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RESUMO

Estenoses da artéria renal (EAS) é um estreitamento ou bloqueio de uma artéria para os rins. Pode causar insuficiéncia
renal e pressao alta. Fumantes e ex-fumantes tém maior risco de contrair RAS. Os homens sdo afetados com essa condigao
duas vezes mais que as mulheres. E mais comum nas idades de 50 e 70. Colesterol alto, diabetes, excesso de peso e histérico
familiar de doengas cardiacas também sdo fatores de risco para RAS. A pressdo alta é uma causa e resultado do RAS. A causa
mais comum de bloqueio da artéria renal é a arteriosclerose (espessamento e endurecimento das paredes da artéria) com
actimulo de colesterol e placa. Isso é semelhante ao que é visto nas artérias coronarias do coragao, nas artérias carétidas, no
cérebro e nos vasos das pernas. Apresentamos um caso de doenga vascular renal em um homem diabético e ex-fumante e é
apresentada uma atualizagdo sobre a doenga.

Descritores: Hipertensao; Estenoses da artéria renal; Hipertensao Renovascular; Arteriosclerose; Angioplastia; Stents.

ABSTRACT

Renal artery stenoses (RAS) is a narrowing or blockage of an artery to the kidneys. It may cause kidney failure and high blood
pressure. Smokers and ex-smokers have a greater risk of getting RAS. Men are affected with this condition twice as often as
women. lbs most common in the ages of 50 and 70. High cholesterol, diabetes, being overweight, and having a family history of
heart disease are also risk factors for RAS. High blood pressure is both a cause and a result of RAS. The most common cause of
renal artery blockages is arteriosclerosis (the thickening and hardening of artery walls) with cholesterol and plaque build-up. This
is similar to what is seen in the coronary arteries of the heart, the carotid arteries to the brain and the leg vessels.We presente a
case of renal vascular disease in a diabetic and ex-smoker man and an up to date about the disease is presented.
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|DENT|F|CACAO Foi entdo encaminhado a hospital de referéncia em
cardiologia para elucidagao diagnéstica e acompanha-
mento especializado.

Estava em uso de diurético tiazidico, bloqueador do re-
ceptor da angiotensina Il e beta bloqueador.

ANTECEDENTES PESSOAIS
Hipertensao arterial, e dislipidemia. Hemorragia digestiva

HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL alta por UGD, ex-tabagista; parou de fumar ha 9 anos (40 magos/
. . . . ) ano), apendicectomia aos 8 anos de idade. Nega dlcool, etilismo e

Paciente previamente assintomatico qugrldo hd 5 anos doengas cardiovasculares prévias. Em exame admissional foi infor-
apresentou episédio de mal estar, indisposicio e fraqueza. mado que tinha niveis de glicose no sangue no limite superior da

Foi diagnosticada hipertensao arterial em unidade basica de | /. -b- e Gpasidade grau | (IMC - 31,22 kg/m2), CA - 99 cm.
satde e iniciado terapéutica anti-hipertensiva. ' '

Em Julho de 2014 deu entrada em Pronto Atendimento ANTECEDENTES FAMILIARES
com quadro de dispneia de inicio stbito associado a sudorese.
Diagnosticado edema agudo de pulmao e tratado com sucesso
a terapia instituida.

R.C.M., 59 anos, sexo masculino, natural de Voto-
rantim-SP, procedente de Sdo Paulo-SP, casado, catélico,
engenheiro aposentado.

QUEIXA PRINCIPAL E DURACAO

Assintomatico

Desconhece hipertensao arterial na familia, doenca arterial
corondria, doenca renal e cerebrovascular.
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EXAME FiSICO

Pressao arterial: 180x120 mmHg (membro superior direito
sentado)

Pressao arterial: 179x115 mmHg (membro superior es-
querdo sentado)

Pressao arterial: 193x123 mmHg (membro superior direito
posicao supina)

Pressao arterial: 180x123 mmHg (membro superior direito
em posigao ortostatica)

Pulso radial: 76 bpm, regular e simétrico

Frequéncia respiratoria: 14 ipm

Bom estado geral e nutricional, vigil, orientado no tempo e
no espago, anictérico, acianético, afebril, descorado +/IV.
Pele e faneros: sem alteracoes

Mucosas: hidratadas, descoradas +/IV

Ganglios: sem alteragoes

Pescoco: estase jugular ausente, tireoide de dimensoes e
textura preservados, auséncia de sopros cervicais.

