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RESUMO

Introducéo: A hipertensdo arterial secundaria de causa renovascular pode ter diversas
etiologias, a de interesse € a de causa aterosclerotica. Ela pode ser uni ou bilateral e gera uma
hipertens&o grave resistente ao tratamento medicamentoso convencional. E a principal causa de
hipertensdo arterial secundaria e a terapia consiste em tratamento medicamentoso ou
revascularizagdo do rim com ou sem colocacdo de stent. Objetivos: Analisar as opcdes
terapéuticas no manejo clinico da hipertensdo renovascular, analisar 0s componentes
medicamentosos e invasivos, elucidar as caracteristicas clinicas e diagnésticas dessa patologia.
Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica com 15 artigos nacionais e internacionais e a
72 Diretriz Brasileira de Cardiologia. Os artigos foram selecionados a partir no enquadramento no
tema retirados das bases de dados PubMed, SciELO e BVS a partir da pesquisa dos descritores.
Resultados: Os artigos usados no trabalho abordam o tratamento da hipertenséo renovascular
de forma pertinente ao tema e, através deles, foi possivel analisar a angioplastia e o tratamento
medicamento no contexto dessa patologia. Os artigos variam entre revisao sistematica, relato de
caso, estudo randomizado e diretriz. Conclus@o: Ambos os tratamentos sao relevantes a doenca
e vao depender do estado de evolucéo, da disponibilidade do servico, da capacidade do paciente
ser submetido ao procedimento e da associagdo com outras patologias de base que ditam o

prognastico.
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ABSTRACT

Introduction: Secondary hypertension of the renovascular cause can have several etiologies,
the one of interest is the atherosclerotic cause. It can be uni or bilateral and generates severe
hypertension resistant to conventional drug treatment. It is the main cause of secondary
hypertension and the therapy consists of drug treatment or revascularization of the kidney with or
without stent placement. Aims: This study aims to analyze the therapeutic options in the clinical
management of renovascular hypertension by analyzing the drug and invasive components, at
the same time seeking to elucidate the clinical and diagnostic characteristics of this pathology.
Methods: A bibliographic review was carried out with 15 national and international articles and
the 7th Brazilian Directive of Cardiology. The articles were selected from within the theme from
the PubMed, SciELO and VHL databases from the search of the descriptors. Results: We have
found articles that are pertinent to the topic, updated, that address in a necessary way the
treatmentof renovascular hypertension. It was possible to analyze both angioplasty and drug
treatment in the context of this pathology. Articles range from systematic review, case report,
randomized study and guideline. Conclusion: Both treatments are pertinent to the disease and
will depend on the state of evolution, the availability of the service, the patient'sability to undergo

the procedure and the association with other underlying pathologies that dictate the prognosis.

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial renovascular (HARV), ocorre devido a estenose total ou parcial da
artéria renal, e pode ser bilateral ou unilateral ou ainda acometer um dos ramos da artéria renal.
A consequéncia direta dessa estenose é o baixo fluxo sanguineo renal e a isquemia do tecido.
Dentre os casos de hipertensdo sistémica secundaria, essa corresponde a 5% e sua principal
etiologia € aterosclerotica. Existem outras causas de estenose da artéria renal como displasia
fioromuscular e arterite de Takayasu, mas que sd&o menos comuns?.

A porcentagem de sobrevida dos pacientes diagnosticados precocemente com estenose
unilateral é de 96%, aqueles com estenose bilateral possuem sobrevida de 74%, e é de 47% a
sobrevida daqueles com pelo menos uma das artérias totalmente ocluidas?. A aterosclerose
ocorre mais frequentemente quanto maior a idade do paciente, e suas chances aumentam na
medida em que se agregam fatores de risco com diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica,
tabagismo e qualquer outra circunstancia que aumente o risco cardiovascular®.

Existe correlacdo entre gravidade da doenca aterosclerotica renal e do grau de
insuficiéncia renal com uma maior probabilidade de eventos cardiovasculares. E possivel

correlacionar o grau de faléncia renal com a evolucao da doenca aterosclerética tanto local quanto
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sistémica®. A doenca aterosclerética multissistémica configura-se um problema para a evolucéo
do doente e interfere diretamente no seu prognostico e nas suas possibilidades terapéuticas®®.
O tratamento da estenose da artéria renal consiste em trés métodos diferentes, nos quais
séo usados de forma isolada ou em conjunto; sédo eles: terapia medicamentosa isolada, cirurgia
convencional e intervencdo endovascular. Para pacientes assintomaticos, a terapia
medicamentosa é a melhor opcdo. Nos pacientes sintoméaticos, intervencgéo invasiva é a conduta
indicada. A angioplastia por método convencional deve ser utilizada para casos mais graves e
em pacientes com condicfes clinicas e hemodinamicas favoraveis. A intervencédo endovascular

com uso de stent é uma técnica de baixo risco, mas que apresenta alta taxa de recidiva’.

