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Inquérito sobre o Tratamento da Hipertensdo
Renovascular no Estado do Parana

Ricardo Cesar Moreira, Isidoro Celso Stanischesk, Elias Abrdo

Curitiba,

Objetivo- Verificar a incidéncia de tratamento da
hipertenséo renovascular (HRV) no estado do Parana,
no biénio 1991-92,

Métodos- Foram enviados questionarios aos 72
cirurgibes vasculares membros da Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular - Regional do Parana
e aos radiologistas vasculares com experiéncia em
angioplastia renal. O questionario continha perguntas
sobre os casos de HRV tratados por cirurgia ou
anigioplastia da artéria renal.

Resultados- Todos os radialogistas vasculares e
38 (52,7%) cirurgides vasculares retornaram os
questionarios. Apenas 18 pacientes com HRVforam tra-
tados no Parana: 10 por métodos cirargicos e 8 par
angioplastia renal. A incidéncia anual de tratamento da

HRV no Parana foi estimada em 0,16 casos por 100.000

adultos.

Concluséo- A incidéncia de dingnéstico e trata-
mento de HRV no Parana foi baixa, principalmente de-
vida a falta de métodos diagnosticos, auséncia de pro-
gramas de triagem, e pouca informacao no meio médi-
co.
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Survey on the Treatment of
RenovascularHypertension in the State of
Parana

Purpose- To verify the incidence of treatment of
renovascular hypertension (RVH) in the state of Parana,
in a two-year period (1991-92).

Methods - Questionnaires were mailed to the 72
vascular surgeons members of the Brazilian Society of
Angiology and Vascular Surgery - Parana Chapter, and
to the vascular radiologists with experience in renal
artery angioplasty. The questionnaire inquired about
casos of RVH treated by surgery or renal artery
angioplasty.

Results- All 8 vascular radiologists and 38
(52.7%) vascular surgeons returned the questionnaires.
Only 18 patients with HRV were treated in Parana: 10
by surgical methods and 8 by renal angioplasty. The
annual incidence of treatment of RVH in Parana was
estimated to be 0.16 casos per 100,000 adults.

Conclusion- The incidende of treatment of RVH in
Parana is extremely low, due to several factors: unovail-
ability of diagnostic methods, absence of screening
programs, and little information in the medical
community.
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A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um gra-
ve problema de salde publica no Brasil, contribuindo,

No Brasil, a maioria dos hipertensos desconhecem
ser portadora de HASMesmo entre os que tém o conhe-

todos os anos para a incapacidade e morte de centenas deimento deste diagnoéstico, parte ndo adere ao tratamen-

milhares de pessda®os estudos de prevaléncia de HAS

feitos no Brasil, pode-se estimar que 10 a 15% dos bra-

sileiros adultos sédo hipertensos, ou em numeros
absolutes, entre 9 a 12 milhdds
A maioria desses individuos tem HAS priméaria ou

to. Dentro deste universo de milhdes de hipertensos sem
diagnéstico e tratamento adequados, o problema da HAS
secunddaria parece irrelevante. Porém, as varias causas de
HAS secundaria provocam quadros de hipertensao que
sdo, a0 mesmo tempo, graves e curaveis. O esfor¢o e 0

essencial. Menos de 5% tem HAS secundaria, que resultacusto de se investigar e tratar este grupo especial de
de uma causa definida. Das causas de HAS secundariahipertensos € recompensado pela cura ou melhora da
a mais importante, pela sua freqiiéncia e potencial de sobrevida

cura, é a hipertenséo renovascular (HRV)
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As causas de HAS secundéria e, em particular a
HRYV, tém sido pouco estudadas e tratadas no Brasil. Em
revisdo de 10 anos (1984-93), a literatura mundial reve-
lou apenas 7 artigos sobre HRV publicados por autores
brasileiro$®.

A escassez de dados sobre a HRV no nosso pais le-
vou 0s autores a realizar um inquérito sobre o tratamento
da HRV no Estado do Parana. A partir destes dados,
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pretendeu-se analisar a situacao atual do manejo destae no nimero de eleitores, estimava-se a populacao adullta

causa de HAS em nosso meio.

