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GODMARD

Resumo

A causa mais comum e muitas vezes ignorado de hipertensao secundaria
e resistente é a doenca renal parenquimatosa, cuja prevaléncia esta cres-
cendo. Quando se tenha esgotado a terapia anti-hipertensiva oral, podem
ser usadas outras medidas nao farmacoldgicas como a embolizacao de
artérias renais, que visa diminuir o estimulo simpatico, o estado hiperre-
ninémico e ativacao do sistema renina angiotensina aldosterona que estao
aumentados na doenca renal cronica. Reportamos o caso de uma mulher
com doenca renal cronica e em terapia de substituicao renal, com minimo
de diurese residual e hipertensao arterial resistente, submetida a emboli-
zacao de artérias renais com a finalidade de conseguir um melhor contro-
le dos valores da pressao arterial e diminuir o nimero de medicamentos
anti-hipertensivos. Com este procedimento, consegue-se 0s objetivos pro-
postos, além de uma melhor adesao ao manejo médico e menor probabi-
lidade de internacoes hospitalares por crise hipertensiva.Pouco existe na
literatura sobre a embolizacao de artérias renais em pacientes em tera-
pia dialitica; no entanto, é possivel que uma funcao renal residual minima
possa levar a estados de hiperatividade simpatica e altos niveis de renina
circulantes, que pode gerar hipertensao arterial resistente; é aqui onde a
embolizacao de artérias renais teria sua maior utilidade.

Palavras-chave: Hipertensdo renal, Embolizacao, Insuficiéncia renal
crbnica, Didlise peritoneal.

Resumen

La causa médica mas comun y con frecuencia ignorada de hipertensién
arterial secundaria y resistente es la enfermedad renal parenquimato-
sa, cuya prevalencia viene en aumento. Cuando se ha agotado la terapia
antihipertensiva oral se pueden utilizar otras medidas no farmacoldgicas
gue buscan frenar la contribucidon del rindn a la hipertension, esto es me-
diante la disminucién del estimulo simpatico, el estado hiperreninémico y
la activacion del eje renina angiotensina aldosterona que se encuentran
aumentados en la enfermedad renal crénica, mediante herramientas poco
usadas pero Utiles para este fin como lo es la embolizacion de las arterias
renales.

Realizamos el reporte de un caso de embolizacion de arterias renales en
una mujer con enfermedad renal cronica y en terapia de reemplazo renal,
con minima diuresis residual e hipertensién arterial resistente, en quien
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A embolizacao das artérias
renais € um procedimento
minimamente invasivo (4),
que comegou a seu des-
envolvimento nos anos 70
como uma alternativa para
0 manejo cirurgico (nefrec-
tomia) de algumas con-
dicoes como hemorragia
renal sintomatica, trauma,
manejo adjuvante pré-ope-
ratério de tumores ma-
lignos renais e como uma
medida paliativa em casos
de carcinoma metastatico.

se buscaba como objetivo primario un mejor control en las cifras de presion arterial
y como objetivo secundario la disminucion del nimero de medicamentos antihiper-
tensivos a utilizar. Se logré no solo la mejoria en las cifras tensionales y la dismi-
nucion de los medicamentos antihipertensivos, sino también una mejor posibilidad
de adherencia al manejo médico a futuro, con menor nimero de recaidas por crisis
hipertensiva. Poco existe en la literatura actual acerca de la embolizacién de arterias
renales en pacientes en terapia dialitica; sin embargo, es factible que una minima
funcién renal residual pueda llevar a estados de hiperactividad simpatica y altos ni-
veles de renina circulante, que puedan generar escenarios de hipertension arterial
resistente; es aqui en donde la embolizacién de arterias renales tendria su mayor
utilidad.

Palabras clave: Hyperplasia, Hypertrophy, Mesoderm, Breast.

Introducao

A hipertensao arterial resistente é definida como pressao arterial fora de metas
apesar do uso de trés antihipertensivos a dose maxima, entre 0s quais existe um
diurético, ou aquela hipertensao arterial controlada ou nao, com quatro ou mais an-
tihipertensivos (1-3).

A embolizacdo das artérias renais é um procedimento minimamente invasivo (4),
gue comecou a seu desenvolvimento nos anos 70 como uma alternativa para o ma-
nejo cirlrgico (nefrectomia) de algumas condi¢des como hemorragia renal sintoma-
tica, trauma, manejo adjuvante pré-operatoério de tumores malignos renais e como
uma medida paliativa em casos de carcinoma metastatico (5-7).

