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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo é testar a aplicabilidade do
estudo ultra-sonogréafico com Power Doppler na identificagéo das al-
teracOes da perfusdo dos rins transplantados e sua correlacdo com a
reserva funcional renal e microalbumindria antes e ap6s a infuséo de
solugéo de aminoacidos intravenosos.

Métodos: Vinte e trés pacientes transplantados renais foram ava-
liados pelo Power Doppler antes (fase basal), ap6s 120 minutos (fase
1) e ap6s 240 minutos (fase 2) da infusdo intravenosa de aminoAaci-
dos. Concomitantemente, foram realizadas, nas trés fases, dosagem
de creatinina, avaliagdo do indice de filtragdo glomerular, da reserva
funcional renal e de microalbumindria.

Resultados: De acordo com os padrdes de perfuséo na fase basal
pelo Power Doppler, descritos por Hoyer et al. em 1999, os pacientes
foram divididos em trés grupos: 12 pacientes com escore I, seis com
escore Il e cinco com escore 111 de perfusdo renal. Nos enxertos renais
com excelente perfusdo renal (escore 1), observou-se variagéo signifi-
cativa das variaveis estudadas, tanto na fase 1 como na 2 (P < 0,05),
com excecdo da microalbumindria, que apresentou tendéncia a alte-
ragao significativa com um maior tempo de exposi¢do ao estimulo
(fase 2). O mesmo foi observado com os pacientes com escore I,
porém sem variacdo nos niveis de microalbumindria. Ja os pacientes
com escore 111 ndo apresentaram variagdes nos parametros estudados,
estando nesse grupo os dois Unicos pacientes que ndo apresentaram
reserva funcional renal.

Concluses: Os achados sugerem que os transplantes com escore
| de perfusdo apresentam reserva funcional renal quando submetidos
a estimulo com aminoécidos. No entanto, com a progressiva dimi-
nuigdo no grau de perfusdo renal pelo Power Doppler, observa-se per-
da da capacidade dos rins transplantados em aumentar o indice de
filtragdo glomerular como resposta a estimulos externos, com seqiiente
auséncia de reserva funcional renal. A partir deste estudo, seré possi-
vel criar novos horizontes para o entendimento da evolugéo dindmica
do processo de perda da funcéo renal nos transplantados renais.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the
applicability of Power Doppler ultrasound in the identification of
changes in the perfusion of renal transplants and their correlation
with renal functional reserve and microalbuminuria before and after
the infusion of intravenous amino acids.

Methods: Twenty-three renal transplanted patients were assessed
by Power Doppler before (baseline), 120 minutes (stage 1) and 240
minutes (stage 2) after the infusion of intravenous amino acids. At
the same time, during the three stages, we measured serum creatinine,
index of glomerular filtration, renal functional reserve, and
microalbuminuria.

Results: According to predefined patterns of perfusion by Power
Doppler, described by Hoyer et al. in 1999, the patients were divided
into three groups: 12 patients with score I, six with score I1, and five
with score 111 of renal perfusion. In the renal grafts with an excellent
perfusion (score 1), there was a significant variation of the variables in
stages 1 and 2 (P < 0.05), except for microalouminuria, which
presented a tendency to increase with a higher exposure time to the
amino acid (stage 2). This pattern was observed in patients with score
I, but without statistical difference in relation to the levels of
microalbuminuria. Patients with score I11 did not present variations
in the parameters. The only two patients who did not have renal
functional reserve were in this group.

Conclusions: The findings suggest that the transplants with
perfusion score | have renal functional reserve when stimulated with
amino acids. Nevertheless, with the progressive reduction in renal
perfusion by Power Doppler, there is a loss in the ability of transplanted
kidneys to increase the index of glomerular filtration in response to
external stimuli, resulting in absence of renal functional reserve. This
study allows for the further understanding of the dynamic evolution
of the process of renal function loss in renal transplanted patients.
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Introducéo

O transplante renal é considerado a melhor forma
de tratamento para a insuficiéncia renal crbnica, a de
menor custo e a que tem a perspectiva de oferecer
superior qualidade de vida, reintegrando o paciente a
sua vida social e profissional-.

