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INTRODUCAO: Em pacientes hipertensos com suspeita de doencga arterial
coronaria (DAC), indicagdes para a realizagao de arteriografia renal no mesmo
procedimento da cinecoronariografia estdo bem estabelecidas. Entretanto, em
hipertensos com suspeita de estenose de artéria renal (EAR) com indicagao de
arteriografia renal, ndo estdo bem definidos os determinantes da presenca de
DAC grave. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e os determinantes de DAC
grave em pacientes hipertensos com indicagdo de arteriografia renal por
suspeita de EAR. METODOLOGIA: Oitenta e dois pacientes com suspeita
clinica de EAR foram submetidos a cinecoronariografia e arteriografia renal no
mesmo procedimento. Lesdo arterial significativa em artérias renal e/ou
coronaria foi definida por obstrugdo Iuminal maior ou igual a 70%.
RESULTADOS: Obstrugdo luminal significativa, tanto em artéria coronaria
quanto em renal, foi encontrada em 39% dos pacientes. Os pacientes com
DAC grave apresentaram idade mais avangada (63t+12 vs. 5613 anos;
p=0,03), maior prevaléncia de angina (41 vs. 16%; p=0,013), maior didametro do
atrio esquerdo (44,7 vs. 40,6mm; p=0,005) e maior velocidade de onda de

pulso (12,6 vs. 10,7 m/s, p=0,02), comparados com os pacientes sem DAC




grave. A presenca de EAR significativa esteve associada a uma maior
prevaléncia de DAC grave comparada a pacientes sem a lesédo (66% vs. 22%;
p<0,001). A analise multivariada demonstrou que EAR=70% esteve associada
com DAC grave de maneira independente (OR: 11,48; 95%CI| 3,2-40,2;
p<0,001), mesmo em pacientes sem angina (OR: 13,48; 95%CIl 2,6-12,1;
p<0,001). CONCLUSAO: Ha elevada prevaléncia de doenca coronéria grave
em pacientes hipertensos com estenose de artéria renal significativa. A
presencga de estenose maior ou igual a 70%, verificada em arteriografia renal, &
preditor forte e independente para a presenca de DAC grave, mesmo na
auséncia de angina.
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