Com o tempo se conseguiu a depuracao da técnica através da utilizacao de novas
ferramentas imaginoldgicas, com melhor caracterizagao das artérias brancas, aper-
feicoamento dos cateteres e materiais de embolizagao, conseguindo uma maior se-
guranca e eficacia com menores taxas de complicacoes (5,8,9).

0 acima exposto tem sido usados para outras indicacoes como malformacoes vas-
culares, doenca policistica com dor intratavel, fistulas arteriovenosas, fistulas uro-
cutaneas, hidronefrose intratavel, rejeicao irreversivel de transplante renal e doenca
renal crénica nao terminal com proteindria masiva ou hipertensao resistentes se-
cundaria (6,7).

Nos ultimos 50 anos tem-se entendido que o rim é composto por muita inervacao,
com fibras post-ganglionares simpaticas eferente, que estao associadas com arte-
riolas aferentes e eferentes renal, aparelhos justaglomerulares e sistema tubular
renal (1). Os pacientes com doenca renal cronica tém um aumento do volume in-
travascular e uma atividade impropria do eixo renina -angiotensina -aldosterona,
levando a retencao de sédio. Da mesma maneira, coexistem com a hiperatividade
simpatica, disfuncao endotelial e aumento na rigidez vascular, que estd associada
com o desenvolvimento de hipertensao arterial resistente (10).

Com base na fisiopatologia, técnicas invasivas tém sido desenvolvidas para o con-
trole da hipertensao arterial resistente; inicialmente era realizada nefrectomia aber-
ta, com taxas de morbidade de 45 para 58 % e mortalidade de 0 a 10 % (5), evoluindo
posteriormente a nefrectomia laparoscépica, com melhores resultados em termos
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Embolizacdao de artérias
renais como uma ferra-
menta Util e eficaz para o
controle da hipertensao
arterial resistente em pa-
cientes cuja causa é ex-
plicada pela doenga renal
parenquimatosa e sua taxa
de filtracao glomerular es-
teja altamente afetada.

de morbidade com taxas menores de 20 % (11). Atualmente a embolizacao de arté-
rias renais é uma alternativa mais atraente, segura e eficaz para o manejo da hiper-
tensdo arterial resistente, quando o cenario terapéutico foi esgotado (4,9).

Outra opcao terapéutica é a desnervacao renal, procedimento introduzido em 2009.
Esta € uma alternativa eficaz e segura para o manejo de hipertensao resistente, mas
deve ser usada com pacientes muito bem selecionados nos quais foi comprovado
que reduz a atividade do sistema nervoso simpatico e a pressao arterial; contudo,
na pratica diaria, a taxa de resposta em termos de reducao da pressao arterial apds
a desnervacao varia entre 8 % e 37 %, devido a mé selecao dos pacientes. Uma das
indicacoes para usar esta técnica, além de hipertensao resistente, é ter uma taxa de
filtracao glomerular maior ou igual a 45 ml/min/1,73m2, razao pela qual nao pode
ser amplamente utilizada em todos os tipos de pacientes com hipertensao (12,13).

Por todas as razoes ja citadas, é considerada a embolizacao de artérias renais como
uma ferramenta Util e eficaz para o controle da hipertensao arterial resistente em
pacientes cuja causa é explicada pela doenca renal parenquimatosa e sua taxa de
filtracao glomerular esteja altamente afetada. Com o anterior, nao sé se consegue a
melhoria nos valores de pressao arterial, mas também uma diminuicao do nimero
de medicamentos antihipertensivos a serem usados, conseguindo assim uma mel-
hor adesao ao tratamento e menor risco cardiovascular que é maior nessa popu-
lacao (3)

Relato de caso

E uma paciente do sexo feminino de 22 anos, estrato sécio econdmico baixo, mas
com a presenca de recursos bdsicos em sua casa, com antecedentes de histéria de
doenca renal cronica de etiologia desconhecida, em dialise peritoneal ha dezoito
meses e com pobre diurese residual (cerca de 100 ml em 24 horas). Com hiperten-
sao arterial secunddria no tratamento com metoprolol, losartana e nifedipina em
altas doses.