Fatores hemodinamicos tém recebido especial aten-
¢do nos altimos ano, por contribuirem para a génese da
lesdo renal. Brenner et al. descreveram que, caso ocor-
resse hiperfiltracdo glomerular, haveria quebra da inte-
gridade da barreira glomerular, resultando em protei-
nuria, acimulo de dep6sitos mesangiais e, eventual-
mente, esclerose glomerular. Tal situacdo pode ser
simulada pelo aumento do fluxo plasmatico renal em
razdo da vasodilatacdo estimulada por fatores extrinse-
cos — por exemplo, o conteido de proteinas da dieta,
ndo sendo observado em outros tipos de alimentos,
como gordura ou carboidratos®.

Bosch et al. demonstraram que uma carga de pro-
teinas, via oral, poderia estimular o indice de filtracdo
glomerular (IFG) acima do estado basal, provocando
uma hiperfiltragdo renal. O IFG é uma fungéo que se
correlaciona com o grau de lesdo no parénquima renal.
Quando houver estimulo com dieta protéica, o IFG
estara acima do seu estado basal e revelara a capacidade
de filtragdo e a reserva funcional renal (RFR)’.

Existe, atualmente, uma busca por métodos acessi-
veis e ndo-invasivos que fornegam subsidios confiaveis
para a avaliagdo e monitorizacdo dos transplantes re-
nais. Em 1993, Rubim & Adler descreveram uma nova
técnica, que aumenta os sinais de retorno dos sinais de
Doppler, sem levar em consideragdo a velocidade ou
direcdo de fluxo do sangue. Essa técnica ficou conheci-
da como Power Doppler®. A grande vantagem dessa
técnica é a possibilidade de estudo do baixo fluxo nas
diversas partes do corpo, especialmente nos locais onde
0s sinais sao fracos, seja pelo calibre, seja pela profundi-
dade dos vasos. Essa técnica apresenta um grande
potencial na avaliacdo da perfuséo renal, pela maior
sensibilidade no estudo dos vasos intraparenguimato-
s0s, principalmente dos pequenos vasos arqueados do
cortex renal, sendo trés vezes mais sensivel do que o eco-
Doppler colorido convencional®-10,

O objetivo deste estudo foi testar a aplicabilidade
do estudo ultra-sonografico com Power Doppler na
identificacdo das alteracGes da perfusdo dos rins
transplantados e sua correlagdo com a RFR e micro-
albuminuria (LALB) antes e ap6s a infusdo de solu-
¢do de aminoacidos intravenosos.

Avaliagéo da perfusdo renal por Power Doppler - Engelhorn AL et al.

Populagdo e métodos
Populagéo

Foram estudados, prospectivamente, 23 pacientes
consecutivos — 15 homens e 8 mulheres — com idade
entre 22 e 57 anos (média de 44 anos).

Foram incluidos no estudo adultos de ambos 0s
sexos, sem distin¢do de compleicdo fisica ou biotipo,
submetidos a transplante renal, em acompanhamento
no ambulatério de nefrologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, que concordaram
em participar do estudo, de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Excluiram-se pacientes com alteracdo de conduta,
que poderiam impedir a colaboragéo durante a realiza-
¢80 dos exames complementares; pacientes que nédo
puderam ser submetidos completamente a todo o pro-
cesso de avaliagdo; e aqueles que ndo concordaram em
participar do estudo.

Métodos

Os pacientes selecionados foram submetidos a ori-
entacdo nutricional, que incluiu dieta padrdo de
2.500 kcal/dia, contendo em média 59 g de proteina,
62 g de lipidios, 380 g de carboidrato, 83 mEq de sodio
e 70 mEq de potassio, e foi seguida por 5 dias anteriores
ao procedimento.