EXAME FiSICO

Aparelho respiratério: elasticidade e expansibilidade
tordcicas preservadas, som claro pulmonar a percussao, fré-
mito téraco-vocal simétrico e preservado, murmdrio vesicular
simétrico sem ruidos adventicios.

Aparelho cardiovascular: pulsos popliteos e tibiais
posteriores amplos, cheios e simétricos, pulso pedioso a es-
querda discretamente diminuido, extremidades aquecidas
e com perfusdo normal. Precordio com Ictus Cordis nao
visivel e palpavel no quinto espago intercostal esquerdo
na linha axilar anterior, impulsivo ++/1V, abrangendo duas
polpas digitais com bulhas ritmicas, normofonéticas em 2
tempos sem sopros.

Abdome: plano, timpénico com espago de Traube livre,
flacido, indolor a palpagdo, sem visceromegalias, ruidos hi-
droaéreos presentes.

Extremidades: sem edemas ou empastamentos.

ECGC: Ritmo sinusal, com eixo cardiaco desviado para esquerda e sinais de SVE pelo indice de Sokolow-Lyon.
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CONDUTA sérica e presenca de + de proteina no exame de urina tipo 1.

Foi confirmado diabete tipo 2 (HbA1C de 8,3%) e mantido ?ela h|§tor|a cllnlca,' piora da fun(;.ao renal e h!pertense_lo
- . o arterial resistente o paciente foi investigado para hipertensao
com terapéutica especifica para DM e com a associagao de ;
. I renovascular, cujos exames demonstraram estenose >60% na
metformina e glicazida.

o S . S artéria renal direita. Foi submetido a angioplastia com colocacao
Estava em uso de trés classes de anti-hipertensivos — diuré-

L . . de stent em artéria renal direita. Apds o procedimento que
tico tiazidico, bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il e P b q

bl dord | de cdlcio BB). Foi ad foi realizado com sucesso o paciente recebeu alta hospitalar
um bloqueador do canal de célcio (usava BB). Foi acrescentado o = :
bloq ; no quarto dia apds intervencdo em uso das 4 classes de anti-
espironolactona 25mg/dia.

-hipertensivos (tiazidico, BRA I, ACC, espironolactona) além de
sinvastatina, metformina, glicazida, AAS e clopidogrel).

EVOLUCAO Na alta hospitalar mantinha niveis de pressao arterial de
Retorna ao ambulatério para consulta apds 60 dias. 140 x 90 mmHg K - 3,9 mEqg/dl, C - 1,5 mg/dl.
Mantinha-se assintomético com exame clinico inalterado Ap6s 20 dias retorna ao ambulatério com pressao

e pressao arterial em MSD de 160 x 110 mmHg. arterial de 142 x 90 mmHg recebendo mesma carga de

Na avaliagdo renal observou-se aumento da creatinina  anti-hipertensivos.

Méta Catecol |Aldostero| Renina
Glicose|Hbglic | Creatinina | Hemoglobina . K Ac | Tg | Hdl | L nefrina " e
srinal meg/dl |drico| mg/dl | mg/dl| mg/dl| Urinaria seriea | seriea
24h pg/ml ng/dl pg/ml
NL 4,4 5,8 36
NL

di
4,1 6,7 156 40 96

2014 108 8,3 1,4 13,9 268 128
2014 86 7,0 1,4 12,5
2014 90 6,5 2,4 11,5 Proteindria + 4,0 6,5 150 41 90
Proteindria e
2014 90 6,5 2,6 11,8 42 64 148 44 89 56 N-97.21/ 18 21
* D-52.57

Avaliagdo de estenose artéria renal pela analise do QVA

Arquivos: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
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Fonte: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Fonte: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Figura 1. Lesao suboclusiva no tergo préxima da artéria renal esquerda.

Figura 3. Restituicao da luz do vaso.

Fonte: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Fonte: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Figura 2. Balao insuflado para implante do Stent cobrindo a lesao
existente.