OBJETIVOS
Primario: compreender as opc¢des terapéuticas no manejo clinico da hipertensao renovascular.

Secundario: analisar os componentes medicamentosos e invasivos.

METODOS

A pesquisa foi realizada através de investigagdo nas bases de dados PubMed, SciELO e
BVS, a partir dos descritores, e a 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia. Dentre os artigos, 10 foram
selecionados a partir do banco de dados da PubMed, trés artigos selecionados da SciELO, dois
artigos da Revista Brasileira de Hipertensao e a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Na
pesquisa foram encontrados um total de 21.604 artigos para o descritor hipertensao secundaria;
14.375 para estenose da artéria renal, 454.139 para hipertensdo arterial; 2.891 para
aterosclerose de artéria renal; 3.534 para stent da artéria renal e 9.408 tratamento de estenose
da artéria renal. Os artigos foram escolhidos com base na adequacéo ao tema e ao atendimento
as necessidades académicas para realizacao deste trabalho, sendo excluidos artigos pretéritos
a 2007, artigos que ndo foram redigidos em portugués e em inglés, bem como aqueles que
abordavam os mesmos topicos dentro da temética investigada. Dessa forma, foram selecionados
15 artigos nacionais e internacionais entre 2007 e 2017, sendo 10 artigos de 2017 e a 72 Diretriz

Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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RESULTADOS

Os estudos citados nessa revisdo demostram que cada estado clinico se enquadra dentro
de uma possibilidade terapéutica. Nos pacientes classificados como médio risco foi observado
gue estatisticamente ndo ha diferenca entre as terapéuticas conservadora e cirdrgica, pois 0s
resultados encontrados séo semelhantes em ambas. As respostas encontradas nos pacientes
tratados apenas com terapia medicamentosa e o0s tratados com intervencao cirurgica
apresentaram os mesmos resultados prognosticos. Os estudos randomizados utilizados como
referéncia demonstram os beneficios de ambas as terapias e a sua equivaléncia para o
tratamento da hipertenséo renovascular nesses pacientes.

Ja nos pacientes de alto risco, com quadro clinico grave o maior beneficio encontra-se na
terapia cirdrgica, podendo-se optar pela angioplastia ou colocacdo de stent, sendo necessario
avaliar as condicdo clinicas do paciente e portanto a possibilidade de submissdo ao
procedimento.As indica¢des de procedimento endovascular séo claras e semelhantes nos artigos
em discussdao, sendo elas: hipertensao renovascular isolada, hipertenséo associada a nefropatia
isquémica e insuficiéncia renal dialitica. Nos casos mais graves de estenose opta-se por
angioplastia convencional.

Para o pacientes de baixo risco, assintomaticos, o tratamento medicamentoso deve ser o
de escolha, pois ndo h& necessidade de exposicdo precoce do paciente as terapias invasivas, e
ele deve ser reavaliado periodicamente pra reclassificacdo quanto ao risco. Portanto ndo ha
discordancia entre os artigos estudados, eles abordam as indicacdes das terapias de acordo com
a clinica e gravidade do paciente e estabelecem as correlacdes terapéuticas dentro de um mesmo

grupo dos mesmos.

DISCUSSAO

A estenose da artéria renal é a principal causa de hipertensdo secundaria e sua
fisiopatologia pode ser explicada pelo hipofluxo arterial que chega aos rins. Essa isquemia renal
promove a liberacao de renina pelas células justaglomerulares, a qual converte angiotensina | em
angiotensina II. Esta ultima possui dois efeitos, estimular a liberagcdo de aldosterona pelas
glandulas suprarrenais e promover vasoconstricdo arterial. A aldosterona causa retencdo de
sédio e agua promovendo a expansdo da volemia. Desse modo, instala-se a um prazo
intermediario um quadro de hipertenséo renovascular®.

A doenca aterosclerética € uma comorbidade que afeta principalmente paciente acima dos
65 anos e que possua fatores de risco como obesidade, dislipidemia, tabagismo, hipertensao

arterial sistémica, entre outras. A aterosclerose é uma doenca sistémica que pode acometer todas

( 1
L 16 )



Revista Caderno de Medicina N° 1, Vol 1 (2018)

as artérias do corpo e achados clinicos concomitantes podem ser encontrados nesses pacientes
como doenca arterial periférica cursando com claudicagao intermitente; sindrome coronariana,
com infarto agudo do miocardio; e acidente vascular encefalico. A placa de ateroma se forma nas
artérias renais e podem obstruir o fluxo parcial ou totalmente®>.