Todos 0s pacientes aceitos no estudo, depois de
submetidos a avaliacdo clinica e orientacdo nutricional,
foram encaminhados ao Laboratério Vascular ap6s
periodo de jejum noturno. Os pacientes traziam urina
coletada durante as 24 horas anteriores, e amostras de
sangue foram coletadas para avaliacdo de creatinina,
uréia, MALB, glicemia e hemograma. Calculou-se a
depuracéo de creatinina enddgena, e seu valor foi con-
siderado o IFG basal, sempre corrigido pela superficie
corporal e expresso em ml/min/1,73 m.

A avaliacdo pelo método de imagem foi realizada
por um mesmo ultra-sonografista vascular, usando-se a
técnica convencional (ecografia vascular com Doppler
colorido e pulsado) e mapeamento da perfusdo renal
com Power Doppler em trés fases:

— Paciente em jejum, apds repouso de pelo menos 20
minutos (fase basal);

— Depois de 120 minutos de infuséo intravenosa de
solucdo de aminoécidos sem eletrdlitos — Amino-
plasmal L® — B. Braun S. A. (fase 1):

— Depois de 240 minutos de infusdo intravenosa dos
aminoéacidos (fase 2).
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Realizou-se a coleta de sangue e de urina para
avaliacdo laboratorial completa, nas fases basal, 1 e 2, no
mesmo momento em que estavam sendo avaliados pelo
método de imagem. Nas fases 1 e 2, ndo se realizaram
hemograma e glicemia, realizados apenas na fase basal.

Calculou-se a depuragdo de creatinina com 120
minutos e com 240 minutos de infusdo de aminoaci-
dos, e seu valor médio foi considerado como o IFG pés-
estimulacdo. Definiu-se a RFR como a diferenca entre
o valor maximo do IFG obtido apds a carga protéica
intravenosa e o valor da IFG basal.

A avaliacdo pela ultra-sonografia vascular com
Doppler foi realizada no momento de coleta de sangue
e urina paraanalise laboratorial, para traduzir de manei-
ra inequivoca os trés momentos analisados. Os pacien-
tes foram examinados em posi¢do supina, com equipa-
mento Siemens Sonoline Elegra®, inicialmente com
transdutores curvos de baixa freqtiéncia (3,5 MHz). Os
ajustes de imagem priorizaram as estruturas mais pro-
fundas com ganho adequado, low dynamic range e foco
na regido de interesse. Os enxertos foram examinados
pelo modo-B do ultra-som. Realizou-se a mensuragao
do tamanho do rim transplantado e a avaliagdo morfo-
I6gica do parénguima renal. Com o auxilio do mapea-
mento colorido do fluxo, realizou-se o estudo da resis-
téncia vascular na artéria renal e em uma ou mais das
artérias segmentares, interlobares e arqueadas, pelo
calculo dos indices de resisténcia (IR) e pulsatilidade
(IP).

A avaliacdo da perfuséo renal com mapeamento do
fluxo com Power Doppler foi realizada com transdutor
linear de 5 MHz, iniciando com uma varredura trans-
versal de um poloaoutro do rim. Usando recurso de alta
resolugdo para avaliar a area de interesse, ajustou-se o
tamanho da caixa da cor, fixo para todos os pacientes,
em 3 cm de profundidade e 2 cm x 2,5 cm de largura.
Escolheu-se uma area de boa representatividade, inclu-
indo uma regido medular (cercada por vasos segmenta-
res e interlobares) e uma regido cortical (com vasos
arqueados), tomando-se o cuidado de incluir na amos-
tra aproximadamente 5 mm de tecido mole peri-renal
superficial. Esse tecido marginal serve como “contras-
te”, como uma regido de controle para o0s sinais de
artefato, permitindo, assim, melhor visualizagdo da
perfusdo cortical.

A técnica padrdo para avaliar detalnadamente os
locais de perfusédo dos enxertos foi obtida com o seguin-
te ajuste do equipamento: frequéncia transmitida de
5,5 MHZz, escala de cinza com cerca de 22 dB, ganho da
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cor em torno de 75 dB, 12 fps (nimero de quadros por
segundo) e o botdo de ganho do Doppler em posicdo
neutra, que nao foi alterada durante o exame.

