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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui um relevante problema de saude publica
global, com elevada prevaléncia e impactos significativos na morbimortalidade e nos
custos socioecondmicos. Apesar das opg¢des terapéuticas convencionais, parcela
expressiva de pacientes permanece com niveis pressoricos ndo controlados,
caracterizando a hipertensao arterial resistente. Nesse contexto, a denervacao renal
(DNR) tem emergido como uma alternativa terapéutica minimamente invasiva, baseada
na interrupc¢do da inervacdo simpatica renal, visando a reducdo sustentada da pressao
arterial. Este artigo objetiva avaliar criticamente a eficacia da DNR como estratégia
inovadora para o manejo da HAS, por meio de uma revisdo integrativa da literatura
recente. Foram consultadas as bases PubMed, SciELO, Cochrane, Medline e LILACS,
incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Os achados evidenciam que a DNR
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promove reducdes significativas e duradouras da pressdo arterial, com perfil de
seguranca favoravel, especialmente em pacientes com baixa adesao medicamentosa ou
intolerdncia aos esquemas convencionais. A eficacia do procedimento foi confirmada em
ensaios clinicos meticulosos e sua aplicabilidade em contextos de baixa e média renda é
promissora. Contudo, sua ado¢do clinica requer critérios rigorosos de elegibilidade,
avalia¢do individualizada e infraestrutura especializada. Conclui-se que a DNR representa
uma estratégia potencialmente transformadora no tratamento da HAS, demandando,
contudo, maior padronizagdo técnica, estudos de custo-efetividade e integracdo com
politicas de saude publica.

Palavras-chave: hipertensao; tratamento; denervagdo renal; eficacia

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) constitutes a relevant global public health problem,
with high prevalence and significant impacts on morbidity and mortality and socioeconomic
costs. Despite conventional therapeutic options, a substantial proportion of patients remain
with uncontrolled blood pressure levels, characterizing resistant arterial hypertension. In
this context, renal denervation (RDN) has emerged as a minimally invasive therapeutic
alternative, based on the interruption of renal sympathetic innervation, aiming at sustained
reduction of blood pressure. This article aims to critically evaluate the efficacy of RDN as an
innovative strategy for the management of SAH, through an integrative review of the recent
literature. The PubMed, SciELO, Cochrane, Medline, and LILACS databases were consulted,
including studies published between 2020 and 2025. The findings show that RDN promotes
significant and lasting reductions in blood pressure, with a favorable safety profile,
especially in patients with low medication adherence or intolerance to conventional
regimens. The efficacy of the procedure was confirmed in meticulous clinical trials, and its
applicability in low- and middle-income settings is promising. However, its clinical adoption
requires rigorous eligibility criteria, individualized assessment, and specialized
infrastructure. It is concluded that RDN represents a potentially transformative strategy in
the treatment of SAH, although it requires greater technical standardization, cost-
effectiveness studies, and integration with public health policies.

Keywords: hypertension; treatment; renal denervation; efficacy

1. Introducao
Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa um dos principais problemas
de saude publica em nivel mundial, afetando aproximadamente 1,3 bilhdao de individuos
ao redor do mundo (Brouwers et al., 2024). Apesar dos avancos terapéuticos e do maior
acesso a servicos de saude, grande parcela dos individuos hipertensos desconhece seu
diagnostico, como também apresenta controle inadequado da pressao arterial (PA),
mesmo quando em tratamento (Gomez-Rosero; Duque-Gonzalez; Senior-Sanchez, 2024).

As complica¢des da HAS sdo amplamente reconhecidas e representam a principal
via pela qual essa condicdo contribui para a morbimortalidade global (Garmendia; Kotliar,
2024). A PA persistentemente elevada promove remodelamento vascular e disfuncao
endotelial, favorecendo o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) como
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca (IC) e doenga arterial periférica (DAP) (Fulton et al., 2024). Além disso, a HAS
mal controlada é uma das principais causas de doenca renal crénica (DRC), podendo

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e092953


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

evoluir para necessidade de terapia renal substitutiva. Essa ampla gama de desfechos
negativos reforca a importancia de estratégias eficazes de controle pressorico,
especialmente em pacientes com HAS resistente (Cluett et al., 2024).

Os impactos socioecondmicos da HAS sao expressivos e se estendem para além
do sistema de saude, de modo a afetar diretamente a produtividade, a qualidade de vida
e a economia em nivel populacional (Hanssen et al., 2022). A prevaléncia possui uma
pequena relacdo com populagdes de baixa e média renda, ocupando o quantitativo
diagnostico de um terco, sendo ligeiramente menor em populag¢des de alta renda (Burlacu
etal, 2022). Em contextos de vulnerabilidade financeira, esses custos podem representar
barreiras ao tratamento adequado, perpetuando o ciclo de descontrole da doenga. Nesse
cenario, intervencdes inovadoras, como a denervacdo renal (DNR), surgem como
alternativas promissoras ndo apenas para o controle clinico da HAS resistente, mas
também como potencial estratégia de reducdo de custos a longo prazo (Mcfarlane et al.,
2025).

Tratamentos convencionais para HAS

As abordagens convencionais para o tratamento da HAS envolvem aspectos nao-
medicamentosos e medicamentosos. Lauder, Mahfoud e Bohm (2024) trazem para a
discussao as modificacoes no estilo de vida, a exemplo da reducdao do consumo de sal,
perda de peso, pratica regular de atividade fisica e cessacdo do tabagismo, associadas ao
uso de farmacos anti-hipertensivos, como terapia padrdao nas condutas de escolha em
pacientes com tal enfermidade.

Dentre as classes medicamentosas mais utilizadas incluem diuréticos (DIU),
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina II (BRA), bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e betabloqueadores (BB),
geralmente em combinacdes terapéuticas (Barroso et al, 2020). Apesar da ampla
disponibilidade de op¢Ges, uma proporg¢ao significativa de pacientes permanece com a PA
fora das metas, mesmo sob multiplos agentes farmacoldgicos (Fontes et al., 2020).

Com relagdo as limitagdes dessas terapias incluem baixa adesdao medicamentosa,
efeitos adversos, interacdes medicamentosas e resposta terapéutica heterogénea,
especialmente em pacientes com hipertensdo arterial resistente, definida como a
constancia de niveis elevados da PA mesmo com o uso de trés ou mais classes de anti-
hipertensivos, incluindo um DIU, em doses ideais (Matanes et al., 2022). Além disso,
entraves socioecondmicos e do acesso ao sistema de saude agravam as taxas de falha
terapéutica. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de estratégias inovadoras
que superem essas barreiras.

Denervacgao renal

A DNR tem sido considerada uma abordagem terapéutica complementar
promissora no tratamento da hipertensao arterial ndo controlada. Volpe e Gallo (2022),
ao discutirem os resultados do estudo RADIANCE-HTN SOLO, relatam reducdes
sustentadas da pressao arterial sistdlica (PAS) até 36 meses apds o procedimento, mesmo
com o uso concomitante de farmacos, apresentando o potencial da DNR em uma
estratégia hibrida. O uso da intervencdao também é reforcado devido a sua viabilidade e
seguranga, indicando que o tratamento pode ser util quando a resposta aos medicamentos
é insuficiente (Wagener et al., 2023).

No entanto, ainda existem divergéncias entre consensos internacionais quanto
aos critérios de indicacado e técnicas utilizadas, como o método de avaliacdo da eficacia, a
escolha das tecnologias de ablacdo e os perfis ideais de pacientes, evidenciando, assim, a
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necessidade de uma padronizacdo e de mais estudos para consolidar seu uso clinico
(Wang, 2022).

Portanto, este estudo objetivou avaliar a eficacia da denervacao renal como
terapia inovadora para hipertensao arterial sistémica.

2. Metodologia

Pararesponder a questdo norteadora “Qual é a eficacia da denervacao renal como
terapia inovadora para hipertensdo arterial sistémica?” foi realizada uma revisao
integrativa com buscas nas bases de dados da PubMed, SciELO, Cochrane, Medline, LILACS
e nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2020). Os descritores utilizados
foram “Hypertension”, Treatment” e Denervation”, assim como seus equivalentes em
Portugués, definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais
foram agrupados em 3 grupos de palavras-chave combinados pelo operador booleano
“AND”. Como critério de inclusao foram estabelecidos artigos publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, sendo excluidos os artigos que nao
respondiam a questdo norteadora, capitulos de livros, resumos simples, fichas técnicas,
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Por fim, os trabalhos foram importados
para o aplicativo EndNote, software que auxilia na identificacdo dos artigos duplicados,
os quais foram excluidos, e na triagem inicial dos artigos a serem utilizados.

