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OBJETIVO

Determinar a prevaléncia de estenose da artéria renal
(EAR) em pacientes submetidos a cineangiocoronariografia.

METtobos

Estudo prospectivo, considerando 1.656 cinean-
giocoronariografias seguidas de aortografia, entre
janeiro/2002 e fevereiro/2004, de pacientes encaminhados
a cineangiocoronariografia diagnéstica com histéria ou nao
de hipertensao arterial sistémica (HAS).

ResuLTADOS

Dos 1.656 pacientes, a idade média foi de 61,6 + 11,8
anos, 53,8% eram do sexo masculino, 10,2% eram diabéticos,
63,8% apresentavam coronariopatia obstrutiva. A presenca
de EAR maior que 50% foi observada em 228 (13,8%)
pacientes, e em 25 (1,5%) destes, ocorreu bilateralmente.
A coronariopatia obstrutiva foi definida como estenose
que causa reducdo do limen do vaso em 50% ou mais,
em um, dois ou trés vasos principais, denominados
uniarterial, biarterial ou triarterial, respectivamente.A
quantificacdo era realizada através da analise visual da
angiografia. Comparando os grupos com e sem EAR =
50%, observou-se diferenca estatisticamente significativa
quanto a género, idade, ocorréncia de diabete melito,
PA e fungao ventricular esquerda. Nao houve diferenca
significativa, no entanto, quanto a ocorréncia de obstrugao
coronariana = 50%. Quando, porém, a EAR considerada
é = 70%, observa-se diferenca significativa quanto a PA,
associacao a obstrucao coronariana = 50% e a disfuncéao
ventricular esquerda, maiores no grupo com EAR.

ConcLusAo

A prevaléncia de EAR neste estudo foi comparavel
aquela das grandes casuisticas da literatura e, em razéo de
sua importancia pela associacdo com HAS e doenca renal
terminal (DRT) e suas seqtielas, devemos estar atentos para
seu diagnostico angiogréfico.

PALAVRAS-CHAVE

Estenose de artéria renal, doenca aterosclerdtica,
doenca renal terminal, hipertensao arterial sistémica,
angiografia com contraste.

OBJECTIVE
To determine the prevalence of renal artery stenosis (RAS)
in patients who have undergone cineangiocoronariography.

MErHoDS

Prospective study of cineangiocoronariography and
aortography examinations conducted between January
2002 and February 2004 on 1,656 hypertensive and
normotensive patients who underwent the examinations
to confirm the diagnosis of obstructive coronary artery
disease or valve disease.

REesuLts

The average age of the 1,656 patients was 61.6 += 11.8
years. Eight hundred and ninety-one (53.8%) were male,
169 (10.2%) were diabetic and 1,054 (63.8%) presented
obstructive coronary artery disease. Renal stenosis greater
than 50% was observed in 228 (13.8%) patients, and 25
(1.5%) had bilateral stenosis. Obstructive coronary artery
disease was defined as stenosis greater than or equal to
50% of the vessel lumen, in one, two or three main arteries,
classified as single, double or triple vessels, respectively.
Quantification was conducted using visual analysis of the
angiography. Comparison of the groups with and without renal
artery obstruction = 50%, revealed significant statistical
differences in relation to gender, age, diabetes mellitus,
blood pressure and left ventricular function. However, no
statistical difference was noted in relation to the occurrence
of coronary artery obstructions = 50%. Nevertheless, renal
artery obstructions = 70%, revealed significant differences
in relation to blood pressure, coronary artery obstructions
> 50% and left ventricular function, which were all higher
in the renal artery obstruction group.

ConcLusion

The prevalence of RAS found in our study was comparable
to that reported by major medical literature case studies.
RAS is associated with systemic hypertension (SH), end-
stage renal disease (ESRD) and its sequelae, emphasizing
how important it is that we are aware of possible candidates
for angiographic diagnosis of this disease.

KEey worbs

Renal artery stenosis, atherosclerosis, end-stage
kidney disease, systemic hypertension, angiography
with contrast medium.
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Doengas primarias das artérias renais geralmente
envolvem os troncos principais, enquanto doencas
secundarias sao caracterizadas por doenga vascular
intra-renal e de pequenos vasos. As etiologias mais
freqUentes da obstrucao primaria das artérias renais sao
a aterosclerética e a displasia fibromuscular.

