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PALAVRAS-CHAVE Resumo A hipertensdo arterial é um importante fator de risco cardiovascular e apesar dos
Hipertensao arterial inimeros avancos na terapéutica farmacoldgica, existe ainda uma percentagem importante de
resistente; doentes que sao resistentes. Os autores descrevem dois casos clinicos de ablacdo da atividade
Ablacéo por simpatica renal por radiofrequéncia, que ilustram a exequibilidade de uma nova técnica para o
radiofrequéncia; tratamento da hipertensao arterial resistente. O procedimento consiste na aplicacao de energia
Artérias renais de radiofrequéncia nas artérias renais, para ablacao da atividade simpatica renal aferente e

eferente, implicada na fisiopatologia da hipertensao arterial.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Abstract Hypertension is an important cardiovascular risk factor and although there have
been many improvements in pharmacological treatment, a significant percentage of patients
are still considered resistant. The authors describe two cases of radiofrequency renal sym-
pathetic denervation that illustrate the feasibility of this new technique for the treatment
of resistant hypertension. The procedure consists of the application of radiofrequency energy
inside the renal arteries to ablate afferent and efferent sympathetic renal activity, which has
been implicated in the pathophysiology of hypertension.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-
ved.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletronico: paraujogoncalves@yahoo.co.uk (P. de Aradjo Gongalves).

0870-2551/$ - see front matter © 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2012.02.016


dx.doi.org/10.1016/j.repc.2012.02.016
http://www.revportcardiol.org
mailto:paraujogoncalves@yahoo.co.uk
dx.doi.org/10.1016/j.repc.2012.02.016

672

P. de Aradjo Gongalves et al.

Introducao

A hipertensao arterial (HTA) é um fator de risco car-
diovascular determinante, estando implicado no enfarte
agudo do miocardio e no acidente vascular cerebral, sendo
estas importantes causas de mortalidade e morbilidade nos
paises desenvolvidos'. A par da sua elevada prevaléncia,
trata-se de uma doenca com uma taxa de controlo franca-
mente abaixo do ideal, como foi documentado no estudo
PAP (Prevaléncia, Conhecimento, Tratamento e Controlo da
Hipertensao em Portugal). Este estudo, realizado em 2003,
avaliou a prevaléncia, conhecimento, tratamento e controlo
da hipertensao arterial em Portugal?. A prevaléncia global da
HTA foi de 42,1%, s6 46,1% destes doentes sabiam que eram
hipertensos, 39,0% tomavam medicacao anti-hipertensora e
apenas 11,2% estavam controlados.

Recentemente foi desenvolvida uma técnica para trata-
mento da hipertensao arterial resistente com modulacao
da atividade dos nervos simpaticos renais, por ablacao com
radiofrequéncia3->. O procedimento tem como objetivo a
reducao da atividade nervosa aferente e eferente do plexo
simpatico renal (Figura 1), cujo papel e importancia na fisi-
opatologia da HTA é conhecido desde ha varias décadas®’.
A eficacia e seguranca desta técnica foi documentada inici-
almente no estudo Symplicity HTN-14, e recentemente foi
publicado o seu seguimento a 24 meses, com descida de
32mmHg na tensdo arterial (TA) sistélica e de 14 mmHg na
TA diastélica®. No ensaio aleatorizado Symplicity HTN-2 foi
documentada uma reducao de 32 mmHg na TA sistdlica e de
12 mmHg na TA diastélica aos 6 meses, sem modificacao sig-
nificativa no grupo de controlo, numa populacao de doentes
com TA basal média de 178/98 mmHg, ja medicados com
uma média de 5 anti-hipertensores®.

No presente artigo relatamos 2 casos clinicos de tra-
tamento de HTA resistente por ablacdo da atividade
simpatica renal com radiofrequéncia. Os procedimentos
foram autorizados pela comissao de ética do centro hospita-
lar e realizados apos consentimento informado dos doentes.

Caso clinico 1

Doente do sexo masculino, 50 anos de idade, raca negra,
fumador, sem eventos cardiovasculares prévios, seguido na

Figura 1  Aplicacdo de energia de radiofrequéncia nas arté-
rias renais, para ablacdo da atividade simpatica aferente e
eferente.
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Figura 2 Gerador e cateter (Symplicity®) para aplicacdo de
radiofrequéncia nas artérias renais.

consulta de HTA, tendo sido previamente excluidas causas
secundarias. Estava medicado com clonidina (0,45 mg/dia),
irbesartan (300mg/dia), amlodipina (10 mg/dia), indapa-
mida (1,5mg/dia) e bisoprolol (5mg/dia). A funcao renal
era normal, com um débito do filtrado glomerular estimado
(eDFG) de 115ml/min/1,73 m2.

