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Introducao

A Hipertensdo Arterial (HA) é causa de milhares de
mortes anualmente’, e metade dos pacientes tratados
apresenta Pressao Arterial (PA) controlada®. A Hipertensao
Arterial Resistente (HAR) é definida quando a PA
permanece acima das metas recomendadas com o uso de
trés farmacos anti-hipertensivos, com agoes sinérgicas em
doses maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles
preferencialmente um diurético, ou quando em uso de
quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos, mesmo com
a PA controlada®. Estima-se que 12%-15% dos hipertensos
sejam considerados resistentes, com elevado risco de
morbimortalidade cardiovascular®.

A patogénese da hipertensao é multifatorial, mas a
atividade simpética tem papel importante, sobretudo
nos hipertensos resistentes?. A atividade simpética renal
eferente estimula liberacdo de renina, aumenta reabsorcao
de sodio e reduz fluxo sanguineo renal, podendo ser
um mecanismo de desenvolvimento e manutencdo da
hipertensao?. Fatores genéticos, comportamentais e
ambientais influenciam aumento da atividade simpatica
em hipertensos®.

Novas terapias visando a diminuicao da atividade
simpatica vém sendo desenvolvidas. A Denervagao
Simpdtica Renal (DSR) por cateter de ablacdo com
radiofrequéncia nas artérias renais tem demonstrado
controle da PA em hipertensao resistente®’” e em situagoes
clinicas associadas como a apneia obstrutiva do sono® e
resisténcia a insulina®.

Os principais estudos clinicos de DSR utilizaram cateter
especifico ainda nao disponivel no Brasil, mas a ablagdo com
radiofrequéncia de arritmias € um procedimento realizado
por meio de cateteres apropriados por eletrofisiologistas ha
anos em nosso pais. Estudos experimentais de DSR com
cateteres utilizados para ablacdo de arritmias indicaram
a possibilidade de utilizacao desses em substituicao aos
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usados nos estudos internacionais, visto a indisponibilidade
desses em nosso meio. Baseado nisso, escolheu-se para o
procedimento a ser relatado o modelo utilizado para ablagao
em criangas (ponta de 4 mm e 5F), que se mostrou mais
adequado. O objetivo do relato é mostrar o resultado da
primeira DSR em nosso meio, com auxilio de tecnologia
usada em arritmias cardfacas.

Relato do caso

Paciente de 39 anos, mulher, admitida em nossa instituicao
com histéria de HA desde os 17 anos. Aos 29 anos passou
a apresentar episédios de crise hipertensiva associados a
taquicardia, palidez, sudorese e boca seca, e foi descartada
feocromocitoma. Apds trés anos, apresentou Acidente
Vascular Cerebral (AVC) sem sequelas neurolégicas. Desde
entdo, a HA teve controle mais dificil e passou a usar vérios
anti-hipertensivos, mas mantendo niveis elevados da PA.
No (ltimo ano apresentou internagdes por crises hipertensivas,
atingindo PA de 230/130 mmHg. Na admissdo estava em
uso de sete anti-hipertensivos em dose méaxima (amlodipina,
valsartana, furosemida, espironolactona, clonidina, hidralazina
e atenolol). Negava uso de drogas ilicitas ou outras medicagoes
hipertenségenas. A mae era hipertensa, falecida aos 40 anos
por AVC, e dois irmaos eram hipertensos.

Ao exame fisico apresentava PA 180/110 mmHg (deitada),
182/112 mmHg (ortostase) e frequéncia cardiaca 120 bpm.
O exame cardiovascular nao revelava anormalidades
e o restante do exame fisico era normal. Investigagao
de HA secundaria afastou todas as causas provaveis.
Ecodopplercardiograma nao evidenciou alteragoes e o Holter
de 24 horas nao mostrou arritmias.

Por apresentar HAS resistente a varias medicagoes, a
equipe clinica sugeriu a DSR por ablagdo e a paciente aceitou
apods explicagao dos riscos e beneficios. A paciente leu e
assinou Termo de Consentimento Livre Esclarecido, visto ter
sido o primeiro procedimento no Brasil.

O procedimento de DSR foi realizado em 25/08/2011
pela equipe de Eletrofisiologia. O acesso a artéria renal
foi obtido pela artéria femoral e anatomia elegivel para o
procedimento confirmada pela angiografia ap6s cateterizagao
seletiva. Para a ablacao renal foi utilizado cateter 5F (Mariner
Series AblationCatheters, Medtronics) posicionado por via
adrtica, retrégrado na artéria renal, guiado por radioscopia
e conectado a um gerador de Radiofrequéncia (RF).
Foi construido mapa eletroanatdémico (Sistema Ensite, Stjude
Medical) da aorta e das artérias renais (Figura 1) e realizado
planejamento para quatro aplicagées de RF em cada artéria
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Figura 1 — Mapa eletroanatémico da aorta e das artérias renais com marcagdes para ablagdo. Os pontos em branco mostram areas manualmente marcadas de
onde se planejava a aplicagdo de RF, e os pontos em vermelho mostram as éreas onde foram realizadas as aplicages de RF. A esquerda visdo anteroposterior e

a direita posteroanterior.

