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10.1 Artigo: Denervagao Simpatica da Artéria
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nao Controlada
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial nao controlada (HANC) representa um
importante desafio de salde publica no cenario nacional e in-
ternacional. Esse termo abrange tanto a hipertensao arterial re-
sistente (HAR) quanto a hipertensao refrataria, condicdes nas
quais o controle da pressao arterial (PA) ndo é alcancado,
apesar da utilizacao de trés ou mais classes de medicamentos
anti-hi- pertensivos, incluindo um diurético tiazidico, em doses
otimiza- das. A relevancia clinica da HANC esta diretamente
relacionada ao aumento da morbimortalidade cardiovascular,
lesdes em oOr- gaos-alvo como rins, coracao e cérebro, e a
associacdo com ele- vados custos de salde.

Estudos demonstram que a mortalidade por doengas cardio-
vasculares aumenta progressivamente com a elevacao da PA. Por
outro lado, redugdes, mesmo modestas, na PA sistdlica (PAS) —
por exemplo, 5 mmHg — podem reduzir o risco de eventos car-
diovasculares em até 10%. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 mostraram que 21,4% dos adultos autorrela-
taram diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS). Em
2021, esse nimero aumentou para 26,3%, refletindo um cresci-
mento de 3,7% em 15 anos.

A despeito da ampla oferta de medicamentos e das recomen-
dacoes clinicas, apenas 30% dos pacientes hipertensos mantém a
PA sob controle, sendo que metade deles abandona o tratamento
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no primeiro ano. Nesse contexto, torna-se evidente a necessida-
de de terapias adjuvantes, especialmente para os individuos nao
respondedores ao tratamento farmacoldgico. Entre essas alter-
nativas, destaca-se a denervacao simpatica renal (DSR), técni- ca
minimamente invasiva que visa a ablagao de fibras nervosas
simpaticas nas artérias renais, reduzindo o tonus simpatico e
promovendo quedas sustentadas da PA. Este capitulo tem como
objetivo abordar os fundamentos fisiopatolégicos da DSR, des-
crever suas aplicacdes clinicas, revisar as principais evidéncias
cientificas e discutir seu potencial papel no Sistema Unico de
Saude (SUS).

FUNDAMENTAGAO/REFERENCIAL

A ativacao do sistema nervoso simpatico (SNS) esta implicada a
génese e manutencdo da HANC. O rim é um importante or- gao-
alvo da acado simpatica, com fibras eferentes que regulam o
fluxo sanguineo renal, a reabsorcao tubular de soédio e a
secrecdao de renina. Ja as fibras aferentes renais transmitem
sinais para nlcleos autonémicos centrais, perpetuando o ciclo
de hiperati- vidade simpatica e elevacdo da PA.

A DSR surgiu como uma estratégia de interrupcao desse cir-
cuito neuro-hormonal. Historicamente, a simpatectomia lombar
era utilizada no tratamento da hipertensao maligna até a década
de 1950. Com o advento dos anti-hipertensivos, o procedimento
foi abandonado devido as altas taxas de complicagdes. A partir de
2010, com o avanco tecnoldgico, novos dispositivos permiti- ram
a realizacdo de uma ablagao percutanea direcionada, eficaz e
segura das fibras nervosas periarteriais renais.

Atualmente, os principais dispositivos sao:
» Symplicity Spyral™ (Medtronic Inc.): cateter mul-

tieletrodo que aplica radiofrequéncia em pontos se-
quenciais na artéria renal (Figura 1 A).
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» Paradise® (ReCor Medical): utiliza ultrassom circun-
ferencial através de um balao para realizar a ablacao
(Figura 1 B).

» Peregrine® (Ablative Solutions): injeta etanol no es-
paco perivascular por microagulhas para induzir ne-
crose nervosa (Figura 1 C).

A DSR, que utiliza varios pontos de abordagem na luz de
ambas as artérias renais. O procedimento é realizado por uma
equipe de intervencionistas em uma sala de hemodinamica.
Com o paciente sob sedacao consciente profunda, o cateter
de DSR é avancado até as artérias renais, através de puncao
da artéria femoral comum.

Ha dois principais dispositivos desenvolvidos para realizar a
DSR. O que apresenta resultados clinicos em maior nimero de
pa- cientes e com maior tempo de acompanhamento ¢ o cateter
Sympli- city Spyral (Medtronic Inc., Minneapolis, Minnesota)

(A) Cateter Spyral® (B) Cateter Paradise® (C) Cateter Peregrine®
Legenda: (A) Symplicity Spyral™ (Medtronic Inc., CA, USA); (B) PARADISE®
(ReCor Medical, CA, USA); (C) Cateter Peregrine (Ablative solutions MA, USA).

