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Introdugéo: A hipertensao renovascular
(HRV) decorrente da estenose de artéria renal
(EAR) é uma patologia potencialmente cura-
vel, mas os beneficios da revascularizagdo nao
s&o alcangados por todos porque selecionar
pacientes com base nos critérios clinicos ou
angiograficos pode néo ser suficiente para se
obter o sucesso clinico. Existe um grande inte-
resse em se desenvolver exames para detec-
tar a presenca de EAR e avaliar seu significado
funcional.

Objetivos: Avaliar se a reducao da taxa de
filtracao glomerular (TFG) medida com EDTA-
51Crapos o uso de captopril consegue diferen-
ciar pacientes hipertensos com EAR daqueles
sem estenose da artéria, e avaliar se existe
correlagéo entre as variacoes da TFG e a evo-
lucdo de pacientes submetidos a diferentes
tratamentos.

Métodos: Foram estudados 41 pacientes
com hipertensao arterial de dificil controle, que
foram divididos em dois grupos: GP — 21 pa-
cientes com EAR; GH — 20 pacientes sem EAR.
Os pacientes foram submetidos a medida de

166

TFG com EDTA-5Cr pré- e apds a administra-
¢ao do captopril. Os pacientes do GP realiza-
ram, simultaneamente, cintilografia com DMSA-
99™Te para avaliagéo da fungao renal diferen-
cial. Os pacientes com estenose de artéria re-
nal foram subdivididos de acordo com o trata-
mento recebido: clinico (GP-CL) ou por inter-
vencao (GP-I). As medidas das TFGs antes e
apos o captopril foram comparadas entre os
grupos. Foi também investigado se a relacao
pré-/pos-captopril tinha correlagédo com a res-
posta clinica dos pacientes.

Resultados: A média da TFG (ml/min/1,73
m?) no total de pacientes estudados foi de 56,7
+ 26,5 na fase pré-captopril e 47,0 + 24,4
apos o captopril. A modificagao da TFG deter-
minada pelo captopril foi avaliada pela relacao
da filtragdo glomerular pré-/pés-captopril. A
média da relagédo TFG pré-/pds-captopril foi de
1,36 = 0,54 no grupo total de pacientes, e
quando foi feita a comparagao entre a TFG pré-
e pds-captopril houve reducéo significativa (p
= 0,016). O GH mostrou relagéo média da TFG
pré-/pbs-captopril de 1,13, valor significativa-

mente menor que o GP, que teve a relagdo média
de 1,57 (p = 0,007). Quando foi avaliada a
variagao da TFG apds o captopril nos dois gru-
pos, nao foi observada diferenca estatistica-
mente significativa no GH (p = 0,68), mas ob-
servou-se diferenca significativa no GP (p <
0,001). No total, 15 pacientes apresentaram
melhora dos seus niveis pressoéricos, sendo
oito do grupo de intervencéo e sete do grupo
clinico, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa em relagéo a melhora clinica entre
os dois grupos (p = 0,36). Quando compara-
mos 0s pacientes com e sem melhora clinica,
nao houve diferenca significativa na TFG basal
(p = 0,09) ou na relagéo TFG pré-/pds-capto-
pril (p = 0,74). Afuncao renal diferencial obtida
pelo DMSA-2"Tc pré- e pds captopril ndo mos-
trou diferenca estatisticamente significativa nos
rins com e sem estenose (p = 0,09).

Conclusao: O captopril acarreta uma redu-
¢éo significativa da TFG e esta reducdo é mais
acentuada em pacientes com EAR, mas nao
houve correlagéo entre as medidas da TFG e a
evolucao clinica dos pacientes.
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