Dessa forma, foram avaliados os titulos e os resumos dos estudos que
contemplaram os critérios de elegibilidade com o intuito de identificar resultados de
interesse para a revisdo. Nos casos em que a leitura dos resultados nao foi suficiente para
definir se o trabalho deveria ser incluido na amostra, foram considerados os demais
critérios avaliativos de inclusdo e exclusio com base na populacdo, intervencdo e
desfecho. A fim de determinar a selegdo final, as obras selecionadas foram lidas na integra
para composic¢do do artigo.

3. Resultados

A busca inicial de artigos nas bases de dados estabelecidas, sem a aplica¢do dos
filtros e sem a retirada dos estudos duplicados, a partir dos descritores utilizados,
resultou em um total de 6.126 registros, cuja maior parte foi obtida no PubMed (n=3.611),
seguido pelo Medline (n=2.003), Cochrane (n=459), LILACS (n=34) e por ultimo SciELO
(n=19). Ap6s esse processo, foi realizada a aplicacdo dos filtros pré-determinados, o que
retornou um total de 1.074 estudos restantes. Dessa forma, elas foram importadas para o
aplicativo EndNote, software de gerenciamento de referéncias desenvolvido pela
Clarivate Analytics, utilizado para organizar, remover duplicatas e facilitar a citacdo de
fontes. Com isso, 542 foram excluidos por duplicacdo, de maneira a trazer um novo total
de 532 resultados. Dentre esses, foram sondados os artigos condizentes com os critérios
de inclusao e exclusdo, com a selecdo de 368 para a leitura na integra. Contudo, apenas
132 contemplaram os critérios de elegibilidade, com a adicao de 1 nova obra, as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), de modo a totalizar 133 estudos na presente
revisao (Fluxograma 01).
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Os 133 artigos selecionados, foram escritos na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, provenientes de diversos paises ao redor do mundo, contidos em quadro
subsequente e listados a diante. Seriam esses: Alemanha, Argentina, Australia, Bélgica,
Brasil, China, Colémbia, Coreia do Sul, Estados Unidos da América, Franca, Grécia, Ir3,
Irlanda, Italia, Japdo, Litudnia, Malasia, Noruega, Paises Baixos/Amsterda, Paquistéo,
Pol6nia, Reino Unido, Roménia, Suica, Tailandia e Taiwan. Ademais, 22 estudos atribuidos
a esse artigo sdo revisdes sistematicas e metanalises, 35 outras revisoes, 60 estudos
clinicos, sendo 28 randomizados, 5 consensos de especialistas, 5 editoriais, 3 diretrizes
clinicas e 3 relatos de caso, os quais estdo descritos no Quadro 01.
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2021

indices cardiacos derivados da ressonancia

Quadro 01. Caracteristicas dos Estudos
Autor/Ano Titulo Estudo Pais
Ensaios randomizados, cegos e controlados por
Ahmad et al,, 2022 placebo de denervacio simpatica renal para Metanalise EUA
hipertensio: uma meta-analise.
Al Ghorani et al., Eficacia e seguranca a 10r}g0 prazo da d-enervagao Estudo
renal por cateter na hipertensao resistente: . Alemanha
2024 randomizado
acompanhamento de 10 anos.
Denervacio da artéria renal na hipertensio Estudo
Al Raisi et al., 2020 resistente: o lado bom, o lado ruim e o futuro. . Australia
~ ~ . N randomizado
Coracao, pulmao e circulagao.
Denervacgdo renal guiada por ultrassom: o futuro Revisdo
Alietal, 2023 ¢ 8 p . o narrativa de Paquistao
do tratamento da hipertensao? .
literatura
Revisdo
Ansari; Lee, 2021 Denervagdo renal na hipertensao narrativa de EUA
literatura
Azeez etal, 2024 ]?Zﬁcac1a d~a den_erva(;ao renal no t~rata.ment€) Qa .Rev1s,a9 EUA
hipertensao resistente: uma revisao sistematica. sistematica
Resultados de 12 meses da fase aberta do estudo Estudo
Azizi etal,, 2020 RADIANCE-HTN SOLO de denervagao renal por . EUA
randomizado
ultrassom.
Efeitos da denervagdo renal versus procedimento
simulado na hipertensio resistente apds aumento Estudo
Azizietal., 2022 da dose da medicacdo: andlise pré-especificada aos randomizado EUA
6 meses do ensaio clinico randomizado RADIANCE-
HTN TRIO.
Denervacdo renal guiada por ultrassom Estudo
Azizi etal., 2023 endovascular para o tratamento da hipertensao: o randomizado EUA
estudo clinico randomizado RADIANCE II.
Andlise conjunta em nivel de paciente de
denervacdo renal guiada por ultrassom Estudo
Azizi et al,, 2024 endovascular ou procedimento simulado 6 meses . EUA
, L~ randomizado
ap6s escalonamento da medicag¢do: o programa de
ensaios clinicos RADIANCE
Denervacdo renal no tratamento da hipertensao
Barbato et al., em adultos: uma declaraf;ao de consenso c11n.1c0~do Consenso de Reino
Conselho de Hipertensao da ESC e da Associacao - )
2023 X ~ . especialistas Unido
Europeia de Intervengdes Cardiovasculares
Percutaneas (EAPCI).
Barroso etal,, . . oo . ~ . . R .
2020 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial Diretriz clinica Brasil
Bazoukis et al,, Impacto da desnervagao simpatica renal nos Metanalise Japao
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magnética cardiaca em pacientes hipertensos -
Uma meta-andlise
Bergland et al, . Alt?r_at;oes na at1v1dade~ do 51st(.ema nervoso Estudo
2020 simpatico apds denervagdo renal: resultados do randomizado Noruega
estudo randomizado Oslo RDN.
Estudo randomizado de Oslo sobre denervagido
Bergland et al,, renal versus ajustes na medicagao anti- Estudo Reino
2021 hipertensiva: eficacia e seguranga ao longo de 7 randomizado Unido
anos de acompanhamento.
Andlise da oferta de terapia de denervagio renal ~
. . . 1 . Amsterd3,
Bharadwaj etal, | em paises de baixa e média renda: panorama atual, Revisdo de Paises
2024 desafios e perspectivas futuras - uma mini revisao literatura baixos
de perspectiva.
Bin; Ngok; Denervacdo simpatica renal no tratamento da -
5 §a0 simpatica : Relato de caso Malasia
Kandasamy, 2021 hipertensao resistente.
Uma reavalia¢do do estudo pivotal SPYRAL HTN-
Bohm et al, 2021 OFF.MED em rela(,tao as premissas do modelo ngsao de EUA
subjacente: premissas estatisticas no estudo literatura
pivotal SPYRAL HTN-OFF MED
Denervacdo renal por cateter para hipertensao
Brouwers et al., . . 1 o1
2024 arterial resistente: dados de acompanhamento de Metanalise Bélgica
10 anos no mundo real.
Previsdo da resposta a denervagdo renal na
hipertensao arterial resistente por meio da Revisdo A
Burlacu et al., 2022 p .. .. . p .~ . " Romeénia
avaliacdo da rigidez arterial: uma revisao sistematica
sistemadtica.
Anadlise da eficacia da denervacdo da artéria renal
Cai et al,, 2022 para h1perten§a9 refrataria em pacientes com Estudo cl_lnlco China
doenca renal crénica: acompanhamento de longo observacional
prazo da pressdo arterial ambulatorial de 24 horas.
Efeitos da desnervacao renal no perfil de expressao Estudo
Cai; Li; Su, 2022 do RNA circular no soro de pacientes com . China
. ~ : experimental
hipertensao resistente.
Declaragdo de consenso do Grupo de Trabalho da Consenso de
Chia et al.,, 2022 Malasia de 2022 sobre denervagdo renal para o - Malésia
. ~ . especialistas
tratamento da hipertensao arterial.
. . Estado atual tivas fut dad a Revisdo d Coreia d
Choi; Choi, 2021 stado atual e perspectivas futuras da denervagdo evisdo de oreia do
renal literatura Sul
Denervacdo renal para o tratamento da Estudo
Cluett et al,, 2024 hipertensio: uma declaracgao cientifica da L EUA
s . ~ descritivo
Associacdo Americana do Coracdo.
. Efeito da denervacdo renal na concentracdo x
Czerwienska et al., e . . . Revisdo de .
plasmatica de adiponectina em pacientes com . Poldnia
2023 literatura

