Aterosclerose como causa de hipertenséo
em situacoes peculiares
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Com o envelhecimento da populacdo, vém aumentando a
hipertensdo arterial e as manifestacdes de doenca ateroscle-
rética. A hipertensdo arterial tem sido apontada como uma
das causas para aterogénese coronariana e cerebrovascular.
Em algumas ocasides, a aterosclerose pode ser fator desen-
cadeante para a hipertensdo arterial. Discute-se o diagndsti-
co de pseudo-hipertensdo arterial em decorréncia de rigidez
vascular. Discorre-se sobre hipertensdo renovascular de eti-
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ologia aterosclerdtica. Comenta-se a sensibilidade e a espe-
cificidade dos exames subsididrios e o tratamento das lesdes
aterosclerdticas com diferentes técnicas. Discute-se também
um problema crescente, que é a embolia por colesterol em
manipulacées de placas ateroscleréticas no rim.
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tensdo, embolia por colesterol.
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INTRODUGAO

Os paises ocidentais, incluindo os denominados em de-
senvolvimento, entre os quais o Brasil, vém apresentando pro-
gressivo crescimento da expectativa de vida. Dessa forma, as
doencas que aumentam sua incidéncia em faixas etarias mais
avancadas vém se tornando mais prevalentesV.

A aterosclerose, processo inflamat6rio® com caracteristi-
cas fisiopatoldgicas e anatomopatolégicas, assim como a hi-
pertensdo — sindrome metabdlica com substrato
anatomopatolégico, “freqiientemente” associada a niveis ele-
vados de pressdo arterial — sao dois exemplos de situagdes
que aumentam sua prevaléncia em faixas etarias mais avanga-
das.

Os resultados do Estudo de Framingham® demonstraram
que a hipertensdo arterial € um fator de risco independente
para a mortalidade por doenga arterial coronariana e acidente
vascular encefélico. Soube-se, por meio dos estudos realiza-
dos nos anos 80, que os beneficios do tratamento da hiperten-
sdo arterial na prevencio da doenca coronariana nao seriam
tdo marcantes como os observados na prevencdo da doenca
cerebrovascular isquémica‘.
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Foi necessdrio maior conhecimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos no processo de aterogénese das
artérias corondrias para compreender-se que a lesdo
aterosclerética é, nao raramente, multifatorial: em sua
etiologia, no desencadeamento e na instabilidade da placa.
Um desses fatores € a sindrome metabélica estrutural repre-
sentada pela hipertensdo arterial.

Assim, a redugfo da presséo arterial pode ndo ser sufici-
ente na prevenco adequada das lesdes ateroscler6tica e suas
complicacGes isquémicas.

No entanto, em algumas situagdes, o processo de
aterogénese, ao invés de ser uma das conseqiiéncias da hiper-
tensdo arterial, pode participar como fator causal de hiperten-
sdo, ou da medida da pressdo arterial, em situagSes peculia-
res.

Esse € o topico que serd abordado neste artigo.

ATEROSCLEROSE E A MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL

Pseudo-hipertensio arterial € a condi¢do na qual a medida
indireta da pressdo arterial pelo método auscultatério supe-
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restima a verdadeira pressdo arterial, medida pela técnica intra-
arterial®. Essa situag@o € vista freqiientemente em pacientes
idosos e com rigidez vascular, portadores de comprometimento
aterosclerético das artérias radiais, normotensos e hipertensos.
A dificuldade reside em valorizar ou nao a medida indireta da
pressao arterial e verificar em subgrupos especificos se ma-
nobras ou sinais poderiam ter valor preditivo positivo ou ne-
gativo.

O sinal de Osler — palpagao da artéria radial, com o
manguito inflado acima da pressao sistdlica — tem sido em-
pregado como marcador de possivel pseudo-hipertensao, ao
invés de simplesmente comprometimento severo da elastici-
dade vascular.

Oliner e colaboradores® avaliaram 19 pacientes com si-
nais de Osler positivos e outros 19 com sinais negativos. Para
esses autores, o sinal de Osler positivo ndo teve valor preditivo.
Esse sinal também nio tem sido valorizado por outros auto-
res®, que avaliaram idosos com média de idade de 72 a 88
anos. Na realidade, ainda nao dispomos de uma técnica sim-
ples, e factivel, para excluir essa possibilidade. Tem sido
sugerida a medida da velocidade da onda de pulso, na aorta e
no brago, empregando ultra-sonografia, para selecionar os
pacientes com pseudo-hipertensao'®. Para alguns autores ja-
poneses, a prevaléncia dessa situac@o foi de somente 1,7% e
nenhuma técnica foi eficaz na sua identificagao™.

