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APRESENTACAO métrico de membros inferiores, que constatou estenose de
artéria iliaca comum direita (90%) e esquerda (60%), além
Mulher branca, com 54 anos de idade. Aos 48 anos, serttodilatacéo fusiforme da aorta terminal. Uma aortografia
previamente assintomatica, apresentou dor precordial stibanoramica analégica constatou a paténcia da circulagdo co-
posteriormente caracterizada como infarto agudo do miocésnariana, mas revelou obstrugdo da artéria vertebral esquer-
dio. No quarto dia pds-infarto, uma cineangiocoronariografga (90%), dilatacdo da aorta terminal e estenose da artéria
evidenciou doenca aterosclerética difusa, incluindo lesé@o siiaca comum bilateralmente. Novo estudo dopplerfluxomé-
boclusiva na emergéncia da artéria descendente anteriarieo acrescentou a observagdo de placas aterosclerdticas em
aneurisma antero-apical do ventriculo esquerdo. A paciemi@bas as artérias carétidas. A paciente recusou proposta de
foi submetida a angioplastia, com aspecto final satisfatorio tfatamento cirirgico. Uma ressonancia magnética da aorta
descendente anterior. Recebeu alta assintomatica, em usatstominal detectou aorta irregular, mas com calibre preser-
diltiazem, dipiridamol e acido acetilsalicilico. Trés semanagdo e estenose significativa na emergéncia de ambas as ili-
apos sofreu novo infarto agudo do miocardio, tendo sido swdeas; e uma ultra-sonografia renal demonstrou pequena re-
metida a revascularizagéo. Exames laboratoriais demonsttacdo de volume do rim direito, sem altera¢des da ecotextu-
vam funcéo renal normal e modesta dislipidemia (colestenal (rim direito: 92 x 45 mm; rim esquerdo: 99 x 56 mm). Trés
total: 210 mg/dl; HDL: 66 mg/dl; LDL: ~126 mg/dl; triglice- meses depois, uma aortografia panoramica digital (armada)
rideos: 268 mg/dl). Evoluiu com reabilitag&o clinica satisfdoei realizada, objetivando a angioplastia das artérias iliacas.
toria, em uso de digoxina, quinidina, nifedipina, dipiridamdburante esse procedimento, constatou-se estenose moderada
e &cido acetilsalicilico. Nos trés anos subsequentes, teve acdeambas as artérias vertebrais, estenose de ambas as iliacas
panhamento cardiologico regular, sem manifestagbes clinbmuns e estenose de artéria renal bilateral, maior a direita
cas significativas. (80%). A angioplastia foi realizada em ambas as artérias ili-
A paciente fumara por 30 anos, de 15 a 20 cigarros pacas e na artéria renal direita, com bom resultado anatémico
dia, até a época do infarto agudo do miocardio. Etilista oca@bstrugdo residual de 20% na artéria renal direita). Apds a
onal. Sua familia materna tem historia de doencga coronarémgioplastia, a paciente evoluiu com presséo arterial normal
na. O primeiro dos quatro irméos sofreu infarto agudo dPA ~125 x 82 mmHg, sem anti-hipertensivos) e sem claudi-
miocérdio aos 35 anos de idade, requerendo revascularizacagéo.
miocardica. Os demais irmé&os séo assintomaticos, mas emSeis meses apds a angioplastia, um estudo radioisotopico
dois, nos quais foi feita investigagédo, constatou-se discrefimamico renal revelou fluxo renal normal e simétrico (rim
dislipidemia. Dois de seus trés filhos apresentam-se sem aigeito: 48%; rim esquerdo: 52%), sem alteracdes apds 50 mg
racdes no perfil lipidico convencional. de captopril. Em uso de drogas antiplaquetas e hipolipemian-
Aos 52 anos teve o diagnoéstico casual de hipertenséotar-foi feita a seguinte avaliagdo laboratorial: uréia: 26 mg/dl;
terial, sendo-lhe prescrito enalapril na dose de 10 mg/d@&eatinina: 1,0 mg/dl; colesterol total: 245 mg/dl (HDL: 57;
sem investigagdo etioldgica, mas com bom controle press®L: 160); triglicerideos: 236 mg/dl. Foi, entdo, solicitada
rico. Um ano depois, em decorréncia de claudicagéo interrdesagem de lipoproteina(a) [Lp(a)] sérica, cujo resultado foi
tente de carater progressivo, realizou estudo dopplerfluxtBé mg/dl (nl < 30 mg/dI).
