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‘ * Aterosclerose
* Displasia fiboromuscular
* Vasculite

* Sindrome de Marfan

* Trauma, radiacao
Disseccao e trombose
Compressao extrinseca

Tomografia
computadorizada (TC) e
diagrama sobreposto
mostrando a anatomia da
vascularizacao renal.

Reducéao da
perfuséo renal
Aumento de
renina
Aldosterona

/1
Aumento de
Angiotensina | ~ 1
resisténcia periférica
N Aumento da pressao

Legenda:
ARD: artéria renal direita;

VRD: veia renal direita;
ARE: artéria renal esquerda; L
VRE: veia renal esquerda

Aumento da ativagao
do sistema nervoso /'
simpatico




HIPERTENSAO RENOVASCULAR: O PAF
DIAGNOSTICO AO TRAT

Critérios de Selecdo de Pacientes

- Suspeita clinica de hipertensao
secundadria.

- A apresentagao ndo sugere outra causa
que justifique (ex. Feocromocitoma,
hiperaldosteronismo).

- O teste* s6 é recomendado se o plano
for intervir caso uma lesdo estendtica
significativa seja encontrada.

Selecdo de Testes
Diagndsticos

Método de triagem —»

A Angiografia por
Subtragao Digital (ASD)
é 0 padrao-ouro, mas
os métodos nao
invasivos sdo preferidos
para avaliagao inicial.

O ultrassom Doppler pode
ajudar em casos selecionados.

A angiorressonancia magnética
(ARM) e angiotomografia (ATC)
com contraste sao preferidas.

Como o contraste deve ser evitado
nesses pacientes, o ultrassom
Doppler geralmente é a modalidade
de escolha, mas a ARM sem
contraste mostra boa acuracia.

* Testes como atividade de renina plasmatica periférica (APR), APR estimulada e renograma de captopril
ndo sao mais recomendados como testes iniciais para suspeita de doenca renovascular devido a sua

baixa acurécia e sensibilidade.

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

Método direto: Método indireto:

- Artéria renal principal com VPS - Indice de aceleragdo < 300

> 180-200 cm/s cm/s?

- Relagao velocidade - Tempo de aceleragao > 70 ms

renal/adrtica >3,5 - Relacdo da velocidadeda art.
renal/segmentar >5
- Forma de onda de Tardus
parvus

A angiotomografia computadorizada com contraste intravenoso € uma
das modalidades de escolha para demonstrar estenose da artéria renal.
Estenoses maiores que 50-60% sao consideradas significativas.

A redugdo luminal > de 75% em uma ou ambas as artérias renais ou
>50% com dilatagao pos-estendtica sugere que o paciente pode ter HRV

Possui os mesmos critérios diagnosticos que a ATC com acurdcia
semelhante, podendo ser realizada com ou sem contraste com acurdcia
semelhante.

Tem os beneficios de ndao usar radiagdo ou meios de contraste
nefrotdxicos, mas sao propensos a mais artefatos.

Sequéncias sem contraste estao disponiveis e podem ser realizadas em
pacientes com doenga renal cronica.




A. Mulher, 31 anos, em investigacdo de hipertensao
secundaria. Angiotomografia mostrando ectasias
vasculares fusiformes e estenoses, com padrao de
”colar de contas" na artéria renal distal direita.

B. paciente com doenca renal em estdgio avancado.
Estenose grave da artéria renal direita (cabecas de
setas), com atrofia renal ipsilateral.

HIPERTENSAO RENOVASCULAR: C
DIAGNOSTICO AO

C e D. Mulher, 70 anos, com aterosclerose.

A angiotomografia mostra estenose de alto grau
proximal significativa de ambas as artérias renais em
sua origem por uma placa calcificada a esquerda e
nao calcificada a direita.

ETIOLOGIAS

A reconstrucdo coronal ATC MIP (E) e 3D (F) mostra reparo do
aneurisma da aorta abdominal com endoprdtese metdlica.

Ha artéria renal polar acessoéria bilateral, com sinais de
estenose severa da artéria polar inferior direita (setas). Embora
raras, as condicoes que envolvem as artérias acessorias podem
induzir hipertensdo renovascular.



Reconstrucdo coronal MIP (A) e ATC axial (B) de
paciente com diagndstico de arterite de Takayasu,
demonstrando espessamento parietal difuso e
segmentar e estreitamento luminal da aorta abdominal

(cabecas de setas) e de ambas as artérias renais (setas).

Observe o rim direito assimétrico e menor.

ATC axial (C) e sagital (D) demonstrando flap
intraluminal na artéria renal esquerda com sinais
de trombose parcial, compativel com disseccdo
arterial (cabecas de setas).

Evoluiu com estenose de alto grau na artéria renal

proximal (seta) e hipertensao arterial sistémica (E).

ETIOLOGIAS

aa

Menino de 9 anos com hipertensao, diagnosticado com carcinoma
de células renais medular.

ATC axial (F) e reconstrucdo coronal MIP (G) demonstrando massa
infiltrativa retroperitoneal (*) envolvendo e afilando a aorta
abdominal e a artéria renal direita (setas).



A. Indica¢Oes de intervencgao

B. Angioplastia transluminal percutanea (ATP)
com ou sem implante de stent

C. Revascularizacgao cirurgica

D. Nefrectomia em rins ndo funcionantes

E. Complicacdes do tratamento

ATC axial (C) e
reconstrugao 3D
(D) demonstrando
oclusdo da artéria
renal nativa (seta)
e enxerto de
artéria renal
originando-se do
segmento inferior
da aorta abdominal
(cabeca de seta).

TRATAMENTO

STENT

ATC axial
demonstrando o
antes (A) e depois
(B) da colocagao do
stent (circulo azul)
na artéria renal
direita para correcao
da estenose.

-

ATC coronal (E) demonstrando material hipodenso
na luz do stent promovendo reestenose (seta). A
ATC é a modalidade de escolha para avaliacao de
stents.



