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ABSTRACT

Renovascular hypertension (RVH) is a frequent cause of secondary
hypertension. RVH is a risk factor for cardiovascular diseases and
cerebrovascular desease, with prevalence of 1-5% in hypertensives and
up to 30% in some specific groups. However, there are few Brazilians
papers about the theme. Objectives: to describe the clinical and
epidemiological aspects of renovascular hypertension (RVH) based on
the scientific evidences of the last six years (2012-2017). Methods:
This is a literature review on the clinical and epidemiological aspects
of renovascular hypertension. The database consulted was "Pubmed
Central®". Articles were selected based on title and abstract analysis. Only
human work done in the last six years (2012-2017) was considered. The
research term used was "renovascular hypertension”. 378 articles were
grouped. However, only 33 were selected. Results: Atherosclerosis is
the leading cause in adults and in general, except in childhood. RVH
is a reversible clinical condition when the diagnosis is early. However,
when late, the common outcome is renal failure. RVH has a systemic
repercussion, mainly cardiovascular, cerebrovascular and pulmonary.
Renal arteriography remains as gold standard for the diagnosis. The
treatment of RVH is clinical, endovascular or surgical. In this sense,
there was consensus among the papers analyzes regarding the clinical
treatment with RAAS antagonists, aldosterone antagonists, calcium
channel blockers, antiplatelet agents and statins. This knowledge is
fundamental for the improvement of the clinical management of

patients with HRV.

Keywords: Renovascular hypertension; Epidemiology; Competéncia
clinica.

A displasia fibromuscular é a principal causa de HRV

INTRODUCAO

Ahipertensao renovascular (HRV) é uma causafrequente
de hipertensao arterial secunddria (HAS) desenvolvida em
resposta A hipoperfusio renal pela hiperativacio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e hipoplasia
renal® 3. Essa hipoperfusio renal ativa vias inflamatdrias
nos rins, causa rarificacdo microvascular nos quadros mais
avancgados, estresse oxidativo e disfungio endotelial®’.
Isso leva & nefropatia isquémica e  fibrose intersticial do
parénquima renal®. A HAS responde por 5-10% dos casos
de hipertensao arterial sistémica®.

A estenose das artérias renais por aterosclerose é a
principal causa da HRV (90% dos casos), seguida pela
displasia fibromuscular, arterite de Takayasu e sindromes
raras com um percentual de 10%"75. A estenose renal
¢ definida como um estreitamento luminal superior a
50%’. Uma estenose de artéria renal com repercussio
hemodinimica tem pelo menos 70% de estreitamento
luminal, ou estreitamento entre 50% e 70% com gradiente
de pressio pré-estenose e pés-estenose maior que 20
mmHg’. A estenose da artéria renal é bilateral em um tergo
dos pacientes’. O percentual de HRV por aterosclerose

tende a aumentar ao longo dos anos'.

em criancas na América do Norte e na Europa. J4 a arterite
de Takayasu é a principal etiologia de HRV na Asia e
na Africa’’. A HRV ¢é a causa de hipertensio secundria
mais comum em criangas'?. Embora rara, a formagao de
multiplos microaneurismas intrarrenais também causa
hipertensiao renovascular, principalmente em grdvidas
primigestas e em pacientes com doencas do coldgeno®. Ja
houve descricio de HRV secunddria 4 estenose de artéria
renal traumdtica, mas essa causa ¢ rara'¥, A incidéncia
por causa traumdtica ¢ 0,57/1.000 pacientes com HRV".
A obliteragdo da artéria iliaca também pode ter como
desfecho a HRV'®,

A prevaléncia da HRV na populagio de hipertensos
¢ 1-5% e pode atingir até 30% em alguns grupos
especificos’. A HRV é um fator de risco para doengas
cardiovasculares (angina instdvel, infarto agudo do
miocdrdio e insuficiéncia cardiaca) e cerebrovasculares
(acidentes vasculares cerebrais)>. Nesse sentido, o
objetivo desse trabalho é descrever os aspectos clinicos
e epidemioldgicos da hipertensio renovascular (HRV)
baseado nas evidéncias cientificas dos tltimos seis anos
(2012-2017).
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METODO