Estima-se que, em 1999, nos Estados Unidos, 344
mil pacientes tenham sido tratados por doenga renal
terminal (DRT), e que cerca de 67 mil outros tenham
morrido por essa doenca, a qual se associa uma taxa de
mortalidade em trés anos de quase 50%, um prognostico
comparavel ao do cancer de pulméo ou da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) classe Il ou V2,

Dos pacientes com DRT que entram no programa
de dialise, cerca de 6% tém doenca renovascular
aterosclerética como doenga de base3. Além disso, a
estenose de artéria renal (EAR) é a etiologia presumida
em 14%-20% dos pacientes em diélise com mais de
cinglienta anos de idade*®.

Mais de um terco dos pacientes com EAR acima de
60% tem concomitante diminuicao do tamanho renal de
1 cm ou mais®, entidade essa conhecida como nefropatia
isquémica, determinada pela obstrucéo ao fluxo sangiiineo
renal, levando a isquemia e disfuncao renal.

A EAR também é a causa mais comum de hipertensao
arterial sistémica (HAS) secundéria, correspondendo a 5%
de todos os casos de HAS, dado relevante, uma vez que
a HAS permanece como um grande problema de salde
publica, com seqlielas em véarios érgaos e sistemas, além
de contribuir como causa de morte.

A taxa de sobrevida cumulativa em dois anos para
pacientes apds o diagndstico de EAR é de 96%, para
aqueles com estenose unilateral, 74% para os com
estenose bilateral, e 47%, naqueles com doenca bilateral
com uma ou ambas artérias renais ocluidas’.

Dessa forma, tem havido um crescente interesse em
identificar causas passiveis de prevencdo ou mesmo
reversiveis de HAS e disfuncao renal, e a reverséo da
obstrucdo anatémica das artérias renais é uma promissora
estratégia terapéutica.

Diante do exposto, objetivou-se determinar a prevaléncia
da doenca aterosclerética renal através da angiografia
na populagdo submetida a cineangiocoronariografia por
indicacdo médica em um hospital de referéncia regional.

MEerobos

Estudo transversal prospectivo, realizado entre janeiro de
2002 e fevereiro de 2004, em um hospital de referéncia
nivel II. Os pacientes foram encaminhados para avaliagao
de coronariopatia obstrutiva definida como lesao obstrutiva
maior que 50% do Iimen do vaso a angiografia. Quando
a estenose ocorria em um vaso coronariano principal era
definida como uniarterial; dois vasos, biarterial; e trés vasos,
triarterial. A analise da funcao ventricular foi feita por meio

da ventriculografia esquerda, realizada em projecao obliqua
anterior direita (OAD) 30°. A fragao de ejecgao foi calculada,
em todos os pacientes, utilizando-se o0 método angiografico
de Simpson, através do software do aparelho Philips Integris
3000 (Philips, Netherlands). Apés o célculo da fracéo de
ejecao, utilizando-se o método angiogréfico de Herman
e Gorlin®?, a contratilidade do ventriculo esquerdo foi
classificada em normal, acinesia, hipocinesia (déficit discreto,
moderado ou grave) e discinesia. Também foram incluidos
0s pacientes que realizaram cineangiocoronariografia para
avaliacdo pré-operatéria de cirurgia cardiaca em razao e
valvopatia ou doengas da aorta.

Foram considerados 1.656 pacientes, que realizaram
cineangiocoronariografias seguidas de aortografia retrograda,
via puncao de artéria femoral direita ou esquerda, em
projecao obliqua anterior esquerda (OAE)10° com subtragao
digital, posicionando o cateter pigtail 3 cm acima da origem
das artérias renais, seguindo-se injecao de 20 ml de contraste
por bomba injetora (Angiomat 600, Cincinnat, EUA), com
pressao de 600 PSI com 15 mi/s. Na presenca de lesao
a artéria renal acometida era cateterizada seletivamente,
utilizando-se cateter judkins de coronéria direita e subtracéo
digital, com injegdo manual de contraste.