Na Ultima consulta prévia ao procedimento a tensao
arterial era de 173/118mmHg e a data de interna-
mento era de 189/143mmHg, apesar de estar sob a
terapéutica habitual. Numa prova de esforco realizada
anteriormente sob medicacao, a pressao arterial subiu de
160/100 mmHg em repouso para 200/120 mmHg no pico
de esforco. O ecocardiograma documentou hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica, com normal funcéo
sistdlica global e sem alteracbes valvulares significati-
vas. Na monitorizacdo ambulatéria da tensdao arterial
(MAPA), tinha hipertensao sisto-diastélica grave com padrao
nao dipper (Diurna - 145/104/118/41 mmHg; Noturna
-136/96/111/40 mmHg; valores médios de TA sistolica/TA
diastolica/TA média/pressao de pulso respetivamente).

Foi realizado previamente um angioTC abdominal que
documentou uma anatomia das artérias renais favoravel ao
procedimento.

O procedimento foi realizado com apoio anestésico
(propofol e ramifentanilo) para controlo da dor, e sob
anticoagulacao com heparina para um activated clot-
ting time (ACT) alvo > 250 segundos. Apos obtencao
de acesso vascular (artéria femoral direita), foi feita
aortografia abdominal e angiografia seletiva das arté-
rias renais. A cateterizacao foi seguida pela introducao
do cateter Symplicity® (Medtronic, USA) nas artérias
renais, conectado a um gerador de radiofrequéncia, cuja
programacao e controlo sao automaticos e nao dependem
da intervencado do operador (Figura 2). Foram realiza-
das 6 aplicacdes de radiofrequéncia (8 watts) com 120
segundos de duracdo, na artéria renal direita e esquerda
(Figuras 3 e 4). O tempo de fluoroscopia foi de 13 min,
a quantidade de contraste foi de 70ml e o tempo total
do procedimento foi de 53min. Nao ocorreu qualquer
complicacao relacionada com a intervencao. Na angiogra-
fia renal realizada no final ndao se observaram sinais de
dissecao, o fluxo era normal e apenas se documentaram
irregularidades do contorno luminal, aspeto habitual nestes
procedimentos, atribuido ao edema nos pontos de aplicacdao
de radiofrequéncia (Figura 5).

No final do procedimento foi feito o encerramento do
local de acesso com dispositivo Angioseal®. Nao houve
complicagdes apoés o procedimento e o doente teve alta
no dia seguinte, mantendo vigilancia na consulta de hiper-
tensao arterial, tendo sido interrompida a medicacao com
beta-bloqueante. A tensao arterial na consulta 7 més ap6s o
procedimento era de 150/86 mmHg, correspondendo a uma
reducao de 23 mmHg na sistélica e 32 mmHg na diastoélica,



Ablacao da atividade simpatica renal para tratamento da hipertensao arterial resistente 673

Figura 3

por comparagao com os valores prévios a intervencao e com
menos um grupo terapéutico. A funcao renal ndo sofreu
alteracoes significativas em relacao aos valores prévios ao
procedimento: eDFG de 123 ml/min/1,73 mZ2.

Esta planeada a realizacdo de MAPA aos 3 e 6 meses apos
o procedimento e angiografia renal por tomografia compu-
torizada (AngioTC renal) aos 6 meses.

Figura 4

Pontos de aplicacao de radiofrequéncia na artéria renal direita.

Caso clinico 2

Doente do sexo feminino, 59 anos de idade, raca caucasiana,
obesa (IMC 32) e com diabetes tipo 2, seguida em consulta de
HTA, tendo sido previamente excluidas causas secundarias.
Estava medicada com aliscireno (300 mg/dia), lercani-
dipina (10mg/dia), enalapril (10mg/dia), furosemido

Pontos de aplicacao de radiofrequéncia na artéria renal esquerda.
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Figura 5

(40mg/dia), espironolactona (50mg/dia) e carvedilol
(50mg/dia). Trata-se de uma doente com doenca ate-
rosclerotica conhecida, com envolvimento coronario
(angioplastia da descendente anterior por doenca coro-
naria estavel) e vascular cerebral (antecedentes de AVC
isquémico). A fungcao renal era normal para a idade
(eDFG de 85ml/min/1,73 m?).

Na Gltima consulta prévia ao procedimento a tensao
arterial era de 194/84mmHg e a data de internamento
era de 203/89mmHg. O ecocardiograma documen-
tou hipertrofia ventricular esquerda concéntrica,
com normal funcao sistolica global e sem alteracoes
valvulares significativas. Na MAPA tinha hipertensao sisto-
diastolica com marcada elevacdao das cargas sistolicas
e padrao nao dipper. (Diurna - 174/84/113/90 mmHg;
Noturna -157/79/107/78 mmHg; (valores médios de
TA sistolica/TA diastolica/TA média/pressao de pulso
respetivamente).

Foi realizado previamente um cateterismo seletivo das
artérias renais que excluiu a presenca de estenoses, e
confirmou que a anatomia era favoravel a realizacdao do
procedimento.