Trata-se de uma revisio de literatura sobre os aspectos
clinicos e epidemiolégicos da hipertensdo renovascular. A
base de dados consultada foi o Pubmed Central’. Os critérios
de elegibilidade para os artigos selecionados por esta revisio
foram os seguintes: andlise do titulo e do resumo, tipo da
amostra (foram considerados apenas estudos que avaliaram
a HRV em humanos, sendo excluidos aqueles estudos que
utilizaram animais) e delimitacio temporal dos artigos
publicados nos dltimos seis anos (2012-2017). O termo
de pesquisa utilizado na base de dados foi “renovascular
hypertension”. Foram levantados trezentos e setenta e oito
artigos. Entretanto, apenas trinta e trés artigos foram
selecionados apés aplicagio dos critérios de elegibilidade.

Este artigo dispensou aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), jd4 que se trata de um artigo de revisio de
literatura (Resolugio n° 510 de abril de 2016 do Comité Local).

QUADRO CLINICO

A HRV ¢ suspeitada nos seguidos quadros clinicos:
hipertensao resistente, piora subita da funcio renal, ede-
ma agudo de pulmio e melhora da funcio renal apés uso
de firmacos que atuam no sistema renina-angiotensina-
-aldosterona (SRAA)"Y. O diagndstico precoce da HRV
causada pela estenose das artérias renais favorece a cura.
Entretanto, quando o diagnéstico ¢ tardio, o desfecho é a
insuficiéncia renal?.

Um estudo realizado com a pacientes pedidtricos obser-
vou uma média da pressio arterial igual & 187/127 mmHg'®.
Os sintomas mais prevalentes foram encefalopatia hiperten-
siva (36%), cefaléia (29%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(14%) e hematémese (7%). Esse estudo observou que em
14% dos pacientes a hipertensio renovascular era assinto-
mitica'®. Sintomas como dispnéia e enurese também podem
ser observados".

A HRYV estd associada com disfuncio diastélica. Quando
a insuficiéncia renal ¢ significativa, hd também associagio
com hipertrofia do ventriculo direito e prejuizo tanto a fun-
¢io diastdlica quanto sistélica da bomba cardiaca20. Essa
fisiopatologia estd relacionada & poténcia da angiotensina-
-II em induzir a inflamagio pela inducio da ciclogenase-2
(COX-2) e da prostaglandina F20a. Esse mecanismo resul-
ta na hipertrofia ventricular. Nesse sentido, o tratamento
com nimesulida parece reduzir a hipertrofia ventricular21.
Entretanto, quando o diagnéstico de HRV ¢ precoce, a tera-
pia medicamentosa, endovascular ou cirdrgica podem alte-
rar esse desfecho20.

A HRV “2 rins-1 clipe” ¢ quando apenas um rim ¢ afe-
tado, enquanto o outro rim é normal. Esse rim contralateral
normal geralmente é capaz de regular a HRV para niveis
fisiolégicos pela natriurese e perda de volume?.

EXAMES COMPLEMENTARES E
TRATAMENTO

Pacientes com quadro sugestivo de HRV sdo candidatos
a realizagio de ultrassom de artérias renais, tomografia
computadorizada e/ou ressonincia magnética'. Entretanto,
a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética
diagnosticam a doenca das artérias renais em 50% dos casos
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de HRV'. A ultrassom das artérias renais associada com a
tomografia computadorizada permite o diagnéstico em 70%
dos casos?.

