CARTAS AO EDITOR

Hipertensdo renovascular por fibrodisplasia

Renovascular hypertension caused by fibrous dysplasia

Inicialmente congratulo o colega Fabio Mesqui-
ta de Souza e seus colaboradores pelo caso relatado
no nimero anterior desta revista, referente a hiper-
tensdo renovascular por fibrodisplasial.

Dentre 0s métodos diagndsticos discutidos, gos-
taria de reforgar alguns pontos sobre a arteriografia
com subtragdo digital (DSA). Padréo-ouro permite,
ainda, a afericdo da pressdo arterial antes e apos a
estenose (gradiente pressorico), traduzindo a impor-
tancia hemodinamica da lesdo?. A creatinina sérica
maior que 3 mg/dl constitui uma contra-indicacéo a
utilizacdo de contraste iodado, seja na arteriografia
ou no tratamento percutaneo, pela possibilidade de
agravar a nefropatia. Porém, ha dois outros meios de
contraste, que ndo possuem qualquer nefrotoxicida-
de e que podem e séo perfeitamente utilizados nesses
procedimentos: o gadolineo e o diéxido de carbono.
Enfim, o nivel sérico de creatinina ndo constitui um
impedimento ao procedimento, mas pode requerer
uma “adequacio”3. Assim como 0s outros exames
radiol6gicos, a DSA evoluiu muito na Gltima década,
possibilitando a aquisicdo de imagens rotacionais e a
reconstrucdo em trés dimensoes (Figura 1), a qual
fornece mensuracdes precisas, ajudando significati-
vamente na escolha dos dispositivos (balGes, stents,
etc.).

Atualmente, com todo o avanco tecnoldgico na
pratica médica, muitos exames perderam sua posi¢ao
de destaque, principalmente os invasivos. Porém,
alguns devem ser sempre lembrados e discutidos,
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pois podem ser decisivos em determinadas situagdes.
Refiro-me a dosagem de renina nas veias renais,
método que saiu da pratica diaria®, mas continua
sendo uma opcéo diante de situacdes especificas. A
comparacdo da secrecdo de renina entre os rins,
conforme a conhecida fisiopatologia, permite consi-
derar o teste como positivo quando h&a uma diferenca
de mais de 50%, sugerindo a origem renovascular e
0 bom resultado com a revascularizacdo?. A coleta
pode, ainda, ser feita nas veias polares, superior ou
inferior, possibilitando a documentacdo do acometi-
mento arterial segmentar?.

Como exemplo, um paciente de 27 anos me foi
encaminhado para investigacdo de uma hipertenso
de provavel origem renovascular. Ele ja havia realiza-
do uma cintilografia e um Doppler, que sugeriam
alteracdo a esquerda, sendo encaminhado para um
procedimento endovascular combinado: confirma-
céo diagndstica e abordagem terapéutica. Para sur-
presa dos colegas, a DSA realizada, de boa qualidade,
nada identificou. Diante dessa situagdo, o paciente
me foi encaminhado. Com 0s exames em maos,
discuti o caso com varios colegas e, diante da forte
suspeita, optamos pela dosagem de renina nas veias
renais, que mostrou um nivel bastante aumentado do
lado esquerdo (2x). Caso fosse normal, encerraria-
mos a investigacdo e taxariamos o Doppler e a cinti-
lografia como “errados”, afinal, quem é o padrdo-
ouro? Insistimos em uma nova arteriografia, com
atencdo especial ao rim esquerdo, variadas incidénci-
as, permitindo a visualizacdo de uma estenose curta,
numa artéria segmentar do pélo inferior. Realizada
angioplastia no mesmo procedimento, o paciente
obteve um controle satisfatorio da pressdo arterial
(Figura 2).
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Figural - Arteriografiacom subtracdo digital com o tipico aspecto da displasia
fibromuscular medial (a). A reconstrucdo em trés dimensdes (b)
possibilita a mensuracdo precisa das medidas, permitindo uma
melhor estimativa da estenose, bem como a escolha adequada do
material a ser utilizado. Essa reconstrucdo permite, ainda, a havega-
¢do endovascular, antes (c) e ap6s (d) o tratamento.
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Figura2 - Arteriografia seletiva da artéria renal esquerda em obliqua anterior
direita (a). Nota-se uma falha no nefrograma precoce pélo inferior,
lateralmente, e a curta e discreta estenose; (b) apresenta a mesma
imagem ampliada. Realizada angioplastia simples (c), com restitui-
¢do do calibre da artéria. Controle final (d), incidéncia frontal, com
homogeneidade do nefrograma precoce.
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Para finalizar, uma vez indicado o tratamento, a
angioplastiasimples é a primeira opgéo para displasia
fibromuscular renal atualmente, sendo mais barata e
menos invasiva que a cirurgia®-’. A cirurgia também
apresenta excelentes resultados, mas fica reservada
para falhas ou impossibilidades do tratamento endo-
vascular’.

Isto é a ciéncia: ninguém é dono absoluto da
verdade, nem mesmo o “padrdo-ouro”, pois a verda-
de é pontual, muda. A pesquisa e a discussdo sao as
maiores armas para obtenc¢do do conhecimento. Este
sim, ¢ uma virtude que devemos buscar. Entdo,
vamos abrir nossas mentes para aceitarmos as discus-
sdes, pois temos muito a aprender.

Gustavo Andrade
ANGIORAD, Hospital Santa Joana, Recife, PE.
E-mail: gustavoandrade@angiorad.com.br
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Prezado Editor,

O esforco de editores e colaboradores em aumentar
0 impacto de periddicos nacionais tem sido constante.
Nos Ultimos anos, a literatura médica brasileira vem
crescendo em importancia. Para que os indices de
impacto reflitam a qualidade dos periédicos, é funda-
mental que os autores brasileiros citem as publicacGes
nacionais de forma correta.

O artigo de autoria de Barros et al.l descreve o
rastreamento de aneurismas da aorta numa pesquisa de
grande importancia em nosso meio, através de um
relato que, sem duvida, tera repercussao. Na citacdo de
numero 11 do referido artigo, 1é-se: Bonamigo TP,
Siqueira . Screening for abdominal aortic aneurysms. Rev
Assoc Méd Bras 2003;41:43-6. Pesquisando na pagina
eletronica do Scielo, verificamos que a Revista da Asso-
ciacdo Médica Brasileira no ano de 2003 publicou seu
numero 49, e ndo 41. E a pesquisa por nome néo obteve
esse artigo em nenhum de seus volumes recentes. Artigo

com esse mesmo titulo e dos mesmos autores aparece na
Revista do Hospital das Clinicas da FMUSP (também
indexada na SciELO, além do PubMed) no mesmo
ano?.

Reiteramos a importancia da cuidadosa elaboracdo
das referéncias bibliograficas, caso contrario nossos
periddicos permanecerdo sempre com impacto reduzi-
do, apesar de seu valor.

Pedro Puech-Ledo
Editor - Rev Hosp Clin 1999-2004
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