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Introdugao

A hipertensao arterial sistémi-
ca resistente é definida atualmen-
te como aquela que se mantém
elevada apesar do uso de trés
classes de anti-hipertensivos em
doses otimizadas, sendo, ideal-
mente, um deles um diurético, ou
aquela controlada com o uso de
quatro ou mais drogas’.

A resisténcia ao tratamento
anti-hipertensivo ¢ uma condi-
¢do heterogénea e inclui varias
razdes, entre elas a hipertensao
arterial sistémica reativa do aven-
tal branco, a baixa aderéncia ao
tratamento medicamentoso, a hi-
pertensdo arterial secundaria a
outras doencas, as combinacdes
inadequada ou doses inadequa-
das de drogas anti-hipertensivas’.

Apesar de sua real prevalén-
cia ser desconhecida, essa enti-
dade vem se tornando cada vez
mais comum na pratica clinica di-
aria e seu maior potencial de le-
sdes de érgaos-alvo torna essen-
ciais o diagndstico etioldgico pre-
ciso e o controle pressorico preco-
ce, bem como o desenvolvimento
de novas opcdes terapéuticas.

Histérico

No final da década de 1940,
a simpatectomia cirurgica do ple-
X0 Nervoso periaodrtico por acesso
subdiafragmatico foi usado para o
tratamento da hipertensao sisté-
mica arterial*. Esse procedimento
se demonstrou efetivo, mas es-
tava associado a hospitalizagédo
prolongada, hipotenséo postural,
sincope, impoténcia e até mesmo
dificuldade em andar.

No entanto, essa abordagem
era justificavel naquela época,
tendo em vista a falta de medi-
camentos anti-hipertensivos e a
evolugao desfavoravel da hiper-
tensdo arterial sistémica malig-
na'. Muitas drogas anti-hiperten-
sivas foram desenvolvidas nestas
ultimas cinco décadas e, hoje, fa-
zer uma abordagem dessa natu-
reza para terapéutica da hiperten-
sdo arterial sistémica é, no mini-
mo, pouco atraente.

O tratamento da hipertensao
arterial sistémica, no entanto, con-
tinua a ser dificil, deixando muitos
pacientes sem controle clinico e
em risco de desenvolvimento de
complicagdes por envolvimento

de orgaos alvo, tais como insufi-
ciéncia renal e acidente vascular
cerebral e cardiopatia®. Assim,
permanece a necessidade de no-
vas estratégias terapéuticas, me-
dicamentosas ou nao’.
Dentro das opg¢des invasivas,
recentemente foram descritos:
» Um dispositivo que ativa os
barorreceptores carotideos em
pacientes com hipertensao ar-
terial® resistente a medicagao
anti-hipertensiva, atualmente
em estudos de fase lll.
» A denervagcdo simpatica re-
nal, por aplicacao de radiofre-
quéncia dentro da artéria renal,
em populagdo com as mesmas
caracteristicas?+915,

Esse segundo procedimento
tem por base a mesma fisiologia
da simpatectomia cirurgica do fi-
nal da década de 404, porém en-
volvendo apenas os componen-
tes nervosos periarteriais da arté-
ria renal’-39-15,

A denervacao da artéria renal
Estudos em animais ja ha-
viam proposto que atividade sim-
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patica renal tem um papel na pa-
togénese da hipertensao arterial
sistémica, e a denervacéao renal
reduz a pressao arterial em mo-
delos animais®'®, Porém, alguns
estudos propdem que a agao sim-
patica renal pode ser importante
em alguns, mas ndo em todos os
pacientes com hipertensao arte-
rial sistémica'’.

A publicacédo original na revis-
ta Lancet?, do grupo Australiano,
abre novos caminhos no trata-
mento da hipertensdo arterial
sistémica resistente a terapéuti-
ca medicamentosa. Seus dados
indicam que a ablacdo da arté-
ria renal, por induzir denervagao
simpatica, diminui a pressao ar-
terial em pacientes com hiperten-
sdo arterial sistémica resistente
ao tratamento medicamentoso?.

Em seu trabalho original,
Krum et al? trataram 45 pacientes
com hipertensdo arterial sistémi-
ca resistente ao uso de drogas
anti-hipertensivas por ablagao do
nervo simpatico renal. Eles re-
latam uma reducdo sustentada
da pressao arterial nos 12 me-
ses de acompanhamento (sis-
tolica: 20-25mmHg; diastdlica:
10-15mmHg). Essa redugédo na
pressdo arterial € semelhante ao
uso de espironolactona’ em dose
terapéutica plena, em pacientes
com hiperaldosteronismo prima-
rio, ndo responsivos as drogas
convencionais’®.

No estudo apresentado, ndo

houve complicagbes relaciona-
das a ablacdo da artéria renal,
incluindo a fungao renal, que se
manteve inalterada em todos os
pacientes?.

A denervacéo renal em si ndo
parece levantar nenhum efeito
colateral, ou complicagao impor-
tante a longo prazo, visto que ela
ocorre no transplante de rim e pa-
rece ser de menor importancia®'s.

Apos a primeira publicagao,
uma forga tarefa multicéntrica
envolvendo centros na Europa e
Australia, estudou um grupo de
145 pacientes em um estudo de
prova de conceito e encontrou re-
sultados semelhantes aos apre-
sentados pelo grupo australiano?.

Esses dois trabalhos forne-
ceram evidéncias que a dener-
vacdo renal diminui a presséo
sanguinea, decorrente da redu-
¢do da acdo simpatica eferente,
pelo menos na populagdo estu-
dada. Esses resultados serviram
de base para varios outros tra-
balhos, que utilizaram variagdes
da técnica original e das carac-
teristicas da populagdo, obten-
do dados semelhantes no que
se refere a diminuicdo dos niveis
pressoricos®15:19,

De modo geral, procedimen-
tos invasivos, quando apresen-
tam boa eficacia e indices de
complicagdo baixos, sdo opgodes
melhores que o uso de medica-
¢ao, pois tém a possibilidade de
evitar as complicagdes associa-

das ao uso cronico das drogas e
o de aderéncia ao tratamento.
Por se tratar de técnica inova-
dora, ainda existem varias ques-
tées que precisam ser respondi-
das, tais como: quais pacientes
se beneficiam com a técnica; qual
a seguranca e efetividade do pro-
cedimento; qual o resultado em
longo prazo; quais as limitagdes
do procedimento; entre outras™.

Concluséo

O procedimento de dener-
vagao simpatica renal € minima-
mente invasivo e de curta dura-
¢ao'™. Além disso, cardiologistas
intervencionistas rotineiramente
acessam a artéria renal e eletro-
fisiologistas estdo familiarizados
com a ablagao por radiofrequén-
cia. Portanto, poderiamos assu-
mir racionalmente que a nova téc-
nica pode ser amplamente utiliza-
da, desde que comprovada sua
efetividade e seguranga™.

As publicacbes de revisédo
dos artigos até agora apresenta-
dos concordam que essa € uma
abordagem promissora'® que nao
pode ser considerada como pri-
meira opcao no tratamento da
hipertensao arterial sistémica e
seu uso, pelo menos no momen-
to, deve ser reservado para o tra-
tamento de pacientes com hiper-
tensdo arterial sistémica efetiva-
mente resistente, quando a tera-
pia medicamentosa falha ou néo
é tolerada™.
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