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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E AVALIACAO
DOS EFEITOS SOBRE OSRINSE CORACAO, ATRAVES DA MEDICINA NUCLEAR

LUIZ ROBERTO FERNANDES MARTINS *, HORACIO MARIONI FILHO **, GILBERTO ALONSO ***

Para o diagnéstico etioldgico da hipertensdo arterial
sistémica, demaneirando-invasiva, varios sdo os métodos
empregados atualmente, que utilizam apropedéuticacom
radionuclideos. Podem ser avaliados os efeitos da
hipertensdo sobre a funcdo renal global ou em separado
(funcdo rena unilateral), bem como suas repercussoes
sobre o aparelho cardiovascular, através de andlises
realizadas por meio de computador.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA HIPERTENSAO

Os rins podem ser lesados como conseqliéncia da
hipertensdo ou ser os responséaveis por ela.

A hipertensdo renovascul ar, entidade descritahé duas
décadas, devida a doenga obstrutiva das artérias renais
ou de seus ramos, pode ser reversivel cirurgicamente,
restabelecendo-se a perfusdo, ou mesmo pela
nefrectomia. As causas principais de obstrucdo séo a
aterosclerose e a hiperplasia fibromuscular, atingindo
77% dos casos de hipertens@o de causa renall. A
angiografia renal € o método mais adequado para o
diagndstico de obstrucdo das artérias renais ou de seus
ramos, porém a constatagdo anatbmica ndo implica
obrigatoriamente alteracdo funcional, assim como uma
angiografia normal ndo exclui hipertenséo de causa
renal, podendo nesses casos haver lesbes de pequenos
vasos.

A medicina nuclear oferece subsidios para a
avaliacao desses pacientes através de exames inGcuos
e ndo invasivos e de grande sensibilidade. Se de um
lado temos sensibilidade suficiente para a suspeicéo
diagndstica, por outro ndo temos defini¢do suficiente
da imagem para o diagndstico anatdbmico da leséo.
Assim, essa categoria de exames ndo tem aspecto
substitutivo das propedéuticas tradicionais Mas sdo
complementares as mesmas e se constituem em
excelentes procedimentos para a selecdo de pacientes
gue se beneficiaro das técnicas mais invasivas e de
maior risco. Os trés exames habituais que utilizam a
metodologia nuclebnica sdo: a) “primeira passagem
renal”, b) nefrograma radioisotopico e c) cintigrafia,
renal.

“Primeira passagem renal”

O radioindicador utilizado é o DTPA -*"Tc (&cido
dietilenotriaminopentacético marcado com tecnécio-99m).
Administra-se por via endovenosa, com o paciente de
costas para o detector da gama-cdmara. As imagens
anal égicas sdo obtidas de 3/3 segundos apds a injegao,
em filme radiogréfico, e simultaneamente sdo adquiridas
imagens pelo computador.

Normalmente, a diferenca de chegada do
radioindicador as lojas renais ndo deve ultrapasar 6
segundos em relacdo ao tempo de chegada a aorta (fig.
IA). Em caso de estenose de uma artéria renal, pode-se
observar retardo na chegada do radioindicador ao rim
correspondente (fig. I1B).

Meneghetti e col.® referem para esse método uma
sensibilidade de 90% nadeteccdo de lesdes que acarretam
diminuicdo do fluxo renal. Esta técnica é de grande
importancia na triagem de pacientes hipertensos, dada
sua inocuidade, rapidez e baixo custo. E o método de
escolha para 0 seguimento de pacientes durante e ap0s
tratamento instituido 2.