Os meios de contrastes utilizados foram loexol 300
mgl/ml (Amersham Health Limited, China), loversol 320
mgl/ml (Mallinckrodt Inc., USA) e Diatroziato 370 mgl/ml
(Berlimed, Espanha). A escolha do meio contraste foi
realizada pelo operador, considerando histéria prévia de
disfuncao renal, diabete, insuficiéncia cardiaca congestiva
CF 1lI/IV e volume de contraste utilizado. Assim, os
trés meios de contrastes foram utilizados, nao sendo
documentadas diferencas entre eles.

A estenose foi considerada significativa quando a obstrucéo
era maior que 50% do limen do vaso, segundo anélise visual
do mesmo operador durante o exame diagndstico, e apds,
por analise dos dados angiograficos objetivos.

N&o foram consideradas aortografias nao-diagndsticas,
pois, quando algum grau de lesao era visibilizado
durante a aortografia, a artéria renal era cateterizada
seletivamente. Obteve-se consentimento verbal do
paciente apds explanacao de que seu procedimento seria
acrescido de uso de pequena dose extra de contraste
radioldégico, com pequeno risco adicional.

Os dados foram armazenados no Epilnfo (CDC/WHO,
2001), versao 6.04d, através do programa ENTER, e,
posteriormente, analisados no SPSS (SPSS Inc., 2002)
versao 11.5. As variaveis continuas foram apresentadas
como média+desvio padréo e as categéricas em nliimero
absoluto (porcentual).

ResuLTADOS

Dos 1.656 pacientes, a idade média foi de 61,6
+11,8 anos, 891 (53,8%) eram do sexo masculino, 169
(10,2%) eram diabéticos, 1.199 (72,4%) apresentavam
pressdo arterial (PA) sistélica média maior que 140
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mmHg durante o exame, 1.054 (63,8%) apresentavam
coronariopatia obstrutiva. Apresentavam alteragdes da
contratilidade ventricular esquerda 1.230 (74,3%) dos
pacientes. A presenca de estenose renal maior ou igual a
50% foi observada em 228 (13,8%) pacientes (figs. 1 e
2), tendo ocorrido bilateralmente em 25 (1,5%). Observou-
se estenose renal =70% em 58 (3,5%) pacientes, e dez
(0,6%) deles possuiam oclusoes arteriais totais. A tabela
1 demonstra as diferencas entre os grupos com e sem
EAR = 50%, observando-se diferenca estatisticamente
significativa quanto a género, idade, ocorréncia de diabete
melito, pressao arterial e funcao ventricular esquerda entre
os grupos. Nao houve diferencga significativa, no entanto,
quanto a ocorréncia de obstrucdo coronariana = 50%. A
tabela 2 demonstra as diferencas entre os grupos com e
sem EAR = 70%, observando-se diferenca estatisticamente
significativa quanto a pressao arterial, funcao ventricular
esquerda e ocorréncia de obstrucdo coronaria = 50%
entre os grupos. Como os pacientes arrolados no
estudo haviam sido encaminhados originalmente para

414 RIS 5 W TE
OF. ROEERIO

Fig. 1 - Arteriografia renal com subtragéo digital demonstrando leséo
critica no 6stio da artéria renal direita

cineangiocoronariografia, nao ha determinacao sistematica
da creatinina sérica pré ou pds-procedimento.

Nao ocorreram complicagbes como tromboses,
disseccoes ou macroembolizacbes das artérias renais
ou aorta e seus ramos durante a aortografia ou
angiografia seletiva. Possiveis alteragdes da funcao renal
ou complicacoes tardias ao procedimento nao foram
relatadas pelos pacientes ou médicos assistentes.

DiscussAo

O risco de eventos cardiovasculares em adultos
depende mais do grau da hipertensao do que da sua
causa. A diminuicdo da pressao de perfusao renal ativa
o0 sistema renina-angiotensina, levando a liberacao de
renina e producao da angiotensina Il, que, por sua vez,
tem efeito direto na redugéo excregéo de sédio, aumento
da atividade nervosa simpatica, reducdo da concentracao
de prostaglandina intra-renal e da produgdo do éxido
nitrico, causando hipertenséo renovasculart®!!, Quando a
hipertensao é sustentada, a atividade da renina plasmética
diminui (referida como uma taquifilaxia reversa), explicando
parcialmente as limitacoes nas medidas da renina para
identificar pacientes com HAS renovascular.

