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Introdugédo: O presente artigo refere-se a hipertenséo renovascular, que é definida
como niveis pressoricos elevados, resultantes de isquemia renal, geralmente,
causada por lesdo obstrutiva parcial ou completa, capaz de afetar a pressao de
perfusdo e o fluxo sanguineo renal, determinando, como consequéncia, hipertensao
arterial sistémica e, eventualmente, insuficiéncia renal. A lesdo pode ser intrinseca
(aterosclerose, arterite, etc.) ou alteracbes no fluxo sanguineo renal (fistula
arteriovenosa ou aneurismas), ou, mais raramente, compressao extrinseca (tumores,
hematomas e fibrose). A doenga renal crbnica é confirmada por bidpsia, por
marcadores de lesdo ou quando a taxa de filtragdo glomerular esta abaixo de 60
ml/min/1,73 m? por periodo superior a trés meses. A doencga renovascular é
efetivamente uma condigéo clinica subdiagnosticada, quando se considera o perfil
clinico dos pacientes. Nesse aspecto, deve ser considerada a relacdo de causa e
efeito entre o quadro hipertensivo e a estenose da artéria renal, principalmente, nos

mais idosos.

Objetivo: O artigo tem por objetivo principal analisar e colher as informagdes mais
importantes abordadas, com base nos artigos analisados sobre Hipertensao
Renovascular, e, com base nessas analises, obter uma visdo ampla sobre essa

doenca.

Metodologia: A pesquisa baseou-se em artigos selecionados de sites de pesquisas
académicas, de boa qualidade e referéncia, tais como Scielo, Revista Brasileira de

Analises Clinicas e outros referenciados no item de referéncias.

Discussao: No passado, a nefropatia de causas glomerulares figurava como a
principal causa de hipertensdao secundaria de causa renal; entretanto, as principais
causas atuais de lesdo renal passam a ser o diabetes e a hipertenséo arterial. O
aspecto clinico inicial preponderante é a microalbuminuria, que pode ser definida
como a excregao de albumina na urina entre 30 mg/dia e 300 mg/dia, sendo um dos
sinais mais precoces da nefropatia diabética ou hipertensiva. Além do aspecto

discriminador da lesao renal inicial, a microalbumintria esta associada a aumento do
www.unifoa.edu.br/editorafoa 161 ISBN: aguardando registro



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa
http://medicinanet.com.br/pesquisas/hipertensao_arterial_sistemica.htm
http://medicinanet.com.br/pesquisas/hipertensao_arterial_sistemica.htm

;. Anais do Congresso do
_**#8. Curso de Medicina do UniFOA

%o+  Urgéncia e Emergéncia

risco cardiovascular. A proteinuria clinica ou albuminudria, definida quando a
excrecdo de albumina na urina € superior a 300 mg/dia, esta associada a rapida

progressao da doencga renal e aumento do risco cardiovascular.

Conclusao: O diagnéstico de hipertensdo arterial secundaria sempre deve ser
avaliado. Em tais casos, é possivel uma abordagem terapéutica direcionada a
doenca especifica, por vezes, de forma curativa. Devido a frequéncia crescente dos
casos de hipertensdo renovascular, que pode se superimpor a HAS primaria,
complicando-a, atencdo constante deve ser dada a essa situagao, especialmente no
seguimento, em longo prazo. Alguns dados devem nos alertar para essa
possibilidade: inicio de hipertensdo em pacientes com menos de 20 anos e mais de
50 anos (principalmente em mulheres); historia familiar negativa para HAS; HAS
grave ou refrataria, particularmente no paciente com creatinina sérica acima de 1,5
mg%, sugerindo estenose renal bilateral; retinopatia muito grave; descompensacao

da funcgao renal, etc.

Palavras-chave: Hipertensdao renovascular; nefropatia; hipertensdo arterial

sistémica.
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