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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica é definida poreisivelevados e sustentados
da pressao arterial, tendo como valor limite 149Mg de valor pressorico.
Comprometendo o sistema funcional a curto e longaq afetando 6rgdos como o
coracao, rins, encéfalo e vasos sanguineos, teodagrorréncia o acidente vascular
encefalico, patologias cardiovasculares, insufagnenal entre outros. Uma nova opc¢ao
de tratamento estda sendo utilizada em alguns cagsogipalmente na hipertensao
resistente- Denervacdo simpética renal-, utilizando cateter de ablagdo por
radiofrequéncia na artéria renal. O objetivo destisado integrativa foi avaliar os estudos
que tenha-se utilizado a denervacéo no tratamentopertenséo resistente, e o trabalho
do profissional enfermeiro envolvido no procedinoeria busca realizada nas bases de
dados foram selecionados cinco estudos. Foi evia#mcque maiores estudos sao
necessarios para embasar a realizacdo do procdadspeam maioria dos estudos

publicados séo discrepantes e controversos sentgnesisoes.

PALAVRAS CHAVES: DENERVACAO, HIPERTENSAO, ENFERMEIRO,
HEMODINAMICA.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is defined by higid sustained levels of blood
pressure, with a limit value of 140 / 90mmHg of ddopressure. Committing the
functional system in the short and long term, difgcorgans such as the heart, kidneys,
brain and blood vessels, resulting in stroke, caaicular diseases, renal failure among
others. A new treatment option is being used in esarases, especially in resistant
hypertension- Renal sympathetic denervation-, ugiegadiofrequency ablation catheter
in the renal artery. The objective of this inteyatreview was to evaluate the studies that
have used denervation in the treatment of residtgpertension, and the work of the
nurse practitioner involved in the procedure. la #earch carried out in the databases,
five studies were selected. It was evidenced tlmerstudies are necessary to support the
performance of the procedures, most published esudie discrepant and controversial

without their conclusions.

KEY WORDS: DENERVATION , HYPERTENSION, NURSERY, HEMODYNAMICS
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica € definida poeisivelevados e sustentados da
pressdo arterial, tendo como valor limitede 140/90 mmHg de valor pressorico (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo-DBH, 2010)m&sma pode causar alteracées em
orgaos funcionais; coracao, rins, encéfalo e vaanguineos, tendo por decorréncia acidente
vascular cerebral, patologias cardiovascularesufisi@ncia renal, entre outras. A
Organizagcdo Mundial de Saude - OMS estimou em 03,4 milhdes de pessoas morrem
por AVE ou infarto, sendo a principal causa de maor® mundo, e que ha 2 milhdes de
portadores de hipertenséo arterial (OMS, 2013).

Estudos realizados em 2015 nos Estados Unidoscaudnin que a hipertensao
esta presente no histérico de saude em; 69% désnpescom primeiro episédio de infarto
agudo do miocardio, 77% de acidente vascular elm&fd@5% com insuficiéncia cardiaca e
60% com doenca arterial periférica (VII DBH, 2016).

A epidemiologia brasileira ndo € diferente do cetaemundial; 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dosaddp sendo responsavel direto ou
indiretamente por 50% das mortes cardiovascul@gratamente com a diabetes. Estima-se
gue a perda por produtividade/trabalho causadoppéatensédo chega a ser 4,18 bilhdes de
dolares entre 2016 e 2015 (VII DBH, 2016). Em 20&8rreram 1.138.670 o6bitos, 339.672
dos quais (29,8%) decorrentes de doencas cardigdeass, e a principal causa de morte no
pais (VII DBH, 2016).

Apesar da grande disponibilidade medicamentosaapéatica disponivel, tem
se uma porcentagem de pacientes que mantém os piessoricos elevados (BLOCH et al.,
2009). Caracterizando a hipertensédo resistenteg dra utilizacdo de trés classes de
medicamentos, entre eles um diurético e ndo h&@eddos niveis, aumentando os indices
de lesdo de 6rgaos alvos. Para Castro et al.,estdnsdo resistente pode ser multifatorial,
nao adesao ao tratamento, resisténcia/e ou interagdicamentosa, estilo de vida, leséo de
orgaos alvos, coarctacdo da artéria renal, inémidta renal, ndo acompanhamento
ambulatorial, entre outros fatores. E estudos dstraim que a prevaléncia dos valores altos
da pressao arterial aumenta a predisposi¢cao pareéacia de eventos cardiovasculares.

Uma nova opcao de tratamento esta sendo utilizadaalguns casos de
Hipertensdo Resistente; a Denervacdo Simpatica [HRSR, utilizando o Cateter de

Ablacao por radiofrequéncia da artéria renal. @ain@nto est4 envolvido na alteracdo do



mecanismo de aumento da pressao arterial execpédolgistema nervoso simpatico e pelos
rins. Estudos indicam que o aumento na atividad&MN8 renal poderia contribuir para a
fisiopatologia da HA através de varios mecanismaosiento da reabsorcéo tubular de agua
e sodio, aumento da secrecdo de renina e da foonmdgdangiotensina Il, aumento da
resisténcia vascular renal e reducdo do ritmo o glomerular (BRANDAO et al.,
2013). Os mecanismos pelos quais a DSR reduz &é®&4®mmissoras, porém, ainda nao
completamente esclarecidos. Possivelmente, ha &eddas fibras nervosas simpaticas
eferentes e uma reducao adicional das fibras dais@ferentes. Evidéncias sugerem a
possibilidade de que as fibras nervosas simpadiessentes sensoriais também participem da
génese da HA e que a sua denervacio tenha efmismeaticos (BRANDAO et al., 2013).
Além de serem utilizadas como opcéo para tratameatdlipertensdo resistente, alguns
estudos, tem demonstrado seus efeitos em patolog@es ha a hiperatividade simpatica:
hipertenséo sistolica isolada, diabetes, doengd oednica, insuficiéncia cardiaca, arritmias
cardiacas, apneia do sono e cirrose.