Os rins avaliados foram categorizados dentro dos
seis estagios de intensidade de perfusdo, nas trés diferen-
tes fases de avaliacdo, considerando os padr&es descritos
por Hoyer et al.11,

Escore | — alta perfusdo, perfusdo de coloracéo
homogénea na cortical, com limites bem definidos dos
vasos em direcdo a capsula e regido medular;

Escore I —boa perfusdo, fluxo em direcdo a capsula
apresenta leve irregularidade da cor nas bordas, com
boa definicdo dos vasos do parénquima, e vasculariza-
¢do tem distribuicdo radiada;

Escore 111 —perfusédo ligeiramente diminuida, redu-
¢80 ndo-homogénea da perfusdo, mostrando &reas sem
cor entre 0s vasos Visiveis;

Escore IV — perfusdo claramente diminuida, acen-
tuada reducdo da coloracdo dos vasos interlobares,
menos de 50% da camada cortical é colorida, observan-
do-se apenas flash de cor;

Escore V — perfusdo pobre, limitada aos vasos
interlobares e parte dos vasos arqueados, quase auséncia
de fluxo diastélico mensuravel;

Escore VI — auséncia de perfusdo visivel.

Analise estatistica

Foi utilizado teste ndo-paramétrico de amostras
maultiplas de Friedman, com o qual se comparou cada
variavel em trés momentos diferentes (fase basal, fase 1
e fase 2), havendo dependéncia entre elas, ja que eram
de um mesmo paciente.

Todavia, quando analisados os padrdes de perfusio
renal Power Doppler expressos em escores, optou-se
por comparar 0s momentos de maneira pareada, utili-
zando-se 0 teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados

Dos 23 pacientes estudados, 83% (19) receberam
seus enxertos de doadores vivos, e 17% (4) de doadores
cadaveres, com tempo médio de transplante de 66
meses (variando de 1 a 176 meses) e 46 meses (variando
de 6 a 74 meses), respectivamente.

Embora estaveis, 43,5% (10) dos pacientes estuda-
dos ja apresentavam HALB no momento de incluséo no
estudo (fase basal), e 56,5% (13) apresentavam niveis de
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HALB dentro dos limites da normalidade, isto é, menor
que 17 pg/mg Cr para homens e 25 pg/mg Cr para
mulheres. Somente dois pacientes apresentavam ma-
croproteiniria no momento de entrada no estudo,
ambos do sexo masculino, com PALB superior a
250 pg/mg Cr.

Comparacao entre 0s resultados das fases basal, 1 e 2

Varidveis relacionadas a funcéo renal

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores das médi-
as, medianas e desvios padrdo do IFG, RFR, creatinina,
volume urinario, HALB e IR vascular renal nos 23
pacientes estudados nas fases basal, 1 e 2.

Para as variaveis creatinina, volume urinario e IFG,
compararam-se os resultados dos momentos dois a dois.
Os valores de P obtidos nos testes estatisticos estdo
apresentados na Tabela 2.
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Escores de perfusdo renal pelo Power Doppler

Nos 23 transplantes renais avaliados na fase basal,
12 pacientes (52%) apresentaram escore | de perfusdo
renal; 6 pacientes (26%), escore I1; e 5 pacientes (22%),
escore I11. N&o foi encontrado nenhum paciente com os
escores 1V, V ou VI. Ap6s 2 horas de infusdo intraveno-
sa continua de aminoacidos (fase 1), 18 pacientes
(78%) apresentaram escore | de perfusdo renal; 3 paci-
entes (13%), escore 11; e 4 pacientes (19%), escore I11.
Finalmente, apo0s 4 horas de infusdo intravenosa de
aminoacidos (fase 2), 12 pacientes (57%) apresentaram
escore | de perfuséo renal; 5 pacientes (24%), escore I1;
e 4 pacientes (19%), escore I11.

As variaveis creatinina, volume urinario, JALB,
indice de filtracdo glomerular e IR vascular foram
comparadas entre as fases de estudo agrupadas, nos
pacientes com escore | e Il de perfusdo pelo Power
Doppler, conforme demonstrado nas Tabelas 3 e 4.

