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Hipertensao e rim contraido:
guando as aparéncias enganam
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APRESENTACAO 99MmTc-DTPA foi feito na vigéncia do uso de captopril e 0
resultado demonstrou fluxo sanguineo preservado no rim es-
Mulher branca, com 37 anos de idade, teve o diagndstigoerdo e diminuido no rim direito; ao renograma, o rim direi-
de hipertensdo baseado em medidas casuais da presséo adeapresentava curva de baixa altura, mas com fases de dura-
al (até 160 x 100 mmHg), passando a fazer uso de inibidorghio normal, e o rim esquerdo apresentava curva
enzima de conversao da angiotensina (ECA). Nessa épocaafologicamente normal; a avaliagédo da fungéo relativa con-
avaliacdo da funcéo renal e o ecocardiograma realizado miesia ao rim direito 22%, contra 78% do rim esquerdo; na
traram-se normais e a fundoscopia revelou discreto espastmtilografia, o rim direito estava diminuido, situando-se mais
arteriolar. medialmente que o normal, captando regularmente o
Trés anos depois, uma ultra-sonografia do aparelho urinaraaiofarmaco e excretando-o normalmente para a bexiga, en-
revelou rim direito abaixo de sua topografia usual, reduzidmuanto o rim esquerdo estava posicionado com o pdélo inferi-
de volume e medindo 74 x 35 x 42 mm; o rim esquerdo for mais medial que seu polo superior, captando uniformemente
visibilizado em sua loja habitual, com forma, volume e com radiotracador e excretando-o normalmente para a bexiga;
tornos normais, medindo 107 x 51 x 52 mm, com parénquiraen concluséo, a funcdo glomerular estava preservada no rim
cortical de espessura normal, evidenciando-se faibesquerdo e diminuida em grau moderado para acentuado no
hipoecogénica dividindo o seio renal; bexiga em replecéain direito e a imagem cintilografica era sugestiva de rim em
simétrica, centrada, com paredes lisas e regulares, contefedoadura. Nova ultra-sonografia renal confirmou a presenga
anecoico, livre de ecoestruturas ou sedimentos. Com a higé-rim em ferradura, com maior quantidade de tecido a es-
tese de hipertensdo renovascular, foi sugerida arteriografizerda, mas com a ecogenicidade preservada em ambos o0s
renal. segmentos. O captopril foi suspenso e o renograma repetido
A paciente mantinha-se assintomatica, em uso de captoprita semana depois, com resultado comparavel ao exame an-
25 mg, 2 vezes ao dia. Nado havia antecedentes moérbidos ségior (rim direito: 18%; rim esquerdo: 82%).
nificativos, incluindo auséncia de infeccao do trato urinario. Sem medicacao anti-hipertensiva, a presséao arterial (PA)
Nunca usara anticoncepcional. O pai, ja falecido, tinha hipenedida no consultério foi 140 x 94 mmHg (deitada), 130 x
tensdo arterial; a mae estéa viva e é saudavel; uma irma t86emmHg (sentada) e 126 x 82 mmHg (de pé), e a
pré-eclampsia na primeira gestacdo, mas permanauenitorizagdo ambulatorial da pressédo arterial (MAPA) de-
normotensa 5 anos apoés o parto. monstrou: ritmo circadiano normal da presséo arterial; média
O exame fisico era essencialmente normal, exceto pettssPA nas 24 horas, 134 x 90 mmHg; média da PA no periodo
niveis pressoricos (deitada, 160 x 102 mmHg; sentada, 15dexvigilia, 136 x 92 mmHg; média da PA no periodo de sono,
96 mmHg; de pé, 150 x 94 mmHg); peso, 60 Kg; altura, 1,822 x 80 mmHg; carga pressorica no periodo de vigilia (>
m; fundoscopia normal. 140 x 90 mmHg) sistdlica, 23%; diastolica, 52%; carga
Inicialmente, foi realizada avaliagéo laboratorial sumarigressdrica no periodo de sono (> 120 x 80 mmHg) sistdlica,
uréia, 27 mg/dl; creatinina, 0,8 mg/dl; depuracéo de creatinir@3%; diastolica, 44%.
80 ml/min; sodio, 135 mg/dl; potassio, 3,8 mEg/l; proteindria Seis meses depois, a paciente permanecia assintomatica,
de 24 horas, abaixo de 10 mg/l em 1.500 ml. Noveem uso de qualquer medicacao. A pressao arterial no consul-
ecocardiograma foi normal. torio era de 160 x 100 mmHg e nova MAPA demonstrou média
Em seguida, um estudo dinamico renal radioisotopico cata PA 24 horas de 124 x 83 mmHg, média da PA durante a
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vigilia de 126 x 85 mmHg, média da PA durante o sono de Por outro lado, a integridade funcional e anatémica dos