Nefrograma r adioisotépico

Os radioindicadores utilizados rotineiramente sdo o
Hippurant®l (ortoiodohipurato de sddio marcado com
is6topo radioativo do iodo-usualmente 1) e o DTPA-
%mTc. Ambos sdo administrados por viaendovenosa com
0 paciente de costas para 0 detector da gama-camara.
Tanto com o Hippuran-"®l, como com o DTPA-99 Te, ndo
se utilizam as informagdes analdgicas ; somente sdo
analisadas as informagfes armazenadas no computador,
que as adquire por um periodo de 30 minutos apds a
injecao 1248,

Os sistemas de computacdo permitem que se
selecionem “éareas de interesse” (no caso 0S rins e
eventualmente a bexiga). Assim, pode ser obtida uma
curva correspondente a chegada do isbtopo ao rim, sua
secrecdo (depuragdo do radioindicador) e excrecdo, além
da visibilizacdo da bexiga, registrando-se a curva
correspondente ao seu enchimento (grafico 1A).
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Fig. 1 - Chegadado radioindicador alojarenal (1.2 passagem), vista
naprojegéo posterior. (A) Normal: imagens obtidasde 3 em 3 s, apds
aadministracé@o endovenosa do radioindicador (1 a23). Observa-se
sua chegada ao nivel da aorta abdominal (imagem 6), esbogo de
concentragéo radioativa ao nivel de ambas aslojasrenais, em tempos
iguais (imagem 7), com maior intensidade naimagens que se seguem;
imagens obtidas de 5 em 5 min (24 a 30), observando-se a eliminagao
do indicador, e visibilizagdo dos ureteres e bexiga. B) Estenose da
artériarenal direita: nota-se diminuicéo do fluxo sangliineo ao nivel
do rim direito, em comparagdo com o esquerdo, nasimagensiniciais
(4 e5). C) Diminuic&o do fluxo intra-renal: observa-se nasimagens
dinadmicas, de 10 em 10 s, deficit significativo de aporte sangiiineo ao
rim esquerdo.

O nefrograma é particularmente til no diagnéstico
diferencial das uropatias obstrutivas e hipotonicas, quando
se realiza 0 exame administrando-se um diurético, bem
como no diagndstico de refluxos vésico-ureterais. Mas
também pode refletir a consequiéncia de uma lesdo que
produza isquemia, de varias maneiras (grafico IB):
achatamento da segunda fase (secretora); demora para
atingir o pie, méximo (t max); prolongamento daterceira
fase (excretora).

— normal
= = - - achataments da fase secretora

“27a~e~  demera para atingir o picei prelongamento
da fase excretora

Gréfico 1 - Curvasnefrogréficas.

Cintigrafia renal

O radioindicador usado é o DM SA-*"Tc (acido
dimercaptosuccinico marcado com tecnécio-*"). A via
de administragdo & a endovenosa e sdo obtidas imagens
analogicas e digitais de ambos os rins, no sentido de se
captar &reasrepresentativas de processo expansivo (Cistos,
tumores, cicatriz de pielonefrite, etc.) 2. A avaliagdo de
tais imagens na hipertensdo renovascular foi pouco
estudada. Na figura 2A, observa-se uma imagem rena
normal; na 2B caso de processo ocupando espago.

Gordon e col.® demonstraram que, nos casos de |esdes
vasculares extra-renais, podem ndo ser evidenciados
defeitos focais pelo estudo nuclebnico, visto que a
distribuicdo do DMSA-®" Tc é, na maioria das vezes,
homogeneamente hipocaptante. Contudo, nas
anormalidades vasculares intra-renais, o método
radioi sotépico mostrou excelente correl ago com os achados
do estudo arteriogréfico, na deteccéo de defeitos focais.

Como informacao adicional cabe ressaltar o papel dos
isotopos radioativos no diagndstico do feocromocitoma
-1 A presencade feocromocitoma pode ser estabel ecida
rotineiramente através das dosagens de adrenalina,
noradrenalina e metanefrina; contudo, esses
procedimentos ndo diagnosticam a sua localizaco.
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Fig. 2- Cintilografiarend (projegéo posterior). A) Caso normd: distribuicdo
homogéneado radioindicador en ambososrins. D = direito; E = esquerdo.
B) Caso patol dgico: areas de hipoconcentragdo radioativa em ambos os
rins (ver setas).

