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INTRODUCAO

A hipertensao arterial € considerada a doenca mais prevalente do
mundo, acometendo cerca de 10% a 20% da populagéo adulta e
aproximadamente 50% da populagao a partir da sétima década
de vida. Aproximadamente 5% a 10% apresentam hipertensao
arterial secundaria, podendo alcangar 50% numa populagao de
hipertensos com quadro clinico bem definido’.

Doencas primdrias das artérias renais geralmente envolvem
0s troncos principais, enquanto doencas secundarias sao carac-
terizadas por doenca vascular intra-renal e de pequenos vasos.
As etiologias mais fregiientes da obstrugao primaria das artérias
renais sao a aterosclerética e a displasia fibromuscular.

A estenose de artéria renal (EAR) é definida como um estrei-
tamento do limen arterial renal. A aterosclerose, que geralmente
envolve 0 6stio e o terco proximal da artéria renal, é responsavel
por 90% dos casos de estenose de artéria renal’. A EAR de etiologia
aterosclerdtica & mais prevalente em individuos de idade mais
avancada, particularmente os idosos que apresentam diabetes,
dislipidemia, doenca arterial coronaria ou hipertenséo. Essa entida-
de pode se apresentar isoladamente ou acompanhar-se de doenca
renal cronica e hipertensao?. Estima-se que, em 1999, nos Estados
Unidos, 344 mil pacientes tenham sido tratados por doenca renal
terminal e que cerca de 67 mil outros tenham morrido por essa
doenca, a qual se associa uma taxa de mortalidade em trés anos
de quase 50%, um progndstico comparavel ao do cancer de pulmao
ou da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) classe Il ou [V3#.

Dos pacientes com doenca arterial renal que entram no pro-
grama de didlise, 6% tém doenca renovascular aterosclerética
como doenca de base®. Mais de um terco dos pacientes com
EAR acima de 60% tem concomitante diminuicdo do tamanho
renal de 1 cm ou mais®, entidade essa conhecida como nefropatia

isquémica, determinada pela obstrucao ao fluxo sangtiineo renal,
levando a isquemia e disfungao renal.

A EAR também € a causa mais comum de hipertensao
arterial sistémica (HAS) secundaria, correspondendo a 5% de
todos os casos de HAS, dado relevante, uma vez que a HAS
permanece como grande problema de salde publica, com
seqlielas em varios 6rgaos e sistemas, além de ser causa
de morte. A taxa de sobrevida cumulativa em dois anos para
pacientes apds o diagndstico de EAR é de 96% para aqueles
com estenose unilateral, 74% para os com estenose bilateral,
e 47% naqueles com doenga bilateral com uma ou ambas as
artérias renais ocluidas’.

A maioria dos autores considera que o controle da pressao
arterial, preservacao da funcdo renal e prevencdo de edema
agudo de pulmao sejam o objetivo principal a ser atingido
com o tratamento dessa patologia. Seu tratamento consiste
no uso de medicacdo isoladamente ou revascularizagao das
artérias estenosadas. A combinagao de multiplos agentes, tais
como os inibidores da enzima de conversao de angiotensina
(IECAs), blogueadores de canais de célcio e betabloqueadores
€ muito utilizada. A utilizacdo de estatinas e antiplaquetarios
deve ser recomendada para reduzir os niveis de trombose.
A revascularizacao preferencialmente adotada deve ser pelo
método percutaneo com colocacao de stent. A revascularizagao
cirirgica é recomendada a casos de anatomia desfavoravel para
a realizacdo do procedimento percutaneo ou na presenca de
aneurismas da aorta concomitante®.

Dessa forma, tem havido crescente interesse em identificar
causas passiveis de prevencao ou mesmo reversiveis de HAS
e disfuncéo renal, e a reversao da obstrugdo anatémica das
artérias renais ¢ uma promissora estratégia terapéutica.
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CASO CLiNICO

