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Introdução

• Apesar de numerosas opções farmacológicas 
para o tratamento da hipertensão arterial, o 
controle é sub-ótimo:

– Não aderência a terapia farmacológica prescrita: 
medicações não são isentas de efeitos adversos, medicações não são isentas de efeitos adversos, 
além da hipertensão ser uma doença 
assintomática e que necessita de tratamento pelo 
resto da vida.

– Falência terapêutica em alguns casos: hipertensão 
resistente.



Introdução

• Década de 50: Relatos de simpatectomia 

cirúrgica torácica, abdominal ou pélvica para o 

tratamento de hipertensão maligna: alta 

mobi-mortalidade peri-operatória e mobi-mortalidade peri-operatória e 

disautonomia importante.

• Simpatectomia Renal Seletiva: aferências e 

eferências simpáticas podem ter papel na 

manutenção da hipertensão arterial



Método
• Objetivos: Avaliar a eficácia e segurança do 

método em reduzir a pressão arterial (“safety 

and proof-of-principle cohort study”)

• Critérios de Inclusão:• Critérios de Inclusão:

– Hipertensão Primária

– PAS de Consultório > 160 mmHg apesar do uso de 

pelo menos 03 classes de anti-hipertensivos.

– Clearance de Creatinina > 45 ml/min













Resultados
• 06 pacientes dos 45 tratados tiveram redução 

da PAS < 10 mmHg (não respondedores)

• 12 pacientes realizaram MAPA 30 dias após a 
intervenção:

– Redução média da PAS 24 horas: 11mmHg

– 67% tinham descenso ausente ou atenuado pré-– 67% tinham descenso ausente ou atenuado pré-
tratamento – 33 % não alteraram o comportamento

• O número de medicações anti-hipertensivos 
não foi alterado na maioria dos pacientes

• “Renal noradrenaline spillover”: redução em 
47%



Resultados

• Complicações:

– Dor durante o procedimento: manuseado com 

analgésicos

– 01 paciente com dissecção da artéria renal: – 01 paciente com dissecção da artéria renal: 

colocado “Stent”

– 01 paciente com Pseudo-Aneurisma da Artéria 

Femoral: tratado clinicamente.

– Ausência de estenose de artéria renal nos exames 

de controle



Conclusão

“Catheter-based renal denervation causes 

substantial and sustained blood-pressure 

reduction, without serious adverse events, in 

patients with resistant hypertension. patients with resistant hypertension. 

Prospective randomised clinical trials are 

needed to investigate the usefulness of this 

procedure in the management of this 

condition.”


