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Hipertensao arterial
secundaria: a propdsito de um
caso de obstrucao da jungao
pieloureteral

Antony Nogueira," Catarina Pinho," Joana Teixeira," Filipa Natal?

RESUMO

Introducdo: As causas secunddrias de hipertensdo arterial podem ser identificadas numa propor¢do muito pequena de doen-
tes hipertensos. A patologia renal, nomeadamente a estenose da artéria renal e a patologia do parénquima, é um dos principais
motivos de hipertensdo arterial secundaria. Relata-se de seguida um caso de uma paciente de 18 anos, na qual o estudo da hi-
pertensdo revelou a presenca de uma obstrucdo da jungdo pieloureteral unilateral.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, que recorreu a uma consulta de apoio por um quadro de an-
siedade com dois dias de evolugdo sem fator desencadeante identificado. Ao exame objetivo apresentava apenas valores de
tensdo arterial elevados e taquicardia, tendo sido medicada com um ansiolitico pelo seu estado de ansiedade. Por manter va-
lores de tensdo arterial elevados em ambulatério foi iniciada terapia anti-hipertensiva e estudo de causas secunddrias de hi-
pertensdo. Do estudo destacou-se a presenca de obstrucdo da juncdo pieloureteral e hidronefrose a esquerda. Referenciada pos-
teriormente aos cuidados de salde hospitalares e submetida a cirurgia uroldgica, encontra-se atualmente assintomatica e com
valores de tensdo arterial controlados sem recurso a medicacgao.

Comentario: A obstrucdo da jungdo pieloureteral unilateral é uma causa rara de hipertensdo arterial. Define-se pela diminui-
¢do da passagem de urina da pélvis renal para o ureter, com consequente dilatacdo do sistema urindrio coletor e lesdo do pa-
rénquima renal. Atualmente, devido ao uso generalizado da ecografia obstétrica nas gravidezes vigiadas, grande parte sao diag-
nosticados ainda no periodo perinatal sendo raros os casos detetados apenas na adolescéncia ou idade adulta.
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INTRODUCAO
s dados epidemiolégicos mais recentes in-
dicam que, em Portugal, 42,1% da popula-
cdo residente entre os 18 e 90 anos € hiper-
tensa. A prevaléncia especifica calculada
para aidade e género demonstrou ser superior nos ho-
mens e nas idades avancadas (=64 anos) em compara-
¢do com as mulheres e as idades jovens (<35 anos).!
Na prética clinica dos cuidados de satide primadrios,
causas especificas e potencialmente reversiveis de hi-
pertensao arterial podem ser identificadas numa pe-
quena proporcdo dos doentes. Devido a sua elevada
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prevaléncia, as formas secundarias de hipertensdo po-
dem afetar um grande nimero de hipertensos.?

O estudo das causas secundérias de hipertensao ar-
terial deve ser realizado perante doentes jovens (<35
anos), nos casos de hipertensao resistente e/ou de di-
ficil controlo, subidas repentinas da tensao arterial, si-
tuagdes de lesdo de 6rgaos-alvo e perante sinais suges-
tivos, como sindroma de Cushing, massas abdominais
palpaveis, sopros cardiacos ou abdominais, diferencas
da tensdo arterial entre os membros superiores ou pul-
sos femorais diminuidos.?

De entre as possiveis causas, a patologia renal (no-
meadamente a estenose da artéria renal e as doencgas
parenquimatosas) é a principal causa identificada de
hipertensdo arterial secundaria.?



Relata-se de seguida um caso de uma paciente de 18
anos com valores de tensdo arterial elevados identifi-
cados na Unidade de Satide Familiar (USF), em que o
estudo da hipertensao arterial revelou a presenca de
uma obstrucdo da juncao pieloureteral unilateral.

Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, 18
anos de idade, raca caucasiana, estudante do ensino se-
cundario, a residir com duas irmas e uma sobrinha.
Pertencente a uma familia de médio risco (escala de
risco de Segovia-Dreyer), classe IV da classificacdo de
Graffard e com Apgar Familiar de 7. Antecedentes pe-
rinatais de gravidez de risco por idade materna avan-
¢ada (42 anos) e multiparidade. Desenvolvimento es-
taturo-ponderal e psicomotor sem intercorréncias. An-
tecedentes pessoais patoldgicos e familiares ndo rele-
vantes. Antecedentes ginecolégicos de menarca aos 13
anos, menstruacao regular e sem atividade sexual. Sem
hébitos medicamentosos, etilicos ou tabdgicos, ndo
consumidora de drogas e sem alergias conhecidas.

A utente recorreu em janeiro de 2014 a USF da sua
drea de residéncia, em contexto de consulta de apoio,
por um quadro clinico com dois dias de evolugao ca-
racterizado por inquietacao, irritabilidade e sensa¢ao
de tensdo muscular sem fator desencadeante identifi-
cado durante aanamnese. O exame fisico realizado fora
normal, excetuando a presenca de valores de tensao
arterial elevados (tensdo arterial sist6lica média de
159mmHg e tensdo arterial diastdlica média de
93mmHg) apds trés medigdes em ambos os bracos,
bem como taquicardia (frequéncia cardiaca média de
cerca de 110bpm).