A maioria dos feocromocitomas apresenta localizagéo
adrenal e de tamanho suficiente para ser diagnosticado
através da tomografia computadorizada, ultra-sonografia
ou arteriografia. Porém, 10% dos mesmos sdo multiplos
ou de origem extra-adrenal 2,

Andlogos da guanetidina vém sendo empregados para
tal investigacdo. Em nosso meio 3, a metaio-
dobenzilguanidina, que apresenta estrutura quimica

semelhante & noradrenalina, marcada com iodo-131
(MIBG-*1), comegou recentemente a ser empregada
para a obtencdo de imagens cintigréficas.

AVALIACAO DOS EFEITOS DA HIPERTENSAO
Sobreosrins

Podemos obter dados sobre a fungéo renal global ou
sobre cada um dos rins separadamente, utilizando
indicadoresradioativos. O mesmo radiof &rmaco utilizado
para a execugdo do nefrograma (hippuran-**1) permite
gue se calcule o fluxo plasmatico renal efetivo (FPRE),
que exprime a funcdo renal global.

Uma vez administrado por via endovenosa, 0
hippuran-**!l é depurado pelos rins, por filtragéo
glomerular (20%) e por secrecéo tubular (80%).
Colhendo-se duas aliquotas de sangue em momentos
determinados, pode-se determinar a atividade
(*quantidade” de radioatividade) remanescente no
plasma e, portanto, calcular aeficiénciacom que osrins
estao depurando o hippuran-1l (gréfico 2).
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Gréfico 2 - Depuragao do Hippuran-**t| - Fluxo plasmatico renal
efetivo (FPRE): uma vez administrado por via endovenosa,
observa-se um répido ascenso plasmaético do radioindicador, com
posterior depuragéo renal (fase descendente da curva). Amostras
de sangue colhidas em tempos determinados (T1 T2) permitem
calcular a quantidade de radioatividade remanescente no plasma,
ou a quantidade excretada pelosrins, o que exprime afungéo renal
global.

Para que se calcule a participacdo individual do cada
rim na funcdo global, em geral, utilizam-se programas
especificos de computador, que exprimem os resultados
em termos porcentuais, considerando-se como 100% o
somatorio das fun¢Bes dos dois rins, mesmo que o PPRE
estejabaixo.

Osvalores normais para o PPRE s&o de 420 a 600 ml/
min. Para a fun¢do renal unilateral, expressa em termos
de porcentagem, ndo deve haver umadiferencamaior que
20% entre um rim e outro 11415,

O &cido etilenodiaminotetracético ligado ao cromo-
51 (EDTA-*'Cr) é depurado por filtrag8o glomerular.
A técnica é a mesma descrita para o hippu-
ran-!| e os valores normais obtidos sdo de 100 a
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120 ml/min 11617 Essa técnica € uma alternativa a
depuragdo da creatinina, sem osinconvenientes dacoleta
de urina, dificuldade encontrada em criancgas.

Sobre o coragao

Alguns exames que utilizam is6topos radioativos
podem ser empregados para a avaliacdo dos efeitos da
hipertensdo sobre o0 miocérdio 8%,

a) Cicloergometria com télio-201 - A cintigrafia do
miocardio com tdlio-201 associada ao teste ergométrico
€ um método sensivel para a deteccdo de insuficiéncia
corondria 2%, O télio-201 é injetado endovenosamente
durante o exercicio e, em presencade diminuic&o do fluxo
sangiiineo em algum territdrio coronario, haveraumaérea
de hipocaptacéo, que se normalizard na fase de
redistribuicdo (3 a 5 horas), traduzindo uma “isguemia
transitéria, isto &, induzida pelo exercicio (fig. 3A e 3B).

HH, s el

& DAE LE

-
Fig. 3 - Cintilografia do miocérdio em télio-201 associada ao teste
ergométrico em individuo normal (A) e em paciente com isquemia
transitéria(B) ao nivel daparede antero-septal eapical (setas). E - imagens
obtidas logo ap6s o exercicio; R - imagens apés a redistribuicéo do

radioindicador; ANT - anterior; OAE - obliqua anterior esquerda; LE -
lateral esquerda.