Tabelal - Valores das médias, medianas e desvios padréo das variaveis estudadas (n = 23)
Variavel Fase estudo Minimo Méximo Mediana Média  Desvio padrdo
Creatinina sérica Basal 0,70 2,60 1,20 1,30 0,52
(mg/dI) Fase 1 0,40 2,60 1,10 1,19 0,56
Fase 2 0,40 2,60 1,10 1,19 0,53
Volume urinario Basal 0,76 2,63 1,45 1,50 0,52
(ml/min) Fase 1 0,41 15,83 3,33 4,21 3,70
Fase 2 1,04 14,16 3,50 4,56 2,99
Microalbuminuria Basal 2,36 1.647,97 24,46 154,89 352,24
(ug/mg de Cr) Fase 1 0,08 1.238,15 52,28 184,85 343,84
Fase 2 1,29 1.852,63 36,97 393,79 600,26
indice de filtragdo glomerular Basal 12,90 124,70 67,45 65,71 27,08
(mI/min/1,73 m) Fase 1 17,89 216,64 121,13 113,80 57,16
Fase 2 53,10 231,39 86,52 108,05 56,60
indice de resisténcia Basal 0,48 0,82 0,68 0,67 0,08
(MHz2) Fase 1 0,54 0,90 0,66 0,68 0,09
Fase 2 0,59 0,87 0,66 0,68 0,09
RFR Fase 1/basal -77,27 198,02 80,28 79,12 65,90
(variacdo % do IFG) Fase 2/basal -13,01 311,65 56,53 82,29 85,53

RFR = reserva funcional renal.
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Tabela 2 -
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Comparagdo das varidveis entre 0s momentos agrupados (n = 23)

Variavel

Basal x Fase 1

P*

Basal x Fase 2 Fase 1 x Fase 2

Creatinina sérica (mg/dl) 0,002
Volume urinario (ml/min) <0,0001
IFG (ml/min/1,73 m) 0,0003

0,005 0.8
0,0001 0,14
0,0005 0,13

* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Tabela 3 -
(n=12)

Comparagio entre 0s momentos agrupados nos pacientes com escore | de perfusdo

Variavel

Basal x Fase 1

P*

Basal x Fase 2 Fase 1 x Fase 2

Creatinina sérica (mg/dl) 0,0469
Volume urinario (ml/min) 0,0022
IFG (mI/min/1,73 m) 0,0033

0,07 0,89
0,0051 0,93
0,0093 0,0125

IFG = indice de filtragdo glomerular.
* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Tabela 4 -
(n=6)

Comparacdo entre 0s momentos agrupados nos pacientes com escore 11 de perfuséo

Variavel

Basal x Fase 1

P*

Basal x Fase 2 Fase 1 x Fase 2

Creatinina sérica (mg/dl)
Volume urinério (ml/min)

0,0431
0,0464

0,0431
0,0431

0,11
0,07

* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Nos pacientes com escore |11 de perfusdo (Tabela 5),
n&o foram observadas alteragdes estatisticamente signi-
ficativas nas varidveis estudadas.

Discussdo

O aumento do fluxo plasmatico renal, como
consequiéncia de uma vasodilatagéo renal, estimula-
da por fatores extrinsecos, como as proteinas, au-
menta o IFG acima do estado basal, revelando, dessa
forma, a RFR. A manutencdo ou reducdo no IFG

apos carga protéica indica falta de resposta ao esti-
mulo e conseqliente auséncia de RFR, que pode ser
equivalente a hiperfiltracdo sustentada. 1sso pode
sugerir que os nefros funcionantes estdo trabalhando
em sua capacidade méaxima de funcionamento de
maneira constante, embora se saiba que a RFR ndo é
um marcador de funcdo renal ou indicador de tecido
renal remanescente. Entretanto, se for considerado
que a hiperfiltracdo é nociva ao tecido renal, esta
poderia estar envolvida na génese ou na progressao da
nefropatia crénica do rim transplantado.
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Tabela5- Comparagdo entre as varidveis nas fases basal, 1
e 2 nos pacientes com escore 111 de perfusdo
(n=5)

Variavel p*

Creatinina sérica (mg/dl) 0,17

Volume urinario (ml/min) 0,11

Microalbuminaria (ug/mg Cr) 0,47

IFG (mI/min/1,73 m) 0,78

IR interlobar (MHz) 0,78

IFG = indice de filtrag&o glomerular; IR = indice de resisténcia.
* Teste ndo-paramétrico de Friedman.

