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“HOMO LUDENS" E O TRIANGULO VIRTUOSO

Sao constrangedores alguns dados epidemiol6gicos em hipertensao.
O estudo de GELDSETZER, em 2019, identificou que na América
Latina e Caribe (espago geografico em que estamos inseridos) somente
um a cada cinco pacientes hipertensos estd com sua pressao arterial
controlada e dentro da meta pressérica recomendada. Estes nimeros
explicam o porqué que o Ministério da Satde contabiliza no Brasil uma
média didria de 388 mortes por hipertensao arterial. Para entendermos
a dimensao deste nimero é como se um aviao Boing 747 caisse todos
os dias em nosso pafs, matando todos os seus ocupantes. Muitas destas
mortes poderiam ser evitadas se estes hipertensos estivessem com seus
niveis presséricos controlados.

Quais estratégias poderiamos considerar para atuar sobre este
cenario e mudarmos o curso desta nefasta histéria?

Consigo identificar trés elementos fundamentais, dois de sustentagao
levando ao objetivo, para isto chamei de “Triangulo Virtuoso”. Na base
deste triangulo equildtero temos em cada vértice um elemento: 1.
Adesao ao Tratamento (paciente) e 2. Inércia Terapéutica (médico) no
apice do triangulo, nosso objetivo maior que € o atingimento da meta
pressorica, resultado da sinergia dos elementos da base deste triangulo.

O interessante artigo de revisio de FURTADO publicado nesta
edicdo da nossa revista, apresenta uma estratégia, educacional e
lidica, bastante eficaz para melhorar a adesdao ao tratamento dos
pacientes hipertensos. Por meio de recursos tecnolégicos, estimulamos
o envolvimento do paciente no controle da sua hipertensao arterial.

Estratégias educativas tém se mostrado muito efetivas na melhora
da adesdo ao tratamento. FAROUMANDI, em sua publicacao em
2020, nos traz resultados de que estratégias educacionais sobre a
hipertensao arterial, melhoram em até 29% o controle pressérico
em pacientes sob tratamento medicamentoso. A “gameficacao”
atavicamente faz parte da nossa identidade humana mais do que
imaginamos, muito do que aprendemos e executamos socialmente,
de inicio experimentamos de maneira ladica ao longo do nosso
desenvolvimento. HUIZINGA, em seu livro Homo Ludens, nos leva a
uma reflexao do impacto de estratégias lidicas em nosso aprendizado
e na modificagdo de nossos comportamentos. Ao estar efetivamente
envolvidos e corresponsabilizados em agdes com objetivo de atingir o
controle pressérico efetivo — meta pressérica, por meios educacionais
e lidicos, aumentamos, em muito, a chance do sucesso no tratamento
do principal fator de risco cardiovascular que é a Hipertensao Arterial.

“Diga-me e eu esquecerei; ensina-me e eu poderei lembrar;

envolva-me e eu aprenderei.” Benjamin Franklin

Emilton Lima Jdnior
Prof. Ambulatério de Cardiometabolismo - Hospital de Clinicas - UFPR
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RESUMO

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) € um importante fator de risco cardiovascular independente de outras manifestagoes
ou comorbidades. Consequentemente sua detecgao por métodos diagnésticos de baixo custo e facil acesso é extremamente
relevante. Em pacientes hipertensos, a HVE é uma das manifestagdes pré-clinicas de lesao de 6rgao alvo mais frequente cuja
identificacdo leva a mudanga na estratificacao do risco e maior agressividade no tratamento. O eletrocardiograma (ECC) é
um exame de baixo custo que embora apresente baixa sensibilidade, tem alta especificidade e reprodutibilidade, e por isso é
amplamente utilizado. Devido a sua alta disponibilidade do servigo publico de satde é de extrema importancia a utilizagao
deste exame como auxilio na triagem de pacientes hipertensos para a deteccao HVE. Diversos critérios eletrocardiograficos,
com sensibilidade baixa e especificidade alta, podem ser utilizados para a avaliagdo de uma possivel HVE. Existe algum tipo
de variabilidade dependendo da populagao estudada, e o aumento da faixa etaria é a que mais influencia no aumento da
sensibilidade e diminuigdo da especificidade.

Descritores: Hipertrofia ventricular esquerda; Eletrocardiografia; Hipertensao.

ABSTRACT

Left ventricular hypertrophy (LVH) is an important cardiovascular risk factor regardless of other manifestations or comorbidities.
Consequently, its detection by low-cost and easily accessible diagnostic methods is extremely relevant. In hypertensive patients,
LVH is one of the most frequent preclinical manifestations of target organ damage whose identification leads to a change in risk
stratification and more aggressive treatment. The electrocardiogram (ECG) is a low-cost test that, despite having low sensitivity,
has high specificity and reproducibility, and therefore is widely used. Due to its high availability in the public health service, it is
extremely important to use this test as an aid in the screening of hypertensive patients for LVH. Several electrocardiographic criteria,
with low sensitivity and high specificity, can be used to evaluate a possible LVH. There is some type of variability depending on the
population studied, and the increase in age is the one that most influences the increase in sensitivity and decrease in specificity.

Keywords: Hypertrophy, left ventricular; Electrocardiography; Hypertension.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma condicao multifatorial
caracterizada pela elevagao sustentada dos niveis presséricos,
associando a disttrbios metabdlicos, alteragdes funcionais
e estruturais de érgaos-alvo. As cifras pressoricas elevadas
apresentam associagao independente com eventos tais como:
morte stbita, acidente vascular encefdlico, infarto agudo do
miocérdio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva
periférica e doenca renal cronica.!

A HA foi o principal contribuidor de mortes prematuras
no ano de 2015, acumulando em torno de 10 milhoes de
mortes e aproximadamente 200 milhées de incapacidade

ajustados pelos anos de vida. Independente do avango do
tratamento e do diagndstico nos Gltimos 30 anos, a incapa-
cidade ajustada pelos anos de vida aumentou 40% desde
1990. Tanto a pressao arterial sistélica quando a diastélica
sdo fatores de risco para o desenvolvimento da HVE. Cifras
pressoricas sistolicas =140 mmHg sao responsaveis pela maior
parte da carga de mortalidade e incapacidade mundial, O
nimero de mortes relacionadas a pressao arterial sist6lica
por ano ocupa lugar de destaque, e os principais eventos
sdoa cardiopatia isquémica - 4,9 milhdes, acidente vascular
encefélico hemorragico - 2,0 milhdes e o acidente vascular
encefdlico isquémico -1,5 milhdo.?

1. Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Fundagdo Lusiada. Santos, SP, Brasil.

2. Universidade Federal de Sdo Paulo.- UNIFESP . Sdo Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia:
http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/2022290360-4
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A IMPORTANCIA DO ELETROCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é uma das com-
plicagoes diretas da hipertensao no coragao, sendo um outro
importante e independente fator de risco cardiovascular.
Diversos estudos mostram uma associacao muito forte entre
HVE e o acidente vascular encefalico, independente dos
valores da pressao arterial tanto de consultério quanto pela
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial >3

A exposicao prolongada a cifras pressoricas elevadas causa
diversas alteracoes na estrutura miocardica, endotélio corona-
riano e no sistema de conducao cardiaco. A HA é o maior fator
modificavel para as doencas cardiocerebrovasculares e frequen-
temente coexiste com outras patologias tais como o diabetes,
dislipidemia, doenga renal cronica e a exposigao ao tabaco.

HIPERTENSAO ARTERIAL E A HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA

A HA atinge primeiramente o ventriculo esquerdo, indu-
zindo o remodelamento cardiaco em trés diferentes padroes
geométricos: remodelamento concéntrico, hipertrofia concén-
trica e hipertrofia excéntrica. O remodelamento ventricular
se manifesta clinicamente como modificagbes do tamanho,
massa, geometria e funcao do coragao, devido a um conjunto
de alteragoes genéticas, moleculares, neuro-humorais, celulares
e intersticiais. Se em tempo habil a causa for removivel esse pro-
cesso pode ser reversivel. Permanecendo o estimulo agressivo
por longo periodo, e quando a mudanca da geometria cardiaca
para compensar o estresse for insuficiente ou a sobrecarga
ultrapassar a capacidade do coracao de se hipertrofiar, surge
um circulo vicioso dilatando as cadmaras cardiacas, alteracbes
na geometria, na contratilidade e no relaxamento.>®

O estiramento mecanico das fibras cardiacas ativa as cascatas
de sinalizacao, e induz a expressao génica de proteinas (actina
e miosina por exemplo) e reorganiza os sarcomeros. Em geral, o
estresse na parede do VE é reduzido com o aumento do tama-
nho do cardiomiécito pela adicao de sarcomeros em paralelo,

Tabela 1. Principais descritores de hipertrofia ventricular esquerda.

