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Resumo

oalavras-chave A doenga renovascular decorre da estenose uni ou bilateral da artéria renal ou um de seus

Hipertensdo renovascular
Artéria renal
Angioplastia

Hipertensdo maligna

ramos. Causa hipertensao arterial secunddria em criangas e adultos. Sera relatado caso de mu-
lher jovem com doenga fibrodisplasica e hipertensio renovascular submetida a angioplastia
com cateter baldo que, treze anos depois, retorna com niveis pressoricos elevados. Angio-
graficamente constatou-se lesdo arterial renal contra-lateral e realizou-se nova intervencio
percutanea com stent. Apds o procedimento, evoluiu com reducio e estabilizagdo das cifras
tensionais na fase hospitalar sem uso de medicamentos. O presente artigo relata o caso e
revisa etiologia, incidéncia, manifesta¢oes clinicas, diagndstico e tratamento.

ABSTRACT

The renovascular disease results of a unit or bilateral renal stenosis or arterial ramification. [T RE

It’s one of the causes of secondary hypertension in both children and adults. It reports a
case of renovascular hypertension due to fibromuscular dysplasia in a young female patient
treated with angioplasty, who, thirteen years later, returns with high blood levels. Then,
she was submitted to percutancous intervention with stent in treatment of opponent renal
artery. The patient has evolved with normal blood pressure, while in the hospital without
pharmacological therapy. This article describes a case of renovascular hypertension and its
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etiology, incidence, clinical presentation, diagnosis and treatment are reviewed.

INTRODUCAO

A hipertensao renovascular (HRV) decorre da obstru-
¢ao arterial renal ou um de seus ramos, associada a isquemia
tecidual e insuficiéncia renal (ENGELHORN e /., 1997,
PRAXEDES, 2002). E a segunda causa de hipertensio se-
cundaria — 1% dos hipertensos em geral e 10% dos graves
—apenas inferior as doengas renais parenquimatosas (BOR-
TOLOTTO, 2003; GELEILETE ef a/., 2000). Apresenta
prevaléncia de 1% a 4% nos hipertensos (DIRETRIZES...,
20006). Este percentual aumenta de acordo com a gravidade
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da doenga ¢ idade da populagio, além de representar um
fator independente de mortalidade.

As principais etiologias da HRV sdo aterosclerose e
displasia fibromuscular. As lesdes ateroscleréticas, 68% dos
casos, predominam acima dos 50 anos e no sexo masculino.
As fibrodisplasicas, menos de 20%, predominam em jovens
e no sexo feminino (BARBEY, 2003). Porém, h4 aumento
na freqiiéncia das arterites, podendo representar a segunda
causa (PRAXEDES, 2002).

O diagnéstico definitivo da HRV ¢ estabelecido quando a

revascularizacio da artéria renal acometida resulta no controle

1 Meédicos do Servigo de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, MG.

2 Académicos da Faculdade de Medicina da UFJE

115



116

Tratamento percutdneo da hipertenso renovascular: relato de caso ® Muniz éf a.

das cifras tensionais, da fungio renal ou na reducio dos agentes
anti-hipertensivos (DIRETRIZES..., 2006; ENGELHORN
et al., 1997;). Além da hipertensdo arterial sistémica (HAS), a
evolugio da doenca para nefropatia isquémica pode desenca-

dear insuficiéncia renal.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, branca, estudante.
Portadora de doenga arterial renal teve diagnéstico da HRV
ha treze anos e cura com angioplastia por cateter baldo. Pro-
curou novamente assisténcia médica por cefaléia persistente
em regides temporal e occipital esquerda, por vezes intensa,
pulsatil e acompanhada de nauseas e vomitos. As cifras
tensionais encontravam-se elevadas (230x140 mmHg), cot-
respondendo a HAS estagio 3 (DIRETRIZES..., 2006). Re-
lata uso prévio de aminoglicosideo para infecgdo urinaria. A
ultra-sonografia revelou assimetria renal de 3,2 centimetros,
redugdo de volume renal direito e auséncia de hidronefrose
do aparelho urinario. Iniciou, em doses maximas, o uso de
inibidor da enzima de conversio do angiotensina I IECA),
bloqueador do receptor AT1 da angiotensina II, bloqueador
de canal de cilcio, diuréticos de al¢a e tiazidicos e analgésicos,
que nio proporcionaram alivio da dor.

Internada para investigacdo etiolégica com pressio
arterial (PA) persistentemente elevada, oliguria, aparelhos
cardiovascular e pulmonar isentos de alteragSes significati-
vas, auséncia de sopro abdominal e pulsos normopalpaveis
nas quatro extremidades. Exames de uréia e creatinina eram,
respectivamente, 45 e 0,9. EAS e urocultura sem alteracoes.
Perante o exposto, as hipdteses diagnosticas foram lesdo
renal por aminoglicosideo ou por obstrugao vascular.

A arteriografia renal com subtragdo digital evidenciou
artéria renal direita isenta de processo obstrutivo signifi-
cativo, parénquima renal direito com tamanho inferior ao
esquerdo, artéria renal esquerda com lesdo obstrutiva grave
(80%) na porcio inicial e gradiente sistélico pré/péds-lesio
de 131 mmHg (Figura 1). Indicada a interven¢io percu-
tanea com cateter-balio 40x20 mm e implante de endo-
protese vascular, stent Radix® 50x17 mm, com redugio da
lesdo inicial (0%) e sucesso clinico e angiografico imediato
(Figura 2). No periodo intra-hospitalar evoluiu com cifras
tensionais adequadas e estaveis em 120x80 mmHg sem

medicagdo anti-hipertensiva.

Ficura 1

Lesio na artéria renal esquerda pelo cateterismo diagnéstico.