hipertensao resistente.
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Dimitriadis et al, Eficacia e seguranga a 1~ongo prazo da dener\{a(;ao Revisio de o
renal: uma atualizacdo de registros e ensaios : Grécia
2023 s ) literatura
clinicos randomizados
Esler; Osborn; Fisiopatologia simpatica nas origens da Revisdo de -
: . ~ . ~ . Australia
Schlaich, 2024 hipertensao: o caminho para a desnervacgao renal literatura
Comparagdo dos resultados a longo prazo entre
acientes que responderam e os que nao Estudo
Fengler etal., 2021 p q p ~ q. - . Alemanha
responderam a denervagao renal na hipertensido comparativo
resistente.
Denervacdo simpatica renal para hipertensio Revisdo
Fontes et al,, 2020 resistente: em que ponto estamos ap6s mais de narrativa de Brasil
uma década? literatura
Denervagdo renal para hipertensdo: o panorama Revisdo
Fulton et al,, 2024 ¢ p p . 0P sistematica e EUA
atual e as perspectivas futuras. s
metanalise.
: ~ A Revisdo
Garmendia; A denervacao renal percutdnea deve ser narrativade | Areentina
Kotliar, 2024 considerada no tratamento da hipertensao arterial. . g
literatura
Gomez-Rosero; .
. ~ e Revisdo
Duque-Gonzalez; Estado atual da denervacdo renal simpatica no : A1
. . . ~ narrativa de Colémbia
Senior-Sanchez, tratamento da hipertensao. .
literatura
2024
Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial .
. ~ Ensaio
Gosse etal., 2021 para prever a resposta a denervagao renal: uma randomizado Franca
analise post hoc do estudo RADIANCE-HTN SOLO.
. . A AL Revisdo
Gottlieb et al., Sistema Nervoso Auténomo: Um Alvo Terapéutico |
~ . . < narrativa de EUA
2024 para Lesdes Cardiacas em Hipertensdo .
literatura
. g . ~ Revisdo
. O Sistema Nervoso Simpatico na Hipertensdo: Uma .
Grassi, 2021 . . narrativa de EUA
Atualizacao do Roteiro de uma Longa Jornada .
literatura
Denervacdo simpatica renal Revisdo
Guber et al., 2022 § ) p - narrativa de EUA
para hipertensao .
literatura
~ ~ . . ~ Estudo
Guenes-Altan et al,, | Reducdo da pressdo arterial apos denervagdo renal .
. N retrospectivo | Alemanha
2024 em pacientes com ou sem doenca renal crénica. .
de centro unico
Guenes-Altan etal, | Teor de sddio na pele como preditor da resposta Ensaio clinico
~ N ~ : Alemanha
2024 da pressdo arterial a denervagdo renal. prospectivo
. . . . g Estudo de
Qualidade de vida apds desnervacgdo simpatica coorte
Hanssen et al,, renal em pacientes hipertensos resistentes ao rospectiva Noruega
2022 tratamento: um estudo de acompanhamento de P r?ﬁo &
dois anos. .
randomizada
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- . , ~ Revisdo Holanda,
Hoogerwaard et A denervagao renal ainda é uma opgdo de : .
. narrativa de Paises
al, 2020 tratamento para doengas cardiovasculares? . .
literatura baixos
. . - Estudo Holanda,
Hoogerwaard et Estimulacao do nervo renal: desnervagao . .
. . Prospectivo de Paises
al, 2021 simpatica renal completa versus incompleta o .
Centro Unico baixos
Fatores especificos do paciente que predizem a
funcado renal Revisdo
Hu et al, 2024 Resposta de desnervagdo em pacientes com sistematica e EUA
Hipertensdo: Uma Revisdo Sistematica e metanalise
Meta-analise
O papel da estimula¢do do nervo renal na . x
~ A : ~ Revisdo de
Huang et al., 2022 denervacdo renal percutanea para hipertensao: literatura EUA
uma mini-revisao.
Estimulagido do Nervo Renal Previsto Sanguineo -
~ A N Estudo clinico
Huang et al., 2023 Respostas de reducdo da pressdo a denervagao . EUA
A observacional
renal percutanea
s Denervagdo renal para o tratamento da Revisdo
Jelakovic¢ et al., . [ e |
2023 hipertensdo: uma declaracdo cientifica da narrativa de EUA
Associacdo Americana do Coracdo. literatura
Eficacia e seguranca da denervagio renal por
radiofrequéncia via cateter em pacientes chineses C e
. : . Ensaio clinico .
Jiang et al.,, 2024 com hipertensao ndo controlada: o estudo . China
CoA . randomizado
multicéntrico, randomizado e controlado por
placebo Iberis-HTN.
Estudo
Juknevicius et al., Efeitos a longo prazo da denervagdo da artéria intervencional oA
. Lituania
2021 renal prospectivo de
brago tnico
. . ~ Revisdo
Kandzari et al,, Terapia de denervacdo renal por .
~ A L narrativa de EUA
2021 cateter:evolu¢dode Evidéncias e Dire¢des Futuras .
literatura
. Desfechos prioritarios para ensaios clinicos de C e
Kandzari et al.,, ) - . . Ensaio clinico
hipertensao baseados em dispositivos: a . EUA
2021 . randomizado
metodologia da taxa de sucesso
. Seguranca e eficicia da denervagdo renal em C e
Kandzari et al.,, 8 . § . ¢ . Ensaio clinico
pacientes que tomam medicamentos anti- . EUA
2023 . . randomizado
hipertensivos.
Denervacio renal por radiofrequéncia via cateter Estudo
Kandzari et al., nos Estados Unidos: observacional EUA
2024 Uma andlise de custo-efetividade baseada em de andlise de
evidéncias contemporaneas. dados
Efeito da denervacdo renal mediada pelo alcool na
Kandzari et al., pressao arterial na presenca de medicamentos Ensaio clinico EUA

2024

anti-hipertensivos:primarioResultados do Ensaio
Clinico Randomizado TARGET BP |

randomizado
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Denervagio renal na Asia Consenso de
Kario et al,, 2020 Declaracdo de consenso do Consdrcio Asiatico de - Japao
~ especialistas
Denervagdo Renal
Reducdo a longo prazo da pressdo arterial matinal Ce
. . ~ Ensaio clinico N
Kario etal,, 2023 | e noturna apds denervagdo renal: resultados de 36 randomizado Japao
meses do estudo SPYRAL HTN-ON MED
. Variagdes anatdmicas das artérias renais como o~
Kasprzycki et al,, . . ~ Revisdo de A
fator importante na eficacia da denervacao renal . Poldnia
2023 : ~ . literatura
na hipertensdo resistente.
Kharazmi et al,, A desnervagdo ou ativagdo do nervo simpético Rev1.sao ~
. narrativa de Ird
2023 renal e o fluxo sanguineo renal .
literatura
Um estudo aberto, de braco tnico e multicéntrico.
Estudo de Viabilidade Avaliando o
. Seguranca da terapia renal por cateter Estudo Coreia do
Kim etal, 2021 Denervagdo com DENEX™ em pacientes observacional Sul
com hipertensao ndo controlada em
Terapia médica padrao
Lauar et al,, 2023 Inflamacdo renal e hipotalamica na hlpertensao Es'Fudo Brasil
renovascular: papel dos nervos renais aferentes experimental
Lauder; Mahfoud; . . - . Revisdo de
Bohm, 2024 Manejo da Hipertensao Resistente literatura Alemanha
Lauder et al., 2024 Denervacdo renal no tratamento da hipertensao R.e visao de Alemanha
literatura
Explorando possiveis vias de encaminhamento
~ L Estudo
Leahy et al., 2024 para a denervacgao da artéria renal e . Irlanda
A observacional
desenvolvendo um centro de exceléncia na Irlanda.
DENERVAGAO SIMPATICA RENAL NO
Lima et al., 2022 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL Relato de caso Brasil
RESISTENTE: RELATO DE CASO
Caracteristicas pré-procedimentais de pacientes
Lin et al, 2022 ~_emuso de antl-hlpertens\lvos poderfl ajudar a E.StlAldO . Taiwan
identificar respondedores a denervacdo renal: um | multicéntrico
estudo gerador de hipoéteses.
Preferéncia do paciente pela terapia anti-
Lin et al, 2024 hipertensiva baseada em c.ateter e analise de Conse.ns-o de Taiwan
subgrupos: um estudo piloto baseado em especialistas
Consenso de Taiwan sobre a Denervac¢do Renal
Denervacdo renal por cateter em pacientes Estudo
Liuetal, 2022 chineses com doenga renal cronica e hipertensdo . China
~ observacional
ndo controlada.
Selecionar pacientes para procedimentos Revisdo Reino
Lobo et al., 2023 , onarp parap . ~ sistematica e .
intervencionistas no tratamento da hipertensao. metanalise Unido
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narrativa.