renal, distal para proximal, separados longitudinalmente e
em rotacgao (helicoidal), com marcagdes no mapa (pontos
brancos na figura 1). Apés, o cateter foi avancado em
cada artéria renal e foram realizadas quatro aplicagoes de
RF (8W, 60 °C, 120s) por artéria nas regioes previamente
demarcadas (pontos vermelhos na figura 1). A paciente
permaneceu sob anestesia geral, com PA monitorizada
durante o procedimento que ocorreu sem complicagdes.
Ao final, a paciente foi despertada da anestesia referindo
leve desconforto lombar que melhorou apés analgésico.
Nova angiografia seletiva ndo evidenciou anormalidades.

Seis meses ap6s o procedimento, a paciente apresentava
menor valor de PA no consultério e na MAPA, em uso de
quatro classes de anti-hipertensivos (Tabela 1). Apés um ano,
a paciente permanece pouco sintomatica, com melhora na
qualidade de vida, sem nenhuma grave crise hipertensiva.
Os dados evolutivos de PA de consultério e da MAPA, assim
como das propriedades arteriais estao na tabela 1. Apds seis
meses realizou-se angiorressondncia de artérias renais que
ndo mostrou estenose.

Discussao

Trata-se da primeira experiéncia de DSR realizada
no Brasil com cateter de ablagao usado para arritmias
em criangas. Os resultados mostraram seguranga do
procedimento, além de resultados satisfatérios no controle
da PA e na qualidade de vida.

O primeiro estudo utilizando essa técnica mostrou
seguranga e reducao significativa da PA em 58 pacientes com
hipertensao resistente’. A redugdo média de PA sistélica e
diastélica, respectivamente, foi 22/11 mmHg em seis meses,
e 27/17 mmHg em doze meses.

Em 2010, um ensaio multicéntrico internacional estudou
106 pacientes, 52 alocados para intervengao e 54 para
tratamento clinico. Apds seis meses, houve queda na PA
de consultério de 33/11 mmHg naqueles submetidos ao
procedimento comparado ao grupo clinico. Entre os pacientes

submetidos a denervagao, 20% reduziram os anti-hipertensivos
e em 84% a PA reduziu 10 mmHg ou mais®. Nao houve
complicagoes sérias relacionadas ao procedimento.

Todos os estudos demonstram alta taxa de sucesso apds
DSR em pacientes com hipertensao resistente, com redugao
significativa da PA, diminuigao de dose e/ou nimero de
medicagOes, sem causar dano na artéria renal ou prejuizo
na funcao renal®*1,

Em relagao ao caso relatado, a DSR utilizando cateter
convencional de eletrofisiologia, para ablagao em criangas
(5F), é segura e eficaz. Adicionando-se mapeamento
eletroanatomico, podem-se avaliar com precisdo os
locais na artéria renal onde foram feitas as aplicagoes,
uma vez que a estratégia utilizada nos procedimentos
de denervagao é baseada na anatomia sem avaliagbes
funcionais imediatas.

Na evolugao observamos melhora na PA de 24 h, vigilia e,
especialmente, no sono (Tabela 1). Maior atividade simpatica
é um dos mecanismos mais importantes da auséncia de
queda noturna no sono, o que justificaria o efeito de redugao
expressiva da PA noturna em nossa paciente.

Também avaliamos propriedades arteriais pelas medidas
da velocidade de onda de pulso e da distensao carotidea.
Esses indices sdo marcadores da funcao arterial, cujas
alteragoes podem estar implicadas nos mecanismos de
dificuldade de controle da PA. Aumento na atividade
simpdatica pode aumentar rigidez arterial em hipertensos
resistentes e a melhora desses parametros na paciente apds
a denervacao reforca essa interacao.

A DSR por ablacao é uma técnica segura e promissora na
reducdo da pressao arterial, além de melhorar qualidade de
vida em pacientes portadores de hipertensao arterial resistente,
mesmo com cateteres usados em eletrofisiologia cardiaca.
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Tabela 1 - Pressao arterial no consultorio e na MAPA (24 horas), e parametros de fungao arterial antes e ap6s denervagao renal

Variaveis Pré 6 meses 1ano
PA consultério (mmHg) 180/110 160/100 150/100
PA vigilia (mmHg) 190 /121 162/107 146 /100
PA sono (mmHg) 170/ 117 120/77 11175
Distensao carétida (%) 4,65 6,95 -
VOP (m/s) 15,3 13,2 -

VOP: velocidade de onda de pulso adrtica; PA: presséo arterial

interpretacao dos dados: Bortolotto LA, Midlej-Brito T, Pisani
C, Costa-HongV, Scanavacca M; Analise estatistica: Bortolotto
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