O fluxo sangiiineo é de trés a cinco vezes maior nos
rins do que no coragao ou figado, pela necessidade de
grande filtracao capilar glomerular. Na presenca de lesdes
fluxolimitantes, a auto-regulacdo da perfusédo renal é

Fig. 2 - Angio TC com reconstrucéo tridimensional demonstrando as
origens das artérias renais.

Tabela 1 - Comparagao entre os grupos com e sem estenose renal = 50%

Obstrucdo Renal 2 50%

Variavel Global Sim Nao p

(n = 1656) (n = 228) (n = 1.428)
Idade média 61,6 +11,8 66,4 + 11,6 61,56 +29,4 0,01
Género feminino 765 (46,2%) 132 (58,0%) 646 (45,2%) <0,001
Diabete melito 169 (10,2%) 37 (16,0%) 131 (9,2%) <0,01
PA sistélica 146,7 + 26,5 163,2 + 30,7 1445 + 251 <0,001
PA diastélica 82,56+ 16,6 88,4 =+ 19,5 81,8 = 16,1 <0,001
PA média 103,6 = 16,8 113,2 £ 17,0 102,3 = 16,4 <0,001
Disfuncao VE 1.129 (68,2%) 139 (61,0%) 990 (69,3%) 0,01
Obstrucéo coronéria = 50% 1054 (63,8%) 110 (48,5%) 657 (46,0%) NS
PA- presséo arterial; VE- ventricular esquerda. 2 5 O
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Tabela 2 - Comparacao entre os grupos com e sem estenose renal = 70%

Variavel Global
(n = 1656)

|dade média 616 +11,8
Género feminino 765 (46,2%)
Diabete melito 169 (10,2%)
PA sistdlica 146,7 + 26,5
PA diastdlica 82,5 + 16,6
PA média 103,6 + 16,8
Disfuncéo VE 1129 (68,2%)

Obstrucao coronéria =2 50% 1054 (63,8%)

PA- presséo arterial; VE- ventricular esquerda.

acompanhada de ajustes adaptativos na resisténcia
vascular glomerular nas arteriolas aferentes e eferentes.
Esse mecanismo compensatério comega a falhar quando
a pressao de perfusao renal se encontra abaixo de 70-
85 mmHg, que tipicamente corresponde a estenose de
artéria renal maior que 70%'213. Ainda, fatores como
uma reducdo na forca de cisalhamento e diminuicao
da producgéo de 6xido nitrico, aumento na producao de
endotelinas e ativagcdo do sistema renina-angiotensina
podem levar a areas de isquemia localizadas, injuria
tubular, ruptura célula-epitélio e fibrose intersticial,
resultando na chamada nefropatia isquémica. A disfungéo
renal € menos comum na displasia fibromuscular do que
na EAR aterosclerdtica, sugerindo que fatores aterogénicos
contribuem para aumentar a injuria renal.

Embora a hipertensao renovascular contribua para
hipertensdo maligna ou acelerada, ela ndo é prontamente
distinguivel da HAS essencial. Certos achados classicos,
como hipocalemia, sopro abdominal, auséncia de histéria
familiar de HAS essencial, HAS de duragao inferior a um
ano, inicio da HAS ap6s os cinqgiienta anos e HAS refrataria
a tratamento clinico, sdo mais sugestivos de hipertensao
renovascular do que outros tipos de HAS, mas nenhum
tem forte valor preditivo. De fato, a maioria dos pacientes
hipertensos com EAR tem hipertensao essencial, como
sugerido pelo fato de que a HAS geralmente persiste apesar
de uma revascularizagao com sucesso. A EAR pode ocorrer
isolada ou em associagao com hipertensao arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia renal (nefropatia isquémica) ou ambos.