Critérios Eletrocardiograficos

no caso de sobrecarga pressérica. No entanto, caso a sobrecarga
seja volumétrica a disposigao dos sarcomeros sera em série.”
A HA de longa duragdo forma a HVE concéntrica cujo
espessamento do septo e da parede posterior se torna mais
importante, sendo uma adaptagao tipica a um aumento da pés
carga. A hipertrofia excéntrica se apresenta nas fases mais avan-
cadas da cardiopatia hipertensiva, onde além do espessamento
ocorre dilatagao das paredes ventriculares, sendo um prenuncio
de insuficiéncia cardiaca. Aproximadamente 13% dos pacientes
apresentam a forma remodelagdo concéntrica definida pelos
especialistas como uma sub forma, onde a massa ventricular
esta normal, apesar da parede e/ou septo estarem espessados.®

ELETROCARDIOGRAMA NA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA

A HVE pode ser diagnosticada por diversos exames de
imagem, porém o eletrocardiograma (ECG) e o ecocardio-
grama sao os procedimentos de escolha na pratica clinica.
O ecocardiograma é mais sensivel que o ECG quanto ao
diagnéstico de HVE e estd indicado a sua solicitagdo quando
o ECC levantar suspeita de HVE ou houver sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca. Todos os pacientes hipertensos em
sua avaliagao inicial devem realizar o ECG como objetivo
de estratificar o grau de lesdao de 6rgao-alvo e diagnosticar
alteragoes cardiovasculares que implicam no tratamento e no
prognéstico. Contudo o exame padrao ouro para diagndstico
de HVE é a ressonancia nuclear magnética cardiaca.®'°

O ECG foi o primeiro exame utilizado para avaliar o au-
mento da massa cardiaca, existindo atualmente na literatura
diversos critérios para seu diagnéstico, (Tabela 1) contudo, todos
apresentam baixa sensibilidade (Tabela 2) compensando com
uma alta especificidade. E um exame custo efetivo, nao invasivo,
indolor, disponivel em qualquer lugar do pais, facil realizagao
e com ideagdo do progndstico bem estabelecido, como o au-
mento de morbidade e mortalidade cardiovascular. (Figura 1)

(ondas e derivacoes)

(Rm + Sm) x duragao do complexo
QRS”

Somatéria da maior amplitude da onda S com a maior amplitude da onda R no plano horizontal
(em mm), multiplicando-se o total pela duragao do complexo QRS (em segundos). Estabelece-se o
diagnostico de HVE se o resultado for = 2,8 mm.s

Critério de Sokolow-Lyon voltagem'>

SV1 + RV50u V6 = 30 mme = 35 mm

Critério de Cornell voltagem'

RaVL + SV3 = 20 mm para mulheres e = 28 mm para homens.

Critério de Cornell duracao'”

(RaVL + SV3). duracao do QRS. Para mulheres adicionar 8 mm = 2440 mm.ms.

Escore de pontos de Romhilt-Estes'®

Amplitude de R ou S = 30 mm no plano horizontal ou = 20 mm no plano frontal,

padrao strain em V5 ou V6 (se em uso de digital vale apenas um ponto) e crescimento do étrio
esquerdo pelo fndice de Morris — esses dados individualmente somam trés pontos; eixo elétrico
de AQRS acima de menos 30 graus soma dois pontos; duragao de QRS = 90 ms em V5 ou V6 ou
tempo de ativagao ventricular =50ms em V5 ou V6 somam um ponto. Por esse escore, a HVE é
diagnosticada quando a soma dos pontos é = 5

Onda R de aVL" RdeaVL = 11 mm

Escore de Pertigia®
ou padrao strain

HVE é diagnosticada pela presenca de um ou mais dos seguintes achados: critério de Cornell,
considerando o limite para mulheres = 20 mm e para homens = 24 mm, escore de Rombhilt-Estes

Critério de Peguero-Lo Presti*'

Maior S em qualquer derivagao + SV4. Se o resultado for = 2,8 mV em homens e = 2,3 mV em
mulheres, estabelece-se o diagnéstico de HVE

Critério de Narita?

Onda R de D1 + onda S de V4, se = 1.6 mV em homem e = 1.4 mV em mulheres.

Escore de Gubner-Ungerleider® RD1 +SV3 > 25 mm

RaVL produto?

RaVL x duragao QRS = 1030 mm.ms

Relacdo V6/V5*° V6/V5 > 1

Rm: maior onda R, Sm: maior onda S.
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Tabela 2. Sensibilidade e especificidade dos critérios eletrocar-
diogréficos de HVE.

Sensibilidade Especificidade
(%) (%)

Critérios Elétrocardiograficos

N o B4
Sokolow— Lyon' 42,5 95
Cornell Voltagem'® 42 96
Cornell Duracao'” 51 95
Romhilt-Estes'® 52 97
Onda R de AVL =11 mm™" 10,6 100
Escore de Pertigia® 34 93
Critério de Peguero — Lo Presti*' 57 90
Critério de Narita®? 21 94
Escore de Gubner-Ungerleirder® 14 95
RaVl produto* 15 95
Relagao V6/V5% 52 92

Rm: maior onda R, Sm: maior onda S.

I
e G
MM—MJ‘V Lt GBS LVJﬂ
sEE A aSEhe TS WALMJ

Figura 1. ECG de um paciente hipertenso com HVE pelos Critérios
de Romhilt Estes.

Independente dessa baixa sensibilidade, os estudos de Framin-
gham demonstraram que 1,5 % e 1, 7% da populacdo apre-
sentavam diagndstico ou suspeita de HVE, respectivamente.'"'3

Além disso, a HVE, independente de outras variaveis,é um
importante fator de risco cardiovascular. Originalmente, era
considerado com um fator de risco “nao modificavel”, porém a
terapia farmacoldgica otimizada, corregao de estenoses valva-
res associam com a diminuicao de desfechos desfavoraveis.?®

O The HEART Survey Study demonstrou a eficacia do ECG
no seguimento de pacientes hipertensos. Com 711 pacientes,
destes 496 com HVE, a regressao da hipertrofia analisada no
ECG, com o tratamento clinico otimizado, diminuiu em 58%
os eventos cardiovasculares. Ficando evidente a forga do prog-
néstico do ECG no seguimento de pacientes em tratamento
anti-hipertensivo.?”

A HVE detectada pelo critério de Sokolow-Lyon Volta-
gem, Cornell Voltagem e Cornell Produto apresenta valores
similares para predizer eventos cardiovasculares maiores.
Na populagao geral com HVE pelo critério de Cornell volta-
gem, os pacientes apresentaram 87%, 66% e 70% de risco
maior de mortalidade por todas as causas, mortalidade car-
diovascular e MACE, respectivamente.?

Diversos fatores constitucionais, fisioldgicos e técnicos
podem influenciar no diagnéstico de hipertrofias. A idade,
sexo, peso, altura corporal, configuragao tordcica, raga e

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(3):60-4

anatomia do coragdo. Com o avango da idade em ambos os
sexos aumenta a prevaléncia de HVE e acompanha com um
incremento da sensibilidade e diminuicao da especificidade
ao ECG, principalmente para os septuagendrios. * (Figura 2)

Diversos estudos propuseram investigar o efeito do indice
de massa corpérea sobre o desempenho diagnéstico dos
critérios de hipertrofia ventricular. Nomsawadi et al, realizou
ECG e ressonancia nuclear magnética cardiaca no mesmo dia
de 1.882 pacientes edivididos em baixo peso, peso dentro
do limite da normalidade, sobrepeso e obesos. Os resultados
demonstraram uma especificidade semelhante, porém uma
reducdo da sensibilidade nos grupos de indice de massa
corpérea aumentada. Os critérios com maior sensibilidade
foram Cornell produto, escore de pontos de Romhilt-Estes e
o indice de Sokolow- Lyon (variagao de 0,246 a 0,373). Os
critérios com maior especificidade foram Cornell voltagem,
Cornell produto e indice de Sokolow-Lyon (variagdo de
0,888 a 0,951). A explicacdo atribuida a baixa sensibilidade
é o0 aumento do tecido adiposo subcutaneo que aumenta a
distancia dos eletrodos cutaneos do coragao.*

Ha uma grande limitacao dos critérios comumente usados
para a detecgdao pelo ECG da HVE nos jovens e nos idosos.
Com o avanco da idade nos homens, ocorre um estreitamento
do QRS, uma mudanga do eixo QRS para a esquerda e uma
perda da amplitude da onda S em V1 e onda R em V5. Nas
mulheres, apenas um deslocamento do eixo QRS para a es-
querda esta associado ao avango da idade. Essas mudancas
devem ser consideradas na definicao de valores de referéncia
normais especificos para a idade e o sexo. Esses achados des-
tacam as limitacoes tedricas dos critérios comumente usados
para o diagnéstico eletrocardiogréfico de HVE. Pacientes lon-
gevos apresentam maior HVE e consequentemente aumenta
a sensibilidade do diagnéstico de HVE no ECG.*'

Em uma coorte de hipertensos foram realizados ECGs e
ecocardiogramas, e separado em trés grupos etdrios: < 60 anos,
60-79 anos e = 80 anos. Com objetivo de avaliar o desempe-
nho dos principais critérios eletrocardiograficos para HVE em
individuos hipertensos idosos e muitos idosos, observou que nos
pacientes entre 60-79 anos foram para os critérios de Narita,
Pertgia, (Rm+Sm) x duragao do QRS, sem diferengas estatisticas
entre eles. No Grupo Ill (muito idosos) os critérios de Pertgia e
(Rm-+Sm)xduracao tiveram os melhores desempenhos.*? Neste
altimo critério foi considerado a soma da maior onda S com a
maior onda R multiplicado pela duragao do complexo QRS.