Ainda em relacdo a medida da pressdo arterial e a
aterogénese, ha dois outros aspectos que merecem comenta-
rios nesta revisdo. O primeiro refere-se a documentagao, no
estudo de Rotterdam (8.000 pacientes, com idade superior a
55 anos), de que a presenga de diastélica entre 60 e 69 mmHg
esteve associada, independentemente de outros fatores, a maior
comprometimento das camadas intima e média, verificado pela
ultra-sonografia de artérias cardtidas. Para os autores desse
estudo epidemiolédgico, a presencga de diastélica baixa refleti-
ria alteracdes de relaxamento das grandes artérias, em decor-
réncia da aterosclerose®.

Outro aspecto também visto na pratica clinica sdo os
“gaps”, ou hiatos auscultatérios. Também esse aspecto
semioldgico jé foi pesquisado® e sua presencga, uma vez mais,
associou-se a aterosclerose de carétidas (placas e alteracdo
do relaxamento vascular). Nas duas situagdes acima citadas,
a medida da pressao arterial pode sugerir a presenga da lesdo
aterosclerética e parecem refletir alteracdes do relaxamento
vascular arterial.

HIPERTENSAO RENOVASCULAR E
ATEROSCLEROSE

A prevaléncia de hipertensdo renovascular € de cerca
de 5% na populacdo adulta, mas aumenta em
subpopulagdes especificas, como idosos, diabéticos,
arteriopatas sintomaéticos, hipertensos malignos ou acele-
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rados e hipertensos refratarios!?.
Empregando-se marcadores clinicos'", podem-se estabe-

lecer perfis de baixa, média e alta probabilidade, como pode
ser visto na Tabela L.

Tabela 1. Hipertensao renovascular, indicadores clinicos
de probabilidade.

(rrupos de pacnentes_

Bazxa probabzhdade ( 0,2 a) ;

— Hipertensdo limitrofe, leve o

Medza probabilidade (5% a 15% )

— Hipeltensao grave

- Hlpertensao refratria
Hipertensdo recente em idade < 30 e> 50 anos

—_ Presenga de SOpros abdominais ou lombares

— Presenca. de lesdes ateroscleréticas em outros terﬂtonos

— Ass1metr1a de pulsos radla sou carondeos

e prertensos moderados fumantes ou com doem;a

vascular em outra reglao

ao-comphcada

— Resposta pressorxca exagerada aos 1n1b1dores da
_enzima de conversio da angiotensina

L o

Virias doengas podem levar a hipertensio renovascular.
A Tabela II apresenta as principais caracteristicas e a
prevaléncia de cada uma delas. A probabilidade de cura é maior
para displasia fibromuscular, intermediéria para arterite de
Takayasu e menor para os portadores de hipertensdo
renovascular de etiologia aterosclerética.

Especula-se se, nesses pacientes, a hipertensio presente
por tempo longo ndo é suficiente para produzir alteracdes no
parénquima renal nao-isquémico.

Também tem sido verificado que a melhora da funcdo re-
nal no rim isquémico submetido a revascularizacio é inferior
ao esperado, sugerindo lesdes microvasculares ou glo-
merulares posteriores a lesdo critica aterosclerética aborda-
da.

A hipertensao renovascular classicamente é produzida por
estenose de uma ou de ambas das artérias renais. Entao, o
mecanismo envolve principalmente dois fatores interagindo
entre si: o sistema renina-angiotensina e a volemia.

Na estenose unilateral, a presenca do rim contralateral in-
tegro exerce efeito natriurético compensatério, impedindo a
expansio e, portanto, a hipertensdo é deflagrada, e mantida,
pelo menos nas fases iniciais, apenas pela hiperatividade do
sistema renina-angiotensina. Na estenose bilateral, na estenose
do rim tnico ou de rim transplantado ou ainda na coartacao
da aorta acima das artéria renais, ocorre isquemia de todo o
parénquima renal. No comeco, a hipertensao € deflagrada pelo
sistema renina-angiotensina; porém, nao havendo natriurese
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Tabela II. Caracteristicas clinicas das principais lesdes estenosantes no rim.

Tipo de lesio

compensatdria, ocorre expansao volémica, sendo a hiperten-
sdo mantida pela interagco do sistema renina-angiotensina com
o estado da volemia‘?.