Comparece ao departamento de emergéncia por um quadro clinico de dois dias de evo-
lucao e que se tinha deteriorado nas ultimas seis horas, constante cefaléia, confusao,
dispnéia, crépitos, dessaturacao e valores de pressao arterial 237/152mm/Hg. Na re-
visao por sistemas, foi documentado falta de terapia dialitica nos ultimos trés dias,
gue é por isso que o torna o diagndstico de emergéncia hipertensiva com compro-
metimento de érgdos branco cérebro (encefalopatia hipertensiva) e pulmao (edema
agudo pulmonar), secundaria a doenca renal crénica terminal ndo tratada.

O tratamento foi iniciado com nitroprussiato de sédio por via venosa, prosseguiu a
sua medicacao oral antihipertensivos com adicao de prazosina com doses de 2 mg
trés vezes ao dia e a terapia dialitica é reiniciada. Com o anterior, a paciente apre-
sentou melhoria dos valores de pressao arterial (187/119 mm/Hg) com a resolucao
da emergéncia hipertensiva.

Durante a internacao a paciente necessitou ajustes dos farmacos antihipertensivos
orais, adicionando ao seu manejo clonidina e minoxidil, devido a pressoes arteriais
persistentemente elevadas, cerca de 186 /121mmHg. Este ultimo anti-hipertensivo
mencionado, nao foi bem tolerado por hipotensao arterial e parestesias faciais, o
gual foi entao suspenso. Pelo acima exposto e tendo em conta que se tratava de
uma paciente estavel, sem sinais de sobrecarga hidrica e com dialise (ultrafiltracoes
eficaz por didlise peritoneal mais de 1000 ml/dia), foi feito o diagndstico de hiper-
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tensao arterial resistente (dose efetiva maxima de losartana, metoprolol, nifedipina,
clonidina, prazocina e ndo a tolerancia ao minoxidil), pelo que foi decidido, com o
consentimento prévio da paciente, tratamento com embolizacao de artérias renais
devido ao alto risco cardio-cérebro-vascular. Para isso foi realizada uma arteriogra-
fia de aorta abdominal e seletiva em ambas artérias renais, através de acesso da
artéria femoral, apreciando a permeabilidade adequada das mesmas, foi realizado
a embolizacao bilateral através do fio espiral (coils) e macroparticulas de gelfoam.
Nao houve complicacoes relatadas na intervencao ou sintomas compativeis com a
sindrome pds-embolizacao (figuras 1 a 4).

1
Figura 1. Artéria renal esquerda antes da emboli- Figura 2. Artéria renal esquerda depois da em-
zacao bolizacao

Q

(QJ (QJ

Figura 3. Artéria renal direita antes da embolizagao Figura 4. Artéria renal direita depois emboli-
zacao
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A seguranca do procedi-
mento também tem sido
pesquisada. Em geral, a
taxa de complicacoes ¢é
baixa: em tornode 2 a 5 %,
exceto pela embolizagao
pds-sindrome causada
pela infarto renal subse-
guente, que tem uma fre-
quéncia entre a 75-90 %
dos pacientes.

48 horas apds o procedimento se conseguiu uma diminuigao aproximada de 40 mm/Hg
na pressao arterial sistélica e 30 mm/Hg na pressao arterial diastdlica.

A paciente saiu da internacao com valores da pressao arterial de 139/95 mm/Hg,
cinco dias depois sua pressao arterial era de 135/85 mm/Hg, suspendendo um dos
medicamentos antihipertensivos (prazocina). Apés um més de seguimento o valor
da pressao arterial era de 137/75 mm/Hg diminuindo a dose de clonidina, que foi
suspensa dois meses mais tarde quando sua pressao arterial era de 128/76 mm/
Hg. Seu tratamento antihipertensivo passou de cinco drogas para trés, dois meses
apos o procedimento.

Discussao

A embolizacao arterial renal € um procedimento adjuvante na medicina atual, sendo
sua principal indicacao a embolizacao de massas, antes da realizacao da nefrecto-
mia (7,8); no entanto, tornou-se uma alternativa importante para o manejo da hiper-
tensao arterial resistente no contexto da doenca renal cronica terminal (2). Neste
grupo de pacientes é sabido que a hipertensao é atribuida ndo apenas a um estado
hiperreninémico (4), mas também um estado de atividade simpética aumentada (5).
Antes do surgimento da embolizacao de artérias renais, a nefrectomia aberta ou
por laparoscopia, era a Unica alternativa para o controle da hipertensao arterial em
pacientes com doenca renal cronica terminal, com rim nativo ou transplantado; no
entanto, este procedimento acarretou alta morbidade e mortalidade como temos
mencionado anteriormente (6,9).

