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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica é a doenca mais prevalente
do mundo sendo a hipertensdo essencial a principal, em
algumas situacdes deve-se suspeitar de hipertensdo arterial
sistémica de origem secunddria como a estenose da artéria
renal. Relatamos o caso de uma_paciente de 77 anos, com
hipertenséo arterial de dificil controle com o uso de diver-
sas medicagBes e assintomatica, com histéria de ateroscle-
rose em carétida. O ultrassom doppler constatou estenose
bilateral de artérias renais e foi tratada com angioplastia e
colocagdo do stent na artéria renal esquerda que apresen-
tava estenose de 80%, enquanto que a direita que estava
60% ocluida nédo foi e os niveis pressdricos foram contro-
lados. Concluimos que apenas o tratamento da oclusdo
mais importante mostrou um bom resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertesdo arterial, estenose, angio-
plastia.

ABSTRACT

Hypertension is the most prevalent disease in the world with
essential hypertension the main, in some situations should be
suspected hypertension secondary source such as renal artery
stenosis. We report the case of a 77 year-old patient with hy-
pertension difficult to control with the use of various medica-
tions and asymptomatic, with a history of atherosclerosis in
carotid artery. Ultrasound doppler found bilateral stenosis of
the renal arteries and was treated with angioplasty and stenting
left renal artery stenosis showed 80%, whereas the right which
was 60% was not occluded and the blood pressure were moni-
tored. We conclude that only the treatment of the most im-
portant occlusion showed a good result.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é a doenca
mais prevalente em todo mundo, porém 5 a 10% desses
pacientes possuem HAS de origem secundaria, como por
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exemplo, a estenose de artéria renal sendo essa mais
frequente em idosos, diabéticos, hipertensos e em paci-
entes com doenca arterial coronoariana?.

Quando a estenose provém da calcificagdo das arté-
rias, sabe-se que essa € mais comum em idoso e possui
carater progressivo e quando a mesma esta com estrei-
tamento de 75%, cerca de 20% dos casos pode apresen-
tar-se ocluida em até um ano?. Para Wainstein & Lemos
(2007)3, a estenose significativa é aquela que reduz cro-
nicamente o fluxo sanguineo renal e ativa o sistema re-
nina-angiotensina, sendo atingido um estreitamento de
70 a 80%, quando superior a 70%, geralmente, estdo
associadas com a presenca de hipertensdo ou de dimi-
nuigdo da funcéo renal.

Quanto ao diagnostico dessa patologia segue como
padréo-ouro a arteriografia, entretanto a ultrassonografia
com Doppler colorido é utilizada mais frequentemente
por ndo ser invasiva e tornou-se o padrdo-ouro para ras-
treamento por possuir também boa acuréacia*®.

Para Gongalves, et al. (2007)¢ a terapéutica para a
doenca renovascular aterosclerotica se baseia no controle
da HAS e dos demais fatores de risco para eventos car-
diovasculares e a revascularizacdo renal, que pode ser
obtida com cirurgia ou com angioplastia, com ou sem
implante de stent. A VI Diretriz Brasileira de Hiperten-
sdo (2010)7 refere que pacientes que desenvolvem hi-
pertensdo secundaria normalmente ja possui anterior-
mente a HAS primaria, desse modo é aceito o uso far-
macolégico de medicamentos que bloqueiam o sistema
renina angiotensina aldosterona como os inibidores da
enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores de
receptores AT1 da angiotensina Il, porém ha contraindi-
cacdo quando presenca de estenose renal bilateral ou
unilateral se paciente possui apenas um rim.

2. RELATO DE CASO

A. M. A, sexo feminino, 77 anos, branca, procedente
de Cruzeiro do Oeste, foi encaminhada ao servico de
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cirurgia vascular de um hospital na regido norte do Pa-
rana em 05/10/2015 com hipertensdo arterial sistémica
descontrolada, as custas de aumento da PA sistdlica, com
a paciente assintomatica no momento.

Histéria morbida pregressa de hipertensdo arterial
sistémica, diabete e hipercolesterolemia, atualmente em
tratamento com carvedilol, atensina, losartana, hidroclo-
rotiazida, metildopa, glibenclamida, relata procedimento
cirdrgico ha 1 ano devido obstrucdo de carétida, nega
alergias medicamentosa. E Tabagista em abstinéncia ha
27 anos (carga tabagica 35 magos/ano).

SINAIS VITAIS: PA: 180x100 mmHg, Sat: 96%, FC:
70 bpm; FR: 18 irpm, T 36,6°C

No exame fisico a mesma estava em BEG. T6rax em
tonel, com ausculta cardiaca de alta frequéncia com tim-
bre estalante permanentemente e ritmicos. A ultrassono-
grafia com doppler das artérias renais revelou rins com
dimensdes moderadamente reduzidos, forma e contornos
normais.

