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Paciente com hipertensao arterial renovascular
que evoluiu com andria

A case of anuria developed in a patient with renovascular hypertension
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Parte | — Caso clinico

Paciente feminina de 68 anos, com diagndstico de
diabetes melito e hipertensao arterial sistémica, identi-
ficada ha 2 anos, é admitida no servico de nefrologia,
ap0s ter sido atendida em outro hospital com quadro de
edema agudo de pulmaéo.

A paciente estava ansiosa, dispnéica e com dimi-
nuicdo progressiva do volume urinario. Nos dias
anteriores, vinha recebendo atenolol 200 mg/dia,
hidralazina 100 mg/dia, metildopa 1,5 g/dia e furo-
semida 80 mg/dia.

O exame fisico evidenciava uma paciente obesa em
estado geral regular. Havia congestdo pulmonar com
estertores nas duas bases e edema até a coxa, nos
membros inferiores, que eram bem perfundidos.

Os exames prévios evidenciavam rim esquerdo
com tamanho diminuido pela ecografia (E:8,2 e
D:9,4), com exclusdo funcional do rim esquerdo na
cintilografia renal. O eco-Doppler colorido de arté-
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rias renais mostrava estenose critica da artéria renal
direita e oclusdo a esquerda.

Exames laboratoriais na internacdo hospitalar
foram hemoglobina 10 g/dl, uréia 167 mg/dl, creati-
nina de 4,3 mg/dl, s6dio de 128 mEg/I, potassio 4,1
mEq/I e glicose de 224 mg/dl.

A paciente apresentou boa"evolucdo do quadro
agudo ap6s medidas clinicas, mas o nivel de creatini-
na permaneceu acima de 4 mg/dl, com depuracgdo da
creatinina endogena (DCE) de 15,8 ml/min. A fun-
doscopia mostrou retinopatia hipertensiva e a eco-
cardiografia evidenciou hipertrofia concéntrica de
ventriculo esquerdo, com fragdo de ejecdo de 71% e
insuficiéncia mitral moderada.

Nesta internacéo, foi submetida a arteriografia,
pois havia intengdo de indicar-se procedimento en-
dovascular. O exame mostrou oclusdo da artéria
renal esquerda e estenose critica da artéria renal
direita, além de pobre impregnac¢do de contraste no
parénquima renal. O radiologista consultado consi-
derou n&o haver beneficio em realizar angioplastia
das lesdes descritas.

Apods a realizacdo de fistula arteriovenosa em
membro superior esquerdo, na expectativa de even-
tual tratamento hemodialitico futuro, a paciente
recebeu alta hospitalar com quadro de insuficiéncia
renal compensada. Foram prescritos atenolol
200 mg/dia, furosemida 80 mg/dia, nifedipina
60 mg/dia e clonidina 0,450 mg/dia.
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Trés meses apOs a alta hospitalar, a paciente
voltou a emergéncia com novo quadro clinico de
edema agudo de pulmdo. Os niveis pressoricos na
internacdo eram de 200 x 100 mmHg. Apresentava-
se andrica, com exames mostrando creatinina de
4,9 mg/dl e uréia de 172 mg/dl. Ap6s 5 dias sem
reposta ao tratamento conservador, foi iniciado tra-
tamento hemodialitico, trés vezes por semana. Foi
realizada nova arteriografia, que evidenciou oclusio
bilateral das artérias renais. A direita, foi identificada
uma artéria polar a 3 cm abaixo da artéria renal
direita (Figura 1).
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Figural- Arteriografia da aorta abdominal demonstran-

do oclusdo da artéria renal bilateral, com pre-
senca de provavel artéria polar inferior a direita.

Nesse momento, foi solicitado que um cirurgido
vascular fizesse uma avaliag8o sobre a possibilidade de
revascularizagéo renal.

Pergunta-se:

e O que vocé teria feito na primeira internagao?

e Se aindicagdo de um procedimento endovascular
foi feita na primeira internacéo, teria sido interes-
sante a consulta a um cirurgido vascular, para que

fossem conhecidas as duas possibilidades de trata-
mento?
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e Qual seria a técnica cirdrgica que poderia ter dado
melhor resultado a médio e longo prazos para esta
paciente?

* Qual o embasamento na literatura para respaldar
sua proposta terapéutica?

e Qual o percentual de complicacBes associadas a
cada um dos procedimentos?

Como esta paciente recebeu somente tratamento
clinico da hipertensdo renovascular, tendo evoluido
para trombose da artéria renal direita, quadro de andria
e conseqiiente hemodialise, pergunta-se:

e Qual seria sua proposta terapéutica, neste mo-
mento?

e Seria interessante manter a paciente em hemo-
diélise, por considera-la sem condigdes de retor-
no da funcéo renal?

e Vocé buscaria uma segunda opinido de um cirur-
gido endovascular, para tentativa de recanalizar
artéria renal direita recentemente ocluida? Se
positiva esta indicacdo, conhece relatos da litera-
tura a esse respeito? Com que resultados e com
que seguimento clinico?

Buscaria a opinido de um cirurgido vascular experi-
ente para realizar uma restauracdo vascular convencio-
nal absolutamente necessaria?
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