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INTRODUÇÃO

• O papel da ativação simpática renal no desenvolvimento e 
progressão da HAS, ICC, IRC já foi demonstrada em 
estudos experimentais e clínicos.

• Denervação renal: estudos em modelos animais  de HAS, 
IAM, ICC, IRC e nefropatia diabética

• Desde 1930: esplancnicectomia e simpatectomia radical

• Denervação renal cirúrgica: eficaz na redução do fluxo 
simpático para os rins:    aumentando a diurese         

reduzindo liberação de renina

sem afetar outras funções do rim

• Lembremos do transplante renal!



INTRODUÇÃO
• SNAS -> grande contribuidor na complexa
fisiopatologia da hipertensão.

•Estudo com radiotraçador para medir o fluxo de NE dos
rins para o plasma: aumento do fluxo NE no rim de
pacientes com HAS essencial, principalmente em
jovens.jovens.

• Síndrome cardiorenal: atividade simpática mais
exacerbada. Infusão de clonidina (alfa 2 adrenergico
central) em doses modestas atenuou o tônus simpático
renal e cardíaco na ICC.

• Hiperatividade simpática: HAS, hipertrofia de VE,
arritmais ventriculares e morte súbita.



INTRODUÇÃO
•Sugere-se que tratamentos que reduzam 
atividade simpática renal possam melhorar a 
sobrevida de pacientes com ICC.

• IRC -> monoxidina (simpatolítico central):

da progressão IR

da microalbuminúria DMI/ 
normotenso

• Níveis plasmáticos de NE -> preditivos de 
mortalidade por todas as causas e morte por 
doença cardiovascular.



INTEGRAÇÃO NERVOSA RIM-
SISTÊMICO



DENERVAÇÃO RENAL
• ESTRATÉGIAS DE TRATAMENTO:

--MedicamentosoMedicamentoso: simpatolíticos

beta bloqueadores (inibem renina) 

IECA/ ARA IIIECA/ ARA II

diuréticos (perda Na e volume na urina)

EFICACIA LIMITADA...

- Cirúrgico



Denervação renal
•• ESTUDOS PRÉ CLÍNICOS ESTUDOS PRÉ CLÍNICOS -- ANIMAIS :ANIMAIS :

•• NenhumNenhum foifoi desenhadodesenhado parapara avaliaravaliar oo métodométodo comocomo
tratamentotratamento;; objetivoobjetivo:: avaliaravaliar contribuiçãocontribuição dodo nervonervo
simpáticosimpático eferenteeferente ee sensorialsensorial aferenteaferente nana HAS,HAS, ICCICC ee IRCIRC..
Simultaneamente,Simultaneamente, mostrarammostraram oo valorvalor terapêuticoterapêutico potencialpotencial
dada denervaçãodenervação.. DiversasDiversas espéciesespécies utilizadasutilizadas..dada denervaçãodenervação.. DiversasDiversas espéciesespécies utilizadasutilizadas..

•• TécnicaTécnica cirúrgicacirúrgica��������

-- ligadura e reanastomose da art. renal ou ligadura e reanastomose da art. renal ou 

-- retirada da adventícia do nervo que vai para o rim retirada da adventícia do nervo que vai para o rim 
com aplicação de fenol sem manipular o ureter oucom aplicação de fenol sem manipular o ureter ou

-- infusão seletiva de 6infusão seletiva de 6--hidroxidopamina para intoxicar hidroxidopamina para intoxicar 
a terminação nervosaa terminação nervosa



Denervação renal
•• ESTUDOS PRÉ CLÍNICOSESTUDOS PRÉ CLÍNICOS-- ANIMAIS :ANIMAIS :

•• NANA HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO

DiBonaDiBona 20022002:: revisãorevisão SNSSNS ee oo rimrim:: nervonervo simpáticosimpático renalrenal
temtem papelpapel críticocrítico nana ligaçãoligação entreentre SNASSNAS ee oo rimrim nana HASHAS.. AA
denervaçãodenervação renalrenal bilateralbilateral impediuimpediu ouou atenuouatenuou aa HASHAS emem
diversosdiversos modelosmodelos animaisanimais..

•• NANA ICC/ICC/ PósPós IAMIAM

AtividadeAtividade simpáticasimpática renalrenal sese relacionarelaciona comcom resistênciaresistência àà
açãoação diuréticadiurética dodo BNPBNP.. DenervaçãoDenervação renalrenal bilateralbilateral:: retençãoretenção
dede sódiosódio reduzida,reduzida, reduçãoredução dede congestãocongestão ee nasnas pressõespressões dede
enchimentoenchimento ventricularventricular..