20 Sensibilidade (%) Especificidade (%)

99.5 100

97.7 139
97

I Sensibilidade
Il Especificidade

<50 50-59 60-69 >70
Idade

Figura 2. Grafico de barras mostrando a sensibilidade e especificidade
do ECG frente ao ECO para determinar HVE de acordo com a idade.
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A IMPORTANCIA DO ELETROCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA

Um dos critérios mais utilizados na pratica clinica, pro-
posto por Sokolow-Lyon, apresenta baixa sensibilidade (em
torno de 20-30%) mas excelente especificidade, definindo
HVE quando SV1 + RV5 ou V6 =35 mm. Em 1949, Sokolow
e Lyon desenvolveram esses critérios eletrocardiogréficos para
HVE baseando em 147 pacientes com hipertrofia documenta-
da em necropsias. A pressao arterial média dos pacientes era
de 197x117 mmHg, valores raramente observados na prética
clinica atual. Além disso, nao houve distingao entre os sexos."

A grande novidade dos critérios de Cornell, publicado em
1987, foi a estratificagdo por sexo e idade que aumentou a
sensibilidade para detectar HVE em mulheres. O critério de
Cornell Voltagem soma-se a amplitude da onda R da deriva-
cao aVL com a onda S da derivagao precordial V3. A HVE é
considerada quando, nos homens, os valores forem superiores
a 28mm e, nas mulheres, quando ultrapassarem 20mm.'®

Através de um sistema de pontos em uma série de ca-
sos autopsiados de pacientes coronariopatas e hipertensos,
Romhilte. Estes compararam com os demais critérios existentes
na época e obtiveram especificidade de 97% e sensibilida-
de de 60%. Cada uma das seis variaveis estudas no critério
proposto sdo fatores de risco preditivos independentes de
doencas cardiovasculares, e cada um é diferente dos demais
na previsao de desfechos cardiovasculares especificos.*

No Estudo Life, Losartan Intervention for Endpoint Reduc-
tion, estabeleceu queem pacientes hipertensos com HVE no
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OS DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO DO PACIENTE
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

CHALLENGES IN TREATMENT ADHERENCE AMONG PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

Remo Holanda de Mendonca Furtado'?3#

RESUMO

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte e de incapacidade no mundo, com destaque para a hipertensao
arterial sistémica (HAS) como um dos principais fatores de risco. No manejo do paciente com HAS, um dos maiores desafios
da pratica clinica é a aderéncia ao tratamento. Tal fato se torna mais desafiador ainda em se tratando de doenga cronica e
na maioria das vezes assintomatica. A falta de adesdo ao tratamento ocasiona um mau controle da pressao arterial assim
como também se associa a lesdes de 6rgao-alvo, eventos cardiovasculares e morte. Fatores como complexidade do regime
terapéutico, desconhecimento sobre a doenga e suas complicages, sobrecarga da equipe assistencial e polifarmécia sao bar-
reiras importantes a aderéncia adequada. Entre as potenciais ferramentas a fim de mitigar este problema estdao esquemas de
medicamentos uma vez ao dia em comprimidos Gnicos, envolvimento da equipe multidisciplinar e uso de tecnologia digital.
O entendimento amplo dos fatores que podem impactar a aderéncia pode melhorar o cuidado aos pacientes com HAS, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida e sobrevida e reduzir a sobrecarga ao sistema de satde.

Descritores: Hipertensao; Adesao a Medicagao; Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death and disability worldwide, being systemic hypertension among the main
risk factors. In the management of patients with hypertension, one of the biggest challenges in clinical practice is treatment
adherence. This fact is even more challenging considering the chronic and mostly assymptomatic nature of the disease. The
lack of adherence to treatment not only results in poor control of blood pressure but also is associated with target-organ lesion,
cardiovascular events and death. Factors such as therapeutic regimen complexity, lack of knowledge about disease complica-
tions, excess workload to heatlhcare professionals and polypharmacy are important barriers to adequate adherence. Among
the potential tools that are available to mitigate this problem are single pill, once a day regimens; multidisciplinary approach;
and digital technologies. The broad understanding of factors that may impact treatment adherence can improve care of patients
with hypertension, with the goal of improving quality of life, prolonging survival and decreasing the burden to the health system.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Cardiovascular Diseases.

“Medicamentos ndo funcionam em pacientes que ndo os
tomam.” C. Everett Koop

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte
e de incapacidade no mundo, sendo a hipertensao arterial
sistémica (HAS) um dos principais fatores de risco modificaveis
que impactam na ocorréncia destas doencas. Estima-se que,
no ano de 2019, a HAS foi responsavel por 10,8 milhdes de
mortes no mundo (19,2% de todas as mortes no ano)." Apesar
da vasta evidéncia cientifica de que o controle rigoroso da

pressao arterial (PA), tanto sistélica quanto diastélica, reduz
eventos como 0Obito, infarto, acidente vascular cerebral (AVC)
e insuficiéncia cardiaca (IC), muitos desafios ainda existem no
sentido de se conseguir manter os pacientes dentro dos alvos
terapéuticos no controle da HAS. Tal desafio é ainda maior
em paises em desenvolvimento, onde se estima que somente
10% dos pacientes com HAS alcangam o controle adequado
deste fator de risco.?

Neste sentido, a adesdo ao tratamento, seja ele mudangas
no estilo de vida ou terapia farmacolégica, € um dos pontos
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mais cruciais a serem otimizados no cuidado ao paciente com
HAS. Neste artigo de revisdo, abordaremos os principais desa-
fios na adesdo ao tratamento assim como potenciais solugbes a
serem consideradas no intuito de se melhorar este parametro.

ESCOPO DO PROBLEMA: QUALE A
TAXA DE ADESAO DOS PACIENTES AO
TRATAMENTO?

A HAS é uma doenca cronica, silenciosa, insidiosa e, na
grande maioria dos casos, assintomatica. Assim sendo, uma
vez que ndo existe incomodo direto ao paciente, ela precisa
ser tratada com o objetivo de prevenir danos futuros. Embora
o médico entenda bem este contexto, muitas vezes o paciente
nao percebe tal risco, levando-o muitas vezes ao abandono
ou a tomada incompleta do tratamento. Nesse sentido, ndo
é surpresa que a md aderéncia seja responsavel por 80%
dos casos de HAS nao controlada.’ Além disso, o controle
adequado da HAS é sub-6timo nos pafses da América Latina,
com uma grande discrepancia entre regioes urbanas e rurais,
expondo assim os pacientes a um enorme risco residual e o
sistema de satide a uma enorme carga de demanda por conta
das complicagoes relacionadas a HAS.*

0S DOMINIOS DA ADERENCIA AO
TRATAMENTO: AS CINCO DIMENSOES DA OMS

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) caracteriza que
a adesao a qualquer tratamento envolve cinco dominios ou
dimensoes: sécio-econémico; sistema de sadde; doenca ou
condicao; terapia ou intervengao; e a dimensao do paciente
individual.® Todas essas dimensdes devem ser consideradas
e cada uma pode ter varias formas de abordagem especifi-
ca. Na questao socio-econdmica, fatores como acesso aos

medicamentos e nivel de instrugdo sao pivotais. Na dimensao
da doenca ou condigdo, importante destacar que doengas
assintomaticas ou oligossintomaticas e cronicas, como o caso
da HAS, levam a uma maior dificuldade de adesao. No domi-
nio do paciente individual, é importante se trabalhar a moti-
vagao e interesse no tratamento. Ja no quesito tratamento em
si, a tolerabilidade e complexidade do regime terapéutico sao
fatores importantes, enquanto no dominio sistema de sadide, a
relagdo médico-paciente e a atuagao equipe multidisciplinar
sao fundamentais. (Figura 1) Nesse sentido, os trés Gltimos
dominios podem ser alvo de intervengdes comprovadamente
eficazes na melhora da adesao, como seré relatado a seguir.®

COMO MELHORAR A ADERENCIA: A
IMPORTANCIA DO REGIME TERAPEUTICO

O componente de complexidade do regime de tratamen-
to medicamentoso é primordial na aderéncia terapéutica.
A maioria dos pacientes com HAS necessitam de pelo menos
duas classes de medicamentos para alcangar as metas de
tratamento atuais.” Além disso, comumente tais pacientes
possuem outras co-morbidades, fazendo com que a tomada
de medicamentos seja bastante complexa. Os diferentes
horérios e doses podem confundir o paciente e levar a erros
como excesso ou omissao de doses. Por isso, sempre que pos-
sivel, medicamentos de posologia tnica diaria sao preferiveis.
Ainda, a combinacao de dois ou mais medicamentos em um
s6 comprimido ou capsula também leva a aumento na adesao
ao tratamento, pela facilidade na tomada.

Nesse sentido, o estudo UMPIRE mostrou que o uso
de uma combinagdo de medicamentos na mesma pilula
(a chamada “poli-pilula”), envolvendo um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e um diurético tiazidico,
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Figura 1. As cinco dimensées da aderéncia segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS). Em destaque, os fatores modificaveis discutidos

nesta revisao.
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resultou em melhora da aderéncia ao tratamento em relagdo
ao cuidado usual (86% versus 65%, respectivamente; rate
ratio [RR] para adesao 1,33; intervalo de confianga 95% 1,26-
1,41; P <0,001). Além disso, a pilula combinada resultou em
melhora no controle da pressao arterial, sobretudo entre os
pacientes com md adesao prévia (redugdo de 4,9 mmHg da
PA sistolica em relacdo ao controle; IC 95% da reducao 2,6 a
7,3 mmHg; P para interagao = 0,01).® Sempre que possivel,
tais comodidades posoldgicas devem ser buscadas quando
na escolha de quais farmacos devem ser escolhidos para os
pacientes com HAS.