A denervacgao renal reduz a pressao arterial e
Luo; Lu, 2022 melhora a fungio cardiaca: resultados de um Metanalise China
estudo de 12 meses.
Ablacgdo da artéria renal principal e seus ramos no Estudo
Lyuetal, 2022 tratamento da hipertensdo resistente com . China
~ randomizado
denervacgao renal.
Mahfoud; Ad a 1 diofi éncia é efi o
ahfou enervacdo renal por radiofrequéncia é eficaz e Editorial Alemanha
Kulenthiran, 2020 segura?
Mahfoud et al., ].)(.enervagao-Renal Med1ada~por Alcoql Estudo clinico
Utilizando o Sistema de Infusdo Peregrine . EUA
2020 . ~ prospectivo
Cateter para tratamento da hipertensao
Mahfoud et al., Denervacdo renal em pacientes de alto risco Estudo
. ~ : EUA
2020 Com hipertensao observacional
Mahfoud et al., Alteragdes na atividade da renina plasmatica apés | Estudo clinico
.o g ‘s : EUA
2021 Denervacdo simpatica da artéria renal randomizado
Mahfoud et al., Resultaiios alongo prazo, até ,12 meses apos Estudo
denervacgado renal mediada por alcool via cateter . EUA
2021 : ~ . observacional
para o tratamento da hipertensao resistente.
Mahfoud et al, Redugéo do risco cardiovascular apds denerAva(%ao Estudo clinico
renal de acordo com o tempo na faixa terapéutica . EUA
2022 ~ 1 e g1 prospectivo
da pressdo arterial sistdlica.
Resultados apds denervagio renal por
Mahfoud et al., radiofrequéncia de acordo com medicamentos Estudo
o : P : : EUA
2023 anti-hipertensivos: andlise de subgrupo do registro | observacional
global SYMPLICITY DEFINE
Mahfoud et al., Anilise de lon~go prazo em anE.!l de pasler}te -
2025 de Denervagdo Renal por Radiofrequéncia Metanalise EUA
no Programa de Ensaios Clinicos SYMPLICITY
Marcusohn et al,, Denervacdo renal para controle ndo controlado Revisdo de .
. ~ . Canada
2023 hipertensao literatura
Informacdes sobre a seguranga e eficacia da
denervacio da artéria renal para hipertensio
: : ~ ~ Estudo -
Marin et al., 2021 resistente ndo controlada em uma populagdo de . [talia
. A s L observacional
alto risco com doenca renal cronica: primeira
experiéncia italiana no mundo real.
Matanes et al Revisdo
2022 ” Atualizacdo sobre hipertensio refrataria narrativade | Alemanha
literatura
A denervacdo renal é uma opgio de tratamento o
. . A Revisdo
razoavel em pacientes dependentes de hemodialise ; -
Mazza et al., 2023 . - - . narrativa de [talia
com hipertensao resistente? Uma revisio literatura
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tratamento farmacolégico e a denervagio renal.

Andlise de custo-efetividade da denervacio renal Revisdo
McFarlane et al,, X N . T~ :
2025 por radiofrequéncia para hipertensao ndo narrativa de EUA
controlada no Canada. literatura
Messerli; Bavishi; Denerv:.slgao renal n§1 hipertensao Editorial EUA
Bangalore, 2021 Estar latindo para a arvore errada?
Messerli et al., Denervacdo renal no arsenal anti-hipertensivo - o Rev1.sao p
: ~ narrativa de Suica
2022 que se sabe e o que se sabe que ainda ndo se sabe. .
literatura
Efeitos da denervagdo renal na fung¢do renal em Revisdo
Mohammad et al,, . - - . L
2023 pacientes com doenga renal cronica: uma revisao sistemdtica e Irlanda
sistematica e meta-analise metanalise
. Beneficios clinicos e seguranca da denervacgido Estudo de
Naduvathumuriyil ) ~ . s p
etal. 2020 renal na hipertensdo arterial grave: um estudo de analise Suica
? acompanhamento a longo prazo. retrospectiva
Denervacio da artéria renal para o tratamento da Revisio de
Naqvi et al., 2024 hipertensio: tendéncias atuais e perspectivas . EUA
literatura
futuras.
Revisdo dos fatores de risco e manejo da Revisio de
Nwosu et al.,, 2024 | hipertensio refrataria: o papel da estimulacdo do . EUA
. . ~ literatura
seio carotideo e da denervacdo do nervo renal.
Implementagdo da denervagdo renal no tratamento o
da hipertensao resistente apesar do uso de Revisao
Obi etal., 2023 ! . Ay . o narrativa de EUA
politerapia anti-hipertensiva em doses maximas .
. . literatura
toleradas: uma revisao da literatura atual.
Panchavinnin et Resultados a longo prazo da denervacgdo do nervo Estudo AL 1k
: ~ . . Tailandia
al, 2022 renal (DNR) para hipertensao resistente. observacional
Denervacio renal mediada por alcool em pacientes Estudo
Pathak et al,, 2023 com hipertensdo na auséncia de medicamentos . EUA
o ) randomizado
anti-hipertensivos.
Denervacdo renal por cateter no tratamento da
hipertensao arterial: Declaracdo de consenso de
especialistas em nome da Sociedade Francesa de
Hipertensdo (SFHTA), Sociedade Francesa de
Radiologia (SFR), Sociedade Francesa de
Cardiologia Intervencionista (GACI), Sociedade Consenso de
Pathak et al., 2024 Francesa de Cardiologia (SFC), Associacdo especialistas Franca
Francesa de Cardiologistas Privados (CNCF), p
Associacao Francesa de Cardiologistas
Hospitalares (CNCH), Sociedade Francesa de
Cirurgia Toracica e Cardiovascular (SFCTCV) e
Sociedade Francesa de Cirurgia Vascular e
Endovascular (SCVE)
Impacto da reducdo esperada da pressao arterial Estudo
Pathak et al., 2025 nas preferéncias do paciente em relagdo ao o EUA
quantitativo
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dados do estudo SPYRAL HTN-ON MED.

Pathan; Cohen, Hipertensdo Resistente: Onde Estamos Agora e Estudo EUA
2020 Para Onde Vamos a Partir Daqui? observacional
Persu et al.,, 2020 Denervagdo renal em pacientes hipertensos Editorial Bélgica
Impacto da adesao ao tratamento medicamentoso
= N ~ Estudo o
Persuetal, 2022 | naresposta da pressao arterial a denervagao renal : Bélgica
. . . observacional
induzida pelo alcool
: ~ . ~ . Estudo -
Pisano etal., 2021 Denervagdo renal para hipertensao resistente . [talia
randomizado
Durabilidade da reducdo da pressdo arterial apés
denervacgdo renal por ultrassom: acompanhamento Estudo
Rader et al, 2022 de trés anos do braco de tratamento do estudo randomizado EUA
randomizado RADIANCE-HTN SOLO.
Denervacdo renal guiada por ultrassom em . x
. ; C P Revisdo de -
Ramadhan, 2024 pacientes hipertensos: uma revisao sistematica e . [talia
s literatura
metanalise.
0 impacto do ijocedlmento d-e d.enerva(;go renal Estudo de Reino
Reaetal,, 2022 no uso de medicamentos anti-hipertensivos na .
s o coorte Unido
pratica clinica real.
Seguranca a longo prazo e efeitos anti- Revisdo
Reyes; Rader, 2023 | hipertensivos da denervagao renal: perspectivas narrativa de EUA
atuais literatura
Roubsanthisuk et 2022 Terapla_de denefva(;ao renal parao . o o
tratamento da hipertensao: uma declaracao da Diretriz clinica | Tailandia
al,, 2023 : . . ~
Sociedade Tailandesa de Hipertensao.
Predictores da resposta da pressio arterial a Estudo .
~ A Reino
Saxena et al,, 2021 denervacdo renal por ultrassom no estudo multicéntrico e Unido
RADIANCE-HTN SOLO randomizado
Diferencas entre as perspectivas de pacientes e
Schmieder et al,, médicos sobre a terapia farmacoldgica e a -
~ Metanalise EUA
2020 denervagdo renal para o tratamento da
hipertensao.
. Reducdes de eventos clinicos em pacientes de alto .
Schmieder et al.,, . , ~ . . 1 Reino
2022 risco apds denervacdo renal, projetadas a partir do Metanalise Unido
registro global SYMPLICITY.
Novas abordagens para definir pacientes
Schmieder et al,, responsivos ao tratamento intervencionista na Ensaio clinico EUA
2025 hipertensao: insights dos estudos SPYRAL HTN- controlado
OFF e HTN-ON MED.
Andlise de custo-efetividade da denervacio renal Reino
Sharp, 2022 por radiofrequéncia no Reino Unido com base em Metanalise Unido

