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Hipertensao arterial sistéemica e doenca

aterosclerotica: viloes que andam juntos
Hypertension and atherosclerotic disease - A double burden

to the same vascular territory
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INTRODUCAO

Como é de conhecimento comum, a aterosclerose € uma doenca
sistémica, cujo inicio remonta a época da adolescéncia em que
individuos predispostos, expostos a determinados estimulos,
acabam por desenvolver a estria gordurosa, unidade precursora
da placa de ateroma. A placa aterosclerdtica consiste num
espessamento da camada intima das artérias ricas em células,
tecido conjuntivo, debris e lipides. Células inflamatérias e leu-
cocitos compdem grande parte desta, sendo outra proporcéo
constituida por células endoteliais e da musculatura lisa da
parede vascular. No centro da placa, células espumosas (ma-
crofagos repletos de lipides) assim como goticulas de gordura
formam seu cerne, o qual é delimitado por uma capa rica em
células musculares lisas e matriz rica em coldgena’.

A hipertensao arterial sistémica constitui-se num dos princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca atero-
esclerdtica. Por outro lado, em determinadas ocasioes, a propria
doenca aterosclerética pode ser a causa da hipertensao arterial
(hipertensao renovascular), cuja prevaléncia pode alcancar cifras
de 2% da populacéo adulta com hipertensao arterial?.

CASO CLiNICO

[DENTIFICAGAD
RCM, 59 anos, sexo masculino, natural de Votorantim, SP. proce-
dente de Sao Paulo, casado, catélico, engenheiro aposentado.

QUEIXA PRINCIPAL
Assintomaético.

HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL
Paciente previamente assintomatico, quando, havia cinco anos,
apresentou episodio de mal-estar, indisposicao e fraqueza,

diagnosticada hipertensao arterial sistémica em unidade basica
de salde e iniciada terapéutica anti-hipertensiva. Em julho de
2006, apresentou quadro de dispnéia associado a sudorese;
diagnosticado edema agudo de pulmao e encaminhado ao
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) para elucidacao
diagndstica.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertenso (diagnosticado havia cinco anos), histéria de hemor-
ragia digestiva alta (quatro anos) em virtude de Ulcera péptica
duodenal. Ex-tabagista, 40 magos/ano (abstémio havia nove
meses). Submetido a apendicectomia aos 8 anos de idade.
Nega diabetes melito, dislipidemia, infarto do miocéardio ou
AVC prévios.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Nega histdria de hipertensao, infarto agudo do miocardio ou
AVC na familia.

EXAME Fisico

Pressao arterial: 180 mmHg x 120 mmHg (membro su-
perior direito sentado)

Pressao arterial: 179 mmHg x 115 mmHg (membro su-
perior esquerdo sentado)

Pressao arterial: 193 mmHg x 123 mmHg (membro supe-
rior direito posicao supina)

Pressao arterial: 180 mmHg x 123 mmHg (membro supe-
rior direito em ortostase)

Pulso radial: 76 bpm, ritmico, cheio

Fregiiéncia respiratdria: 14 ipm

Geral: em bom estado geral e nutricional, vigil, orientado
no tempo e no espaco, anictérico, aciandtico, afebril ao toque,
descorado +/IV.
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Mucosas: hidratadas, descoradas +/IV.

Pescoco: estase jugular ausente, tiredide de dimensdes e
textura preservadas, auséncia de sopros cervicais.

Aparelho respiratorio: elasticidade e expansibilidade
toracicas preservadas, som claro pulmonar a percussao, fré-
mito toracovocal simétrico e preservado, murmdrio vesicular
simétrico sem ruidos adventicios.

Aparelho cardiovascular: pulsos popliteos e tibiais
posteriores amplos, cheios e simétricos, porém pulso pedioso
a esquerda discretamente diminuido em comparagao ao con-
tralateral, extremidades aquecidas com tempo de reperfusao
capilar inferior a trés segundos. Precérdio calmo com ictus cordis
nao visivel e palpavel no quinto espaco intercostal esquerdo a
linha axilar anterior, impulsivo + +/IV, abrangendo duas polpas
digitais com bulhas ritmicas, normofonéticas em dois tempos
Sem SOopros.

Abdome: plano, timpanico com espaco de Traube livre,
flacido, indolor a palpacao, sem visceromegalias, ruidos hidro-
aéreos presentes.

Extremidades: sem edemas ou empastamentos

DISCUSSAO

Trata-se de paciente com 59 anos, previamente assintomatico,
cujo diagnéstico de hipertensao arterial fora realizado de modo
ocasional, corroborando com o conceito ja bem estabelecido
na literatura, no qual a hipertensao arterial & uma moléstia que
pode cursar de modo assintomatico por anos.

