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RESUMO

Fundamento: Estenose da artéria renal, que esta presente
em 1 a 5% das pessoas com hipertensdo arterial resistente,
ocorre muitas vezes em associacdo com doenca arterial
periférica ou doenca arterial coronariana. Além da hiper-
tensdo arterial a estenose poderesultar ainda em nefropatia
isquémica, e multiplas complicagbes em longo prazo. Obje-
tivo: relatar caso de paciente com diagnéstico de hiper-
tensdo arterial resistente secundéria a estenose ater oscler 6-
tica de arteria renal. Métodos. as informactes foram
obtidas por meio derevisdo do prontuério.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arteria resistente,
estenose de artériarenal, hipertensdo renovascular.

ABSTRACT

Background: Rena artery stenosis, which is present in 1 to 5%
of people with resistant hypertension, often occurs in
association with periphera arterial disease or coronary artery
disease. In stenosis of the artery hypertension may also result
in ischemic nephropathy, multiple and long-term
complications. Objective: To report a patient with a diagnosis
of resistant hypertension secondary to atherosclerotic rend
artery stenosis. Methods: the information was obtained through
review of medical records.

KEYWORDS: Redstant hypertension, rend artery stenosis,
renovascular hypertension.

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo arterial sistémica € uma doenga cro-
nica altamente prevalente, atinge em média 30% da po-
pulacdo adulta, cercade 1,2 bilhdo no mundo. No Brasil,
14 estudos populacionais (1994-2009), revelaram baixos
niveis de controle da PA (19,6%).

De acordo com a sua etiologia, a HAS pode ser clas-
sificada em dois subtipos. priméria ou essencial, que
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representa aproximadamente 95% dos casos e se carac-
teriza por ndo possuir etiologia definida, ou secundéria,
gue corresponde a cerca de 5% dos casos, apresenta eti-
ologia definidat.

A Hipertensdo Arterial Resistente € definida quando
a Pressdo Arterial (PA) permanece acima das metas re-
comendadas com o0 uso de trés farmacos an-
ti-hipertensivos com ac8es sinérgicas em doses maximas
preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencial-
mente um diurético, ou quando em uso de quatro ou
mais farmacos anti-hipertensivos, mesmo com a PA con-
trolada?.

N&o ha dados que indiquem a real prevaléncia de
causas secundérias entre individuos com hipertensdo
resistente. Entretanto, é notadamente maior a probabili-
dade de ocorréncia de causas secundérias entre portado-
res de hipertensdo grave e/ou de dificil controle: Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), Aldoste-
ronismo Priméario (AP), Doenca Parenquimatosa Renal
crénica (DPR), Hipertensdo Renovascular (HRV), Feo-
cromocitoma (FEO), Sindrome de Cushing (SC), Coarc-
tacdo de Aorta (CoA), distdrbios da Tireoide e uso de
alguns farmacos que ateram a pressdo arterial, drogas
ilicitas e abuso de dcool sdo as formas secundarias mais
comuns de hipertensdo resistente. Hipertensdo Reno-
vascular (HRV) aterosclerética esta presente em 12,5%
dos pacientes hipertensos resi stentes com idade acima de
50 anos?.

As duas principais causas da estenose de artéria renal
gue levam a HRV sdo0 a aterosclerose, que é responsavel
por 90% dos casos, e a displasia fibromuscular, corres-
pondendo a menos de 10% dos casos'.

Estenose da artériarenal esta presente em 1 a 5% das
pessoas com hipertensdo arterial resistente, ocorre mui-
tas vezes em associagdo com doenca arterial periférica
ou doenca arterial coronariana. Os resultados da triagem
baseada na comunidade sugerem que a prevaléncia entre
as pessoas maiores de 65 anos de idade pode chegar a
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7%. A estenose da artéria renal pode resultar além da
hipertensio arterial, nefropatia isquémica e mdltiplas
complicacdes alongo prazo®.

Nosso objetivo foi o de relatar o Caso de um
Paciente com diagndstico de Hipertensdo Arterial Resis-
tente, secundéria a estenose aterosclerética de arteria
renal.

2. RELATO DE CASO

M.N.L., sexo feminino, do lar, branca, casada, 52
anos foi hospitalizada no Hospital Regional Jodo de
Freitas (Arapongas, Parana, Brasil) para investigacdo de
hipertensdo de dificil controle. Paciente informa estar em
tratamento de HAS ha 4 anos em uso de Hidroclorotia-
zida 25mg pela manha, Anlodipino 5 mg uma vez ao dia
e Atensina 0,150 mg de doze em doze horas, mantendo
niveis pressoricos elevados.

Negava outras comorbidades, negava tabagismo e
etilismo. Refere que a mée e irma sdo portadores de Hi-
pertensdo arterial e o pai portador de Diabetes Mellitus
.

Ao exame fisico bulhas cardiacas ritmicas e nhormo-
fonéticas em dois tempos e sem sopros, sem massas
palpaveis em abdémen ou sopros abdominais, sem sinais
de edema ou congestdo. PA: 150x100 mmHg (MSD e
MSE).

Realizado RX térax dentro dos padr8es da normali-
dade, ECG com sobrecarga de ventriculo esguerdo;

Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais em trés diferentes cole-
tas.