O procedimento foi semelhante ao descrito para o
doente prévio, tendo sido realizadas 6 aplicacdes de radi-
ofrequéncia em ambas as artérias renais. O acesso vascular
foi a artéria femoral direita, o tempo de fluoroscopia foi
de 9min, a quantidade de contraste foi de 60ml (hipo-
osmolar - Visipaque 320 mgl/ml) e o tempo total do
procedimento foi de 46 min. No final do procedimento foi
feito o encerramento do local de acesso com dispositivo
Angioseal®. Nao houve complicagdes e o doente teve alta
no dia seguinte. Na avaliacdo 17 més apos o procedimento,
tendo ja interrompido a medicacdo com beta-bloqueante,
a tensao arterial na consulta foi de 166/70mmHg. Por
comparacao com os valores prévios a intervencao, houve
uma reducdo de 28 mmHg na sistélica e de 14mmHg na
diastolica, estando medicada com menos um grupo tera-
péutico. A funcéo renal nao sofreu alteracdes significativas
em relacdo aos valores prévios ao procedimento: eDFG de
83ml/min/1,73 m?.

Esta planeada a realizacao de MAPA aos 3 e 6 meses apods
o procedimento, e AngioTC renal aos 6 meses.

Angiografia renal final apds aplicacdes de radiofrequéncia.

Discussao

Estes 2 casos clinicos ilustram a exequibilidade da ablacdo
por radiofrequéncia para tratamento da HTA resistente e a
importancia da equipa multidisciplinar na abordagem desta
nova terapéutica percutdnea. Os doentes foram avaliados
previamente na consulta de Nefrologia, sendo aplicados cri-
térios clinicos e anatémicos para selecao dos doentes para
este tratamento.

Os critérios clinicos foram o diagnostico de HTA
resistente, definida como PA sistolica > 160mmHg, em
> 2 medicdes na consulta, sob terapéutica com > 4 farmacos
anti-hipertensores, (incluindo um diurético) e a exclusao de
causas secundarias de HTA. Os critérios anatémicos definidos
foram o diametro > 4mm, o comprimento minimo das arté-
rias renais > 20mm, a auséncia de variagdes anatomicas,
(tortuosidade extrema, estenoses) e/ou intervencao prévia
das artérias renais. A anatomia renal devera ser previamente
documentada por angiografia (por tomografia computori-
zada, ressonancia magnética ou cateterismo).

Varios registos e ensaios clinicos tém vindo a demonstrar
a eficacia e seguranca desta técnica. Num estudo alea-
torizado e multicéntrico que envolveu 106 doentes com
HTA resistente (Symplicity HTN-2), verificou-se uma des-
cida de 32mmHg na TA sistolica e de 12mmHg na TA
diastolica aos 6 meses no grupo submetido a ablacao®. No
Symplicity-HTN 2, os doentes teriam critérios de inclusao
se estivessem previamente medicados com > 3 farmacos
anti-hipertensores (incluindo um diurético) e a reducao veri-
ficada nos valores tensionais foi obtida com manutencao,
por protocolo, da medicagao anti-hipertensora prévia. No
entanto, a populacdo incluida no estudo estava medicada,
em média, com 5,3 farmacos. Assim, nesta experiéncia
inicial optamos por incluir doentes com > 4 farmacos
anti-hipertensores e nos 2 casos aqui relatados, optou-se
por interromper o beta-bloqueante apds o procedimento.
Tratando-se de uma experiéncia inicial, o motivo esteve
relacionado com precaucao em relacao a um eventual efeito
aditivo da medicacao e do procedimento de ablacao da ati-
vidade simpatica, cujo potencial efeito nas vias aferentes
poderia conduzir de alguma forma a uma reducao do ténus
simpatico sistémico dos doentes.
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A eficacia desta técnica estd relacionada com a
reducao da atividade simpatica aferente e eferente, que
tem um importante papel na fisiopatologia da hiper-
tensao arterial. A enervacao eferente renal aumenta
a producao de renina e consequente ativacao do eixo
renina-angiotensina-aldosterona, para a retencao de sodio
e diminuicdo do fluxo sanguineo renal. Por outro lado,
a enervacao aferente aumenta o drive simpatico cen-
tral, que, por sua vez, podera estar implicado na
fisiopatologia de outras entidades clinicas, nomeada-
mente na resisténcia a insulina’, na hipertrofia ventricular
esquerda, na insuficiéncia cardiaca e na apneia do sono'°.
Estas patologias poderao ser minoradas ou melhoradas
pela ablacao das artérias renais, ampliando o benefi-
cio proporcionado pelo controlo dos niveis tensionais e
alargando o leque de potenciais aplicacoes futuras desta
técnica.

Conclusoes

Estes 2 casos clinicos servem para ilustrar a exequi-
bilidade e marcam o inicio da aplicacdo em Portugal
a 25 de julho de 2011 de uma nova técnica de
Cardiologia de Intervencao para tratamento de doen-
tes com hipertensdao arterial resistente. Esta técnica
baseia-se na ablacdo da atividade simpatica renal por
radiofrequéncia, tendo-se mostrado bastante promissora
em ensaios clinicos multicéntricos recentemente publica-
dos.
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