www.periodicoscapes.gov.br

13

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e092953



https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Relagido custo-beneficio de procedimentos
baseados em cateteres
denervagio renal por radiofrequéncia para o Reino
Sharp, 2024 Tratamento da hipertensdo nao controlada: um Metanalise )
o : ; Unido
analise para o Reino Unido com base em dados
clinicos recentes
evidéncia
Denervacdo renal para hipertensdo nao Revisdo Reino
Sharp, 2024 controlada: uma revisio sistematica e meta-analise sistematica e Unido
examinando multiplos subgrupos. metanalise
oo . Denervagio renal por radiofrequéncia em Revisdo
Silvinato; Floriano; . . - o o . ‘s .
pacientes com hipertensdo: revisao sistematica e sistematica e Brasil
Bernardo, 2024 s s
meta-analise metanalise
Townsend, 2023 Mais um passo na denervagdo renal Editorial EUA
Trilha
Impacto das altera¢des na medicagdo anti- Estudo
Townsend et al,, . . . ~ ; .
2024 hipertensiva apés denervacdo renal em diferentes randomizado EUA
grupos de pacientes: SPYRAL HTN-ON MED multicéntrico
. . . Revisdo
. 0 envolvimento das fibras aferentes renais na . .
Veiga etal,, 2021 - ) . narrativa de Brasil
manutenc¢ao das doencas cardiorrenais. .
literatura
Eficacia e seguranca a longo prazo da denervacio Editorial de
Volpe; Gallo, 2022 | renal: mais um elemento para a constru¢do de uma opinido [talia
terapia hibrida para hipertensdo? especializada
Efeitos da denervagdo renal por cateter na Revisdo
Vukadinovi¢ et al., hipertensio: uma revisio sistematica e meta- sistematica e EUA
analise. metanalise
Denervacdo renal como opg¢do de tratamento Revisdo
Wagener et al., . N . - |
2023 complementar para hipertensao arterial ndo narrativa de Irlanda
controlada: uma avaliacdo da situacdo. literatura
Denervagio renal em paciente com artéria renal
Wang et al,, 2021 altamente tortuosa utilizando cateter guia Relato de caso China
extensor: relato de caso
Acompanhamento de dez anos de pacientes Estudo
Wang et al.,, 2024 hipertensos de altissimo risco submetidos a oA China
N unicéntrico
denervagdo simpatica renal.
Consenso e inconsisténcia entre diferentes
~ Estudo .
Wang, 2022 documentos de consenso sobre denervagdo renal . Taiwan
. : randomizado
em todo o mundo: o caminho a seguir.
Efeitos a curto prazo da desnervacgdo no Paises
Wang et al.,, 2024 tratamento da hipertensdo: uma meta-analise Metanalise Baixos
excluindo interferéncias medicamentosas.
Weber et al,, 2020 0 estudo BEDUCE HTN: REINFORCE: Ensaio Estu(.io EUA
randomizado, controlado por placebo, de randomizado
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denervagio renal por radiofrequéncia bipolar para
o tratamento da hipertensao.
Urgéncias hipertensivas no estudo pivotal SPYRAL | Ensaio clinico
Weber et al,, 2022 . Alemanha
HTN-OFF MED randomizado
Durabilidade dos efeitos da denervagao da pelve Estudo de
Weber et al,, 2023 | renal na pressao arterial em pacientes hipertensos viabilidade EUA
durante um periodo de observagio de 12 meses. aberto
A hemodinamica pulsatil de 24 horas prevé a Estudo
Weber et al,, 2022 | resposta da pressdo arterial braquial a denervagao randomizado EUA
renal no estudo SPYRAL HTN-OFF MED.
Inervagdo renal na hipertensdo resistente: uma Revisdo
Wilson et al., 2020 revisdo da fisiopatologia e da desnervacgao renal narrativa de EUA
como tratamento potencial. literatura
Eficacia e seguranca da denervagio renal para .
. . - . 1 Reino
Xiaetal, 2021 hipertensdo em pacientes com doenga renal Metanalise Unido
cronica: uma meta-andalise
Impacto da denervacdo renal na remodelagao
Xie et al., 2024 cardiaca em hipertensio resistente: uma meta- Metanalise China
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4. Discussao
Mecanismos renais da hipertensao: sistema renina-angiotensina-aldosterona

A fisiopatologia da hipertensdo arterial sistémica é complexa e multifatorial,
envolvendo componentes ambientais e genéticos, desequilibrio entre fatores de
vasoconstricdo e de vasodilatacao, além de possiveis alteragdes no balango hidrico e de
fons, como o sddio e o potassio (Pathak et al.,, 2024). Dentre os processos patologicos
relacionados a elevacao da PA, destaca-se a hiperatividade do sistema nervoso simpatico,
que atua fisiologicamente na regulacao dos niveis pressoricos, por exemplo, ao modular
a hemodinamica renal e manejar a concentragdo do sddio circulante (Naqvi et al., 2024).

Essa hiperatividade simpatica se expressa a partir de aferéncias e eferéncias
advindas e direcionadas, ao sistema nervoso central (SNC), que desencadeiam, dentre
outras consequéncias, a vasoconstricao da artéria renal, redugdo da filtracao glomerular
e ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (Pathak et al., 2024; Cluett
et al, 2024). Por sua vez, o SRAA é regulador da PA e do estado hidrico a partir da
vasoconstricdo e da reabsorcao tubular de sédio (Esler; Osborn; Schlaich, 2024).

Isso ocorre a partir de um mecanismo no qual enzimas, como a pro-proteina
convertase 1, ativam, nos rins, a pré-renina (forma inativa), que é clivada e transforma-se
em renina (forma ativa). A partir dai, essa substancia atua na conversdo do
angiotensinogénio, produzido pelo figado, em angiotensina I que, por sua vez, €
convertida em angiotensina II (Ang II) mediada pela enzima conversora de angiotensina
(ECA), produzida pelos pulmdes (Naqvi et al., 2024).

Os efeitos fisioldgicos da Ang Il sdo desencadeados ap6s a sua ligacdo a receptores
localizados no musculo liso vascular e nas células tubulares proximais renais, ativando
respostas como o aumento da resisténcia vascular e a retencdo de sodio. Além disso, a Ang
Il possui também o importante papel de estimular a glandula adrenal a produzir e secretar
a aldosterona (ALD), promovendo, portanto, a reabsor¢cdo de s6dio no néfron distal
(Pathak et al., 2024).

Por outro lado, em condi¢des patolégicas que cursam com o excesso de
angiotensina II, a resposta encontrada é a exacerbacdo da vasoconstricao arterial, da
retencdo de sddio e de agua, devido a liberacdo de ALD, e estimulacao do sistema nervoso
simpatico, criando um ciclo em que o excesso de Ang Il hiperestimula e ativacao simpatica
e vice-versa (Nwosu et al.,, 2024). Desse modo, as respostas organicas levam ao aumento
da osmolalidade sanguinea, que desencadeia a expansdo do volume, o que contribui
etiologicamente na enfermidade conhecida como HAS (Veiga et al.,, 2021).

O progresso da denervacao renal

A HAS é reconhecida mundialmente como um dos principais fatores de risco
modificaveis para DCV (Barbato et al.,, 2023; Azizi et al., 2023). Seu impacto sobre a
morbimortalidade global vem aumentando, especialmente em decorréncia da elevacdo da
prevaléncia de hipertensao resistente (Azeez et al.,, 2024). Apesar das melhorias nas
terapias farmacoldgicas, muitos pacientes continuam com PA elevada, mesmo com o uso
de multiplos medicamentos anti-hipertensivos (Bharadwaj et al., 2024; Mahfoud et al,,
2025). A ma adesdo ao tratamento e as limitagdes dos sistemas de saude dificultam o
controle efetivo da HAS, especialmente em popula¢des vulneraveis (Roubsanthisuk et al.,
2023). Nesse contexto, terapias ndo farmacolégicas como a DNR tém sido estudadas como
alternativas viaveis para o controle da PA (Schmieder et al., 2020).

A DNR é um procedimento minimamente invasivo que objetiva a ablacdo das
fibras nervosas simpaticas localizadas nas artérias renais, interrompendo os sinais
aferentes e eferentes entre os rins e o sistema nervoso central (Sharp et al,, 2024). A
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técnica pode ser realizada por radiofrequéncia ou por ultrassom, sendo ambas formas
capazes de promover a interrupc¢ao dos estimulos simpaticos renais (Azeez et al., 2024).
A inervacgdo renal simpatica tem papel central na fisiopatologia da hipertensao, pois as
fibras eferentes contribuem para a ativacao do SRAA, enquanto as aferentes aumentam a
atividade simpatica central (Cai et al., 2022). Essa atividade exacerbada do sistema
nervoso simpatico renal leva a elevacdo sustentada da PA, sendo, portanto, alvo da
intervencdao com DNR (Czerwienska et al., 2023).