Métodos

Inquérito foi realizado em duas etapas 1%) remessa
de 72 questionarios enviados a todos os cirurgifes vas-
culares, membros da Sociedade Brasileira de Anglologia
e Cirurgia Vascular (Regional do Parand), contendo per-
guntas sobre a experiéncia do cirurgido vascular no tra-
tamento da HRV, no biénio 1991-92 (nimero de casos
operados; niumero de casos investigados; profissional que
encaminhava o0s pacientes; casos tratados por
angioplastia com cateter; outros casos de HAS secunda-
ria) e 22) questionario semelhante enviado a todos os ra-
diologistas vasculares e hemodinamicistas com experién-
cia em angioplastia transluminal de les6es arteriais no
Parané, no mesmo biénio.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados,
procurando-se estimar taxas de tratamento da HRV no
Parana e, a partir de dados populacionais e os da litera-
tura, foram feitas estimativas de prevaléncia de HAS e
HRV em sua populacgéo.

Resultados

Dos 72 cirurgides vasculares a quem foram envia-
dos os questionarios, 38 (52,7%) responderam. Os 8
(100%) radiologistas vasculares e hemodinamicistas res-
ponderam ao inquérito. Algumas das repostas foram re-
dundantes, por terem sido enviadas por cirurgides ou ra-
diologistas que trabalham num mesmo Servigo, e se re-
feriram aos mesmos pacientes. A amostra cobriu prati-
camente todos 0s 11 Servicos com experiéncia em cirur-
gia arterial no Parana.

Os cirurgides vasculares que ndo responderam ao
inquérito, em geral, trabalham isolados em cidades mé-
dias e pequenas no interior do Estado. Estes ndo tinham
experiéncia em cirurgia arterial e, com toda probabilida-
de, ndo operaram nenhum caso de HRV durante o perio-
do do estudo.

No biénio 1991-92, 18 pacientes foram submetidos
a tratamento de HRV, 10 a cirurgia e 8 a angioplastia
transluminal da artéria renal.

Dos 18 pacientes, 8 foram tratados num mesmo
Hospital: 3 operados e 5 tratados par angioplastia. Ne-
nhum cirurgido operou mais de 2 pacientes no biénio.

A doenca da artéria renal que resultou em HRV foi
a aterosclerose em 10 casos; displasia fiboromuscular em
7 e arterite de Takayasu em um Unico caso. Em dois ca-

do Estado em cerca de 5.600.000 pessoas. No biénio
1991-92, apenas 9 individupsr ano foram tratadoa do
HRV. A incidéncia anual de tratamentotRYV foi es-
timada em 0,16/100.000 habitantes.

Discussédo

N&o se conhecem estudos de prevaléncia de HAS
no Parana, mas pode-se estimar o niUmero de hipertensos
no Estado, com base nos estudos de prevaléncia de HAS
feitos no Rio Grande do Sul. Os dois Estados sdo seme-
Ihantes na composicdo étnica, grau de urbanizacao, die-
ta, clima e condi¢cdes sdcio-econbmicas. Estes sdo os
principais fatores que influenciam as taxas de prevaléncia
de HAS em populacdes. Assim, € razoavel supor-se que
as taxas de prevaléncia de HAS sejam semelhantes nos
dois Estados. Estudos realizados no Rio Grande do Sul
indicaram que cerca de 12% da sua populacéo é
hipertensa Extrapolando-se este dado para o Parana,
pode-se estimar em 670.000 o ndmero de hipertensos no
Estado.

Deste contingente de hipertensos, mais de 95% tém
HAS priméria ou essencialApesar de controlavel com
dieta e medicamentos, esta n&o tem cura. Uma minoria
(1 a 2%) tem causa definida para sua hipertensdo. S&o
0s casos de HAS secundaria, que tém importancia clini-
ca por incluirem os poucos casos de HAS curavel. Den-
tre as varias causas de HAS, a mais importante é a
HRV®S,

A HRV é a causa de apenas 1% ou menos dos ca-
sos de HAS encontrados na populacdo em geral e tem
importancia clinica porque é potencialmente curavel,
provoca quadros de hipertensdo grave e resulta em per-
da progressiva da funcéo réfiaexistindo um consen-
so na literatura sobre a importancia de se identificar e
tratar os hipertensos com HR¥*% Considerando-se que
cerca de 1% dos 670.000 hipertensos do Parana tém
HRV, devem existir cerca de 6.700 portadores de HRV
no Estado. Em termos epidemioldgicos, a taxa de
prevaléncia de HRV no Estado seria de 120 casos por
100.000 habitantes adultos, o que corresponde as taxas
encontradas em estudos de paises desenvdl¥fitios

Apesar de provavelmente existirem alguns milha-
res de portadores de HRV na populagéo paranaense, ape-
nas 9 pacientes foram tratados por ano, durante o presen-
te estudo. Isto representa uma fracdo minima dos casos
de HRV curéveis pela cirurgia ou angioplastia. O nimero
de pacientes com HRV tratados por ano € tdo infimo que,

sos, 0 paciente tinha outra doenga arterial associada ateoricamente, seriam necessarios mais de 600 anos para

HRV: num caso, doeng¢a de Takayasu da aorta e no ou-
tro, oclusdo aterosclerética da aorta infra-renal.