Vale a pena ressaltar que estudos randomizados prévios
tém mostrado que a combinagao de um IECA com diurético
tiazidico, ou de um IECA com bloqueador do canal de célcio
diidropiridinico resultaram em redugao no risco de eventos
cardiovasculares.”' Por exemplo, o estudo randomizado
HYVET mostrou que a combinagao de perindopril e inda-
pamida se associou a uma redugao de 39% na ocorréncia
de morte por AVC (IC 95% 1 a 62%; P = 0,05), reducao de
21% na mortalidade por todas as causas (IC 95% 4 a 35%;
P =0,02) e reducao de 64% (IC 95% 42 a 78; P < 0,001) na
ocorréncia de insuficiéncia cardiaca em idosos com hiperten-
sda0."” Sendo assim, tais combinagoes sao endossadas pelas
principais diretrizes.”"

A ATUAGCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O cuidado em satide nao pode ficar somente a cargo do
profissional médico. Orientagdes dadas sistematicamente
por profissionais de satde devidamente treinados podem
aumentar substancialmente a adesdo dos pacientes as metas
terapéuticas. O estudo COACH (Coaching patients On Achie-
ving Cardiovascular Health) foi um ensaio clinico randomizado
que testou uma estratégia ativa de treinar os pacientes com um
programa de coaching conduzido por profissionais de satdde.
Ao total foram incluidos 792 pacientes em seis hospitais,
sendo 394 randomizados para o programa de coaching, em
que os pacientes recebiam contatos regulares por telefone
ou correio a fim de incentiva-los a melhoras as metas de
tratamento,e 398 para cuidado usual. Ao final de seis meses,
o programa de coaching levou a uma reducao de colesterol
total adicional de 14 mg/dL (IC 95% 8 a 20; P < 0,0001),
além de melhora em outros fatores de risco cardiovasculares,
como PAsistélica e diastélica, peso, alimentagao e indices de
cessagdo do tabagismo. O programa também se associou a
melhora na qualidade de vida dos pacientes.'? Assim sendo,
o envolvimento da equipe multidisciplinar em programas de
suporte, ainda que a distancia, é primordial na aquisicdo de
metas terapéuticas. Programas de suporte multidisciplinar
como o Sempre Cuidando,com atendimento 24 horas por
telefone/whatsapp,podem ajudar a preencher esta lacuna na
otimizagao da adesao dos pacientes."

SOLUCOES TECNOLOGICAS DIGITAIS

A presenga da tecnologia digital esta disseminada em todos
os aspectos da vida humana hoje. Segundo dados da Statista,
6,64 bilhdes de pessoas sao portadoras de um smartphone,
equivalendo a 83,4% da populagdo mundial.'* Assim sendo,
o cuidado em satide pode e deve langar mao de tais solugoes.

< Sumario

Iniciativas como lembrete de medicamentos, contagem de
pilulas e auto-medida de parametros vitais engajam o paciente
no tratamento e podem aumentar de maneira substancial a
adesao ao tratamento também.

Se observarmos como se forma um hébito na mente
do ser humano, a fim de se cumprir com uma rotina pré-
-estabelecida (como tomar um medicamento), trés aspectos
sao fundamentais. (Figura 2) Primeiro, deve haver uma deixa
ou gatilho, ou seja, uma acao simples que faca o individuo
se lembrar de executar tal rotina. Lembretes por mensagem
ou alarmes alertando a tomada da medicagdo sao exemplos.
Em segundo lugar, toda rotina deve levar a uma recompensa.
Neste caso, o paciente, ao se auto-monitorar (por exemplo,
checando a prépria glicemia, PA, peso etc) verificara pequenos
progressos e vitérias no dia-a-dia, aumentando a vontade de
seguir aquela rotina. E por dltimo, é importante que a rotina
alivie um anseio, isto é, seja algo agradavel ao individuo.
No caso da tomada de uma medicagao, o componente pra-
zeroso pode ser obtido por meio da chamada “gameficacao”,
ou seja, a disputa de uma coletanea de pontos cada vez que
um bom habito de sadde (tomar medicamento no horario
certo, fazer exercicio, etc) é realizado."

As evidéncias a respeito da eficacia das solugdes digitais
ainda sao preliminares, porém elas jd sao convincentes.
Em um estudo envolvendo cerca de 28 mil individuos hiper-
tensos em um programa de autocuidado da PA via um app
com instrugdes, houve uma reducao sustentada da PA sist6lica
em 85,7% dos individuos com HAS estagio 2 ou mais ao longo
de trés anos. Além disso, estes individuos tiveram uma reducao
média da PA sistélica de 21 mmHg, comparavel ao efeito
de se adicionarem duas novas classes de anti-hipertensivos.
Entretanto, o fato de o estudo nao ter um grupo controle de
comparagao torna os seus resultados de interpretagao limita-
da.’® Ainda assim, é uma primeira evidéncia de que solugbes
digitais podem aumentar a adesao e alcance de meta de tra-
tamento em pacientes com doengas cronicas. Futuros estudos
nesta drea devem trazer mais respostas a respeito da eficacia
deste tipo de intervengao (NCT 03206814, NCT 04475367)."7

Nesse sentido, a solugdo tecnoldgica por meio do apli-
cativoElfie® pode ser de grande valia. Tal aplicativo abrange
varios aspectos importantes dos componentes da adesao. Em
primeiro lugar, o paciente pode organizar os seus horarios de
tomada de medicagao em uma plataforma facilmente navega-
vel e com isso facilitar o manejo dos medicamentos, ao invés

PE XN Rotina
@
Gatilho

“Gamificacao
do tratamento”

Recompensa

Figura 2. O “loop” do hébito e sua influéncia na tomada de
medicamentos. Estratégias que atuem em todos estes componentes
podem ser bastante eficazes na melhora da aderéncia ao tratamento.
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de depender de anotagdes no papel. Além disso, o aplicativo
pode disparar lembretes programados que funcionam como
a deixa ou gatilho para a tomada dos medicamentos nos
horarios corretos. Adicionalmente, o aplicativo incentiva e
permite o automonitoramento dos paradmetros vitais, como a
PA, permitindo que o paciente tenha um grande engajamento
no préprio tratamento e, com isso, verificando o préprio pro-
gresso gerando a recompensa. Além disso, o paciente pode
compartilhar, de forma simples, o seu progresso durante a
consulta médica. Por dltimo, a “gamificacao”, com a conquista
de pontos cada vez que uma atitude positiva (tomar medi-
camentos, medir a PA, caminhar, etc) com relagdo a satde é
feita, torna o tratamento mais prazeroso e com isso preenche
a lacuna do anseio no “loop” do habito. Importante salientar
que a ferramenta Elfie® é endossada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia e pelo Departamento de Hipertensao Arterial
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA/SBC), gratuito
para os pacientes.'® (Figura 3)

CONCLUSOES

A aderéncia ao tratamento é fundamental na aquisicao
de metas terapéuticas, além de impactar positivamente na
ocorréncia de complicagdes de érgao-alvo, eventos cardio-
vasculares e morte. Diversos desafios existem na boa adesao,
como complexidade do regime terapéutico, polifarmécia,
co-morbidades, fatores culturais e sociais, efeitos colaterais
e motivagdo. O engajamento do préprio paciente é um
importante passo na melhora da aderéncia. Além disso, o
envolvimento de outros profissionais de satide pode levar a
uma grande contribuicdo nesta melhora. A possibilidade de
se utilizar medicacoes em doses Gnicas didrias, em combina-
goes fixas de multiplos medicamentos e com poucos efeitos
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DENERVACAO SIMPATICA RENAL NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE: RELATO DE CASO

RENAL SYMPATHETIC DENERVATION IN THE TREATMENT OF RESISTANT
ARTERIAL HYPERTENSION: CASE REPORT

Fred Tendrio Lima,* Marco Mota,'? Ricardo César Cavalcanti? Annelise Paiva?

RESUMO

Introdugao: A hipertensao arterial sisttmica (HAS) pode levar a consequéncias cardiovasculares graves quando
nao tratadas adequadamente. No entanto, alguns individuos, mesmo realizando tratamento recomendado, a pres-
sao arterial (PA) se mantém elevada, passando a ser chamada de hipertensao arterial refrataria (HAR). A denervacao
simpdtica renal (DSR) é uma terapia amplamente estuda e com resultados promissores que surgiu como alternativa
para controlar a PA em pacientes resistentes ao tratamento convencional. Relato de caso: Participante da pesquisa,
sexo masculino, 67 anos, com queixa de cefaleia e elevagao dos niveis pressoricos. Avaliagao cardiaca com alteragao
apenas da PA (182x113 mmHg), demais sistemas sem variagoes. Diagnosticado com HAS estagio 3, realizou todas as
etapas do tratamento medicamentoso, porém resistente as terapias propostas. Diante do caso, foi diagnosticado com
HAR. Sendo realizado DSR que mostrou resultados satisfatorios de redugao progressiva da pressao arterial central e
periférica. Conclusao: A DSR mostrou-se eficaz no controle gradual e sustentado da PA do participante da pesquisa.
Contudo, somente através de estudos clinicos mais amplos e rigorosos serd capaz de comprovar a eficacia da DSR no
tratamento da PA alta persistente.