A aterosclerose é responsavel por 90% dos casos de
estenose de artéria renal e geralmente envolve o dstio e o
terco proximal da artéria renal principal e a aorta peri-renal.
Em casos avancados, aterosclerose intra-renal difusa e
segmentar também pode ser observada, particularmente
em pacientes com nefropatia isquémica. A prevaléncia de
EAR aterosclerética aumenta com a idade, principalmente
em pacientes com diabete melito, doenca aortoiliaca
oclusiva, doenga arterial coronariana e HAS!#17,

Entre os pacientes com EAR aterosclerética, estenose
progressiva foi relatada em 51% das artérias renais

Obstrugédo Renal =2 70%

Sim Nao p
(n = 58) (n =1.598)

67,4 £ 10,9 62,0 + 28,1 NS

27 (46,6%) 751(47,0%) NS

10 (17,2%) 158 (9,9%) NS
165,5 = 31,4 146,7 = 25,9 <0,01
89,0 = 16,3 82,2 + 16,6 <0,01
115,56 + 14,3 103,0 + 16,7 <0,01
53 (91,2%) 1.077 (67,4%) <0,01
44 (75,9%) 724 (45,3%) <0,01

cinco anos apos o diagnostico (incluindo 18% dos vasos
inicialmente normais)'81°, 3-16% das artérias tornaram-se
totalmente ocluidas!®16181° e atrofia renal desenvolveu-se
em 21% dos pacientes com EAR maior que 60%.

A displasia fibromuscular é a etiologia de menos de
10% dos casos de estenose de artéria renal, acometendo
mais freqiientemente mulheres entre quinze e cinglienta
anos de idade, e, ao contrario da EAR ateroscleroética,
raramente leva a oclusdo da artéria renal.

Séries de necropsias consecutivas demonstraram
prevaléncia de EAR > 50% de 5% nos pacientes com
menos de 74 anos de idade, 18% dos 65 aos 75 anos,
e 42% naqueles com idade acima de 82 anos®°. A
descoberta incidental de EAR é relativamente comum?122,
embora a hipertensao renovascular ocorra apenas em 1%
a 5% dos pacientes com HAS. Dustan e cols.?® revisaram
149 aortogramas e observaram que aproximadamente
metade dos pacientes com EAR > 50% nao tinha HAS.
A presenca de EAR anatomica, entretanto, nao estabelece
necessariamente que a HAS ou a insuficiéncia renal seja
por ela causada. Hansen e cols.?* relataram prevaléncia
de doenca renovascular de 6,8% em uma coorte de
834 pacientes jovens, participantes do Cardiovascular
Health Study, que realizaram ultra-sonografia das artérias
renais. Em 3.987 pacientes submetidos a aortografia no
momento do cateterismo cardiaco para rastreio de EAR
num periodo de 78 meses, 4,8% tinham EAR > 75% e
0,8%, doenca grave bilateral?>. Em uma coorte avaliada
na Mayo Clinic, as artérias renais de pacientes com HAS
foram estudadas no momento do cateterismo cardiaco,
observando-se prevaléncia de EAR > 50% de 19,2%, de
EAR > 70% de 7% e de EAR bilateral de 3,7%?2.

Pacientes com inexplicada perda de funcao renal
progressiva ou cronica representam um grupo diverso, e
nefropatia isquémica oculta pode estar presente em cerca
de 24% desses pacientes com mais de cinglienta anos
de idade, principalmente entre aqueles com aterosclerose
generalizada, edema pulmonar recorrente ou HAS nao-
controlada. Nefropatia isquémica é uma importante causa
de DRT?7-%0, g, entre os pacientes que estao em programa de
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dialise, aqueles com doenca renovascular tém a menor taxa
de sobrevida (sobrevida média de 25 a 34 meses) e uma
taxa de mortalidade em cinco anos maior que 80%2731-33,

Pacientes com achados clinicos associados a EAR séo
considerados para uma posterior avaliagao (tab. 1). Essa
avaliagao pode incluir estudos nao-invasivos para verificar a
funcéo renal como um todo, tais como estudos fisiolégicos
para acessar o sistema renina-angiotensina, estudos de
perfusdo para acessar o fluxo sangliineo renal diferencial
e estudos de imagem para identificar EAR. Em virtude das
limitacoes dos estudos fisiologicos em pacientes idosos com
EAR, técnicas de imagem sao preferiveis para identificar
estenoses nesses pacientes. Ultra-sonografia diplex scan
pode obter imagens das artérias renais e medir a velocidade
de fluxo e pressao de ondas, mas ha 10%-20% de falha por
inexperiéncia do operador ou pela presenca de obesidade
ou gas intestinal®*. Angiorressonancia e angiotomografia
sao Uteis para avaliar a circulagao renal e adrtica, mas séo
menos Uteis para visibilizar segmentos distais e pequenas
artérias acessorias3®2® (fig. 2).