Neste estudo, observou-se uma resposta positiva do
enxerto renal ao estimulo com aminoacidos, com au-
mento do IFG durante a infusdo e conseqiiente RFR
positiva, presente nas duas fases do estudo durante a
infusdo de aminoécidos, tanto entre a fase 1 e a fase
basal, como entre a fase 2 e a fase basal, contudo, de
forma mais acentuada na primeira fase, que se deu em
120 minutos de exposi¢do ao estimulo. Tal resposta
assemelha-se ao descrito na literatura, cujas mudancas
hemodinamicas renais sdo mais freqiientemente obser-
vadas nas primeiras horas de estimulo com proteinas. A
resposta maxima da RFR ocorre geralmente 120 a 160
minutos apds a ingesta de carne’.

Ao longo dos ultimos anos, tem-se percebido a
importancia do estudo da PALB e seu valor prognés-
tico nas doencas sistémicas com envolvimento renal
como um prendncio do desenvolvimento de protei-
ndria clinica e insuficiéncia renal crénica. A pALB
reflete a perda da capacidade dos nefros em manter
sua homeostase, evidenciando sua potencial deterio-
racdo funcional.

Durante o periodo de infusdo de aminoécidos, ndo
se observou diferenca estatisticamente significativa nos
niveis de HALB. Observou-se, entretanto, um aumento
nas taxas de LALB, com maior perda na primeira fase do
estudo, que ndo se manteve no final da intervengao,
como se a perda da integridade da barreira glomerular
fosse transitoria e independente do aumento sustentado
do fluxo plasmatico renal e do IFG, que permaneceram
elevados durante todo o estudo2.

Fatores hemodindmicos tém recebido especial
atencdo nos ultimos anos por favorecerem a génese
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da lesdo renal. A ultra-sonografia vascular com Do-
ppler colorido ganhou importante espago no acom-
panhamento dos enxertos renais, principalmente na
identificacdo das complicacGes vasculares e da rejei-
¢do aguda, com o estudo do fluxo e da resistividade
vascular nas artérias do parénquima renal e com o
calculo do IR e do IP nas artérias interloba-
res3:9.10,13,14.

Com o objetivo de identificar potenciais variagoes
na resisténcia vascular intra-renal durante a infuséo de
aminodcidos, mensurou-se o IR durante a realizagdo do
estudo. Contudo, ndo foram observadas variagdes sig-
nificativas no IR nas artérias interlobares. Ainda que o
estimulo com aminoécidos tenha comprovada atuacao
sobre a circulagdo intrinseca renal — como mostra a
presenca de RFR pelo aumento de fluxo plasmatico
renal e do IFG — e os indices intra-renais devessem
refletir a baixa da resisténcia vascular pela vasodilatacdo,
isso ndo foi possivel constatar. Mas como os indices
hemodinamicos do parénquima renal dependem mais
da complacéncia vascular do receptor (circulagdo sisté-
mica) do que da propria funcdo do enxerto, é possivel
gue o fato de os indices ndo se modificarem de maneira
significativa deva-se a baixa influéncia das proteinas na
hemodinamica sistémical®.

Por outro lado, como a perfusdo cortical depende
daintegridade das pequenas vénulas e arteriolas interlo-
bares e arqueadas que séo afetadas prematuramente em
muitos casos de disfunc¢do do enxerto, a avaliagdo do
fluxo cortical torna-se importante.