DISCUSSAO

A doenca renovascular é uma das causas mais comuns de
hipertensdo secunddria mas, é responsavel por < 2% de todos
os casos de hipertensao. Estenose ou oclusdo de uma artéria
renal principal, artéria renal acesséria ou qualquer um dos seus
ramos pode causar hipertensdo pela estimulagio da liberagao
de renina das células justaglomerulares do rim comprometido.
Em geral, a magnitude da estenose arterial renal deve ser =
70% e um gradiente pds-estendtico significativo deve estar
presente antes que provavelmente a estenose contribua para
uma elevagao da PA.

De maneira geral, cerca de 80% dos casos sao provo-
cados por aterosclerose e 20% por displasia fibromuscular.
A aterosclerose é mais comum em homens com > 50 anos
de idade, comprometendo principalmente o tergo proximal
da artéria renal. A displasia fibromuscular é mais comum em
pacientes mais jovens (em geral, mulheres) e, normalmente,
compromete os dois tergos distais da artéria renal principal e
os ramos das artérias renais.

Este caso clinico apresentado ilustra uma situagao de

Rev Bras Hipertens 2020;Vol.27(1):25-9

Figura 4. Observa-se a totalidade do vaso bem preenchida com o
meio de contraste e as porgdes finais bem definidas.

estenose de artéria renal contribuindo para o ndo controle da
pressao arterial e produgdo de quadro clinico de edema agudo
de pulmao. Paciente de 59 anos com histéria de hipertensao
arterial ha mais de 5 anos que no inicio controlava com duas
classes de medicamentos anti-hipertensivos e que, trés anos
ap6s o diagndsticos necessitava de mais classes de farmacos
sem controle adequado da pressao arterial. Foi entao classi-
ficado como hipertenso resistente, visto que o mesmo estava
sob uso de quatro classes de farmacos em doses adequadas
sem controle da pressdo arterial. A presenca de alteragdo
na creatinina sérica, diabetes e edema agudo de pulmao
levantaram a hipétese de hipertensdo arterial renovascular.

A Tabela 1 abaixo apresenta as situagdes onde se deve
suspeitar de hipertensao renovascular.

Mesmo ap6s a corregao do estreitamento da artéria renal
o paciente persistiu com hipertensao arterial necessitando
também 4 classes de farmacos. Entretanto os niveis pres-
soricos, embora ainda elevados estavam mais baixos que
antes da dilatacdo da artéria renal. Isso chama a atengao de
tratar-se de um hipertenso primario ja com lesdo de érgao
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Tabela 2. indicadores clinicos de probabilidade de hipertensao re-
novascular e proposta de investigacao.

Probabilidade Caracteristicas clinicas

Hipertensao limitrofe

Hipertensao leve/moderada ndo complicada

Baixa Hipertensdo grave ou refratdria

0,2%) Hipertensdo recente abaixo dos 30 ou acima
dos 50 anos

Presenca de sopros abdominais ou lombares

Assimetria de pulsos radiais ou carotideos

Hipertensos moderados tabagistas ou com
aterosclerose em outro local (coronariana ou

Média carotidea)
(5-15%)

Déficit de funcao renal ndo definido

Resposta pressérica exagerada aos iECA

Hipertensdo grave ou refrataria com
insuficiéncia renal progressiva

Hipertensao acelerada ou maligna

Alta

(25%) Aumento da creatinina induzida por iECA

Assimetria de tamanho ou fungao renal

alvo (disfungao renal e hipertrofia ventricular esquerda)
que apresentava um componente secunddrio sobre a sua
hipertensao arterial primdria ndo se caracterizam como
hipertensao renovascular.

Vale ressaltar que a maioria dos casos de hipertensao
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arterial com estenose de artéria renal ndo apresentam
hipertensao arterial renovascular. Quando identificamos
uma estenose de artéria renal devemos analisar os valores
de pressao arterial e a quantidade de medicamentos que o
paciente esta tomando. Também se deve monitorizar a fun-
gao renal e o tamanho ou volume renal direito e esquerdo.
Se a pressao arterial fica controlada com as medicagoes em
uso, a funcao renal esta estavel e o volume renal se mantém
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