Estudos iniciais, como SYMPLICITY HTN-1 e HTN-2, demonstraram redugoes
significativas da PA em pacientes com HAS resistente submetidos a DNR (Marin et al,,
2021). Contudo, a falta de estudos cegos e o uso de medidas pressoricas apenas em
consultério geraram questionamentos sobre a validade dos resultados (Ansari; Lee,
2021). A resposta a essas criticas veio com o estudo SYMPLICITY HTN-3, que apresentou
delineamento duplo-cego e controlado por placebo, mas nao evidenciou diferenca
significativa entre os grupos, possivelmente devido a denervagdo incompleta em muitos
pacientes (Ahmad et al., 2022).

A partir dessas limitacoes, novos ensaios com maior rigor metodolégico foram
conduzidos, como SPYRAL HTN-OFF MED, SPYRAL HTN-ON MED e RADIANCE-HTN (Ali
et al.,, 2023). Esses estudos empregaram controle por placebo, randomizacao adequada e
mensuracao ambulatorial da PA, o que trouxe maior confiabilidade aos resultados (Weber
et al, 2022). As evidéncias demonstraram redugdes significativas da PA sistolica
ambulatorial mesmo na auséncia de medicamentos anti-hipertensivos, confirmando a
eficacia da DNR comparando o grupo assistido com o grupo controle (Townsend et al.,
2024).

0 uso do ultrassom como forma de ablacdo mostrou-se eficaz em ensaios, como
RADIANCE-HTN SOLO, RADIANCE-HTN TRIO e RADIANCE II, que incluiram populagdes
com diferentes graus de hipertensdo e esquemas medicamentosos (Ali et al,, 2023). A
energia ultrassdnica permite uma penetracdao mais profunda nos tecidos perivasculares,
de maneira segura, possuindo durabilidade a longo prazo, eficacia da redugdo da pressao
arterial (PA), e reducdo no uso de medicamentos anti-hipertensivos (MAH) (Rader et al,,
2022).

Além da eficacia, a seguranca e a durabilidade da DNR também foram
confirmadas em estudos como SPYRAL HTN-ON MED, que demonstrou manutengdo das
reducoes pressoricas por até 36 meses (Rader etal., 2022). O Global SYMPLICITY Registry
também indicou efeitos sustentados da DNR com perfil de seguranga favoravel, mesmo
em pacientes com doenca renal avancada (Al Ghorani et al., 2024). Em relacdo a funcao
renal, nao houve prejuizo ao longo do tempo e observou-se reduc¢do na excrec¢ao urinaria
de albumina, provavelmente relacionada a diminuicao da hiperfiltracio glomerular
(Ansari; Lee, 2021).

A possibilidade de reinervag¢do renal apds o procedimento tem sido discutida,
mas ainda ndo ha evidéncias de que a funcao simpatica seja totalmente restaurada. Até o
momento, os dados de seguimento de longo prazo apontam para manutencao da eficacia
e seguranca do procedimento, com beneficios sustentados no controle da PA (Al Ghorani
et al., 2024).

Além do impacto direto na hipertensdo resistente, a DNR tem mostrado
beneficios em outras condi¢des cardiovasculares a partir de evidéncias acerca da melhora
na remodelacdo cardiaca e controle da fibrilagdo atrial quando a DNR é associada a
ablacdo por cateter, o que € observado com o estudo ERADICATE-AF, o qual evidenciou
maior manutengdo do ritmo sinusal em pacientes com fibrilacdo atrial submetidos a DNR
(Ansari; Lee, 2021).
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A aplicabilidade da DNR em paises de baixa e média renda é particularmente
relevante, na evidéncia de desafios relacionados ao acesso a medicamentos, baixa adesao
ao tratamento e recursos limitados dos sistemas de sadde ao oferecer uma estratégia
minimamente invasiva com potencial para reduzir a dependéncia de multiplos farmacos
e melhorar o controle da PA de forma mais sustentavel (Bharadwaj et al., 2024).

Portanto, a DNR representa uma alternativa eficaz, segura e duradoura para o
tratamento da hipertensdo arterial resistente, especialmente diante da crescente
prevaléncia da condi¢do e das limita¢des dos tratamentos convencionais (Barbato et al,,
2023). O fortalecimento da evidéncia cientifica, impulsionado por ensaios clinicos bem
desenhados e resultados consistentes, posiciona a DNR como uma ferramenta terapéutica
promissora, com especial aplicabilidade em cenarios de baixa complexidade terapéutica
e alta carga de DCV (Ahmad et al,, 2022; Ali et al., 2023).

Elegibilidade para a denervacao renal

A denervacgdo renal é um tratamento minimamente invasivo da hipertensdo que
reduz a pressdo arterial ao abalar fibras nervosas simpaticas nas artérias renais,
diminuindo a atividade nervosa nos rins (Wang et al,, 2024). Diante disso, a selecdo
criteriosa dos pacientes candidatos ao procedimento é essencial para garantir sua eficacia
e seguranca. Tal acao é tomada visando identificar individuos que realmente poderao se
beneficiar da intervencao.

Primeiramente, garantir a participacdo efetiva do paciente ao tratamento
convencional é um dos principais pontos a serem tomados antes de qualquer intervengao,
mesmo que minimamente invasiva. A adesdao a medica¢do anti-hipertensiva deve ser
verificada e discutida constantemente com o paciente, a qual pode ser realizada por meio
da ingestdo presencial de medicamentos, investiga¢do laboratorial dos farmacos em uso
ou monitoramento de renovagoes de receitas. Os resultados desses exames devem ser
avaliados com o paciente (Zweiker et al., 2024).

Os pacientes considerados para a DNR devem ser submetidos a uma triagem
rigorosa, com critérios de inclusdao bem definidos, de modo a garantir a sele¢do adequada
dos candidatos ao procedimento (Fontes et al., 2020). A elegibilidade envolve uma série
de caracteristicas clinicas, laboratoriais e anatomicas, como idade e raca, que podem
impactar nos resultados da DNR (Hu et al.,, 2024).

Alguns fatores clinicos sdo importantes na selecdao de pacientes, como a PAS
meédia igual ou superior a 160 mmHg, obtida a partir de trés medi¢des, e uma taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) inferior a 45 ml/min/1,73 m? (Wang et al., 2024). A
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24 horas é parte integrante da
investigacdo diagnodstica para excluir hipertensdo do avental branco, caracterizada pela
elevacao da pressdo arterial apenas no consultorio, geralmente causada por ansiedade,
com valores normais fora dele (Barroso et al., 2020).

A rigidez arterial também desempenha um papel relevante na selecdo de
pacientes hipertensos candidatos a denervagdo renal, sendo capaz de identificar cerca de
84% daqueles que provavelmente ndo responderiam ao tratamento. Com isso, a
identificacdo de doenca arteriosclerosa pode evitar a realizacdo de um procedimento
invasivo desnecessario, contribuindo para a otimizacdo da selecdo de pacientes e
melhorando a relacao custo-beneficio da intervencao (Burlacu et al., 2022).

Somado a isso, a elegibilidade para a denervagdo renal também depende da
presenca de doengas concomitantes (Bin; Ngok; Kandasamy, 2021). A hipertensao
resistente, representa o principal grupo indicado para o procedimento, por ser
amplamente o mais estudado. Além disso, a DNR pode ser considerada uma alternativa
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para pacientes com hipertensdo nao controlada que apresentam intolerancia a
medicamentos adicionais ou optam por nao os utilizar, mesmo apoés tentativas de
mudanca no estilo de vida, desde que estejam dispostos a se submeter a intervencao
(Weber etal., 2023).

Em conclusao, embora a denervacgao renal represente uma estratégia terapéutica
eficaz para casos selecionados de hipertensdo resistente, sua indicacdo deve ser
ponderada diante de algumas contraindicacdes relativas (Hu et al., 2024). Pacientes com
hipertensao secundaria, fun¢do renal significativamente reduzida (TFGe < 40 ml/min),
distarbios renovasculares como estenose da artéria renal ou displasia fibromuscular,
artérias renais com diametro inferior a 3 mm e anormalidades estruturais nos rins exigem
cautela (Zweiker et al.,, 2024). Da mesma forma, a DNR deve ser evitada em gestantes e
em individuos com valvopatias cardiacas. Além disso, a obra de Lobo et al. (2023) indica
que pacientes com hipertensao sistolica isolada tém menor probabilidade de se beneficiar
do procedimento, reforcando a importancia de uma avaliacao individualizada e criteriosa
na selecao dos candidatos.