O fendmeno da redistribuicdo pode ser explica. do, de
maneira simplista, como um “rearranjo” do talio-201
(*T1) pelo miocardio. O que ocorre em um individuo
gue apresenta obstrucdo importante em alguma artéria
coronéria € que se estabelece durante o exercicio, um
gradiente do fluxo entre osterritérios pré e pos-obstrucéo
(fig. 4A). Injetando-se 0 **T1 nesse momento, eleira ser
captado pelas células do miocéardio proporcionalmente &
oferta de sangue em cada segmento, ja que a captacéo
depende, aém daintegridade celular, do fluxo sangliineo
que transporta o radioindicador- Nessas condicoes,
registra-se uma area de hipoconcentracdo do 2:T1
correspondente a area poés-estenética (menor fluxo
sanglineo). Cerca de 3 a 5 horas depois de cessado o
exercicio, 0 T1 pode sair das células, recircular e ser
captado al eatoriamente por outras células. Como agora o
fluxo sangliineo, apesar da obstrucdo, tende a ser igual
tanto na regido pré como na regido pos-obstrucéo (fig.
4B), Pois 0 paciente esta em repouso relativo, haverauma
captacdo uniforme naquele segmento, desaparecendo
assim a érea de hipoconcentracdo do talio-201. Diz-se
gue houve redistribuicdo, o que significadizer queexistiu
uma “isguemia transitéria’, ou induzida pelo exercicio.

A | L .'F

Fig. 4 - Representaco quantitativado fendmeno daredistribuico: fluxo
sanguiineo, através de um segmento de artéria coronaria, com obstrugéo
ateroscleréticamaior ouigual a60 %, durante um teste ergométrico (A);
fluxo sanguiineo através do mesmo segmento de artériacoronaria,
emrepouso (B).

A cintilografia com °'T1 é usada rotineiramente em
nosso meio, sendo a andlise das Imagens, em geral, feita
por julgamento subjetivo. Mastambém é possivel obterem-
se informagBes quantitativas através do processamento
dasimagens, tornando assim o diagnastico mais objetivo.
Tomam-se uma ou mais imagens (pelo menos a projecdo
OAE) e divide-se o coracdo em varios segmentos
representativos das diferentes paredes ventriculares. O
computador gera uma curva de atividade (“ quantidade™)
de talio-201 em fungdo dos diversos segmentos, curva
esta denominada perfil circunferencial. Normalmente, os
perfis circunferenciais (fig. 5) obtidos do coragdo, na
mesma projecéo, sdo semelhantes, tanto jogo apo6s o
exercicio como na fase de redistribui¢do, ou a
curva correspondente a fase de redistribuicdo deve
apresentar-se com amplitude menor que a da curva



hipertens&o arterial sistémica 359

dafasedeexercicio. Seacurvadaredistribuicdo ultrapassa
em amplitude acurvadafase de exercicio, é porque houve
redistribuicdo na referida parede. A figura 6A evidencia
o perfil circunferencial normal e 6B com o fenémeno de

redistribui ¢o.
OAE «

Fig. 5 - Representacao esquematica do perfil circuferencial em projecao
OAE45.9% 1 - septo eparedeinfero-apical; 2 - paredesinfero-apicd elatera
dorsal; 3- paredelateral altae dstio adrtico; 4 - éstio adrtico eporcéo ata
do septo.

Estudo da Funcao Ventricular com Radionuclideos-
O estudo da funcéo ventricular com radionuclideos tem
se mostrado de grande valia, tanto para o diagnéstico
como para 0 acompanhamento de vérias afec¢fes
cardiacas %% mas é na avaliagdo da coronariopatia
% que tal método vem sendo utilizado hd mais tempo,
com sensibilidade superior a 90% 27,28.

O isbtopo radioativo utilizado € o tecnécio *™, com
técnica de marcacdo de eritrocitos “in vivo” 23,

Os computadores digitais passaram aintegrar o arsenal
paraclinico damedicinamoderna, dispondo-se atual mente
de equipamentos de excepciona sofisticacdo tecnol dgica,
capazes de informar ao médico as condi¢des anatdbmicas
e funcionais de varios 6rgaos.