IDENTIFICACAD

Paciente M.S.L.V.R., 60 anos, branca, sexo feminino, sabida-
mente hipertensa ha 20 anos com controle ineficaz da presséao
arterial, em uso de trés classes de anti-hipertensivos (agonista
alfa central, bloqueador do canal de célcio e diurético tiazidico)
em dose plena, dislipidemia, obesidade e insuficiéncia renal
progressiva.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Veio encaminhada ao Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia em
4 de novembro de 1998 para tratamento de hipertensao arterial. Ao
chegar, encontrava-se assintomatica e apresentava-se ao exame
fisico em bom estado geral, corada, hidratada, afebril, anictérica,
aciandtica. Sua freqliéncia cardiaca era de 78 bpm e pressao arte-
rial em ambos 0os membros de 200 x 130 mmHg. Nao apresentava
massa abdominal palpavel, e sim pulsos cheios e simétricos, e
nao se notou a presenca de sopros abdominais. Seu exame fisico
era normal excetuando-se o nivel de pressao arterial e 0 peso de
83 kg, acima do recomendado para sua altura (1,52 m). Em seu
eletrocardiograma, ndo se observaram alteragoes.

EVOLUCAO

Na primeira consulta, solicitou-se ecocardiograma que revelou
apenas alteracao discreta de relaxamento do ventriculo es-
querdo e fragao de ejecao normal. O teste ergométrico que néo
indicou alteragdes sugestivas de isquemia, porém, revelou niveis
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pressoricos extremamente elevados. Nas primeiras consultas,
foram acrescentadas outras classes de anti-hipertensivos,
orientado dieta e reducao do peso até o pleno controle presso-
rico com cinco classes de anti-hipertensivos (IECA, bloqueador
de canal de célcio, diurético tiazidico, agonista alfa central e
betablogueador) em 2000. Na época, sua pressao era de 130
X 85 mmHg.

A paciente permaneceu com niveis pressoricos controlados e
funcao renal estavel ate o final de 2005. Em 15 de dezembro de
2005, voltou a apresentar niveis pressoricos elevados, 190 x 110
mmHg, em ambos os membros, exame fisico sem alteracoes e
peso mantido apesar das recomendacées médicas de reducao.
Nessa época passou a apresentar deterioracao importante da
funcao renal.

Optou-se por iniciar investigacao de hipertensao secundaria.
Realizou-se dosagem de metanefrinas urinarias, catecolaminas
plasmaticas, de atividade de renina e aldosterona plasmaética,
cortisol, hormdnios tireoidianas, clcio, hormonio de crescimen-
to, fosforo, estando todos absolutamente normais. A realizagéo
de ultra-sonografia Doppler de artérias renais, porém, indicou
estenose superior a 60% de artéria renal esquerda e inferior a
60% de artéria renal direita sugerindo hipertensao renovascular.
Solicitou-se cintilografia renal, com acido dietileno-triamino-
penta-acético (DTPA). A cintilografia afastou obstrucéo grave
que diminuisse a funcao renal evidenciando nefrograma normal
de ambos os rins (Figura 1) e sugerindo disfungao renal discreta
em rim direito.
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Figura 1. Cintilografia renal com DTPA sem (a) e com captopril (b), evidenciando auséncia de comprometimento de fluxo renal.
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A causa da hipertensao ainda nao estava esclarecida e, em
razdo da discordancia dos exames previamente solicitados,
optou-se por angiografia de artérias renais, padrao-ouro do
diagnostico de doenca renovascular. Na arteriografia, pode-se
constatar a presenca de obstruca@o grave maior que 90% bilate-
ralmente nas artérias renais, mais acentuada a esquerda devido
a presenca de dilatacao pos-estendtica (Figura 2).

Figura 2. Angiografia com obstrugao grave bilateral (seta amarela) e
dilatagéo pds-estendtica (seta vermelha).

Optou-se pela suspensao do IECA e realizagao de angio-
plastia com colocacao de stent em artéria renal esquerda,
procedimento que foi realizado com sucesso. A paciente evoluiu
satisfatoriamente com controle dos niveis pressoricos e melhora
progressiva da fungao renal (Tabela 1).

Tabela 1. Evolugdo laboratorial da paciente

1998 2001 2005 2007 2008
Creatinina 1.2 14 2,4 1.1 1
Uréia 24 32 60 23 20
Potassio 3.9 3.8 41 4 39
Clearance 49 80
Urina l Normal Normal Normal

Apds reunido clinica com diversos especialistas, optou-se
por manter a paciente em tratamento clinico e observar a fun-
cao renal em consultas periddicas. O IECA foi introduzido sem
prejuizo da fungao renal.

Atualmente a paciente encontra-se com niveis pressoricos
controlados e em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, atenolol
50 mg/dia e enalapril 10 mg, duas vezes ao dia, sinvastatina
20 mg/dia e acido acetilsalicilico 200 mg/dia.