A lesé@o aterosclerética acomete a artéria renal em diferentes locais, sendo a porcéo
proximal a mais afetada, sendo este o 6stio da transicdo aorto-renal. A placa aterosclerotica
promove uma obstrucdo mecanica que reduz a luz da artéria e com isso o fluxo de sangue por
aguele vaso fica reduzido, causando hipofluxo para o rim e isquemia do mesmo. Na maioria dos
casos ocorre dilatacdo pos estendtica como tentativa de manter o fluxo renal, para estabilizar a
filtragcdo. Com a hipoperfuséo o rim fica atrofiado e é possivel perceber uma assimetria renal caso
a estenose seja unilateral. Na estenose bilateral ambos estardo atrofiados e o funcionamento dos
mesmos sO ocorre as custas da angiotensina Il, alta presséo de fluxo para filtracao, ou seja, de
uma pressao arterial elevada, responsavel por manter a filtracéo renal em condicdes aceitaveis?®®.

A hipertensdo renovascular é de inicio inesperado, se sua causa for aterosclerética
normalmente se inicia ap6s 0s 65 anos ou se apresenta como uma piora intensa da hipertenséo
do idoso. Nos pacientes jovens com menor de 30 anos a sua etiologia é devido a displasia
fiboromuscular, que acomete mais o sexo feminino e cursa com uma estenose por defeito na
camada muscular da artéria acometendo predominantemente o terco distal e médio; ou Arterite
de Takayasu que é uma doenca autoimune cuja caracteristica € gerar um processo inflamatério
na artéria e secundariamente a estenose?.

Para o diagndstico, o exame que € utilizado como rastreamento e deve ser feito
primariamente é o ultrassom com doppler para avaliacao da permeabilidade dos vasos, o fluxo
da artéria renal e a presenca de estenose®. Ele é capaz de detectar obstrucdes maiores que 60%
do lumem arterial, e aumento na resisténcia dos vasos. A angiorresonancia e a angiotomografia
sdo exames que devem ser utilizados quando ha duvida diagndstica apos a realizacéao do doppler.
Possuem alta sensibilidade e especificidade, mas nem sempre estédo disponiveis. A angiografia
€ o0 estudo das artérias por meio de injecao de contraste e esta indicado quando os outros exames
forem inconclusivos e o paciente é portador de hipertenséo renovascular e insuficiéncia renal,
sendo contraindicada em paciente alérgicos a iodo, diabéticos ou com funcdo renal

comprometidal®.
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Organograma 1 — Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ISSN-0066-782X «
Volume 107, N° 3, Supl. 3, Setembro, 2016. Fluxograma para diagnostico e solicitagcdo de exames complementares na suspeita

de hipertensao renovascularl.

Tabela 1. Hipertensdo Renovascular — Indicadores clinicos de probabilidade e proposta de

investigacao
Grupos de pacientes | Sequéncia de investigacéo
Baixa Probabilidade (0,2%)
- Hipertenséao limitrofe, leve ou moderada, ndo N&o necesséria
complicada
Média probabilidade (5% a 15%)
- Hipertensao grave Teste de captopril com renina periférica
- Hipertensdao refrataria ou renina de veias renais
- Hipertenséo recente em idade abaixo de 30 anos e
acima de 50 anos Se negativo, interromper investigagado
- Presenca de sopros abdominais ou lombares
- Assimetria de pulsos radiais ou carotideos Se positivo, realizar arteriografia

- Hipertensos moderados fumantes com doenca

renovascular em outro territério

- Reducédo mal definida da funcéo renal

- Reducéo pressoérica exagerada aos inibidores da ECA
Alta probabilidade (25%)
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-Hipertensao grave ou refrataria com insuficiéncia renal
progressiva

- Hipertensdo moderada ou maligna

- Elevacéo dos niveis de creatinina induzida pelos
inibidores da ECA

- Assimetria renal no tamanho ou na funcéo Arteriografia imediata

Tabela 1 — Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ISSN-0066-782X

Volume 107, N° 3, Supl. 3, Setembro, 2016. Hipertenséo renovascular- indicadores clinicos e proposta de investigacdoll.