A investigacdo e encaminhamento dos casos de
HRV para tratamento foi feito par nefrologistas (11 ca-
sos) e cardialogistas (4 casos).

se tratar todos os casos de HRV existentes na populagéo
do Parana.
Por qué um ndmero tdo pequeno de pacientes com
HRV sao tratados anualmente no Estado do Parané?
Provavelmente par falta de diagnéstico, pois uma

A populagdo do Parana era estimada em 8.400.000 vez feito, o paciente sempre é encaminhado para trata-

habitantes no final de 1991Baseados no censo de 1991

mento.
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Para o diagnéstico de HRV num hipertenso, € de renina, exame caro e pouco disponivel no Estado. Por-
necessario comprovar a presenca de uma estenose otanto, a falta de métodos diagnésticos, a auséncia de pro-
oclusdo da artéria renal ou de seus ramos e que a lesdg@ramas de triagem e pouca informac&o no meio médico,
arterial renal esteja provocando isquemia renal. O rim parecem ser as causas dos baixos indices de diagnéstico

isquémico produz excesso de renina, um horménio que e de tratamento da HRV no Parana.

desencadeia uma série de alterac6es metabdlicas, cujo
resultado final é a elevacdo da pressdo arterial
sistémical’.

A presenca de uma lesdo da artéria renal é feita
pela arteriografia rerfalA comprovagéo que a leséo ar-
terial esta causando isquemia renal baseia-se na medicao
de niveis de renina. As medidas de renina na veia renal %
e em veia periférica, com ou sem adjuvantes farma- 5
coldgicos, sdo exames complexos e de dificil interpreta-
¢do clinic& Isquemia renal também pode ser demonstra- 4
da par cintilografia ren@i®’ 5,

Em nosso Estado, a arteriografia renal esta dispo-
nivel em varios hospitais, mas os testes de medicédo de®
renina e a cintilografia renal estéo restritos a um ou dais -
centros. Portanto, uma das razdes de néo se fazer o di-
agnostico de HRV no Estado é ndo- disponibilidade de
métodos diagndsticos que confirmem a suspeita clinica &
de HRV. 9,

Outro problema é o custo do diagnéstico da HRV.

Menos de 1% dos hipertensos tém HRV e investigar to- ,,

dos os hipertensos a procura dos poucos portadores de
HRV traria um custo proibitivo aos sistemas de saude.
Por este motivo, existem os exames de triagem
(screening¥®'é. Estudos clinicos tém demonstrado que
hipertensos com certas caracteristicas clinicas e demogra-
ficas tem uma probabilidade maior de terem HRV do que
os hipertensos em ge¥#l2 As caracteristicas deste gru-

po com alto probabilidade de HRV sé&o: sopro abdominal; 14 Al _ ) i )
15. Rimmer JM, Gennari FJ - Atherosclerotic renovascular disease and progressive

retinopatia hipertensiva graus Il e 1Y; hipertensdo em

jovens (menos de 30 anos) e criancas; hipertensao de ini-ie.

cio recente em idosos (acima de 55 anos); hipertensao de
dificil controle, com multiplas drogas em dose maxima

toleravel; hipertenséo acelerada ou maligna, com perda 1s.

de funcédo renal. Nos individuos com uma ou mais das
caracteristicas acima, a probabilidade da HRV ser cau-
sa da HAS é de 30%'"?2 A estratégia para se investi-

gar HRV deve submeter este grupo de hipertensos a tes-20

tes de triageft. No momento, o teste mais pratico € o
teste do captoprit’1#29 amplamente usado nos paises
desenvolvidos para triar pacientes para arteriografia re-
nal e medidas de reniti& No Parand, ndo se conhece
nenhum programa de triagem de pacientes com suspei-
ta de HRV. Alias, o fator custo persiste mesmo nestes
programas, 0s quais exigem a medicéo acurada de niveis
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