Pelo seu estado de ansiedade foi medicada com al-
prazolam 0,25mg duas vezes ao dia, aconselhada a mo-
nitorizar diariamente a sua pressdo arterial em casa e
marcada nova consulta com duas semanas de interva-
lo para reavaliagao do quadro clinico.

Apé6s duas semanas, a utente recorreu a USF sem
qualquer tipo de sintomatologia (a cumprir a medica-
¢do prescrita). No entanto, os valores de tensao arterial
medidos em ambulatério mantinham-se elevados (ten-
sdo arterial sistdlica entre 150-160mmHg e tensao ar-
terial diast6lica entre 85-95mmHg). Perante esta situa-
¢do clinica optou-se iniciar terapéutica anti-hiperten-
sora com um bloqueador da entrada de célcio (amlo-
dipina 5mg uma vez ao dia) e iniciar estudo para
possiveis causas de hipertensao arterial secunddria.
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Em fevereiro de 2014, a utente marca nova consulta
e traz consigo o resultado dos exames complementa-
res de diagndstico, onde se destaca, no eletrocardio-
grama, taquicardia sinusal (frequéncia cardiaca de
110bpm) e, na ecografia renovesical “aumento do dia-
metro bipolar do rim esquerdo (com cerca de 16cm) e
dilatacao marcada do seu sistema coletor condicio-
nando severa laminacao do seu parénquima provavel-
mente ndo funcionante; sem dilatacdao do ureter ho-
molateral... aspetos que depdem a favor de uma sin-
drome de juncdo pieloureteral”.

Apoés referenciacao aos cuidados de satde hospita-
lares (servico de urologia), a utente realizou uma cinti-
grafia renal com 99mTc MAG3 e prova de furosemida,
em junho de 2014, que confirmou a presenca de dila-
tacgdo pielocalicial, hipofuncdo renal e auséncia de res-
posta ao estimulo diurético, compativel com obstru-
¢ao pielouretral esquerda. A func¢ao renal do rim direi-
to era de 69,3% e a do rim esquerdo era de 30,7%.

Foi proposta em julho de 2014 para cirurgia urologi-
ca, que a doente aceitou. Foi submetida em dezembro
de 2014 a nefrectomia esquerda (resultado anatomo-
patolégico da peca operatéria: “rim hidronefrético pie-
lonefritico crénico”).

Atualmente, a utente encontra-se assintomatica e
com valores tensionais controlados sem recurso a me-
dicacdo anti-hipertensora.

Discussdo: A obstrucdo da jungao pieloureteral cor-
responde a principal causa de hidronefrose neonatal
com uma incidéncia calculada de cerca de 1:1.500 recém-
-nascidos, ocorrendo mais no género masculino (2:1) e
atingindo com mais frequéncia o rim esquerdo.**

A etiologia da obstrucdo inclui as causas adquiridas
e as causas congénitas. De acordo com os estudos pu-
blicados, as causas congénitas sdo mais prevalentes,
podendo ser classificadas, de acordo com o tipo de es-
tenose, em intrinseca e extrinseca.’

Fisiopatologicamente, a obstrucao da juncao pie-
loureteral congénita do tipo intrinseco resulta da adi-
namia de determinados segmentos uretéricos provo-
cados por alteracoes das fibras de colagénio e/ou in-
terrup¢des da musculatura lisa da regido pielourete-
ral.s

Devido ao uso generalizado da ecografia obstétrica
nas gravidezes vigiadas, grande parte das obstrucdes da
juncao pieloureteral com hidronefrose associada sdo
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ABSTRACT

URETEROPELVIC JUNCTION OBSTRUCTION CAUSING SECONDARY HYPERTENSION: A CASE REPORT
Introduction: Secondary hypertension can be identified in a small proportion of patients. Kidney disease, including renal artery
stenosis and parenchymal disease, is one of the main causes of secondary hypertension. We report the case of an 18 year-old
girl with secondary hypertension due to unilateral ureteropelvic junction obstruction.

Case description: An 18 year-old girl presented at an urgent consultation with symptoms of anxiety for two days without a
known trigger. On physical examination she had elevated blood pressure and tachycardia. She was treated with an anxiolytic.
Because of sustained high blood pressure found on out-of-office blood pressure monitoring, she began antihypertensive drug
treatment. The search for secondary causes of hypertension revealed the presence of obstruction of the left ureteropelvic junc-
tion causing hydronephrosis. After urological surgery, the patient was asymptomatic. Blood pressure was controlled without
antihypertensive drugs.

Comment: Unilateral ureteropelvic junction obstruction is a rare cause of hypertension. It is defined as impaired urine flow
from the renal pelvis into the proximal ureter with subsequent dilatation of the collecting system. It can cause damage to the
kidney. The widespread use of ultrasonography during pregnancy has resulted in a higher detection rate for antenatal uretero-
pelvic junction obstruction and hydronephrosis. Cases detected in teenagers and adults are rare.

Keywords: Hypertension; Ureteropelvic Obstruction; Hydronephrosis.
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