Millard et al. relatam sua experiéncia em sete pacientes submetidos a embolizacao:
a indicacao em cinco deles foi hipertensao arterial resistente nos rins nativos ou
transplantados, alcangando uma reducao média de 15 mm/Hg da pressao arterial
média e no nimero de medicamentos antihipertensivos de quatro para dois em um
seguimento de até 11 meses em média (14).

Posteriormente Golwyn DH et al, relatou uma série de casos de 11 pacientes sub-
metidos a embolizacao com alcool, 10 dos quais tinham hipertensao arterial re-
sistente, alcancando em todos pelo menos a diminuicao de um ou dois farmacos
antihipertensivos no seguimento (15). Da mesma forma, Schwartz et al relataram
100 casos de pacientes submetidos a embolizacao de artérias renais por diferentes
indicacoes da qual a hipertensao maligna ocupou 2,5 % das causas de embolizagao
(trés pacientes) (8).
A seguranca do procedimento também tem sido pesquisada. Em geral, a taxa de
complicagoes é baixa:emtornode 2 a5 % (7,8,16), exceto pela embolizagdo pds-sin-
drome causada pela infarto renal subsequente, que tem uma frequéncia entre a
75-90 % dos pacientes.

Apds ter excluido outras causas secundarias de hipertensao, partimos do principio
de que a pobre funcao residual da paciente (em média 100 ml/dia de urina) gerou
um importante estado hiperreninémico e hiperadrenérgico, dadas pelo aparelho
justaglomerulares remanescente que contribuia para gerar hipertensao arterial re-
sistente, o que é confirmado pela melhora nos valores da pressao arterial apés a
embolizacado, como tem sido observado em outros estudos (4).

E sabido que apds a embolizacao das artérias renais, o paciente apresenta um es-
tado anurico, secunddria a perda de irrigagao renal, o que leva a necessidade de
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A embolizacao de artérias
renais pode ser uma boa
alternativa em pacientes
com hipertensao arterial
resistente secundaria a
doenca renal parenquima-
tosa com uma podre fungao
renal residual.

terapia dialitica permanente; no entanto, o paciente descrita ja tinha um volume re-
sidual diminuido consideravelmente e que estava em terapia dialitica, de modo que
este efeito adverso de embolizacao nao representam qualquer problema, mas pelo
contrdrio, uma alternativa para manejo da sua hipertensao resistente.

Nao encontramos na literatura recomendacoes, guias ou casos em que tinha tido
uma embolizacao das artérias renais ou a desnervacao simpatica renal como uma
alternativa terapéutica adicional para pacientes com doenca renal cronica terminal
em dialise e com pouca fungao renal residual, motivo pelo qual esta poderia ser uma
boa alternativa para se ter em conta neste tipo de pacientes, nos quais o beneficio de
melhorar a hipertensao arterial € maior do que o risco de complicacoes.

Uma grande limitagdao do nosso trabalho é o curto tempo de seguimento, para ver
se o0 efeito € mantido ou nao no tempo como tem sido visto em outros estudos; para
o anterior, hd necessidade de mais estudos com um maior nimero de paciente e
maior tempo de seguimento.

Conclusoes

A embolizacao de artérias renais pode ser uma boa alternativa em pacientes com
hipertensao arterial resistente secundaria a doenca renal parenquimatosa com uma
podre funcao renal residual, permitindo um controle melhor dos valores tensionais, di-
minuindo a exigéncia de medicamentos antihipertensivos e a possibilidade de compli-
cacoes associadas a hipertensdo ndo controlada (infarto do miocéardio, acidente vas-
cular cerebral, insuficiéncia cardiaca), com favoravel equilibrio entre risco/beneficio.
Sao exigidos mais estudos neste grupo de pacientes, com énfase sobre a fisiopatolo-
gia e o perfil hemodinamico para determinar a funcionalidade renal do ponto de vista
de efeito hormonal, mesmo quando exista uma pobre funcao renal residual.

Aspectos éticos

Nenhum dos autores da publicacao recebeu alguma bolsa de estudos ou subvencgao
de uma entidade comercial ou outro grupo com interesses particulares, ou por outro
organismo, para financiar parcial ou totalmente o trabalho que o artigo é baseado.
Nao existem conflitos de interesse. A paciente deu consciente e voluntariamente a
sua aprovacao para a realizacao e publicacao dos dados aqui expostos.
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