Para o estudo da perfusdo renal neste trabalho,
utilizou-se 0 mapeamento do fluxo com o Power Dop-
pler. Tal técnica mostrou-se capaz de avaliar baixo fluxo
em vasos menores e mais profundos, pela maior sensi-
bilidade no estudo dos vasos intraparenquimatosos e
por aumentar a sensibilidade de detec¢do dos sinais,
independentemente do &ngulo de propagacéo do ultra-
som. O Power Doppler exibe informagdes sobre a
perfusédo cortical que ndo se consegue obter com a ultra-
sonografia com Doppler convencional. A grande des-
vantagem do método é a presenca de artefatos gerados
pela movimentacdo abdominal, que ndo tém importan-
cia no presente estudo em razdo da posicao extraperito-
neal e superficial dos enxertos renais na fossa iliaca.

Além disso, o Power Doppler apresenta boa corre-
lagdo com o IFG e pode ser bastante sensivel na deteccao
das mudancas de perfusdo no rim transplantado, uma
vez que a intensidade da perfusdo percebida pelo Power
Doppler é diretamente proporcional & fungéo renal®l,
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Embora exista clara relagdo com o IFG, ndo se
conseguiu reproduzir de maneira linear durante as fases
do estudo a mudanca nos padrdes de perfusao renal pelo
Power Doppler seguindo as variagdes observadas no
IFG. Possivelmente, outras variaveis que ndo as estuda-
das influenciem direta ou indiretamente no grau de
perfusdo renal, ou talvez o pequeno nimero de pacien-
tes estudados possa ter dificultado a visualizagdo dessa
relacdo.

Quando analisados apenas 0s 12 pacientes que
receberam escore | de perfusdo renal na fase basal e a
forma de comportamento das diferentes variaveis du-
rante a aplicacdo do processo de estudo, observou-se
que, submetidos ao estimulo com a infuséo de aminoa-
cidos, responderam positivamente com melhora nos
niveis de creatinina plasmatica, na primeira fase do
estudo (120 minutos), permanecendo estaveis durante
o restante do protocolo. O aumento no IFG ocorreu
durante todas as fases do processo, mostrando o grande
potencial de resposta desse grupo de pacientes, com
consequente presenca de RFR. Ainda nesses pacientes,
observou-se a RFR de forma mais significativa na fase
inicial do protocolo, da mesma forma que o volume
urinario, com variages significativas, mas ndo susten-
tadas com o passar do protocolo. Quanto a presenga ou
piora nos niveis de PALB, ndo se observou diferenca
significativa entre as fases estudadas, sendo possivel
tracar apenas uma leve tendéncia a ser mais acentuada
na fase inicial, mas ndo sustentada, quando analisados
os valores obtidos nas diferentes fases. Os pacientes
desse grupo apresentaram um mesmo potencial positi-
vo de resposta, como se o fato de apresentarem vascu-
larizagdo absolutamente normal, com alta perfuséo
renal “ao repouso”, permitisse-lhes um comportamen-
to semelhante ao esperado de um rim normal, com boa
possibilidade de responder a estimulo externos.

Os seis pacientes que receberam escore 11 de perfu-
sdo na fase basal responderam positivamente com me-
Ihora nos niveis de creatinina plasmatica, tanto na
primeira fase do estudo, em relacdo a fase basal, como
na fase final do estudo, apesar de, no periodo que
compreende os dois principais momentos, ndo ter sido
observada alteracéo significativa. Da mesma forma, o
volume urinario também apresentou comportamento
semelhante, provavelmente secundario ao aumento no
fluxo plasmatico renal. Ja o IFG néo apresentou varia-
céo estatisticamente significativa quando se avaliaram
somente os pacientes com escore Il, mas se observou
uma forte tendéncia a0 aumento nas fases 1 e 2, mos-
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trando o grande potencial de resposta desse grupo de
pacientes, com consequiente tendéncia a presenca de
RFR, maissignificativa na fase inicial. Quanto a presen-
¢a ou piora nos niveis de WALB, ndo foi observada
diferenga significativa entre as fases estudadas nos paci-
entes com escore |1, sendo apenas possivel tracar uma
leve tendéncia a ser mais acentuada na fase inicial, mas
ndo sustentada. Portanto, esses seis pacientes que rece-
beram escore Il pelo Power Doppler ndo apresentaram
0 mesmo padrédo de resposta que os anteriores (escore 1),
como se o fato de haver um ligeiro decréscimo no grau
de perfusdo, emboraainda dentro dos limites da norma-
lidade, refletisse uma potencial perda de capacidade de
apresentar RFR.

