Doenca renal hipertensiva

Hypertensive renal disease
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Estudos atuais tém demonstrado um aumento
crescente da estenose renal; estima-se que 6% da
populacdo adulta tem hipertensdo. Atualmente, ha
poucos estudos epidemioldgicos controlados, porém
a deteccdo de estenose renal tem aumentado, talvez
pela melhor capacidade diagndstica laboratorial e
de imagem.

A doenca hipertensiva pode ter diferentes
etiologias, como a cardiopatia, a estenose da artéria
renal e a doenca parenquimatosa renal. Varios
autores tentaram simplificar o tratamento, mas o
conhecimento da fisiopatologia da doenca e das
repercussdes nos diferentes 6rgdos ¢ fundamental
para a escolha da terapia e o sucesso terapéutico.

A estenose da artéria renal é causada por dois
fatores importantes: doenga degenerativa, como
aterosclerdtica progressiva, e doenga inflamatdria,
como displasia fibromuscular, embora as faixas
etarias predominantes do acometimento destas
sejam diferentes: a primeira, por ser uma doenca
degenerativa, acomete pessoas acima dos 50
anos, e a segunda, jovens, com predominancia do
sexo feminino. Considera-se ainda que o aspecto
da imagem ¢ importante no diagndstico, pois a
aterosclerose acomete a emergéncia da artéria
renal por placas de ateroma, que frequentemente se
iniciam na aorta, enquanto que a displasia acomete
a artéria renal em seu trajeto, com intenso processo
inflamatdrio na camada média, conferindo um
aspecto alternado de estenose e dilatagdo, como um
colar de contas.

O tratamento para a hipertensdo causada pela
estenose da artéria renal se iniciou na década de
1970, sendo que os doentes submetidos ao tratamento
por operacdo aberta, para revascularizacdo do
orgao, apresentavam alta taxa de morbimortalidade.
Supde-se que esta seja devida ao avangado estado
do comprometimento renal, com o doente em piores
condigdes clinicas.

A opg¢ao do tratamento por angioplastia percutanea
transluminal, preconizada nessa mesma época, foi
burilada, tanto sob o aspecto diagnéstico clinico e
laboratorial, como pela tecnologia da imagem e pela
tecnologia de materiais, o que beneficiou a facilidade
de tratamento e a preservacgdo da fungdo renal.

Na década de 1980, avaliou-se que a cirurgia
endovascular superou os resultados da cirurgia
aberta e hoje seu objetivo é controlar a hipertensdao
e preservar o rim, diminuindo a sobrecarga renal,
com melhora relativa de sua funcdo. Por vezes,
essa melhora possibilita retirar o doente de um
futuro programa de hemodidlise, o que abrevia sua
sobrevida. Apds os primeiros resultados do tratamento
por angioplastia, se verificou que a coloca¢@o de stent
diminuia a re-estenose por longo tempo.

O tratamento da doenga hipertensiva renal
devida a presencga de estenose da artéria, apds dez
anos de seguimento dos doentes de um hospital
universitario com protocolo definido, apresenta
preservagdo do rim e sua fungdo em 76% dos casos.
Embora estudos multicéntricos atuais (CORAL,
STAR, etc.) contestem os resultados obtidos e
demonstrados, consideramos que o resultado do
tratamento malsucedido representa um diagndstico
etiologico e estadiamento da doenga equivocados.
Dessa forma, devemos estudar e analisar a evolucio
da doenca renal, e 0 momento mais apropriado para
seu tratamento. Quando a estenose € significativa,
com parénquima renal funcionante no minimo 30%
ou mais, a angioplastia/stent tem efeito positivo na
redugdo da pressdo arterial e retira a sobrecarga renal,
com melhora de sua funcdo. Portanto, quanto melhor
apreservacao do parénquima, melhor serd o resultado
pés-operatorio.

Atualmente, tem sido divulgado o tratamento
da hipertensdo renovascular com utilizacdo de
dispositivo intravascular, para produzir uma
denervacdo da artéria renal. O procedimento &
novo, mas o estudo da fisiopatologia da doenga é
fundamental para a aplica¢do dessa nova tecnologia.
Os resultados de alguns estudos randomizados
atuais o citam como efeito terapé€utico promissor,
porém sua indicag¢do ainda demanda estudos mais
acurados, principalmente definindo critérios de
inclusio e de exclusdo, além do aumento da amostra
analisada, especificando para quais tipos (etiologia)
de hipertensdo devemos indicar essa terapéutica.
Considerando-se que a denervacgdo da artéria renal
produz uma vasomocao paralitica do vaso por retirar
o efeito do sistema nervoso simpatico, em doencas
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cuja etiologia € a estenose por vasoconstricao, esse
processo pode auxiliar no controle da hipertensao,
diminuir a hipertrofia do ventriculo esquerdo,
aumentar o metabolismo da glicose e ser possivel
causa de faléncia cardiaca e renal nos estagios finais
da doenga; ou seja, em processo vasoconstrictor
dependente. A revisdo dos resultados obtidos nas
décadas de 1960 e 1970, com a aplica¢do do mesmo
processo em vasos de membros inferiores, indicou
a formacgdo de aneurismas nos locais da denervacao,
talvez pelo fato de que a simpatectomia local
destruisse as camadas externas da parede do vaso,
tornando-a menos resistente. Assim, consideramos, a
luz dos estudos atuais, que a ablac@o da artéria renal
deva ser mais bem pesquisada com estudos extensos
e abrangentes, podendo ser mais uma alternativa da
terapia anti-hipertensiva para doentes resistentes
aos tratamentos atuais. Além disso, a avaliacdo e o
manejo clinico do doente devem ser exaustivamente
estudados para aplicar o método com embasamento
fisiopatoldgico e etioldgico da hipertensao.
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