Como o tratamento da doenca renovascular ¢ invasivo e
nem sempre resulta em normalizacdo dos niveis da pressao
arterial, em decorréncia da duracio da hipertensdo e da sua
repercussao renal e sistémica, alguns dos métodos de detecgdo
sdo também eficientes para se prever o resultado clinico do
procedimento. Nesse aspecto, os métodos que avaliam a ati-
vagdo do sistema renina-angiotensina, como a renina estimu-
lada com captopril e o renograma pré e pés-captopril, mos-
tram-se particularmente uteis!'>.

O grau de sensibilidade e especificidade desses métodos
de triagem permite, em muitos casos, encaminhar o paciente
para a etapa final do diagndstico por meio da arteriografia, ja
com a decisio terapéutica e o preparo para possivel
angioplastia no mesmo procedimento'> 13,

Os resultados com cirurgia ou angioplastia variam muito
entre os diversos servi¢os, e dependem da experiéncia da equi-
pe e da gravidade da lesdo aterosclerdtica. Os resultados mais
promissores sdo aqueles que empregaram endoproteses
(“stents”) nas lesdes ostiais por aterosclerose. No entanto, €
dificil comparar resultados de estudos que empregaram paci-
entes arteriopatas graves, com comprometimento vascular em
outros territorios.

Os resultados cirdrgicos parecem, pelo menos, melhores
na tentativa de preservar a fung@o renal, muitas vezes o obje-
tivo basico das intervengdes'®.

Na situag@o particular do rim contraido unilateral, a deci-
sdo entre remover ou, eventualmente, tentar revascularizar o
rim pequeno deve levar em conta a dosagem da renina das
veias renais, a medida da funcio residual do rim contraido
pelo radioisétopo, suas dimensdes e condigdes estruturais do
parénquima, avaliados pela ultra-sonografia.

Rins menores que 8 cm, hiperecogénicos, sem defini¢ao
corticomedular, com fung¢ao residual inferior a 20% do total
com niveis de atividade de renina em veia renal maior que
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50% em relacdo arenina periférica devem ser retirados, o que
freqiientemente resulta em melhora do controle pressorico,
sem prejuizo na fungio renal'>'*.

ATEROSCLEROSE, H_IPERTENSAO
ARTERIAL E REDUGAO DA
FUNCAO RENAL

A incidéncia de insuficiéncia renal crdnica vem aumen-
tando no mundo‘”. H4 10 anos, a incidéncia era de cerca de
150 por 100.000 habitantes. Hoje, na América do Norte,
contabiliza-se cerca de 250 pacientes por 100.000 habitantes
que chegam 2 insuficiéncia renal crénica necessitando de tra-
tamento dialitico. Esse substancial aumento deve-se ao pro-
longamento da expectativa de vida, e a alta prevaléncia de
hipertensao arterial, diabetes e nefropatia isquémica.

Alguns estudos indicam que cerca de 11% a 14% dos pa-
cientes com mais de 50 anos de idade, que iniciaram didlise,
tinham algum grau de nefropatia isquémica. Isto €, reducdes
ateroscleréticas tdo severas de fluxo, bilateralmente, que re-
duziram a fungao renal”>.

Muitos desses casos podem surgir apds administragao de
inibidor da convertase, ap6s redug@o da pressdo arterial, devi-
do a infarto agudo do miocardio ou por hipertensdo que se
tornou refrataria*.

Outro aspecto emergente, que se associa a triade
aterosclerose, hipertensdo arterial e disfunc¢io renal, € o pro-
blema da embolia por colesterol'. Todas as manipulacdes de
placas ateroscleréticas, como angiografias e angioplastias,
podem liberar colesterol e seus ésteres para a luz da artéria,
culminando com embolia. No rim, é uma das causas de insu-
ficiéncia renal irreversivel.

Avalia-se que muitos casos de embolia por colesterol pos-
sam ser oligossintomaticos e, portanto, nao detectados. Tal-
vez contribuam para alguns resultados aquém do esperado em
cirurgias e angioplastias, que visavam a recuperacdo ou a pre-
servagio da funcdo renal.
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Hypertension due to atherosclerosis

JOSE LUIZ SANTELLO

Due to the population aging, arterial hypertension and manifestations of atherosclerotic diseases have been increasing.
Arterial hypertension has been pointed out as one of the causes of coronary and brain-vascular atherosclerosis. In some
occasions, atherosclerosis can be the unchaining factor to arterial hypertension. The diagnosis of pseudohypertension due to
vascular rigidity and renovascular hypertension of atherosclerosis etiology are discoursed. The sensibility of subsidiary tests
and treatments of the atherosclerotic lesions by different techniques are commented. An increasing problem is also discussed,
which is the embolism by cholesterol in kidney after manipulation of atherosclerotic plaques.

Key words: renovascular hypertension, pseudohypertension, embolism by cholesterol
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