Finalmente, nos 5 pacientes com escore Il de
perfuséo renal estudados na fase basal, pdde-se observar
que, quando submetidos ao estimulo com a infusdo de
aminoacidos, ndo apresentaram resposta positiva. Nao
houve variagdo significativa em todas as variaveis con-
sideradas, quando comparados esses pacientes agrupa-
dos nos trés momentos do estudo. Para a creatinina
plasmatica, observou-se uma ligeira melhora na primei-
ra fase, mas com retorno aos niveis basais no final, com
a manutencdo do fluxo de volume urinério durante
todo o processo. Observa-se a tendéncia desses pacien-
tes em perder mais proteina, principalmente no mo-
mento de maior tempo de exposicdo ao estimulo,
conforme observado nas varia¢des nos niveis de HALB.
No entanto, o0 que mais chamou a aten¢ao nesse grupo
foi a falta de resposta ao estimulo com os aminoacidos,
sem alteragéo significativa do IFG durante todo o
protocolo. Questiona-se se esses enxertos estariam em
regime de hiperfiltracdo méxima ou teriam perdido a
capacidade adaptativa de responder a hiperfiltracdo
diante de um estimulo externo, por ja se apresentarem
em inicio de faléncia renal, percebida antes mesmo de
haver comprometimento clinico e laboratorial basal
significativo.

Na literatura, demonstrou-se que o Power Doppler
é diretamente proporcional as varia¢des no IFG, embo-
ra ndo tenha sido possivel provar tal relacdo durante o
processo de estudo. Conseguiu-se identificar a propor-
cionalidade da RFR com o grau de perfuséo renal pelo
Power Doppler. Transplantes com excelente perfusdo
pelo Power Doppler (escore 1) mantém o mecanismo
fisioldgico de resposta ao estimulo com aminoacidos
preservados, respondendo como rins nativos livres de
doenca. Todavia, com a progressiva queda no grau de
perfusdo, parece haver uma potencial faléncia desses
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mecanismos, passando a ndo mais apresentar variages
no indice funcional renal e no RFR, refletindo o poten-
cial de pior prognostico evolutivo. Como, porém, se
estudou uma populacdo pequena, em apenas um mo-
mento de sua vida, ndo se pode afirmar, com certeza,
que essa falha seja sustentada, ja que pode ser transitéria
e influencidvel por outras variaveis ndo aferidas. Além
disso, ha uma tendéncia de que 0s enxertos que apresen-
tem melhor perfuséo renal pelo Power Doppler possam
evoluir de maneira mais favoravel, e seria este, entdo,
um reflexo da maior potencialidade de adaptagao fisio-
l6gica.

Os autores concluem que, com o estudo da perfu-
sdo renal realizado por meio do Power Doppler nos rins
transplantados, permite-se identificar a maneira com
que tais rins irdo responder ao estimulo de proteina.
Rins com excelente perfusdo (escore 1) apresentam
RFR, porém, com a gradual diminuicao dos escores de
perfusdo, ha uma proporcional reducéao da variacéo da
IFG, com conseqiiente perda da RFR a partir do escore
111 de perfusdo. Portanto, o Power Doppler pode ser
apontado como uma técnica promissora e confiavel de
acompanhamento dos enxertos renais, identificando
em exames sequienciais 0 momento de diminuicéo de
perfusdo como 0 momento de reducdo da variabilidade
do IFG ao estimulo protéico. Porém, faz-se necessario
0 acompanhamento evolutivo desses pacientes a longo
prazo, para se comprovar essa tendéncia. Ainda que ndo
se possa provar que esse referido momento seja o inicio
da nefropatia crénica do enxerto, que ird culminar com
a perda da funcéo renal, este trabalho podera dar inicio
a estudos subsequientes que venham a comprovar esta
hipGtese.
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