Avaliacido do controle da hipertensao arterial sistémica

O monitoramento da pressdo arterial deve ir além da simples medi¢do pontual
realizada em consultorios. Apesar de tradicionalmente utilizada, essa abordagem esta
sujeita a diversas imprecisoes. Azeez et al. (2024), retrata a importancia de diferenciar os
diversos tipos de hipertensdo, destacando a hipertensdo pseudorresistente, tendo sua
ocorréncia ligada, sobretudo, aos desvios do seguimento terapéutico estabelecido. Por
outro lado, o efeito do avental branco e a hipertensao mascarada, constituida pela
diminuicao transitéria da PA em consultério, podem ocorrer, sendo particularmente
perigosos por ndo serem reconhecidos precocemente em ambiente ambulatorial.

A MAPA é recomendada como ferramenta de maior acuracia, pois oferece uma
avaliacdo abrangente do comportamento pressdrico, especialmente durante o sono,
quando a auséncia do padrdo dipper pode sinalizar risco cardiovascular (RCV)
aumentado, de acordo com a definicao da European Society of Cardiology (Fengler et al.,
2021).

A analise do controle pressorico deve ser contextualizada com as caracteristicas
individuais do paciente, incluindo idade, presenca de comorbidades e lesdo de 6rgaos-
alvo, como o aspecto renal e a culminancia na DRC de etiologia hipertensiva (Cai et al,,
2022). Diretrizes internacionais, como as da American Heart Association e da European
Society of Hypertension, indicam metas mais rigidas (PA <130/80 mmHg) para
individuos com alto RCV, ao passo que limites mais flexiveis podem ser considerados para
idosos frageis ou pacientes com hipotensao ortostatica (Nwosu et al., 2024).

Além disso, o uso de escores de risco e a analise de parametros como
comprometimento da funcao renal, histérico de IAM e AVC podem ajudar na avaliacdo da
efetividade do tratamento e progndstico, apresentando maior incidéncia em pacientes
com hipertensao resistente a pacientes com pressao aparentemente controlada (Cai; Li;
Su, 2022). Dessa forma, a avaliagdo nao deve ser exclusivamente numérica, mas funcional,
associando niveis pressdricos a repercussao clinica.

Outro aspecto critico é a adesdo terapéutica, frequentemente negligenciada nas
avaliacbes de controle. Barreiras como ndmero excessivo de medicamentos, efeitos
colaterais, falta de compreensao sobre a doenga e fatores socioeconémicos contribuem
para esse cendrio (Choi; Choi, 2021). Estratégias como simplificacdo posolégica,
acompanhamento farmacéutico e uso de tecnologias digitais para monitoramento remoto
tém se mostrado eficazes na melhora da adesdo. Com isso, Chia et al. (2022), ao dissertar
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sobre a avaliacao do controle da HAS, elucida a importancia de se incluir uma analise da
participacao efetiva e da educagdo do paciente, como parte fundamental do sucesso
terapéutico.

Para além, Bharadwaj et al. (2024), retrata como desafio o destaque do fator
continuo no controle da HAS, que ndo se limita ao ambiente clinico, mas deve ser encarado
como um processo continuo, multifatorial e dependente da situacao socioecondmica do
publico enderecado. O uso de dispositivos automatizados e conectados, a telemedicina e
a educacdo em saude sdo ferramentas que vém transformando a forma como o controle
pressorico é avaliado.

Contudo, Pathan e Cohen (2020), evidenciam que mesmo com todas essas
estratégias, uma parcela de pacientes com hipertensdo arterial resistente permanece sem
controle adequado. Isso refor¢a a necessidade de terapias adjuvantes, como a DNR, que,
segundo estudos recentes como o SPYRAL HTN-ON MED, tem mostrado impacto positivo
na reducdo sustentada da PA em individuos refratarios ao tratamento farmacoldgico
intensivo, por longos periodos (Kario et al., 2023).

Logo, a avaliacao criteriosa do controle pressérico nao apenas fundamenta a
tomada de decisdo clinica, como também direciona o uso de tecnologias inovadoras as
populacgdes especificas. Tais acdes seriam realizadas com o intuito de melhor gerenciar as
abordagens terapéuticas individuais e dar vazdo a tratamentos emergentes, a exemplo da
DNR.

Avaliacao do risco cardiovascular

A avaliacao do RCV é um componente central na abordagem da HAS e permite
estimar a probabilidade de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM), como o IAM e o
AVC, ao longo de determinado periodo, muito relacionado a estudos com técnicas
terapéuticas novas, como no caso da DNR (Jiang et al., 2024).

Essa estimativa orienta decisoes clinicas quanto a intensidade do tratamento e a
escolha terapéutica. Diversas diretrizes recomendam o uso de escores validados, sendo o
mais frequente o ASCVD Risk Calculator, que combina variaveis como idade, sexo, niveis
pressoricos, colesterol, tabagismo e diabetes para estratificar o risco em categorias como
baixo, limitrofe, intermediario ou alto (Mahfoud et al., 2020). Essas ferramentas tém sido
fundamentais para personalizar o tratamento da HAS, uma vez que nem todos os
pacientes hipertensos apresentam o mesmo perfil de risco.

Em individuos com HAS, a presenca de sinais inflamatérios abundantes pode
causar, cronicamente, o enrijecimento das artérias, de forma culminativa na hipertensao
arterial resistente e o desenvolvimento de diversas lesées em Orgaos-alvo, como
hipertrofia ventricular esquerda, doenca renal ou espessamento da camada intima-média
carotidea (Nwosu et al,, 2024). A avaliacdo desses marcadores subclinicos por meio de
exames complementares, como o ecocardiograma ou a analise de funcdo renal, oferece
uma visdao mais precisa do impacto hemodindmico da hipertensao e permite redefinir a
estratégia terapéutica. Assim, o RCV ndo deve ser considerado apenas de forma
probabilistica, mas integrativa, contemplando evidéncias clinicas e laboratoriais de dano
organico estabelecido (Marin et al., 2021).

De acordo com Lima et al. (2022), a atividade simpatica renal elevada,
frequentemente presente em pacientes com HAS resistente, esta associada a maior rigidez
arterial, aumento da variabilidade pressorica e remodelamento cardiovascular, todos
fatores de risco independentes para desfechos negativos. A identificacao e a quantificacao
indireta dessa hiperatividade simpatica tém se tornado areas de interesse clinico,
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sobretudo diante de novas abordagens terapéuticas como a denervagdo renal (Grassi,
2021).

A DNR, como apontado por Esler, Osborn e Schlaich (2024), ao promover a
interrupc¢do dos impulsos aferentes e eferentes simpaticos nos nervos perirrenais, tem
demonstrado efeitos positivos na reducdo sustentada da PA, particularmente em
pacientes com HAS resistente. Evidéncias oriundas de estudos multicéntricos e
randomizados, como o SPYRAL HTN-OFF MED e o RADIANCE-HTN TRIO, mostraram
reducoes significativas da pressao sistolica de consultério e ambulatorial apds o
procedimento, além de estabilidade ao longo de 6 a 12 meses de seguimento (Azizi et al.,
2022; Bohm et al., 2021). Essa melhora no perfil pressérico contribui, por consequéncia,
para areducdo do RCV, especialmente em pacientes que nao conseguem alcancar as metas
terapéuticas apenas com o uso de medicamentos.

Outro ponto a favor é o perfil de seguranca do procedimento, que apresentou
baixa taxa de eventos adversos graves, tornando-se uma alternativa viavel para grupos
selecionados de alto risco. Rader et al. (2022), ao discorrer sobre a seguranga a longo
prazo da denervacdo renal por ultrassom (DNRu), diferentemente da denervacao renal
por radiofrequéncia (DNRr), apresenta resultados trazidos do estudo RADIANCE-HTN
SOLO, o qual evidenciou robusta segurang¢a, duradoura eficicia em 36 meses, sem
preocupacgdes a longo prazo.

O Registro Global SYMPLICITY também demonstrou efetivamente a relagdo
positiva da DNR com a reducdo de eventos coligados a morbimortalidade em pacientes
com hipertensao resistente. Dessa maneira, o estudo constatou a reducdo absoluta de
ECAMSs, sobretudo a reduc¢do na incidéncia de AVC. As observacdes foram feitas num
periodo de 3 anos, possuindo relacdo, em maior faixa, de 8,5 para 11,8 em comparacgao
com o controle projetado (p < 0,01), levando em consideracdo apenas uma casa decimal
(Schmieder et al., 2022).

