outros estudos.

Neste estudo, os autores avaliaram as alterações 
do IRR ao longo de dois exames de ultrassom 
Doppler seriados obtidos nos primeiros trinta dias 
pós-transplante. Na prática atual, a maioria dos 
pacientes pós-transplante renal terá apenas um 
estudo ultrassonográfico pós-transplante realizado 
no período pós-transplante imediato. Não está claro 
se é viável ou prático adotar o uso de exames de 
ultrassom Doppler em série em todos os pacientes 
pós-transplante. Se não for adequado para todos 
os pacientes com transplante renal, é necessário 
determinar qual subgrupo de pacientes se beneficiaria 
com os exames seriados, com que frequência e 
quando os estudos seriados deveriam ser realizados. 
Mais estudos também são necessários para avaliar 

a eficácia de ultrassonografias seriadas na previsão 
da função tardia do enxerto em comparação com 
marcadores clínicos e bioquímicos.

Em conclusão, o estudo de Moura-Neto e cols.1 
mostrou uma associação entre o aumento do IRR 
em estudos Doppler seriados nas primeiras semanas 
de pós-operatório e o retardo da função do enxerto 
devido à lesão por isquemia-reperfusão. Avaliações 
seriadas podem identificar melhor os pacientes com 
risco de função tardia do enxerto do que IRR medidos 
em um único exame Doppler pós-operatório precoce, 
e permitir a prevenção e intervenção imediatas.
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