122 x 80 mmHg. Orgaos-alvo trés anos apés o presumido diagnostico da hiper-
) tensdo impunha dividas a existéncia da prépria hipertensao.
COMENTARIOS Os niveis pressoricos no consultério, sempre elevados a des-

peito do uso da medicacao anti-hipertensiva, nao se modifi-

Para o correto diagndstico e subseqliente tratamentocdaam apés a suspensdo da mesma e a MAPA revelou niveis
hipertenséo arterial, é primordial medir e interpretar adequaressoricos limitrofes.
damente os niveis pressoéricos. Na auséncia de lesdes em 6rAproximadamente 20% dos individuos adultos apresen-
gaos-alvo, o diagndstico de hipertensdo ndo deve ser feitotaté@ pressdo arterial mais elevada quando medida no consul-
gue a pressdo arterial tenha sido aferida em pelo menos 3ér® médico do que em casa ou no ambiente de trabalho. A
consultas médicas, com intervalo de dias, semanas ou mesaria deles estara exposta ao uso excessivo ou desnecessa-
entre elas. rio de medicacao anti-hipertensiva.

A paciente sob consideracéo teve o diagnéstico de hiper- A hipertensdo do jaleco branco ainda representa uma in-
tensdo aos 37 anos de idade, em medidas casuais no constidtgrita do ponto de vista evolutivo. Enquanto alguns autores
rio médico. Ela era assintomética e ndo havia repercussaegefinem como uma condi¢éo essencialmente benigna, ou-
renais ou cardiacas. Passou a usar droga anti-hipertensitteo®a consideram uma situacao intermediaria entre a pressao
prosseguiu assintoméatica. Trés anos depois, a despeito doarserial normal e a hipertensao mantida, com cerca de um ter-
continuado da medicacéo, a presséao arterial permanecia eteeos pacientes evoluindo para a hipertenséo sustentada. De
vada no consultério e uma investigacdo mais ampla detecfato, hd algumas evidéncias de que individuos com hiperten-
“atrofia renal direita”. Presumiu-se uma associacdo entres@o do jaleco branco, quando comparados com pessoas cuja
hipertenséo e o rim contraido. pressao arterial € normal em casa e no consultério, ja apre-

Uma cintilografia renal revelou a presenca de rim em fesentam tendéncias a alterac¢des fisiopatoldgicas, tais como
radura, uma malformacéo consistente com a reducéo do voksisténcia a insulina, alteracbes desvantajosas no perfil
me do rim direito. Neste caso, a fuséo renal geralmente sdigélico, maior incidéncia de obesidade e de diabetes melito,
na linha média, usualmente entre os pdlos inferiores, e pa@ém de elevacdo da resisténcia vascular periférica e maior
ser constituida por parénquima funcionante ou tecido fibrindice de massa ventricular esquerda.
s0. Os rins sdo normalmente mais baixos devido a ascensadNo caso em discussao, a repeticdo da MAPA 6 meses ap06s
anormal na fase embrionéria e, ao contrario do usual, seususpensao da medicacdo revelou niveis pressoricos ainda
poélos inferiores sdo mais mediais do que os superiores. menores do que no exame inicial, desautorizando o diagnés-

Embora com freqiiéncia desconhecida, as ectopias rertaie anterior da hipertenséo, embora, enquanto persistir a con-
de posicéo, incluindo rim em ferradura, podem se acompesvérsia a respeito do real significado clinico da hipertenséo
nhar de malformacdes vasculares isquémicas, eventualmeddgaleco branco, seus portadores ndo devem ser ignorados ou
associadas a hipertensdo de origem renovascular.alandonados.
nefrograma demonstrou hipofluxo no rim direito; entretanto, Essa paciente seguird sob acompanhamento clinico semes-
a duracao das fases da curva de fluxo do rim direito era noal, mas com uma perspectiva diferente da inicial. Ela me foi
mal (pico em 3 min) e homéloga a curva do rim esquerdencaminhada com “hipertensédo arterial sist€mica” e “rim di-
demonstrando que a perfuséo e a excrecéo renal do tracadido contraido”, suscitando todas as apostas na associacao
se faziam simultaneamente nos dois rins. desses achados. Alguns exames depois, nos deparamos com a

Na hipertenséo renovascular, o nefrograma tipicamerdempleta anulacao dessa hipétese: o rim contraido € uma ino-
apresenta prolongamento da fase ascendente (primeira fasente malformacao anatémica e a hipertensédo talvez uma mera
retardando o aparecimento e, freqiientemente, diminuindalastracdo metodoldgica.
amplitude do pico (segunda fase), além de lentificar a excrecéo
do marcador (terceira fase). Essas caracteristicas podenRE€ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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