Por outro lado, a aplicagdo da DNR, na pratica clinica, ainda é cercada de
controvérsias. Um dos principais desafios é a heterogeneidade da resposta ao
procedimento, nem todos os pacientes submetidos apresentam queda significativa da PA,
0 que pode ser atribuido a fatores anatdmicos, variabilidade na inervagdo renal e
diferencgas técnicas entre os dispositivos utilizados (Persu et al., 2020).

Em suma, o custo do procedimento e a auséncia de evidéncias robustas de
impacto direto na reducao de ECAMs a longo prazo, ainda limitam sua ampla adog¢ao
(Wang et al,, 2024). Assim, embora promissora, a denervagdo renal deve ser considerada
com cautela, sendo indicada preferencialmente em contextos de hipertensdo arterial
resistente, apds avaliacdo multidisciplinar e esgotamento de outras estratégias
terapéuticas.

Impacto socioecondémico

A HAS, uma das doengas crénicas mais incidentes globalmente, é um fator de risco
para o desenvolvimento de patologias cardiovasculares e renais, bem como para as
ECAMs. Sua prevaléncia esta fortemente relacionada aos habitos mais sedentarios e a
alimentacao desequilibrada, com excesso de sodio e gordura. Segundo os dados mais
recentes da Organizacao Mundial da Saude, cerca de 1,3 bilhdo de individuos no mundo
sdo hipertensos, sendo trés quartos destes em paises de baixa e média renda. Esse cenario
sobrecarrega os servicos de saude, com maior demanda por consultas médicas, exames e
medicamentos, além de comprometer a qualidade de vida, a qual exige um maior
planejamento diario e reduz a interacdo social (Bharadwaj et al., 2024).
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E evidente que a hipertensio arterial ndo controlada é uma das principais causas
evitaveis de morte, e uma parcela da auséncia de controle deve-se ao diagndstico tardio
da condi¢do, mediante ao desconhecimento por parte de seus portadores, representando
aproximadamente 46% dos casos em adultos (Ali et al.,, 2023). Somado a isso, diversos
obstaculos estruturais e comportamentais comprometem o manejo eficaz da patologia,
como a longa espera por atendimento médico, dificuldades no acesso a exames essenciais,
ma conscientizacao da populacao, baixa adesao terapéutica e auséncia de praticas de vida
saudaveis (Schmieder et al.,, 2022).

Além disso, em alguns casos, os individuos relatam efeitos colaterais da
medicacdo anti-hipertensiva, como cefaléia, astenia, noctdria, insonia e alteracdes
emocionais, o que compromete o bem-estar dos portadores de HAS e a sua continuidade
ao tratamento. Concomitantemente, ocorre uma diminuicdo da produtividade do
individuo, que pode acarretar em faltas no trabalho, reducdo da renda familiar e
afastamento de suas atividades em caso de agravamento da patologia e das adversidades
das medidas terapéuticas (Hanssen et al., 2022).

Todavia, mesmo com a adogdo de habitos saudaveis, com atividade fisica regular,
ajustes dietéticos, equilibrio emocional e o uso adequado de medicamentos, parte da
populacdo hipertensa pode permanecer fora das metas terapéuticas recomendadas pelas
diretrizes atuais (Al Ghorani et al,, 2024). Aliado a isso, alguns pacientes apresentam
resisténcia ou dificuldade em aderir a medicagao anti-hipertensiva, seja na frequéncia ou
na dosagem. Dessa maneira, é imprescindivel compreender as preferéncias e as condi¢des
dos individuos, para auxiliar no processo de tomada de decisdo sobre o tratamento,
principalmente com esclarecimento dos beneficios, limitacoes e riscos (Barbato et al,,
2023).

Em face do exposto, novos tratamentos foram estudados a fim de tornarem-se
abordagens intervencionistas, como a terapia da denervacdo renal. A DNR surgiu como
uma inovacdo para a HAS, que pode transformar os desafios econdomicos, sociais e
comportamentais visualizados no trajeto dessa doenga cronica tdo presente
mundialmente. Nesse contexto, os resultados dessa intervencao demonstram reducao da
PA e dos riscos de eventos clinicos negativos, o que a torna uma estratégia de tratamento
efetiva, com beneficios econdmicos significativos tanto para o paciente, como para a saude
publica (Mcfarlane et al., 2025).

Nessa perspectiva, um dos beneficios da DNR é a redug¢do do 6nus relativo ao
tratamento oral, como o esquecimento da ingestao dos medicamentos, muito observado
entre os hipertensos. Ademais, a reducdao da PA mantém-se ao longo de todo o ciclo
circadiano, o que promove uma maior estabilidade do bem-estar diario, efeito que pode
ndo ser observado com somente o uso continuo de farmacos anti-hipertensivos (Azizi et
al,, 2023). Outrossim, observa-se uma melhora nos danos aos drgaos-alvos, menor risco
de ECAM e melhora significativa no estado geral e na sailde mental do paciente (Wang et
al.,, 2024).

Entretanto, apesar de beneficios e avancos dessa inovacao, essa realidade ainda
apresenta desafios, principalmente relacionados as despesas iniciais com o
procedimento, as desigualdades econdmicas entre diferentes regides e as fragilidades
estruturais no sistema de saude para realizacdo do procedimento (Bharadwaj et al,,
2024).

Perspectiva futura
A aprovacdo da técnica através dos sistemas Symplicity Spyral™ (DNRr) e
Paradise® (DNRu) pela Food and Drug Administration (FDA), bem como a recomendagédo
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de classe I, nivel de evidéncia B pela Sociedade Europeia de Hipertensao, marca uma nova
era para DNR. Nesse sentido, agora o procedimento conta com respaldo regulatério e
evidéncia robusta de eficacia e seguranca para reducao da PA com ou sem o uso
concomitante de medicamentos anti-hipertensivos (Fulton et al., 2024).

Os estudos SPYRAL HTN-OFF MED e RADIANCE II demonstraram redugdes
significativas da pressdo arterial ambulatorial em 24 horas e no consultério, mesmo em
pacientes com hipertensdo leve a moderada, o que pode sugerir que a DNR pode
beneficiar um espectro mais amplo de pacientes do que inicialmente proposto (Gémez-
Rosero; Duque-Gonzalez; Senior-Sanchez, 2024). Além disso, dados do estudo SPYRAL
HTN-ON MED, quando na presenca de medicamentos, e OFF MED, na sua auséncia,
apontam um perfil de seguranca elevado, com taxas de eventos adversos graves abaixo de
1% ap6s um ano (Garmendia; Kotliar, 2024).

As perspectivas futuras envolvem a identificagdo precisa dos subgrupos que mais
se beneficiam da técnica, além da avaliacao de custo-efetividade em cenarios do mundo
real (Fulton et al., 2024). Ensaios clinicos em andamento e a necessidade de abordagens
personalizadas apontam para um futuro no qual a DNR podera ser incorporada como uma
ferramenta terapéutica estabelecida, desde que aplicada em contexto apropriado e com
equipes multidisciplinares qualificadas (Cluett et al., 2024).

Em sintese, embora ainda sejam necessarias mais investigacdes a longo prazo, a
DNR se consolida como uma estratégia inovadora e viavel frente a crescente demanda por
solucgdes eficazes para a hipertensao nao controlada.

5. Conclusao

Dessa forma, a denervacgao renal configura-se como uma estratégia terapéutica
promissora para o manejo da hipertensao arterial resistente, especialmente em pacientes
com falha no controle pressérico mesmo sob multiplas medicagoes.

Evidéncias recentes, oriundas de ensaios clinicos robustos, demonstraram sua
eficacia na reducdo sustentada da pressdo arterial, com impacto direto na atenuacdo do
risco cardiovascular e na protecdo de érgaos-alvo. Além disso, a técnica mostra perfil de
seguran¢a favoravel e melhora da qualidade de vida em pacientes com baixa adesao
terapéutica ou intolerancia aos esquemas farmacologicos convencionais.

No entanto, sua implementacdo clinica requer rigorosa selecao de pacientes,
considerando fatores como anatomia renal, presenca de hipertensao secundaria e fun¢ao
renal preservada. A necessidade de maior padronizacdo nos protocolos técnicos
permanece como um desafio. Da mesma forma, os custos envolvidos e a sua relacdo custo-
efetividade restringem a aplicabilidade em larga escala no momento atual.

Portanto, trata-se de uma tecnologia inovadora com potencial para transformar
o paradigma terapéutico da hipertensao arterial sistémica, com destaque para a forma
resistente da doenca. Nessa perspectiva, quando aplicada de forma criteriosa, ética e
baseada em evidéncias, dentro de um modelo de cuidado personalizado e integrado a
realidade dos diferentes sistemas de saude e individuos, a terapéutica ganha extensa
validade na promocao de desfechos clinicos favoraveis.
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