Descritores: Hipertensao Arterial; Tratamento; Denervagao.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SHT) can lead to severe cardiovascular outcomes when not properly treated.
However, in some individuals, even with recommended treatment, blood pressure (BP) remains high, and is now referred to
as Resistant hypertension (RHTN). Renal sympathetic denervation (RDn) is a widely studied and promising therapy that has
emerged as an alternative to control BP in patients resistant to conventional treatment. Case report: Research participant,
male, 67 years old, complaining of headache and elevated blood pressure. Cardiac assessment with only BP alteration
(182x113 mmHg), other systems without variations. Diagnosed with stage 3 hypertension, performed all stages of drug
treatment, but resistant to the proposed therapies. Given the case, was diagnosed with RHTN. Being performed RDn that
showed satisfactory results of progressive reduction of central and peripheral blood pressure. Discussion: Sympathetic
hyperactivity of the renal nervous system releases catecholamines that raise BP Based on this, the RDn uses a catheter
connected to the radiofrequency device that through the femoral artery goes to the two renal arteries and emits energy in
the sympathetic fibers attached to the walls of these arteries, destroying them. RDn has been the target of several clinical
studies, the best-known being Simplicity HTN-1, 2 and 3 which brought significant and questionable results regarding the
efficacy of the procedure. Conclusion: RDn proved to be effective in gradually and sustained BP control of the research
participant. However, only through broader and more rigorous clinical studies will it be able to prove the efficacy of RDn
in combating persistent high BP

Keywords: Arterial Hypertension; Treatment; Denervation.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma enfermidade
comum no Brasil e no mundo, sendo um dos principais fa-
tores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular.
A prevaléncia da HAS é extremamente elevada, atingindo mais
de um bilhdo de pessoas atualmente. Além disso, a incidéncia
vem aumentando progressivamente, gerando um problema
de satde publica evidente no mundo inteiro."?

Embora haja atualmente muitos farmacos anti-hiperten-
sivos de boa qualidade e esquemas terapéuticos eficazes no
combate a HAS, o controle desejado ainda néao é alcancado
por um grande grupo de pacientes acometidos por esta
doenca. Esses individuos estao mais suscetiveis a riscos car-
diovasculares que leva a diminuicao da qualidade de vida e
da sobrevida.’?

As principais falhas encontradas em pacientes que nao con-
seguem controlar satisfatoriamente a pressao arterial (PA) sao:'
* Falta de adesdo a terapia medicamentosa;

* Estilo de vida inadequado;

¢ Sindrome do avental branco;

* Medida inadequada da presséao arterial;

* Uso de alguns farmacos que provocam alteragoes cardio-
vasculares responsaveis pelo aumento da PA.

Uma parcela dos pacientes com HAS segue todas as
recomendagOes para evitar estas possiveis causas e ainda
realizam terapia medicamentosa adequada, com o uso de
diferentes classes de anti-hipertensivos, incluindo um diuréti-
co. Mesmo assim, a PA persiste com valores acima das metas
estabelecidas para controle da hipertensao arterial. Nesses
casos, os individuos passam a apresentar hipertensao arterial
resistente (HAR)."*

Aproximadamente 10% dos pacientes com HAS evoluem
para HAR. Como demonstrado, individuos acometidos por
esta situagdo, o tratamento medicamentoso nao é eficaz, ne-
cessitando de novas opgdes terapéuticas intervencionistas que
sejam capazes de obter sucesso no controle da PA. A principal
vertente estudada com este objetivo é a denervagao simpatica
renal (DSR), procedimento que vem ganhando evidéncia e
destaque ap6s comprova da diminuicao significativa da PA
em pacientes com HAR.>>¢

A DSR consiste em um procedimento que usa a ablagao
através da radio frequéncia bilateralmente por via percuta-
nea. Esta técnica, vem se destacando entre outras opgdes
terapéuticas e vem sendo estimulada pelo fato de que em
vérios estudos, realizado em pacientes com tratamento me-
dicamentoso recomendado para HAS, a PA persistia elevada
em decorréncia de estimulacoes excessivas do sistema nervoso
simpdtico renal que ativa vdrios mecanismos fisiopatolégicos,
principalmente com liberagdo de catecolaminas, tornando
dificil o controle da PA.”

Para avaliar os resultados da DSR, faz-se interessante
utilizar parametros da pressao arterial central (PAC) que, em
comparagao com a pressao arterial periférica, retrata de forma
mais exata a pressao que o sangue arterial exerce sobre a aorta.
Um método bastante utilizado para calcular a PAC é através
do Mobil-O-Graph, equipamento oscilométrico que mede de
forma indireta a pressao na artéria aorta utilizando um algoritmo
obtido a partir de medidas realizadas nas artérias periféricas.®”
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A DSR tém sido alvo de vdrias pesquisas clinicas, desta-
cam-se os estudos Simplicity HTN-1"%""e Simplicity HTN-2213
que usam a técnica de DSR através de um dispositivo guiado
por cateter. Os resultados destas pesquisas trouxeram grande
interesse e esperanca na comunidade cientifica de hiperten-
sdo. Foi evidenciada uma diminuicao significativa e sustentada
dos valores de pressao arterial sistélica em pacientes com HAR.
No entanto, o Simplicity HTN 3,"'* evidenciou que a dener-
vacao renal é um procedimento seguro, embora nao tenha
sido capaz de reduzir a pressao arterial de forma significativa
em pacientes com HAR.

RELATO DE CASO

Participante da pesquisa, sexo masculino, 67 anos. Procu-
rou atendimento cardiolégico pela queixa de cefaleia e eleva-
cao dos niveis pressoricos. A verificagao da PA no consultério
mostrou valores depressao arterial sistélica (PAS)= 180mmHg
e pressao arterial diastélica (PAD)= 110mmHg, sendo diag-
nosticado com hipertensao arterial sistémica estagio 3.

Em relagdo aos antecedentes pessoais, apresentava como
comorbidades: diabetes mellitus tipo 2 e obesidade grau 2.
Negava dislipidemia, tabagismo e etilismo. Nao referiu patolo-
gias de importancia clinica quanto aos antecedentes familiares.

Exame fisico: bom estado geral, consciente, orientado,
corado, acianético, anictérico e eupneico. Ausculta cardiaca
com ritmo regular em dois tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopro, PA: 182x113 mmHg. Avaliagao respiratéria, ab-
dominal e extremidades sem alteracoes.

A conduta inicial proposta foi a realizagdo de tratamento
medicamentoso combinado, além de mudanca de estilo de
vida. No entanto, o participante da pesquisa foi refratdrio a
todos os tratamentos possiveis, mesmo em uso de um blo-
queador de receptor de angiotensina Il (Losartana 50mg), um
bloqueador de canais de célcio (Anlodipino 10mg) e de dois
diuréticos (Clortalidona100mg e Espironolactona 25mg) em
doses maximas recomendadas para hipertensao arterial com
alto risco cardiovascular.

Diante do caso, ap0s afastar todas as causas de hipertensao
arterial secunddria, o paciente da pesquisa foi diagnosticado
com hipertensao arterial refrataria (HAR). A terapia proposta
pelo cardiologista foi a denervagdo simpdtica renal (DSR),
procedimento recomendado como tentativa de controle pres-
sérico em pacientes resistentes as terapias medicamentosas
mais aceitas atualmente para hipertensao arterial. Antes do
procedimento, o participante da pesquisa foi submetido a
um exame para avaliacdo da pressao arterial central e peri-
férica. O equipamento utilizado foi o Mobil-O-Graph® que
estima a pressao aortica central indiretamente por meio de
um algoritmo obtido a partir de medidas na artéria braquial.
Os resultados obtidos demonstraram elevacao de ambos os
parametros de pressao arterial (central e periférica), confir-
mando o diagndstico de HAR. (Figura 1)

A DSR foi realizada com o dispositivo Symplicity Renal
Denervation System® que através do acesso percutaneo (arté-
ria femoral), emitiu disparos de energia por radiofrequéncia,
destruindo as inervagoes simpaticas localizadas na parede das
artérias renais. Procedimento ocorrido sem intercorréncias.

O participante da pesquisa evoluiu com controle
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importante da pressao arterial central e periférica em curto e
longo prazo, quando comparado com os resultados desses pa-
rametros antes da DSR. O exame Mobil-O-Craph® realizado
duas semanas ap6s o procedimento ja demostrou diminuigao
significativa desses valores, com PAS, PAD e PAC de 124, 84,
115mmHg, respectivamente. (Figura 2)

ApOs um ano, os principais parametros pressoricos me-
lhoraram ainda mais, apresentando valores de PAS, PAD e
PAC de 112, 82, 106 mmHg, respectivamente. (Figura 3) No
Gltimo exame, realizado quatro anos ap6s o procedimento,
as medidas de PAS (116 mmHg), PAD (83 mmHg) e PAC (108
mmHg) se mantiveram em niveis satisfatorios. (Figura 4) Sen-
do assim, ficou evidente o bom resultado do procedimento,
visto que, a DSR alcangou o objetivo esperado e reduziu de
forma significativa, gradual e sustentada a PA do participante
da pesquisa com HAR.

Vale ressaltar que, o tratamento de HAR através da DSR
nao possibilita o abandono do tratamento medicamentoso.
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155 mmHg 109 mmHg
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Figura 1. Mobil-O-Craph antes da DRS. Pressao arterial central e
periférica elevados.
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Figura 2. Mobil-O-Craph antes da DRS. Pressdo arterial central e
periférica em niveis normais.
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Figura 3. Mobil-O-Craph antes da DRS. Pressao arterial central e
periférica em niveis sustentados de normalidade.
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Figura 4. Mobil-O-Craph quatro anos apds DSR - Pressao arterial
central e periférica em niveis satisfatorios.

O participante da pesquisa permanece tomando as mesmas
drogas utilizadas antes do procedimento. Além disso, é preciso
manter a terapia nao medicamentosa e a restrigao aos fatores
de risco para hipertensao arterial.