Podem ser obtidas informages valiosas, tais corno
o calculo da fracdo de gjecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE), débito cardiaco, tempo de transito pulmonar,
anadlise da movimentagdo das paredes ventriculares e
célculos de volumes sistolico e diastélico, de maneira
rapida, ndo invasiva e sem efeitos colaterais
indesejaveis ao paciente. Na préatica diéaria,
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Fig. 6 - Perfil circunferencial. Acima, curvas geradas pelo
computador (perfil circuferencial) logo ap6s exercicio e nafase
deredistribui¢do, em individuo normal. A curvade redistribuicdo
ndo deve “ultrapassar” significativamente a curva de exercicio.
Abaixo, perfil circuferencial em um caso de isquemiatransitoria
ao nivel do septo interventricular e parede infero-apical
(quadrantes 1 e 2).

aavaliacdo damovimentacéo das paredes ven-triculares
e o calculo da FEVE sdo os dados mais utilizados. A
FEVE é obtida diretamente do computador, através dos
pontos maximo e minimo da curva atividade/tempo
(gréfico 3).

Quando se surpreende uma parede hipocinética em
repouso e a fragéo de gjecdo esta abaixo dos limites da
normalidade, refletindo um comprometimento dafungédo
ventricular, significaque acoronariopatiajase encontra
em fase critica. Se, ao contrério, afuncéo ventricular é
normal em repouso, devemos avalié-ladurante exercicio
fisico (teste ergométrico), pois na doenca coronéria
inicial, as alteragbes surgem apenas aos grandes
esforgos, isto é, o comprometimento é da reserva
ventricular.

A maneirapelaqua o sistemagama-camaral/computador
obtém asimagens e asinformagdes gréfico-numéricas ndo
€ 0 escopo deste trabalho, devendo o leitor interessado
procurar literaturaespecializada®*,
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Gréfico 3 - Curva de atividade em funcéo do tempo. gerada pelo
computador, que corresponde aumacurvadevolume.

A seqliénciade imagens armazenadas no computador
durante a excursdo das paredes ventriculares da diastole
até a sistole podem ser visibilizadas diretamente num
terminal de video, produzindo um efeito
cinematografico, através do qual podemos verificar se
ha alteracBes cinéticas regionais ou globais. As figuras
7A e 7B exibem, de maneira estatica, tais imagens na
projecdo obliqua anterior esquerda (OAE), a mais
utilizada nos exames cardiol 6gicos com is6topos
radioativos.

Fig. 7 - Coragéo visto na projegao obliqua anterior esquerda (OAE)
ap6s marcagéo do “ pool sangiiineo”. 1) fase sistélica; 2) fase diastdlica;
VD = ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo; TP = tronco da
pulmonar.

No individuo higido, o exercicio provoca uma
contracdo uniforme e mais acentuada das paredes
ventriculares e uma diminui¢do do volume sistélico
final, com conseqliente aumento da fracdo de ejecéo
No caso de estenose corondria, dependendo do grau e
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Gréafico 4 - Comportamento normal da fragéo de gecéo (FE) frente ao
aumento progressivo dafrequiénciacardiaca (FC).

extensdo, poderemos ter alteracbes da contratilidade
regional do miocérdio, ja em repouso, ou durante
exercicio fisico, traduzidas por hipocinesia da regido
suprida pelo vaso estenosado.

E importante salientar que, no caso de doencacoronéria,
a hipocinesia é regional, enquanto que numa
miocardiopatia, por exemplo, aateracdo é difusa.

O comportamento da FE acompanha, de certo modo,
os fendbmenos descritos acerca da movimentagcdo das
paredes ventriculares. No individuo normal, hAaumento
daFE amedidaqueafreqiénciacardiacaseeleva, atéa
freqiiénciamaxima (gréfico 4). Nos coronariopatas, isto
ndo ocorre, podendo observar-se decréscimo da FE
desde o inicio do teste ergométrico (grafico 5).

Valores acimade 55% sdo considerados normais paraa
FEVE derepouso.

Atravésde programaespecifico, podemos obter também
asfragdes de g egéo regionai s de cada segmento ventricular,
gue seria outra maneira de apresentar a movimentac&o
regional das paredes (fig. 8)
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