Figura 1: Principais dispositivos de denervagao simpatica renal.
Fonte: Os autores, 2025.
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Esses dispositivos foram avaliados em diversos ensaios clini-
cos controlados e randomizados, com destaque para os estudos
Symplicity HTN, Spyral HTN, RADIANCE e REALISE. Os desfe-
chos primarios desses estudos incluiram a redugao da PA medida
em consultorio e por monitoramento ambulatorial de 24 horas
(MAPA), com resultados favoraveis especialmente nos protoco-
los com técnica aprimorada e adequada selecao de pacientes.

RELATO DA EXPERIENCIA/DEBATE DO EVENTO

Durante a apresentacao do tema na Rio Innovation Week 2024,
observou-se surpresa generalizada entre os presentes — incluin-
do leigos, estudantes de medicina e até médicos — diante da
existéncia e dos avancos da denervacao simpatica renal (DSR). O
desconhecimento da técnica refletiu-se ndao apenas na novi-
dade da abordagem minimamente invasiva, mas também na per-
plexidade com o fato de a DSR ainda nao ter sido amplamente
aceita e incorporada na pratica clinica, apesar das evidéncias
crescentes de sua eficacia.

Posteriormente, o tema foi discutido entre estudantes de
medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que
0 reconheceram como uma inovagao relevante, com boas
perspectivas de aplicacdo futura. A reacao do publico evidenciou a
necessidade urgente de maior divulgacao cientifica e educacao
médica continuada sobre o tema.

ARTICULAGCAO COM POLITICAS PUBLICAS/IMPACTOS
SOCIAIS

A elevada prevaléncia da HAS no Brasil, aliada a baixa adesao ao
tratamento farmacoldgico, demanda estratégias inovadoras den-
tro das politicas publicas de saude. A DSR, ao se mostrar segura e
eficaz, configura-se como uma opcao viavel para determinados
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perfis de pacientes, especialmente aqueles com risco cardiovas-
cular elevado e bhaixa resposta ao tratamento convencional.

Estudos demonstraram que a DSR promove melhora na qua-
lidade de vida e potencial reducdo de eventos cardiovasculares.
Sua incorporacdo ao SUS exigira a analise de custo-efetividade e
o estabelecimento de critérios clinicos rigorosos para indica-
¢ao. O uso racional e padronizado dessa tecnologia pode evitar
internacdes por AVC, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca, contribuindo para a sustentabilidade do sistema.

A aprovacao da DSR pela Food and Drug Administration (FDA)
americana e sua classificacao como classe II pela European So-
ciety of Cardiology (ESC) refletem o amadurecimento das
evidén- cias cientificas. A inclusdo em centros de exceléncia,
com equi- pes multidisciplinares e controle rigoroso, podera
garantir sua aplicacdo ética e responsavel no Brasil. O
acompanhamento de longo prazo e o desenvolvimento de
estudos brasileiros sao fun- damentais para apoiar decisoes de
politicas publicas.

CONCLUSAO

A denervacdo simpatica renal € uma tecnologia promissora no
tratamento da hipertensao arterial nao controlada. A evidéncia
acumulada nas Ultimas duas décadas mostra que a DSR pode
re- duzir a PA de forma sustentada, com perfil de seguranca
adequa- do e impacto positivo na qualidade de vida dos
Pasitsg®s criteriosa de candidatos, a realizacio em centros
habilitados e a indicacao haseada em protocolos clinicos sao
aspectos essenciais para o sucesso da terapia. A tecnologia nao
substitui, mas complementa o tratamento clinico, especialmente
em pacientes com multiplas comorbidades e risco cardiovascu-
lar elevado.

Perspectivas futuras incluem a aplicacao da DSR em outras
condicoes associadas a hiperatividade simpatica, como insu-
ficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, apneia obstrutiva do sono e
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resisténcia insulinica. Sua utilizacao crescente devera ser acom-
panhada por diretrizes atualizadas, treinamentos especificos e
avaliacdo continua de desfechos clinicos e econdmicos.

Considerando o alto impacto da HAS na saude da populagao
brasileira, a DSR pode representar uma alternativa valiosa den-
tro da politica nacional de satde, contribuindo para a reducao da
mortalidade e da carga assistencial no SUS. E necessaria uma
agenda estratégica que una pesquisa, inovagao e equidade no
acesso a terapias avangadas.
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