A ultrassonografia Doppler é amplamente
utilizada para identificar complica¢des
ap6s o transplante renal. A avaliagio
da forma de onda Doppler arterial renal
envolve a avaliagdo do pico de velocidade
sistolica (PVS), tempo de acelera¢io ou
rapidez do movimento ascendente e o
indice de resistividade renal (IRR). A
medida do IRR é obtida dividindo-se
a diferenca entre o PSV e a velocidade
diastélica final pelo PVS. A proporg¢io
resultante elimina as inconsisténcias
comumente encontradas na medicio de
velocidades devido a corre¢do de dngulo
imprecisa, e pode ser considerada uma
medida de impedancia vascular. Um IRR
> 0,8 é considerado elevado.

Nesta edi¢do, Moura-Neto e cols.!
avaliaram o papel do IRR seriado no pos-
operatorio imediato para avaliar o retardo
da funcido do enxerto devido a lesdo por
isquemia-reperfusdo em 113 pacientes
transplantados renais. O estudo excluiu
pacientes com rejeicdo aguda comprovada
por histologia, hidronefrose de grau 2 ou
superior e cole¢des de peritransplante
causando compressdo acentuada, pois
essas condi¢bes também podem causar
IRR elevados. Os autores mediram o
IR intrarrenal na primeira semana pos-
operatoria e, novamente, trinta dias ap6s
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 ndo foi observado
em pacientes com transplante de doador
vivo. Esse aumento seriado do IRR
foi associado ao retardo da funcio do
enxerto, lesio por isquemia-reperfusdo
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mais grave e necessidade de didlise no p6s-
operatério imediato. Isso é consistente
com estudos que demonstraram elevagio
do IRR a ultrassonografia Doppler pos-
operatéria imediata como um preditor
(NTA) e
fungdo tardia do enxerto*’. Enquanto

de necrose tubular aguda

a maioria dos estudos avalia o IRR
em um unico ultrassom Doppler pods-
operatério precoce, Moura-Neto e cols.!
incorporaram duas medidas seriadas
do IRR ao longo de quatro semanas e
avaliaram a altera¢io do intervalo. Essa
abordagem de andlise de mudangas em
estudos seriados tem sido usada por
outros autores e pode ser refletir melhor
as caracteristicas do aloenxerto do que
uma tunica medida, particularmente no
periodo pds-operatorio inicial.

Viérios estudos mostraram que um
IRR normal no periodo pds-operatério
imediato é um bom preditor da funcio
imediata do enxerto. Moura-Neto e cols.!
acrescentam a essa literatura relatando
que a redu¢io do IRR nas primeiras
semanas de pds-operatdrio estd associada
a melhor nivel de creatinina sérica e
menor probabilidade de necessitar didlise.

A elevacio de IRR (IRR > 0,8)
pode ser observada em varias causas de
disfuncio do enxerto, incluindo, mas nio
se limitando a, NTA devido a lesdo por
reperfusdo e isquemia, rejeicdo, obstrugio
e compressio®. Nas primeiras semanas
ap6s o transplante, a NTA é a causa mais
comum de IRR elevado. O IRR elevado
com fluxo diastélico reverso é um sinal de
resisténcia vascular extremamente alta e
esta correlacionado ao alto risco de perda
do enxerto. O fluxo diastdlico reverso no
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Alteracoes seriadas no indice de resistividade

periodo pés-operatério imediato pode ser causado
por NTA e rejeicdo aguda, mas também por potenciais
condigdes cirurgicamente reversiveis, como trombose
da veia renal, compressdo por hematomas ou dobras
vasculares®.

O papel do IRR na identificacdo de disfun¢do do
enxerto foi estudado com resultados conflitantes. A
maioria dos estudos sugere que, embora a avaliacdo
de IRR ndo tenha sido capaz de identificar causas
especificas de disfuncdo precoce do enxerto, o IRR
elevado estd significativamente correlacionado com
um aumento da incidéncia de fun¢do tardia do
enxerto. Mesmo assim, a avaliagdo do IRR fica aquém
de prever efetivamente a ocorréncia de disfuncdo do
enxerto com apenas um grau moderado de acurécia
diagnostica estimada®.

O IRR elevado ndo resulta apenas de fatores
intrarrenais, mas também pode ser secundirio a
fatores sistémicos, como frequéncia cardiaca, idade
do paciente, hipotensdo e rigidez adrtica. Em um
estudo de Naesens e cols.”, o IRR foi avaliado em
pontos temporais pré-determinados de 3, 12 e 24
meses apOs o transplante durante as bidpsias de
protocolo, e os autores descobriram que os IRR
refletiam as caracteristicas do receptor, como idade
avangada e ndo caracteristicas histoldgicas do
aloenxerto renal. No mesmo estudo, o IRR medido
no momento das bidpsias para disfun¢do do enxerto
foi significativamente maior do que o IRR medido no
momento das bidpsias do protocolo, corroborando
a associacdo de elevacio do IRR e a disfuncio do
enxerto observada em outros estudos.

Neste estudo, os autores avaliaram as alteracoes
do IRR ao longo de dois exames de ultrassom
Doppler seriados obtidos nos primeiros trinta dias
pos-transplante. Na pratica atual, a maioria dos
pacientes pOs-transplante renal terd apenas um
estudo ultrassonografico pods-transplante realizado
no periodo pés-transplante imediato. Nio esta claro
se é viavel ou pratico adotar o uso de exames de
ultrassom Doppler em série em todos os pacientes
pos-transplante. Se nio for adequado para todos
os pacientes com transplante renal, é necessirio
determinar qual subgrupo de pacientes se beneficiaria
com os exames seriados, com que frequéncia e
quando os estudos seriados deveriam ser realizados.
Mais estudos também sido necessarios para avaliar
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a eficicia de ultrassonografias seriadas na previsio
da fungdo tardia do enxerto em comparagdo com
marcadores clinicos e bioquimicos.

Em conclusido, o estudo de Moura-Neto e cols.!
mostrou uma associacio entre o aumento do IRR
em estudos Doppler seriados nas primeiras semanas
de pds-operatério e o retardo da funcio do enxerto
devido a lesdo por isquemia-reperfusdo. Avaliagdes
seriadas podem identificar melhor os pacientes com
risco de fun¢io tardia do enxerto do que IRR medidos
em um unico exame Doppler pds-operatdrio precoce,
e permitir a prevengio e intervenc¢do imediatas.
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