A angioplastia por intervencao percutanea com colocacéo de stent tem apresentado bons
resultados com reducéo significativa da pressao arterial diminuicdo da terapia medicamentosa,
melhora e estabilizacdo da funcdo renal. Os atuais stents sdo de baldo expansivel o que
contribuiu para uma menor taxa de complicacdo e maior paténcia. Uma complicacdo desse
procedimento € a recidiva que ocorre em até 20% dos casos se comparado a cirurgia
convencional'?,

Foi realizado um estudo multicéntrico, randomizado, e controlado que comparou a terapia
medicamentosa isolada com a associacdo da medicacdo com colocacdo de stent, chamado
‘resultados cardiovasculares no estudo de lesdes atero-esclerdticas renais (CORAL)”. Nesse
estudo foram analisados 947 pacientes por um periodo de 43 meses. O intervalo de confianca foi
de 95% e o estudo demonstrou que ndo houve diferenca estatistica no tratamento combinado
para o medicamentoso isolado. Isso permitiu concluir que a terapia medicamentosa € equivalente
a associacdo entre colocacdo de stent e terapia medicamentosa?.

Outro estudo relevante denominado O RADAR é um estudo internacional, multicéntrico,
randomizado e controlado, que compara o melhor tratamento medicamentoso com o stent da
artéria renal BMT (grupo stent) em pacientes com hipertenséo arterial secundaria, aterosclerética
com relevancia hemodinamica. Nao houve variacdo significativa entre os grupos de estudo.
Houve melhora da deterioracdo renal em ambos o0s tratamentos com regressao da
gloméruloesclerose focal e segmentar4.

O tratamento medicamentoso consiste em tratar a hipertenséao arterial e preservar a funcéo
renal. O medicamento de primeira escolha que é mais utilizado é da classe dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), pois essa medicacéo é capaz de atuar quebrando a
sequéncia de acontecimentos da fisiopatologia pois inibe a formacdo de angiotensina Il e suas
consequéncias ja descritas acima®*®.

Quando a hipertensédo é de dificil controle preconiza-se associa¢ao entre medicamentos
até alcancar as metas pressoricas para aquele paciente. As principais combinac¢des sdo IECA

com diuréticos tiazidicos ou com blogueadores dos canais de célcio; bloqueadores dos
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receptores de angiotensina, tanto com tiazidicos quanto com bloqueadores dos canais de calcio;
os tiazidicos podem ser usados em associacdo aos bloqueadores dos canais de calcio. Os
betabloqueadores e outros anti-hipertensivos podem ser associados a qualquer combinacéo

citadal. As indicagGes de associagdo de medicamentos encontraram-se na figura 1.

Diuréticos tiazidicos
Bloqueadores
Betabloqueadores dos receptores da
angiotensina
Outros Blogueadores dos
ant-hipertensivos canais de célcio

Inibidores da ECA

Combinagdes preferenciais

w— Combinagdes nao recomendadas
- = — — Combinagdes possiveis, mas menos testadas

Figura 1 —Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ISSN-0066-782X «

Volume 107, N° 3, Supl. 3, Setembro, 2016. Fluxograma com as principais combinac@es de anti-hipertensivosl.
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Figura 2 — Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ISSN-0066-782X <

Volume 107, N° 3, Supl. 3, Setembro, 2016. Fluxograma para indicacéo de anti-hipertensivos e suas combinac¢desl.

A terapia medicamentosa demonstra melhora no quadro clinico do paciente e para aqueles
gue nao tem indicacdo de angioplastia fica sendo a op¢do mais acertada no seguimento dessa
patologial!. A angioplastia é comprovadamente benéfica de baixo indice de complicacGes
principalmente quando ha colocacédo de stent, e melhora tanto a clinica quanto o prognostico.
N&o ha diferenca de relevancia entre os dois tratamentos. Portanto a sua escolha uma deciséo
médica em concordancia com a vontade do paciente®®.

Os artigos sdo unanimes quanto a prevaléncia de estenose unilateral. Quando se trata do
grau minimo para realizacdo de procedimento endovascular a literatura varia entre 60-70% de
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obstrucdo. As indicagcbes de procedimento endovascular séo claras, sendo elas: hipertensao
renovascular isolada, hipertenséo associada a nefropatia isquémica e insuficiéncia renal dialitica.
Nos casos mais graves de estenose opta-se por angioplastia convencional. A terapéutica invasiva
se sobressai a medicamentosa pois € capaz de restaurar o fluxo renal, reduzir drasticamente os

niveis pressoricos, reduzindo a retencao hidrica e a sobrecarga renal.

CONCLUSAO

Ambos os tratamentos sao pertinentes a doenca e vao depender do estado de evolucéao,
da disponibilidade do servico, da capacidade do paciente ser submetido ao procedimento e da
associacdo com outras patologias de base que ditam o progndstico. Ficou comprovado que a
eficicia dos tratamentos, quando comparada, € semelhante. Ambos séo capazes de melhorar o
prognostico, a funcéo renal, reduzir a presséo e aumentar a sobrevida do paciente. Sendo assim,

fica a critério médico e do paciente a escolha do melhor tratamento.
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