17/04 20/04 24/04
HB 11,8 g/dl
HT 35%
VCM 78,7
CHCM 337
HCM 26,5
RDW 11,1%
Leucéeitos 7.700
Bastbes 1%
Segmentados 74 %
Eosindfilos 1%
Linfdcitos tipicos 20%
Plaguetas 327.000
Creatinina 1,0 mg/dl 1,6 mg/dl
Potéssio 3,2 mg/dl 4,8 mmol
Sddio 138 mmol/L 135 mmol
Ureia 38 mg/dl 40 mg/di
Glicose 295 mg/dl 267 mg/dl
Urinal Proteinas ++
Tragos de corpos
cetonicos
Glicose +++
58.000 células
200.000 leucéeitos
24.000 hemécias
Presenca de bactérias
pH 5,0
densidade 1035
Proteindria de 24hs 883mg/24hs
Vol.urinério:
950ml

USderinseviasurinarias: Reducdo de volume de rim

esquerdo moderado sugestivo de nefropatia isquémica;

RNM de abdome superior com contraste: dentro dos

padrdes da normalidade;

Angio RNM de aorta abdominal e seusramos:
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- Artéria renal Direita apresentando discreta irregulari-
dade luminal em seu segmento proximal, sem evidéncias
de estenose local significativa. Nos demais segmentos
apresentam paredes regulares e calibre normal;

- Observa-se estenose focal acentuada em arena es
querda (cerca de 90%) cerca de 0,5 cm apds o 6stio de
origem. Em terco médio da mesma nota-se discreta irre-
gularidade e reducdo de calibre luminal;

Arteriografia de aa. Renais:

A. renal esquerda- lesdo de 80% na sua origem, leito
distal e ramos com ateromatose difusa discreta.

A.renal direita- exibe discretas irregularidades parietais e
sem lesdo.

Conclusdo: Ateromatose severaem a. rena esquerda.

Figura 2. Arteriografia de aa.renais (R.ir.n Esquerdo) '

3. DISCUSSAO

A Estenose de Artéria Renal (EAR) é definida como
um estreitamento do |Umen arterial renal. A aterosclerose,
gue geramente envolve o 6stio e o terco proximal da
artéria renal, é responsavel por 90% dos casos de este-
nose de artériarenal. A EAR de etiologia aterosclerética
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€ mais prevalente em individuos de idade mais avangada,
particularmente os idosos que apresentam diabetes, dis-
lipidemia, doenca arterial coronaria ou hipertensdo. Essa
entidade pode se apresentar isoladamente ou acompa-
nhar-se de doenca renal crénica e hipertensio®.

Apesar de a prevaéncia de doenca aterosclerética
renal ndo ser pequena, 7% na populacdo de idosos e 70%
na populacdo com doenca arterial periférica, o percentual
de pacientes que apresentam repercussio clinica dessa
afeccao é pequeno.

Recomenda-se iniciar a investigagdo de doenca re-
novascular em pacientes com surgimento de hipertensdo
previamente aos 30 anos de idade, hipertensdo grave apos
0s 55 anos, hipertensdo refrataria ao tratamento, hiper-
tensdo associada a piora da funcéo renal, deterioracdo de
funcdo renal apds introducdo de iECA (inibidores da
enzima conversora de angiotensina) e discrepancia entre
o tamanho dos rins®. Na paciente desse caso, a investi-
gacdo se justifica pela existéncia de hipertensdo refrataria
a0 tratamento instituido, pela deterioragdo de funcdo
renal apos introdugdo de iECA e discrepancia entre o
tamanho dos rins.

A literatura ingtitui como exame de rastreamento di-
agnostico a realizagdo de ultrassonografia com Doppler,
no presente caso foi realizada ultrassonografia tradicio-
nal, pois a paciente apresentava janela acUstica ruim por
presenca de flatos, que mostrava alteracdo da anatomia
renal, mas sem evidenciar obstrucao.

Angiografia por ressondncia magnética €
recomendada como um teste de triagem para estabel ecer
o diagnostico da EAR. Quando o indice de suspeita
clinica é alto e os resultados dos testes ndo invasivos sdo
inconclusivos, arteriografia das artérias renais com
contraste é recomendada como um teste de diagndstico
(padréo-ouro) para estabelecer o diagnéstico de EAR
(Nivel de evidéncia: B)®.

A realizacdo desse exame foi primordial na obtencéo
do diagnéstico da paciente desse caso clinico e de ex-
trema importancia na determinacdo e na escol ha terapéu-
tica da paciente.

O tratamento tem sido tradiciona mente centrado na
correcdo estenose da artéria renal, com revascularizacéo
endovascular tendo gradual mente substituido as técnicas
cirdrgicas aberta®

O ensaio ASTRAL (The Angioplasty and Stenting for
Renal Artery Lesions) foi concebido para determinar de
forma confiavel se a revascularizagdo, juntamente com o
tratamento clinico melhora a fungdo renal e outros re-
sultados, em comparagdo com o tratamento clinico iso-
lado, em pacientes com estenose aterosclerética da arté-
ria renal. N&o foi encontrada nenhuma evidéncia clinica
gue nos primeiros anos apés a revascularizacdo esta te-
nha trazido beneficios aos pacientes com estenose da
artéria rena-aterosclerética. Os limites de confianga
superiores para um beneficio da revascularizagdo em
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relacdo a funcdo renal estavam abaixo dos niveis que
seriam considerados clinicamente relevantes, sem me-
lhorias significativas na pressdo arterial, reduces nos
eventos renais ou cardiovasculares ou na mortaidade
foram vistos®. Tendo em vista este ensaio, optou-se
nessa paciente pelo tratamento clinico com estatinas,
anti-hipertensivos e antiplaguetérios.

4. CONCLUSAO

Este caso clinico serve parailustrar a necessidade da
investigacdo profunda da HAS resistente para a institui-
¢80 do melhor tratamento para estes pacientes. Neste
caso optou-se pelo tratamento clinico com estatinas, an-
ti-hipertensivos e antiplaquetario. Apos sete dias do
tratamento proposto os niveis pressiricos permaneceram
dentro da normalidade.
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