DISCUSSAO

A prevaléncia de EAR ainda ndo é completamente conhecida,
porém alguns estudos reportam taxas que oscilam em torno
de 7% na populacédo de idosos®. Estudos de necropsia mos-
tram que a prevaléncia de doenga aterosclerdtica renal pode
chegar a até 70% em pacientes com doenca arterial periférica
concomitante™.

Apesar de a prevaléncia de doenga aterosclerética renal nao
ser pequena, felizmente o percentual de pacientes que apre-
sentam repercussao clinica dessa afecgao é pequeno. Porém,
a caracterizagao diagnostica dessa alteragao pode ser tarefa
de diffcil realizag@o, pois pode demandar exames nem sempre
disponiveis em todos os centros. Recomenda-se iniciar a inves-
tigacao de doenca renovascular em pacientes com surgimento
de hipertensao previamente aos 30 anos de idade, hipertensao
grave ap6s 0s 55 anos, hipertensao refrataria ao tratamento,
hipertensao associada a piora da funcdo renal, deterioracao de
funcéo renal ap6s introducao de IECA e discrepancia entre o
tamanho dos rins®.

Na paciente desse caso, a investigacéo se justifica pela
existéncia de hipertensao refrataria ao tratamento instituido. A
realizacdo da ultra-sonografia com Doppler € tida, na literatura,
como exame de rastreamento para se estabelecer o diagnds-
tico. Assim, esse exame foi utilizado com sucesso e realmente
levantou a suspeita dessa doenca na paciente anteriormente
relatada. Sua especificidade, é de 70% e sua sensibilidade de
87%. Nessa paciente, a ultra-sonografia foi importante para
mostrar alteragdes na anatomia arterial renal, apesar de ndo
identificar correta nem precisamente o grau de obstrucéo'.

A cintilografia renal com captopril prové informacéo sobre o
tamanho renal, perfusao e capacidade excretoria. Quando rea-
lizada, comparativamente a angiografia, sua sensibilidade é de
74% e especificidade de somente 59% no diagndstico de EAR.
Desse modo, a cintilografia renal com e sem captopril pode nao
serum teste (til para a deteccao de hipertensao renovascular'.
No paciente relatado, infelizmente, a cintilografia ndo auxiliou
no diagndstico etioldgico da hipertensao.

A arteriografia com contraste €, hd muitos anos, considerada
padrao-ouro para o diagndstico de hipertensao renovascular. Sua
principal indicagéo se da em pacientes com alta suspeita clinica
de EAR e na presenca de exames ndo-invasivos suspeitos'.
Sua realizacéo esta associada a baixos indices de complica-
coes, sendo a principal complicacdo relacionada a nefropatia
por contraste. A realizacdo desse exame foi primordial na
obtencao do diagnostico da paciente desse caso clinico e de
extrema importancia na determinagao e na escolha terapéutica
da paciente.

0 tratamento proposto consistiu na realizagao de angioplas-
tia com colocagao de stent em artéria renal. Existem poucos
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estudos, na literatura, que comparam o tratamento clinico com
a angioplastia em pacientes assintomaticos. Nesses estudos,
parece nao haver diferenca entre o tratamento clinico e o tra-
tamento de revascularizagdo, quer esta seja percutanea, quer
seja cirrgica'*".

Nesse relato de caso, porém, a paciente evoluiu com piora
da funcao renal associada ao quadro de descontrole dos niveis
pressoricos de forma importante, apesar da terapia medica-
mentosa otimizada. Nesses pacientes, a literatura comprova
melhora importante dos niveis pressoéricos com redugao da
medicacao utilizada com a realizagdo de angioplastia e colocacao
de stent™s"7.

0 mesmo beneficio ndo é conseguido com a funcéo renal, na
qual a literatura mostra-se discordante em relacéo a sua melho-
ra. Aqui, a terapia empregada foi a mais acertada em virtude da
melhora clinica e laboratorial apresentada pela paciente. Optou-
se por manter o lado contralateral em tratamento clinico devido
a importante melhora clinica e laboratorial da paciente.

CONCLUSAO

A angiografia permanece como método padrao-ouro para o
diagndstico de doenca renovascular, e a intervengao endovas-
cular é a abordagem de primeira linha nos casos de etiologia
aterosclerética que evoluem com hipertensao resistente e piora
progressiva da fungao renal.
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