O estudo de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Cesmac, nimero do
Parecer 3.637.919 e o participante da pesquisa assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DISCUSSAO

Papel do sistema nervoso simpatico renal no con-
texto da har

A anatomia do sistema nervoso simpético (SNS) renal é
formada por uma complexa rede de fibras nervosas. As fibras
aferentes emergem na pelve renal e segue em direcdo ao
rim e ao centro autonémico cerebral, j4 as fibras eferentes
surgem na regidao hipotalamica e, por meio dos ganglios pré
e paravertebrais, chegam até o rim."'®
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O SNS renal representa um fator importante no surgi-
mento e na persisténcia da HAS primaria, principalmente
em adultos jovens, por contribuir significativamente com o
aumento do débito cardiaco, da resisténcia vascular periférica
e da retencdo hidrica."”

A atividade simpatica aumentada libera catecolaminas
pelos nervos do sistema nervoso simpético que resulta em
curto prazo, no aumento do tonus vascular e, em longo prazo,
provoca hipertrofia vascular. Esse processo tem como resultado
0 aumento da resisténcia vascular periférica, principalmente
na fase mais avangada da hipertensao arterial. No entanto, os
mecanismos de agao causadores da hiperatividade simpatica
e da persisténcia da hipertensao arterial cronica ainda nao
sao bem evidenciados. Acredita-se que as alteragdes troficas
da parede vascular sejam responsaveis pela manutencao da
pressao arterial elevada na fase cronica."’

O ramo eferente da atividade do SNS renal libera renina
que ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, provo-
cando aumento da pressao arterial, aumento da retengao
eletrolitica e diminuigao fluxo sanguineo renal. Este Gltimo,
estimula a via aferente dos rins pelo sistema simpatico e car-
diovascular, tornando o processo continuo. E na via aferente
que a DSR é realizada, com objetivo de amenizar a agao do
SNS sobre o sistema cardiovascular.*’

Técnica da denervacao simpatica renal

O dispositivo mais utilizado na DSR e o mais experimentado
em estudos clinicos é o Symplicity® Renal Denervation System.
A técnica baseia-se na introducao de um cateter conectado ao
dispositivo de radiofrequéncia por via percutanea, através da
artéria femoral. Sdo aplicados disparos com saida de energia por
radiofrequéncia em forma de hélice na regido mais distal de am-
bas as artérias renais, devendo o cateter estar em contado direto
com a parede arterial para que os disparos causem danos térmicos
as fibras simpéticas aderidas & camada de revestimento externo da
artéria. Importante destacar que o procedimento exige medidas
minimas de didmetro (= 4mm) e comprimento (= 20mm) das
artérias renais para que a técnica seja bem-sucedida.®'8"

A DSR vem sendo alvo de vérios estudos, e muitos deles
com beneficios clinicos bastantes promissores. Uma revisao
sistemdtica analisou 19 estudos, contendo mais de 600
pacientes, onde foi evidenciado redugbdes significativas na
PA sistdlica (entre 18 a 36 mmHg) e diastélica (entre 9 a 15
mmHg) em pacientes com HAR submetidos a DSR. Nao foram
detectados efeitos colaterais relevantes e a fungao renal se
manteve inalterada.

Importancia da pressao arterial central

Um relevante pardametro preditivo utilizado para avaliar
o prognéstico cardiovascular de pacientes hipertensos é a
pressao central. Alguns estudos comprovaram que leituras
de pressao periférica ndo retratam exatamente as pressoes
medidas na raiz da aorta por causa de um efeito de am-
plificacao que eleva a pressao do centro para a periferia. A
pressao central é resultante da onda de pressdao gerada na
aorta ascendente, sendo considerada mais fidedigna que a
pressao periférica. No entanto, a pressao arterial periférica
medida em consultério ainda deve ser o principal método
diagnostico de hipertensao arterial.?'-*
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Os principais estudossobre denervacao simpatica
renal

Os estudos clinicos Simplicity HTN-1,"0"" HTN-2"2"3 e
HTN-3"%"%s3o trés grandes pesquisas referentes ao uso da
técnica de DSR no controle da HAR. Através de um estudo
experimental e aberto, o Simplicity HTN-1,""" utilizou 45
pacientes com hipertensao arterial ndo controlada, mas com
boa funcao renal. Os pacientes utilizavam mais de quatro
anti-hipertensivos e a PA girava em torno de 175/100 mmHg.

Uma etapa importante e responsavel para analisar a evo-
lucao e os resultados dos pacientes submetidos a técnica de
DSR é o acompanhamento, que aconteceu com 1, 3, 6, 9 e
12 meses. Nesse periodo, ndo houve necessidade de alterar
o nimero de farmacos, visto que, ndo foram detectadas
intercorréncias que justificasse mudancas medicamentosas.

Os resultados obtidos foram extremamente promissores
e por isso ganhou destaque na comunidade de hipertensao.
Em apenas um més de seguimento, a redugdo da pressao
arterial média (PAM) foi de (-11,3 mmHg) e em um ano
alcangou (-20,3 mmHg) apés DSR. Em resumo, o procedi-
mento realizado em pacientes com HAR, ap6és um ano de
acompanhamento, conseguiu controlar a PA em cerca de
1/3 dos pacientes e outro tergo foi parcialmente controlada.

O estudo mostrou-se seguro, uma vez que, os efeitos cola-
terais e complicagbes ap6s realizacao do procedimento foram
considerados minimos. Ap6s realizar ressonancia magnética e
angiografias no periodo de seguimento em 32 pacientes, os
resultados nao revelaram alteragoes nas artérias renais e nem
foram observadas complicagbes relacionadas a DSR.

O sucesso obtido no Simplicity HTN-1'"" estimulou a
realizagao de um estudo mais amplo, o Simplicity HTN-2,%'3
estudo controlado, randomizado e multicéntrico. A amostra da
pesquisa foi com 106 pacientes portadores de HAR, com média
de PAem torno de 175/95 mmHg e em uso de pelo menos trés
classes de anti-hipertensivos, incluindo um diurético. O periodo
de acompanhamento ap6s o procedimento foi de seis meses.

Semelhante ao primeiro estudo, o Simplicity HTN-2,'>"3
conseguiu reduzir consideravelmente a PAM (-18,6 mmHg)
apos seis meses de seguimento da DSR. No grupo controle, a
PA se manteve inalterada. Préximo ao término do perfodo de
acompanhamento, mais de 80% dos pacientes responderam
ao tratamento com a DSR, sendo evidenciado uma diminuigao
da pressao arterial sistélica (PAS) em mais de 10 mmHg, em
comparagao com 35% do grupo controle. 20% dos pacientes
que passaram pela DSR tiveram diminuigdo da quantidade de
farmacos, em comparagao a 6% do grupo controle. Mesmo
sendo um procedimento invasivo, a DSR percutanea realizada
nesse estudo ndo gerou nenhuma complicagao ou efeitos
adversos significativos.

Apesar do grande sucesso motivado por resultados favo-
raveis observados em ambos os estudos, algumas limitagoes
foram detectadas e precisam ser analisadas em estudos futuros.
As principais deficiéncias observadas foram:

* Auséncia de grupo controle no Symplicity HTN-1;0"

* Nao foram analisados os provaveis mecanismos envolvidos
na diminuigao da PA apés o procedimento de DSR;

* Falta de investigacao sobre o motivo de a HAR ser por
causa secundaria;

< Sumario



DENERVAGAO SIMPATICA RENAL NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE: RELATO DE CASO

e Somente uma pequena parcela dos pacientes estudos
estava realizando um tratamento reconhecido, gerando
ddvida quanto a real existéncia de HAR.”

O Simplicity HTN-3"*"5 foi um estudo prospectivo, ran-
domizado (total de 535 pacientes), duplo-cego, controlado,
multicéntrico (realizado em 88 centros dos Estados Unidos),
com objetivo de avaliar a seguranga e eficacia da DSR com o
cateter de radiofrequéncia Symplicity em pacientes com HAR.

Diferente dos dois primeiros estudos Simplicity,'*"* este
terceiro,'° os resultados nao mostraram redugao significativa
da pressao arterial sistélica em pacientes com hipertensao
resistente em um seguimento de seis meses ap6s a dener-
vacao simpdtica da artéria renal, em comparagdo com o
grupo controle.

A grande preocupagao referente a técnica de DSR esta
relacionada a seguranca e a durabilidade em longo prazo da
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acao protetora do sistema cardiovascular. Uma vez que, o
sistema nervoso possuiu alta habilidade regenerativa.

Diante do exposto, para comprovar a eficicia da técnica de
DSR no combate a HAR, é preciso que haja em estudos poste-
riores mais rigor e que sejam ampliados os critérios de inclusao
e exclusao para que possam eliminar todos os possiveis vieses.

CONCLUSAO

Como demonstrado no relato de caso, a DSR foi capaz
de estabelecer o controle gradual e sustentado da PA do par-
ticipante da pesquisa, portador de HAR. O sucesso do proce-
dimento ficou evidenciado através melhoras significativas de
parametros de pressao arterial periférica e central, tanto em
curto quanto em longo prazo. No entanto, é imprescindivel
que haja estudos clinicos mais amplos e rigorosos para que
possa eliminar todos os possiveis entraves referente a técnica.
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DENERVACAO DE ARTERIA RENAL EM PACIENTE COM
HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA

RENAL DENERVATION IN PATIENT WITH REFRATARYARTERIAL HYPERTENSION

Sonielle de Jesus Oliveira Albertino'?, Larissa de Almeida Sales'?, Gustavo de Moraes Ramalho'?, Marselha Marques Barral'?