Raio X de torax, eletrocardiograma, arteriografia re-
nal e exames laboratoriais traziam série vermelha e
branca dentro da normalidade com creatinina: 1,2 mg/dL,
glicose: 181 mg/dL, potéssio: 3,9 mmol/L e uréia: 32
mg/dL. O eletrocardiograma e o raio X permitiram con-
digBes para realizacdo da arteriografia. A PA antes do
procedimento teve pico de 220x100 mmHg.

Figura 1. Artéria renal estenosada.

Arteriografias seletivas renais 01/09/15: Artéria renal
principal esquerda evidencia severas irregularidades de
contornos em porcao justa ostial, com reducgéo da luz em
80% e artéria renal direita com 60% de obstrucdo. Se-
guiu-se para angioplastia transluminal de artéria renal
esquerda colocagdo percutanea de protese endovascular
e optou-se por ndo intervir na artéria renal direita. Ap6s
paciente obteve alta hospitalar para possivel angioplastia
em artéria renal direita, a mesma estava em bom estado
geral e PA 130x70 mmHg e foi solicitado retorno nos
préximos 30 dias. Além disso, foi prescrito sinvastatina
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de 40 mg 1 x dia (noite) e Clopidogrel 75 mg 1 x dia.
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Figura 2. Artéria renal apds stent

No retorno a paciente estava com a pressdo arterial
dentro da normalidade e foi orientada acompanhamento
da pressdao ambulatorialmente.

3. DISCUSSAO

Podemos definir hipertensdo renovascular como uma
condigdo clinica secundéaria a um estado de hipoperfusao
renal, decorrente de um processo estenotico®. Quando
pressdo arterial elevada e assintomética deve-se abrir
espaco para investigacdo de hipertensdo arterial por
causa secundéria. No caso citado a clinica da paciente,
bem como sua histéria de diversas comorbidades, taba-
gismo e histérico cirlrgico, rapidamente abriu margem
para investigacdo de causa secundaria.

A ultrassonografia com doppler das artérias renais é
0 exame de rastreamento para se estabelecer o diagnés-
tico, a especificidade é de 70% e sua sensibilidade de
87%:". Ja arteriografia renal é o método padrdo-ouro para
o diagndstico de hipertenséo renovascular®. A arteriogra-
fia € um exame diagnostico e terapéutico, sendo esse
Gltimo realizado ap6s exame nao invasivo.

Dwokin, L. D. & Cooper C. J (2009)%, ressaltam que
0 tratamento para aterosclerose da artéria renal ainda é
controverso, e 0 melhor tratamento permanece incerto,
sendo o tratamento clinico utilizando multidrogas (an-
ti-hipertensivos, principalmente inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, estatinas e antiplaque-
tarios). Apds insercdo do stent esses pacientes precisam
utilizar antiagregante plaquetario como acido acetil sali-
cilico e clopidogrel afim de que esse corpo externo pre-
sente no organismo ndo venha a ser causa de proble-
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mas't.

Wheatley, et al. (2009)*2, num estudo comparativo
entre a revascularizacdo e o tratamento médico com
drogas anti-hipertensivas e protetores renais para a tera-
péutica de estenose da artéria renal, em estudo randomi-
zado ndo cego de cinco anos concluiu que ndo houveram
diferencas significativas entre os grupos, quando com-
parados os niveis de creatinina sérica, taxa de filtracdo
glomerular, gravidade da estenose da artéria renal, e
progressdo da insuficiéncia renal, assim como, a presséo
arterial sistolica diminuiu nos dois grupos de estudo, e 0s
eventos cardiovasculares e as complicagdes a longo
prazo também foram similares. O que reforca o caso
apresentado, que mesmo com uma artéria renal rema-
nescente estenosada e medicagéo de controle para hiper-
tensdo a paciente ficou estavel.

Cooper, et al (2014)*3, num ensaio clinico para ava-
liar a terapia medicamentosa em comparagdo com a an-
gioplastia associada a terapia medicamentosa, constatou
que ndo houve diferenca significativa entre as técnicas
utilizadas. Os pacientes que receberam somente trata-
mento farmacolégico apresentaram melhora no quadro
renal e cardiovascular, enquanto os pacientes que reali-
zaram angioplastia com stent ndo forneceram vantagens
complementares, apesar de ser a estratégia preferida para
a maioria dos pacientes, contrariando o0 que aconteceu
com a nossa paciente que obteve controle adequado da
pressdo arterial com menor necessidade de medicacéo.

5. CONCLUSAO

Concluimos que, neste caso, apesar da estenose bila-
teral das artérias renais, houve beneficio para a paciente
apos a angioplastia com colocacdo de stent na artéria
com maior estenose, obtivemos o controle adequado da
pressdo arterial com diminuicdo da necessidade de me-

dicacéo.
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