FIGURA 2

Resultado imediato apds o implante de stent na artéria renal esquerda.

Avaliagdo neuroldgica e tomografia computadorizada
de cranio realizada devido a persisténcia da cefaléia nio
evidenciaram alteragdes. Alta no décimo dia de internacio
em uso de antiagregantes plaquetatios e carbamazepina.
Apés seis meses, encontrava-se assintomatica, embora a
investigagdo através da monitorizag¢io ambulatorial da pres-
sao arterial (MAPA) registrasse picos pressoricos, médias
das pressoes arteriais sistOlicas e diastdlicas acima da not-
malidade nas vinte e quatro horas. Permaneceu com HAS
estagio 2 (V DIRETRIZES..., 2000) e iniciou terapéutica

medicamentosa.

DiscussAo

A HRV ¢ o aumento da PA decorrente do estreitamen-
to unico ou multiplo das artérias renais (DIRETRIZES...,
2006).

A morbidade da doenca deve-se a0 aumento da ativi-
dade simpitica, do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), do estresse oxidativo e da disfuncio endotelial.
Assim, a HRV fibrodisplasica prejudica a vasodilatacdo
endotélio-depedente. Portanto, para diminuir a atividade
do SRAA indica-se a angioplastia renal (AR) (MINUZ ez
al., 2002). Ja na doenga renovascular aterosclerdtica, a hi-
peratividade do SRAA aumenta a peroxidagio de lipidios,
a atividade plaquetaria e a progressdo da doenga cardiovas-
cular e renal.

O diagnéstico clinico ¢ suspeitado pela identificagao de
estenose hemodinamicamente significativa da artéria renal,
excesso de secre¢do de renina pelo rim isquémico e perfil
clinico (DIRETRIZES..., 2000):

e Inicio sbito em jovens normotensos, principalmen-
te do sexo feminino, com possibilidade de fibrodisplasia;

. Pacientes acima de 60 anos com HAS severa e
aterosclerose extra-renal,

. Elevagio da creatinina sérica ap6s uso do IECA;

° Hipertensao refratiria aos anti-hipertensivos,
associada a edema agudo de pulmaio, insuficiéncia cardfaca

e insuficiéncia renal progressiva;

° Hipertensio grave;
e Assimetria renal maior que 1,5 centimetro a ultra-
sonografia;

e Sopro abdominal lateralizado.
O diagnéstico definitivo ¢ firmado apds corregio da

isquemia, visto que ndo dispomos de teste discriminativo



entre a HRV e a hipertensio essencial (SLOVUT; OLIN,
2004). Entretanto, a normalizacdo pode nao ser alcancada e
indica-se o controle medicamentoso devido as lesdes micro-
vasculares renais prévias. Assim, consideravel percentual de
pacientes nio tém diagnéstico. Contudo, a revasculatizacdo
pode reduzir a velocidade de deterioracio da func¢io renal
(GELEILETE e 4l., 2000).

A arteriografia renal é o padrao-ouro no diagnéstico da
HRYV e obstrucées superiores a 70% da luz do vaso rela-
cionam-se a alteracbes hemodinamicas. Define e localiza a
estenose ¢ direciona a revascularizagio (BORTOLOTTO,
2003; PRAXEDES, 2002;). Os testes de maior sensibilida-
de e especificidade avaliam a hiperatividade do SRAA (teste
da renina periférica estimulada pelo captopril e renograma
com captopril).

O eco-Doppler colorido ¢ util no rastreamento perante
suspeita clinica, acompanhamento e avaliacdo do tratamen-
to. Mensura as velocidades de fluxo sanguineo nas artérias
renais, o indice renal-aorta e o tamanho renal, porém,
limita-se nas vatiacdes anatomicas vasculares e dificuldades
técnicas (ENGELHORN e# al., 1997). A MAPA ¢ indicada
para avaliar a HAS resistente, episodica e eficacia terapéuti-
ca (DIRETRIZES..., 2000).

O tratamento da estenose arterial renal deve ser
individualizado, considerando idade e condi¢io clinica
do paciente, etiologia da lesdo, risco dos procedimentos
invasivos, doencas associadas e beneficios clinicos da cor-
re¢do. As modalidades empregadas sdo: tratamento clinico
exclusivo, pouco utilizado, revascularizacdo percutinea
ou cirurgica, além da nefrectomia e autotransplante renal,
menos indicados.

A etiologia é um dos determinantes na resposta ao
tratamento intervencionista. Devido ao menor comprome-
timento dos 6rgaos-alvo, a cura da estenose fibrodisplasica
¢ de 90%. A AR ¢ indicada pelo bom resultado, reservando-
se a cirurgia aos casos de lesdo total da artéria renal (10%
dos casos) ou um de seus ramos. Impossibilidades inter-
vencionistas resumem-se a lesGes extensas ou estenoses de
ramos intra-hilares.

O tratamento intervencionista percutaneo ou AR, dila-
tacdo por catéter-balio com ou sem stent, objetiva aumen-
tar o didmetro luminal arterial para restabelecer a adequada

perfusdo tecidual. O stent é utilizado na lesdo ostial, trom-
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bose, dissecciao, microembolizacio, recolhimento elastico,
estenose residual maior que 30% e re-estenose precoce.
Complicacoes da AR sao: hematoma femoral, trombose,
disseccao, rotura da artéria renal e 6bito.

Em contrapartida, o tratamento cirdrgico (enxerto ou
endarterectomia) mostra resultados melhores que a AR na
estenose aterosclerdtica com cura ou melhora dos niveis
pressoricos em 50-60% dos casos.

O tratamento clinico é priorizado quando ha controle
adequado dos niveis tensionais, impossibilidade técnica,
alto risco na abordagem intervencionista ou recusa do

paciente.
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