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COMENTARIOS tinas, com conveniente normalizag&o da dislipidemia, mas em
periodos sem medicacéo os valores apenas retornavam a fai-
Hipertensdo renovascular é uma das causas mais comxg$imitrofe.
de hipertensdo secundaria e a mais freqiientemente curavel. ACom essas discrepancias, a identificacédo recente de en-
incidéncia varia de 1% a 45%, na dependéncia da gravidadévimento vascular generalizado, caracterizando acelerada
da hipertenso. progresséo da doenga, exigia estudo metabdlico mais sofisti-
Neste caso, a doenca aterosclerotica difusa previameeéelo e, nesse contexto, a dosagem de Lp(a) é um recurso im-
identificada e o inicio da hipertenséo apés os 50 anos de igertante.
de prenunciavam o envolvimento das artérias, embora esseA lipoproteina(a) é uma lipoproteina semelhante a LDL,
diagnostico ndo tenha sido considerado inicialmente. gue aumenta exponencialmente o risco de aterosclerose. In-
Apos o diagnostico da estenose de artéria renal bilaterdilyiduos com niveis elevados dessa lipoproteina sofrem de
procedeu-se a angioplastia. Embora esse procedimento sejalentes vasculares cerebrais, infarto agudo do miocéardio e
menos efetivo em pacientes com doenga aterosclerotica, deenca vascular periférica prematuramente. Esses pacientes
vido a freqliente presenca de les&o ostial e obstrutiva, o repallem desenvolver doenca aterosclerética coronariana antes
tado anatémico e clinico foi satisfatorio e a paciente tornodes 40 anos, a despeito da auséncia de outros fatores de risco.
se normotensa. O uso prévio de inibidor da enzima de conv&tipoproteina(a) boqueia a fibrindlise “in vitro” e pode inte-
sdo da angiotensina (ECA), ndo obstante ter controlado arkgir com o endotélio para estimular o crescimento da placa
guadamente os niveis pressoricos, imp0s riscos a funcéoaterosclerética ou promover complicagdes trombéticas. Re-
estenose bilateral de artéria renal pode reduzir subitamenteadoi elucidado. Sz-se que o TGF-B blogueia o crescimento
filtrag&o glomerular, algumas vezes conduzindo & insuficiéde musculo liso vascular. O TGF-B é secretado na sua forma
cia renal irreversivel. latente, sendo ativado pela plasmina. A lipoproteina(a) bloqueia
A doenca aterosclerdtica coronariana, diagnosticada apgeragéo de plasmina, impedindo a agdo do TGF-B e, portanto,
48 anos de idade por ocasiéo do infarto do miocardio, congfiemovendo o crescimento do musculo liso vascular.
tuiu uma manifestacdo flagrantemente prematura, consideran-Assim, a Lp(a) constitui um fator de risco independente
do a idade e o sexo da paciente. de doenca ateroscleroética, traduzindo um mandamento gené-
O lipidograma, entéo realizado, apresentava valores ¢igo. Ainda ndo ha dados relativos ao possivel beneficio da
aparente dissocia¢éo com a intensidade do comprometimenigucéo farmacoldgica da Lp(a), quando elevada em indivi-
vascular. duos saudaveis com histéria familiar de doenca cardiovascu-
O tabagismo é um dos principais fatores de risco para at@: Entretanto, a possibilidade de eliminagédo de fatores de
rosclerose, porque lesa diretamente a célula endotelial, sigeo associados deve ser ativamente explorada. OrientacGes
menta o tdnus vascular e a ativa¢éo de plaquetas, e promowgeraio eliminagdo do habito de fumar e do excesso de ingesta
oxidacéo da LDL. Em conseqiiéncia, o risco de ateroscleredeodlica (se presentes), prevencéo ou tratamento de obesida-
se eleva em cerca de 50%, antecipando em até 10 anos ade® estimulo a atividade fisica regular, além de avaliagdo mais
téria natural da doenca. A paciente era tabagista expressieeide do perfil lipidico, para possivel detecgéo e tratamento
isso certamente contribuiu para a precocidade da doencaprecoces de dislipidemias associadas, certamente sdo conve-
Historia familiar significativa, incluindo infarto agudo donientes e benéficas.
miocéardio em irm&o de 35 anos, era evidente, mas esse comManipulacdes dietéticas e drogas hipolipemiantes tradici-
ponente genético ndo estava patenteado no perfil lipidico camais, particularmente as estatinas, parecem ineficazes na re-
vencional, como habitual nas dislipidemias familiares. ducéo dos niveis de Lp(a). O acido nicotinico reduz em cerca
Outros fatores adjuvantes, tais como sobrepeso, inged&30% a concentragdo de Lp(a) e o uso associado de neomi-
alcodlica e o inicio da menopausa, podem ter coletivamenmiaa parece ampliar esse beneficio, mas os efeitos colaterais
contribuido para o inicio e posterior agravamento do quadgpmtenciais ndo sio despreziveis e a droga é pouco tolerada, o
mas essas influéncias geralmente também se expressamgperlimitou bastante seu uso no passado como hipolipemian-
meio de modificagbes “desvantajosas” nos niveis plasmét-classico, uma vez que também reduz os niveis de colesterol
cos de lipoproteinas. A paciente fez uso intermitente de eststal, triglicerideos e LDL, além de aumentar os niveis de HDL.
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