DenervaçãoDenervação prépré IAMIAM emem ratosratos:: PP enchimentoenchimento ventricular,ventricular,
melhoramelhora dada funçãofunção ventricularventricular emem relaçãorelação aoao controlecontrole..



Denervação renal
•• ESTUDOS PRÉ CLÍNICOSESTUDOS PRÉ CLÍNICOS-- ANIMAIS :ANIMAIS :

•• NANA IRCIRC::

IRIR-- atividadeatividade simpáticasimpática exacerbadaexacerbada;;

LesãoLesão dede umum rimrim:: aumentoaumento dada atividadeatividade aferenteaferente ee eferenteeferente
simpática,simpática, associadoassociado àà falhafalha nana autoauto regulaçãoregulação dede NENE pelopelo
hipotálamohipotálamo ee reduçãoredução dada NONO sintetasesintetase neuronal,neuronal, reduçãoredução dadahipotálamohipotálamo ee reduçãoredução dada NONO sintetasesintetase neuronal,neuronal, reduçãoredução dada
excreçãoexcreção dede sódiosódio;;

ModeloModelo dede nefrectomianefrectomia 55//66 emem ratosratos comcom rizotomiarizotomia dorsaldorsal evitouevitou aa
elevaçãoelevação dada PAPA ee NENE pelopelo hipotálamohipotálamo posteriorposterior;;

DenervaçãoDenervação renalrenal cirúrgicacirúrgica:: efeitosefeitos contrarioscontrarios aoao modelomodelo dede lesãolesão jájá
foramforam constatadosconstatados (Joles(Joles ee Koomans)Koomans);;

DenervaçãoDenervação ee apósapós induçãoindução dede DMDM:: prevençãoprevenção dede achadosachados
anatômicosanatômicos ee fisiológicosfisiológicos associadosassociados aa nefropatianefropatia diabéticadiabética inicialinicial..



Denervação renal
•• ESTUDOS CLÍNICOSESTUDOS CLÍNICOS-- humanos :humanos :

• Simpatectomia toraco-lombar posterior e nefrectomia cirúrgica-
em nenhum foi demonstrado denervação renal cirúrgica após o
procedimento e nem era objetivo; desse modo- sucesso irregular no
controle da PA

•• IRCDIRCD-- NefrectomiaNefrectomia dodo rimrim nãonão funcionantefuncionante:: modelomodelo parapara•• IRCDIRCD-- NefrectomiaNefrectomia dodo rimrim nãonão funcionantefuncionante:: modelomodelo parapara
denervaçãodenervação renalrenal terapêuticaterapêutica �������� reduçãoredução consistenteconsistente dada PAPA

• Simpatectomia cirurgica: alta morbimortalidade perioperatória,
complicações a longo prazo (disfunção intestinal, vesical, erétil...)
além de hipotensão postural profunda � simpatectomia renal
específica� acesso anatômico difícil.



Denervação renal
•• ESTUDOS CLÍNICOSESTUDOS CLÍNICOS-- humanos :humanos :

• Cateter percutâneo novo : ablação específica através da artéria
femoral até as renais por radiofrequência e monitorização da
temperatura e impedância. Em gansos reduziu NE em 85% no rim
tratado.

• Estudo em 45 pacientes, HAS de difícil controle com idade de 58
+ 9 anos. Duração procedimento: 38 mins; sem complicações pós+ 9 anos. Duração procedimento: 38 mins; sem complicações pós
procedimento (angiografia renal 14 a 30 dias pós procedimento e
angio RM em 6m) ou clínicas em 1 ano. Não houve piora TFG.
Houve dor abdominal apenas durante o procedimento.

- Achados: redução da PAs e PAd em 1 mês até o fim do
seguimento. Redução média foi de -14/-10+ 4/3 mmHg (1o m); -
27/-17 + 16/11 mmHg (12 m). Redução da liberação de NE do rim
para circulação 3m 47% (10 pacientes)- maior redução sistêmica.
Redução da massa VE 12 m



Denervação renal

•• ESTUDOS CLÍNICOSESTUDOS CLÍNICOS-- humanos :humanos :

• Limitações: tempo de seguimento ainda curto, mas sugere que os
nervos não se recomponham.

• Novo estudo: coorte em IRCd e HAS de difícil controle- dados
preliminares favoráveis.preliminares favoráveis.



Denervação renal

•• ConclusãoConclusão
Estudos iniciais confirmam a importância dos nervos simpáticos
renais na hipertensão de difícil controle e sugerem que a
denervação simpática renal tenha benefício terapêutico nessa
populaçãopopulação

Estudos randomizados e controlados ainda são necessários para
confirmação desses achados iniciais e para demonstrar de forma
mais consistente o valor da ablação por cateter.