Tabela 3 - Achados clinicos associados a estenose
da artéria renal®’

Hipertensao

Inicio abrupto de hipertenséo antes de cinglienta anos de idade

(sugestivo de displasia fibromuscular)

Inicio abrupto de hipertenséo aos cinqgiienta anos de idade ou apds

(sugestivo de EAR aterosclerética)

Hipertensao maligna ou acelerada

Hipertensao refrataria (nao reponsivel a terapia com = 3 agentes)

Anormalidades renais

Uremia inexplicada (sugestiva de EAR aterosclerética)

Uremia induzida pelo tratamento com iECA

Rim pequeno unilateral

Hipocalemia inexplicada

Outros Achados

Sopro abdominal, no flanco ou ambos

Retinopatia acentuada

Doenga arterial carotidea, coronariana ou periférica

Insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema agudo de pulmao

inexplicados

EAR- estenose da artéria renal; iECA: inibidor da enzima

conversora da angiotensina.

Na avaliacao invasiva, indicada para definicao
diagnostica e planejamento terapéutico, é discutivel a sua
nao-realizacdo no momento do exame, quando ja indicado
estudo cineangiocoronariografico, em pacientes com
suspeita de hipertensao renovascular, disfuncao renal e
acometimento difuso da doenga aterosclerética associado
a planejamento terapéutico cirlrgico ou percutaneo.
Assim, os objetivos da angiografia com contraste sao

REFERENCIAS

confirmar o diagndstico, a etiologia da estenose da artéria
renal, avaliar a extensao da doenca vascular intra-renal,
informacdes anatdémicas adicionais como a presencga
de artéria renal acessoria e aneurismas associados ou
doengas oclusivas da aorta.

Contraste de baixa osmolaridade é recomendado para
minimizar o desconforto das inje¢des, mas deve ser usado
cautelosamente em pacientes com insuficiéncia renal por
causa da nefrotoxicidade. Em pacientes com avancada
insuficiéncia renal, o uso de contrastes ndo-iénicos podem
diminuir o risco de nefropatia induzida pelo contraste®.

Em nosso estudo, observamos uma prevaléncia de
EAR compativel com as grandes casuisticas da literatura.
Quando o grupo com EAR = 50% ¢ analisado, observa-
se significancia estatistica em relagao a idade maior, sexo
feminino e diabete. Os niveis presséricos também sao
elevados em relag@o ao grupo que nao apresenta lesao.
No entanto, nesse grupo, a disfungéo ventricular esquerda
nao apresenta relacao com a EAR, podendo ser atribuida
ao envolvimento de coronariopatia, ja que o objetivo do
exame era avaliar presenca de doenca aterosclerdtica
coronariana.

Quando se estratifica o grupo com EAR = 70%,
apesar de nao ser significativo do ponto de vista
estatistico, enquanto os pacientes com EAR = 50%
sao predominantemente mulheres, os com EAR = 70%
sao predominantemente homens. A pressao arterial
também é maior para os pacientes com obstrucao renal
= 70%. Nesse grupo, a disfungao ventricular esquerda
tem significancia estatistica quando se correlaciona com
obstrugao renal = 70%, assim como a coronariopatia
obstrutiva. Em relagao a idade, tanto os pacientes com
ou sem EAR = 50% encontram-se na sétima década de
vida, e aqueles com EAR possuem, em média, 4,8 anos
a mais (0,9-8,7, 1IC95%, p = 0,01).

Estima-se que, apesar de nao haver relatos, o risco de
complicagdes maiores (morte, acidente vascular cerebral
ou infarto agudo do miocardio) durante a angiografia
nao difere do estudo cineangiocoronariografico, que é
inferior a 1%.

Assim, a associagcao da EAR com coronariopatia e
disfuncdo ventricular esquerda ressalta a necessidade de
uma abordagem mais ampla da doenga aterosclerética, com
investigacdo detalhada principalmente na sétima década de
vida, em razéo de sua manifestagao sistémica e sua grande
relevancia clinica pelas seqiielas a longo prazo, e pelos
conhecidos beneficios do seu tratamento principalmente
em relacao a HAS e a perda da funcao renal.
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