0 edema agudo de pulmao motivou a busca por possiveis
causas, sendo, entao, realizado ecocardiograma (Figura 1).
Tendo em vista a auséncia de alteragdes segmentares, aliada
a uma fragao de ejecao de 70%, auséncia de doengas valvares
significativas® e hipertrofia ventricular esquerda, tornou-se pouco
provavel acreditar em causa isquémica ou valvular. E pertinente
comentar a importancia em se afastar a possibilidade de infarto
agudo do miocérdio no primeiro atendimento por meio da do-
sagem de marcadores de necrose miocardica no sangue, bem
como da realizagao de eletrocardiogramas (Figura 2) seriados.

Realizada ultra-sonografia de rins e vias urinarias que
mostrou: rim direito com 9,5 ¢cm x 4,6 cm x 5,2 cm (relagéo
cortico-medular preservada), rim esquerdo com 10,1 cm x
5,0 cm x 5,3 cm (relacéo cortico-medular preservada).
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Figura 1. Ecocardiograma (18/7/2006): Aorta: 34mm, atrio esquerdo: 36mm, diametro diastélico final de ventriculo esquerdo: 55mm, diametro
sistdlico de ventriculo esquerdo: 30mm, fracao de ejecdo de ventriculo esquerdo: 70%. Presenca de hipertrofia ventricular esquerda e discreto
refluxo adrtico.
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Figura 2. Eletrocardiograma de superficie mostrando ritmo sinusal e sinais de hipertrofia de ventriculo esquerdo consideraveis.

Durante avaliacdo no IDPC, verificou-se, ao raio X de torax
(Figura 3), a presenca de alargamento de mediastino, alteragao
relevante num paciente do sexo masculino, sabidamente hiper-
tenso, com carga tabagica consideravel, trés fatores de risco
para o desenvolvimento de aneurisma de aorta abdominal®. Cabe
nesse momento salientar o papel pré-inflamatario do tabaco na
parede do vaso dentro do processo de aterogénese®. Outrossim,
detectou-se a presenga de elevados niveis de creatinina. Diante
de tal cendrio, tornou-se imperativa a pesquisa de aneurisma
de aorta nesse paciente, e o diagnostico foi confirmado por
angioressonancia.

Os niveis de creatinina detectados mostravam elevacao
progressiva até os niveis de 2,1 mg/dL (evolugao laboratorial
retrospectiva — Tabela 1). Exame de urina | mostrou apenas
proteindria discreta. Seguiu-se investigacao diagndstica com
pesquisa de aldosterona sérica e urinaria, além da atividade
de renina plasmatica cujos valores mostraram-se dentro dos
niveis da normalidade (Tabela 1). Com o objetivo de quantificar
a participagao em separado de cada rim na fungao renal global
e na suspeita de doenca renovascular, foi solicitada cintilografia
renal dindmica com DTPA, a qual durante a o estagio basal
mostrou reducdo da funcao renal bilateralmente, porém de
forma mais acentuada a esquerda (fungao renal relativa do rim
esquerdo de 35%; funcéo renal relativa do rim direito: 65%). A
fase dinamica com teste do captopril mostrou mesma assimetria
funcional entre os rins e pior captacao do radiofdrmaco no rim
direito (Figura 4). Realizou-se, entdo, angiorressonancia que
confirmou a presenca de aneurisma de aorta e a de importante

Figura 3. Raio x de térax em incidéncia péstero-anterior mostrando
imagem “em tromba de elefante” compativel com formagéo
aneurismatica da aorta.

estenose de artéria renal direita além de lesdo estenosante
grave junto a origem do tronco celiaco (Figura 5), achados estes
confirmados posteriormente com a realizagao da arteriografia
renal (Figura 6).
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Tabela 1.Resumo dos exames de bioquimica mais importantes.

13/10/05 11/8/06 13/02/07 24/4/07
Glicose 86 mg/dL 86mgdl | e 149 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 1,6mgdL | - 2.1 mg/dL
Hemoglogina 13,9 mg/dL MN5mgMdL | e 11.5mg/dL

Aldosterona sérica
Aldosterona urinaria
Atividade de renina

18 ng/100mL*
13 ug/24h**
21,9 pg/mL***

* Valores de referéncia: 3 a 16 ng/100mL; ** Valores de referéncia: 3 a 15 ng/24h; *** Valores de referéncia: 5 a 27 pg/mL

Figura 4. (primeiro quadro) Cintilografia renal dinamica basal com DTPA: Assimetria da funcéo renal relativa, com menor fungdo do rim
esquerdo (fungéo renal relativa do rim esquerdo: 35%, funcao renal relativa do rim direito: 65%); (segundo quadro) Cintilografia renal com DTPA
sensibilizado pelo captopril: assimetria da fungéo renal relativa com menor fungdo do rim esquerdo. Padréo cintilogréfico piora bilateralmente
com a administragdo do captopril, porém ocorre de forma mais acentuada a direita.