RESUMO

Caso clinico de uma paciente com quadro de hipertensdo arterial refrataria, sendo inicialmente atribuida como etiologia a
displasia de artéria renal. Os niveis presséricos mantiveram elevados ap6s a angioplastia de artéria renal, mantendo descontrole
pressorico apesar do uso de 10 classes de anti-hipertensivos. Foi indicada a denervagao de artéria renal e ap6s tal, foi possivel
reducdo das medicagbes e éxito no controle de seus niveis tensionais. Destaca-se a importancia do adequado diagnéstico
de hipertensao arterial refrataria, a exclusao de hipertensao secundaria, somado a otimizagao terapéutica e indicacao de
procedimentos quando necessario, tendo como objetivo o melhor controle pressérico e consequente reducao de lesoes de
6rgaos-alvo e eventos cardiovasculares graves.

Descritores: Denervagao de Artéria Renal; Hipertensao Resistente; Hipertensao Refratdria.

ABSTRACT

It will be explained the patient clinical case of with refractory hypertension, which was initially attributed to renal artery dys-
plasia, but after the renal artery angioplasty, remained with high blood pressure levels despite adequate anti-hypertensive drugs
administration. Renal denervation was indicated and after medications was reduced, with adequate blood pressure level control.
It emphasizes the importance of secondary hypertension diagnosis, therapeutic optimization and specific therapies, if necessary,
with the aim to take blood pressure control and the consequent reduction of target-organ damage and severe vascular events.

Keywords: Renal Artery Denervation; Resistant Hypertension; Refractory Hypertension.

INTRODUCAO

A hipertensao refrataria (HAREF) representa um patamar
extremo da hipertensao arterial resistente (HARES) e é definida
como uma persisténcia de descontrole pressérico apesar do
uso regular de pelo menos cinco classes de antihipertensivos
(incluindo um diurético) em doses otimizadas."?

Quando se inicia uma investigagdo de HARES, sempre
deve se descartar medida inadequada, tratamento inade-
quado, ma aderéncia ao tratamento medicamentoso ou
mesmo hipertensdo do jaleco branco. Apés tais exclusoes,
é importante iniciar exames para averiguagao de possiveis
diagnosticos para hipertensao secundaria (HASEC), dentre
estes estao: hipertireoidismo, doenca renal cronica, hiperal-
dosteronismo primario, doenga de cushing, feocromocitoma,
e as causas renovasculares.

HASEC é uma entidade com prevaléncia em torno de
3 a 10%, a depender da experiéncia do investigador e dos
recursos que o mesmo possui.’

Os casos de etiologias renovasculares incluem: estenose

de artéria renal por aterosclerose (mais comum das renovas-
culares e mais frequente em idosos) e displasia de artéria renal
(mais comuns em mulheres jovens, e geralmente acometem
a camada média do vaso).?*

A hipétese de HASEC deve ser tragada nas seguintes situa-
¢bes: inicio abrupto da hipertensao arterialantes dos 30 anos
ou ap6s os 50 anos; hipertensao estagio Il ou Ill acelerada ou
maligna; HAREF a mdltiplos anti-hipertensivos; hipertensao
estagio Il ou 1l na presenca de aterosclerose difusa; presenca
de sopro epigastrico sistdlico/ diastélico; hipertensao estagio
Il ou Ill com insuficiéncia renal sem explicacdo; azotemia
significativa induzida por inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA); assimetria no tamanho renal; edema
pulmonar sem causa aparente em paciente com hipertensao.2

A investigacao de casos de HARES nao deve ser adiada
pois dependendo da causa, a propedéutica pode levar a
resolucdo da hipertensdao ou melhor controle desta, o que
incumbe em menores riscos de ocorréncia das inimeras
possibilidades de lesbes em 6rgaos alvo.

1. Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus. Juiz de Fora, MG, Brasil.

2. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA. Juiz de Fora, MG, Brasil.
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RELATO DE CASO

Identificacdo: Paciente feminina, 47 anos, branca, dona
de casa, residente em Matias Barbosa — MG, atendida no
Ambulatério de Cardiologia do Hospital e Maternidade The-
rezinha de Jesus— JF.

Queixa principal: Elevagao pressérica sem controle com
medicacoes em uso, associado a mal estar didrio.

Histéria da doenca atual: Encaminhada devido a miiltiplas
consultas prévias em unidade bésica de satde por quadro de
hipertensao de dificil controle.

Histéria Patoldgica Pregressa: Em relagao as comorbidades
prévias, a mesma € portadora de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), lGpus eritematoso cutaneo, glaucoma e epi-
lepsia. Todas estavam em acompanhamento regular.

Medicagbes de uso regular: Clonidina (0,6 mg/dia); hidro-
clorotiazida (25mg/dia); anlodipino (20mg/dia); espironolactona
(100 mg/dia); furosemida (80 mg/dia); hidralazina (200 mg/dia);
losartana (200 mg/dia); diltiazem (360 mg/dia); monocordil
(60 mg/dia); fumarato de formoterol - inalatério, dipropionato
de beclometasona - inalatério, lamotrigina, hidroxicloroquina.

Histéria Social: Tabagista (25 anos/ mago) e nao etilista.

Exame Fisico: Bom estado geral, ltcida e orientada em
tempo e espago, corada, hidratada, anictérica, acianética,
afebril. Peso 68 kg. Altura 1,60m. IMC (indice de massa corpé-
rea) 26,5. PA MSD (pressao arterial membro superior direito)
246/124 mmHg (sentada), PA MSE (pressao arterial membro
superior esquerdo) 240/120 mmHg (sentada).FC 90 bpm.

Cabega e pescogo: sem turgéncia jugular, sem sopros
audiveis.

Ausculta Cardiaca: RCR 2T BNF sem sopros.

Ausculta Respiratéria: MV+ ARA Saturagao em AA: 98%,
FR 16 irpm.

Abdome: plano, flacido, indolor, sem sopros.

Extremidades: sem edema, panturrilhas livres, pulsos
normopalpaveis.

Frente a avaliagdo por anamnese e exame fisico, foi
aventado a hipétese de HAREF. Foi prontamente iniciada a
investigagdo laboratorial e de imagem visando descartar HA-
SEC de acordo com a avaliagao prévia descrita; e associado
minoxidil (20 mg /dia) devido aos niveis tensionais elevados

Exames Complementares: Eletrocardiograma de 12 de-
rivagoes: ritmo sinusal, normoeixo, sinais de sobrecarga de
ventriculo esquerdo. (Figura 1)

* Exame de Sangue (16/07/2020)

Hemoglobina (15,6 g/dl); hematdcrito (46,4%); leu-
cécitos (5.700/mm3); plaquetas (226000/mm?); potéssio
(4,0 mEg/l); sédio (143 mEq/l); creatinina (1,0 mg/dl); uréia
(42 mg/dl); anticorpo anti-musculo liso (ndo reagente); teste
de Waaler-Rose (inferior 8,0); TSH (2,01 microUl/ml); T4 livre
(1,35 ng/dl); atividade plasmatica de renina (0,14, sendo valor
de referéncia: 0,32-1.84), aldosterona (6,6 sendo valor de
referéncia entre 2,5 — 39,2), cortisol basal ( 7 mcg/dl sendo
valor de referéncia<10), fator antinuclear (ndo reagente);
velocidade de hemossedimentagao (VHS = 20), proteina C
reativa (PCR = 9,3); anticorpo anti-citoplasma de neutréfilo
(ndo reagente), anti-Ro (inferior a 7), anti — La (inferior a 7).
* Exame de Urina (16/07/2020)

Metanefrinas Urindrias = 585,3 (VR: 104,0 — 718,0).
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* Ecocardiograma Transtordcico (30/07/2020)

Aorta 2,5 cm / trio esquerdo: 4 cm / ventriculo direito:
2,4cm/septo 1,2 cm/ didmetro diastélico final de VE 5,6 cm /
diametro sistélico final do VE 3,7 cm / fracdo de ejegao: 62,2%
/ exame realizado em ritmo cardiaco regular, didmetros cavi-
tarios normais / fungao sistélica preservada / fungao diastélica
preservada / hipertrofia concéntrica do VE de grau discreto.
* Angiotomografia do Térax, Abdome e Pelve (03/08/2020)

Discreta ateromatose aortoiliaca com placas predominan-
temente nao calcificadas. Estenose focal na porgao proximal
da artéria renal esquerda com discreta ectasia a jusante. Apesar
do exame nao indicar um aspecto classico, deve se considerar
a possibilidade de displasia fibromuscular unifocal de artéria
renal esquerda. Rins tépicos de dimensoes e espessura pa-
renquimatosa preservadas bilateralmente, pequeno cisto renal
de 1 cm a direita (BOSNIAK I). (Figura 2)

A paciente, ap6s tais exames, e frente ao provavel quadro
de displasia fibromuscularem tergo proximal da artéria renal
esquerda e HASEC a estenose de artéria renal foi indicado a
realizacao de angioplastia de artéria renal. Esta foi realizada
em 30/10/2020 com implante de um stent farmacolégico
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Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivacées, evidenciando ritmo
sinusal, eixo normal, sinais de hipertrofia de ventriculo esquerdo.
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Figura 2. Angiotomografia mostrando artérias renais com calibre
diminuido na artéria renal esquerda.
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Biomime 4,5 x 13 mm. Foi recuado o baldao a 18 ATM e p6s
dilatagdo com balao 5,0 x 20 mm a 12 ATM. Ocorreu sucesso
angiogréfico final e o nefrograma estava preservado.