A arteriografia renal é o exame padrio-ouro para
diagndstico de estenose de artérias renais’. A associagio
desse exame com angioplastia estd indicada quando hd
refratariedade ao tratamento®. Entretanto, a arteriografia
renal pode ser tanto diagndstica quanto terapéutica®. A
angioplastia apresenta eficdcia no tratamento da estenose de
artérias renais em 94,1% dos casos de HRV?*%. A principal
indicagio da angioplastia primdria de artérias renais é a
piora da fun¢io renal com hipertensio arterial resistente
e estenose renal severa e unilateral®. Esse procedimento
¢ o tratamento de primeira-linha para HRV por estenose
de artéria renal por displasia fibromuscular®®. A média de
tempo para recuperagio da fungio renal é de 18 meses. Nesse
intervalo de tempo, o controle pressérico pode ser realizado
com bisoprolol e nifedipino®. A cura completa ocorre em
27% dos casos. O comprimento da lesio ¢ o principal
determinante do sucesso clinico da angioplastia de artérias
renais®. A angioplastia renal transluminal percutinea
apresenta beneficios mesmo em quadro de associagio
de HRV com atrofia renal®”. Os principais beneficios da
angioplastia foram observados em pacientes com edema
agudo de pulmao recorrente e em pacientes intolerantes ao
bloqueio do SRAA’. A angioplastia apresenta menor eficicia
em pacientes com doenca renovascular avancada em fungio
da rarificagio microvascular. Nesses casos, estd indicada a
terapia com células tronco’. Os tratamentos endovasculares
permitem a reducio da necessidade de anti-hipertensivos e
promovem melhor controle da pressdo arterial diastélica no
seguimento dos pacientes’.

A HRYV deve ser tratada como um equivalente de doenca
arterial coronariana com controle rigoroso dos niveis tensionais,
da obesidade, da glicemia e da lipidemia” %, O tratamento
inicial da hipertensdo renovascular deve ser feito com anti-
hipertensivos para estabilizar os niveis pressoricos sanguineos®.
Essa estabilidade ¢ fundamental para sucesso da terapia.

O tratamento com firmacos antagonistas do SRAA,
antagonistas da aldosterona, bloqueadores do canal de cdlcio,
antiagregantes plaquetdrios e estatinas apresenta boa eficicia
clinica no tratamento da HRV'. A mudanca de hdbitos de
vida também deve ser estimulada, sobretudo a cessagio do
tabagismo e redugio da ingestdo de sal”*. A revascularizagio
renal pode ser necessdria em casos selecionados'. Ela estd
mais bem indicada para pacientes que necessitam de terapias
mais agressivas como diabéticos’. J4 que o diabetes mellitus
1 € 2 é um fator agravante da HRV?.

A embolizagio da artéria renal ¢ um procedimento
alternativo a nefrectomia em pacientes pedidtricos com
estenose de artérias renais e hipoplasia renal que cursam
com estdgio terminal de insuficiéncia renal, hipertensio
resistente severa e proteindria macica'**%. Além disso,
esse procedimento ¢ minimamente invasivo'2. A
angioembolizacio ¢ o procedimento de escolhas em casos de
associa¢io de HRF com pseudoaneurismas de artéria renal®.

CONCLUSAO

A aterosclerose ¢ a principal causa em adultos e em
geral, exceto na infincia em que as doengas congénitas
prevalecem. A HRV ¢é um quadro clinico reversivel quando
o diagnéstico é precoce. Entretanto, quando o diagnéstico
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¢ tardio, o desfecho comum ¢ a insuficiéncia renal. A HRV
tem repercussio sistémica, sobretudo cardiovasculares,
cerebrovasculares e pulmonares. A arteriografia renal
continua sendo o exame padrio-ouro para diagndstico de
estenose de artérias renais. O tratamento da HRV pode ser
clinico, endovascular ou cirtrgico. Nesse sentido, houve
consenso entre os trabalhos quanto ao tratamento clinico
com antagonistas do SRAA, antagonistas da aldosterona,
bloqueadores do canal de cdlcio, antiagregantes plaquetdrios
e estatinas. Esse conhecimento é fundamental para o
aprimoramento do manejo clinico dos pacientes com HRV.
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