Figura 5. Angiorressonancia de abdome (2/8/2006): Doenga ateromatosa
envolvendo a aorta abdominal desde a transigao toraco-abdominal que
apresenta dilatacdo aneurismatica fusiforme com uma lamina de
disseccdo em porgao toraco-abdominal (seta branca). Presenca de
moderada a importante estenose renal a direita (seta vermelha).
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Figura 6. Arteriografia renal: Estenose de 70% proximal da artéria
renal direita (seta preta).

Apesar de nao ter sido investigado, naquele momento, o
paciente apresentava assimetria de pulsos periféricos, o que
pode refletir a manifestacdo de uma insuficiéncia arterial pe-
riférica cronica secundaria a doenga ateromatosa. Tal achado
encontra-se em conformidade com a descrigao da literatura,
a qual relata que apenas 20% dos pacientes portadores de
doenca vascular periférica queixam-se aos médicos®. Caberia,
neste momento, a realizacéo do indice tornozelo-braquial como
método de triagem da doenca, e em caso de positividade ou
duvida, a realizacdo de uma ultra-sonografia com Doppler do
membro com suspeita de acometimento.

A obstrucédo do tronco celiaco poderia manifestar-se em
sintoma de angina abdominal refletindo uma angina mesentérica
de origem aterosclerdtica. O provavel motivo de o paciente nao
ter apresentado quadro clinico caracteristico de dor abdominal
apos até 30 minutos das refeices e emagrecimento por ano-
rexia induzida pela dor pode ser atribuido ao desenvolvimento
de efeitos colaterais.

Mesmo nao tendo sido encontrados sopros carotideos
nesse paciente e, assumindo ser a doenca aterosclerdtica uma
entidade sistémica, seria licito supor a existéncia de doenca ate-
romatosa nos vasos sanguineos que irrigam o cérebro (artérias
cerebrais, carotidas, sistema vértebro-basilar). Assim caberia
nessa populagdo a realizagao de Doppler de carétidas.

0 processo aterosclerdtico nao se resume a formagao de
placas que obstruam o limen dos vasos, limitando o fluxo de san-
gue aos tecidos. O processo inflamatario, no sitio de formagéo
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da placa, pode causar enfraguecimento local do vaso, levando
a formagdo de lesdes aneurismaticas, como a apresentada na
artéria aorta do paciente’. Assim, devemos sempre lembrar
a possibilidade de embolizagdo de pequenos fragmentos da
placa para outros sitios como o encéfalo ou membros inferio-
res (levando aos quadros de insuficiéncia vascular cerebral e
periférica aguda).

Em virtude da histéria de edema agudo de pulmao de repeti-
cao em paciente com manifestagoes difusas de doenca ateros-
clerdtica, tornou-se imperativa a pesquisa de causas secundarias
para hipertensao, haja vista a hipertensao secundaria responder
por 5% a 10% dos casos de hipertensao®®. O desenvolvimento
da leséo aterosclerdtica da artéria renal ocorre predominante-
mente no terco proximal, em homens com mais de 50 anos e
com progressao em mais de 50% dos pacientes, podendo levar
a oclusdo total do vaso comprometido'®. N&o raramente, a es-
tenose pode apresentar-se bilateralmente, manifestando-se por
insuficiéncia renal apds uso de inibidores da enzima conversora
da angiotensina ou bloqueadores dos receptores ATl da angio-
tensina'. Fato curioso foi encontrado nesse caso, a diminuigéo
da funcao do rim contralateral a estenose na cintilografia, fato
ja relatado na literatura'. O raciocinio fisiopatogénico inclui a
promogcao de hipertenséao arterial, secundaria ao rim irrigado
pela artéria renal estenosada. A hipertensao arterial, por sua vez,
promoveria lesdes a nivel microestrutural no rim contralateral, 0
que levaria a reducao em sua fungéo. Tal fato ndo ocorreria no
rim com a artéria renal obstruida, desde que o fluxo sanguineo
fosse suficiente para as demandas metabdlicas deste™.

0 paciente foi submetido ao procedimento endovascular para
colocagao de endoprotese por via percutanea e se encontra no
aguardo para realizagéo de angioplastia com colocagao de stent
na artéria renal obstruida.

CONCLUSAO

A doenca aterosclerdtica consiste numa entidade sistémica de
carater nao apenas obstrutivo, mas também inflamatério, cuja
manifestagao inicial pode variar desde a morte subita (infarto
agudo do miocérdio) a doenca arterial periférica. Deste modo,
a mudanca no estilo de vida, incluindo-se uma alimentagao
adequada (restrita em sal e gorduras monossaturadas; rica
em fibras, vegetais e potassio), a realizacao de atividades fi-
sicas regulares e uma vida nao estressante, compoem-se nos
pilares de sustentacao da prevengao priméria contra a doenca
aterosclerdtica. Nos casos de doenga instalada, além das
mudangas no estilo de vida, precisam-se tratar os fatores de
risco modificaveis que levaram ao surgimento das lesdes. E nos
casos que surgem as complicagoes, adiciona-se as primeiras 0
tratamento das ultimas.
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