Entretanto apds o procedimento em seu seguimento em
consultas ambulatoriais subsequentes, a paciente mantinha
niveis tensionais elevados apesar da associagao de varias
classes de anti-hipertensivos e todos otimizados. A partir da
refratariedade de controle pressérico houve a indicagao de
submeté-la a denervagao renal. Anteriormente a tal, destaca
se que foi descartado a hipétese de estenose intrastent com a
realizagao de aortografia de artéria renal (concomitantemente
a cateterismo cardiaco), assim como também foi realizado
exame de mapeamento de pressao arterial.

Seguem tais exames:

* MAPA 24 horas (28/12/2020)

A pressao arterial sist6lica teve valor médio de 166 mmHg
durante todo tempo monitorado, sendo a média na vigilia 180
mmHg e no sono 133 mmHg. A pressao arterial diastélica teve
valor médio de 93 mmHg durante todo perfodo de exame,
sendo a média na vigilia 103 mmHg e no sono 68 mmHg.

» Tomografia computadorizada de abdome e pelve: presenca
de stent vascular da artéria renal a esquerda com impregnagao
luminal preservada. (Figura 3)

* Cateterismo Cardiaco (28/04/2021): sem lesbes obstrutivas.
* Aortografia Abdominal (28/04/2021): artérias renais com
calibre preservado e stent pérveo no tergo proximal. (Figura 4)

A denervacao renal com cateter foi realizada em 9 de se-
tembro de 2021. Figura 5. Procedimento sem complicagoes,
com duragao média de duas horas. A paciente foi acompanhada
imediatamente ap6s tal procedimento em Unidade Intensiva,
com queda em seus niveis tensionais, e necessidade de sus-
pensao de alguns dos anti-hipertensivos dos quais fazia uso.

No seguimento ambulatorial houve melhora pressoérica
consideravel com possibilidade de reducao dos anti-hiper-
tensivos pela metade (usava 10 classes de medicagoes e
atualmente estd usando cinco classes, um més e meio apds o
procedimento). Segue o grafico para ilustrar a mudanga nos
niveis tensionais antes e apds o procedimento — realizado em
9 de setembro de 2021.(Figura 6) Figura 5. Imagem do procedimento de denervacio renal.

Figura 4. Arteriografia de artéria renal.
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Figura 3. Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve
(18/01/2021). Presenca de Stent Vascular da Artéria Renal a Esquerda Figura 6. Comparagao dos niveis pressoricos antes e apds o

com impregnacao luminal preservada. procedimento.
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DENERVAGAO DE ARTERIA RENAL EM PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA

DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia da realizagdo do diagnéstico
de hipertensdo resistente / secunddria, aventar esta hipéte-
se frente a casos de dificil manejo apesar do uso regular e
adequado das medicagdes bem como a suspeigao frente ao
primo-diagnéstico em jovens ou pessoas com mais de 50 anos
é primordial. Em se tratando de HASEC a causas renovascu-
lares seu diagndstico precoce favorece a cura, entretanto se
tardio, o desfecho é a insuficiéncia renal.

A HSEC a causas renovasculares é desenvolvida devido
a hipoperfusao renal causada pela hiperativagao do sistema
renina angiotensina aldosterona(SRAA). Consequentemente a
esta hipoperfusao,ocorrem ativagao de vias inflamatérias nos
rins, levando a estresse oxidativo e disfuncao endotelial que
podem culminar em nefropatia isquémica e fibrose intersticial
do parénquima renal.**

Sao causas conhecidas de HSEC renovascular: aterosclero-
se de artéria renal, displasia fibromuscular, arterite de takayasu.
Estas seriam as causas mais descritas, sendo o diagnéstico de
aterosclerose percentualmente mais diagnosticado. Também
relatados, porém com menor frequéncia: microaneurismas
intrarrenais (descritos em gestantes e portadores de doencas
do coldgeno 13) e por traumatismos.

Dentre as causas mais vistas a aterosclerose é mais co-
mumente encontrada em pacientes com idade avangada
enquanto a displasia fiboromuscular em mais jovens.

No que concerne ao diagnéstico da estenose de artéria
renal, sdo descritos cintilografia com captopril, ultrassono-
grafia com doppler, angiorressonancia, angiotomografia e
arteriografia.?

A arteriografia de artérias renais é o padrao ouro, e se
possibilidade de angioplastia, possui poder terapéutico. Este é
o tratamento de primeira linha nas causas displdsicas. A média
de recuperacao da funcao renal pode ser visualizada em 18
meses, sendo também possivel a redugdo dos anti-hiperten-
sivos. Vale ressaltar que a angioplastia possui menor eficdcia
se doenga renovascular estiver avancada devido a microvas-
culatura afetada. Isso novamente corrobora pra importancia
do diagnéstico precoce. "3

O tratamento é embasado em algumas possibilidades como:
medicamentoso, dilatagdo da estenose com ou sem implanta-
cdo de stents, ou cirtirgica por revascularizagao ou transplante,
sendo também importante a mudanga de habitos de vida como
cessacao do tabagismo e redugao da ingestao de sal.'*'

Nesta paciente, inicialmente a primeira hipétese clinica
foi de displasia fibromuscular de artéria renal, porém apés
propedéutica adequada (angioplastia de artéria renal), a mes-
ma mantinha niveis presséricos muito elevados, apesar do uso
otimizado de anti-hipertensivos num total de 10 classes. Com
isso foi dado continuidade do acompanhamento e indicado
o procedimento de denervagao renal.

A denervagao por sua vez é um procedimento hemo-
dindmico que reduz a descarga simpdtica renal e, por sua
vez, reduz a ativacdo do SRAA e a retencao hidrossalina,
melhorando a pressao arterial; realizado através de um cateter
percutaneo e ablagao por radiofrequéncia, perfazendo uma
simpatectomia localizada.®

Um estudo, de 2010 com 190 pacientes selecionados,
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chamado “Denervacao Simpdtica Renal em pacientes com
Hipertensao Resistente ao Tratamento (The Symplicity HTN-2
Trial): um ensaio clinico randomizado”, foi um estudo mul-
ticéntrico prospectivo e randomizado, da qual os pacientes
que tinham pressao arterial sistélica basal >= 160 mmHg (em
diabéticos >= 150 mmHg), ja diagnosticados como HARES
foram alocados aleatoriamente em dois grupos: um que fosse
submetido a denervacao renal com tratamento anterior ja
proposto; e outro para manter o tratamento anterior sozinho
(grupo controle) em 24 centros participantes.'”

O desfecho primario de eficacia foi a mudanca na medicao
da pressao arterial sistélica sentada, em consultério, em seis
meses de acompanhamento."”

O procedimento, tinha custo de uma angioplastia comum
e necessitava apenas de um dia de internagao. Era utilizado
um acesso percutaneo das artérias renais a partir do cateter
Symplicity Catheter System (Ardian Inc) para a denervagao
circunferencial dos nervos simpaticos localizado na parede
daqueles vasos."”

Seus resultados mostraram que em seis meses apos a
ablagao, a média da pressao arterial no consultério do grupo
denervacao renal foi reduzida em 32/12 mmHg enquanto no
grupo controle a PA manteve se a mesma. No grupo dener-
vagao a pressao arterial sistdlica (PAS) caiu em 10 mmHg ou
mais em 84% dos pacientes; enquanto no grupo controle isto
ocorreu em 35%. Frente a tal, os niveis tensionais sofreram
pequena reducao comparado ao uso das medicagdes conti-
nuas; trazendo resultados controversos a indicagao na época,
apesar de algumas ressalvas referentes a adesao do estudo e
quanto a combinagao de anti-hipertensivos (apenas cerca de
17% usavam antagonistas da aldosterona).'”

Entretanto, apds novos estudos foi publicado o SPYRAL —
HTN OFF MED ao qual comparou a denervagao renal com
cateter Simplicity (Medtronik) versus placebo em um grupo
de 331 pacientes sem uso de medicagdes regulares, ou seja,
na auséncia de medicamentos anti-hipertensivos.'®

O estudo SPYRAL — HTN OFfF foi um ensaio clinico
internacional, prospectivo, simples cego, realizado em 44
centros; com pacientes com PA variando de 150 a 180
mmHg, distribuidos aleatoriamente 1:1 para Denervacao x
procedimento simulado. Seu desfecho primario foi a mudanga
ajustada na linha de base na PA sistélica de 24 horas, e seu
desfecho secundario foi a mudanga ajustada na linha de base
na pressao arterial sistélica de consultério até trés meses apds
procedimento. Os desfechos clinicos de eficacia primdrios e
secundarios foram atendidos; quedas de 6,2 — 1,6 mmHg na
PAS em 24 horas, e quedas de 9,6 — 3,5 para a pressao arterial
sistélica aferidas em consultério."®

Portanto, baseado em evidéncias, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia declara que a denervagao de artéria renal é
uma alternativa para pacientes com HARES nao controlada
com tratamento farmacolégico otimizado e comprovada
adesdo terapéutica; ou os que tenham importantes efeitos
adversos das medicacoes.'

CONCLUSAO

Aventar o diagndstico de HASEC é de extrema importancia
em casos de HARES uma vez que algumas de suas etiologias
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podem ser manejadas com procedimentos cirlrgicos com
grande potencial de resolucao clinica com queda dos niveis
tensionais e até mesmo cura em alguns casos.
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