A unidade de hemodinamica constitui-se um campativelmente novo e
complexo para enfermagem, que exige conhecimeptocte e tedrico para realizacdo de
atividades que séo peculiares desse setor (Coala 2014). A intervencéo de enfermagem
realizada precocemente no paciente em hemodinampaces evitar e prever complicacdes
cardiovasculares, que poderdo ser cruciais pamndigiar a recuperacao destes pacientes
(Costa et al., 2014).

Ha também a necessidade da interacdo destas niatama$p pelo profissional
enfermeiro, para manejar e liderar o cuidado préds procedimento, avaliando
conjuntamente com a equipe de saude a viabilidedercorréncias e implicagbes da
realizacdo do procedimento na vida do pacientenf@rmeiro atualmente é o responsavel
pelo funcionamento, cuidado e organizacdo do sem&; enfermagem nas hemodinamicas
brasileiras, configurando assim, um fator prepaaukerno conhecimento sobre a DSR.

No atual contexto da hipertenséo arterial, no @sé ocorrendo o aumento de
casos da Hipertensdo Resistente, e 0s niveis paEssmantem-se elevado mesmo com a
utilizacdo de dois ou mais medicamentos, conjuntéeneom qualidade dos habitos de vida,
favorecendo a ocorréncia de eventos cardiolégiéesta porcentagem da populagéo
acometida continua sofrendo os danos a curto eolgmgzo da hipertensao resistente e
tornou-se um problema de saude publica no Brasigiido dos profissionais novos
manejos e estudos que viabilizem e proporcionersta @opulacdo novas perspectivas de

tratamentos, e isto s6 poderd ser almejado condassta pesquisas que demonstrem a
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reducdo dos niveis pressoricos ap0s os tratameiitzsdos. Entre estes esta DSR, um
método que esta sendo utilizado como opc¢éo dertesii® da Hipertensdo Resistente, para
isto faz-se necessaria a revisdo de estudos quendaem a eficacia e viabilidade do

mesmo.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da Denervacdo Simpatica RendRD&mo tratamento da

Hipertensdo Resistente.

1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar os estudos priméarios que tenham utilizab&BR como tratamento da
hipertenséo resistente.

Descrever as complicacdes ocorridas durante e apéalizacdo da DSR em
salas de hemodinamicas.

Contextualizar o trabalho do profissional enferme&involvido no cuidado dos
pacientes submetidos a este procedimento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PROCEDIMENTO DE DENERVACAO SIMPATICA RENAL

Na década de 50 um procedimento cirdrgico erazagdi em pacientes com
hipertensdo maligna, denominado simpatectomia lgnploaém havia incidéncia de muitas
complicacbes, como hipotensao postural, sincopepeténcia, com isto esta técnica parou
de ser utilizada. E também devido a alta tecnologdicamentosa desenvolvida nas ultimas
décadas para tratamento da hipertensao arteriafitmgnpara o controle da presséo e o
abandono total da realizac&o do procedimento (BRAGRt al., 2013). Com o aumento do
namero de pacientes apresentando persisténcia @lacéb dos niveis pressoricos,
caracterizando a hipertensao resistente, ondeeftizada a exclusdo de outros fatores que
pudessem interferir neste diagndstico; como naedaddo tratamento; sindrome do avental
branco; ou erro na afericdo da PA. Na maioria daey e como padrdo ouro deve-se ter
realizado o MAPA para diagnostico final da HR.

A denervacao renal com cateter € um procedimentinmamente invasivo que
tem como meta bloquear os estimulos do sistemas@rsimpatico sobre o rim, um dos
responsaveis pela regulacdo dos niveis de prestala Interromper o mecanismo de
informacg&o no qual o simpético sinaliza para os anmentar a PA é o principal objetivo da
denervacdao renal, tratamento ja realizado no Bdasile novembro/2014, quando a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) liberou@mercializacdo do cateter no pais.
Um cateter é introduzido pela artéria femoral aéis, ao atingir a artéria renal a ponta do
cateter é aberta e pequenas descargas sao liberadzerede do vaso, interrompendo a
comunicacao da artéria com o sistema nervoso sicopétssim, toda vez que o volume do
sangue aumentar, elevando também a pressdo amesak nervos estardo inibidos e os rins
eliminardo agua e sodio, proporcionando controlgmasédo. A denervacao renal utiliza a
radiofrequéncia de baixa intensidade nos nervossidtema simpatico. Atualmente o

procedimento é realizado no Brasil apenas paralénsesquisa.
2.2 REFERENCIAL METODOLOGICO
A revisdo integrativa constitui uma metodologia gesquisa utilizada para

revisdo de estudos que evidencie a préatica clfmcsatde. E descrito na literatura brasileira

sua utilizacdo desde 1980. Ela permite a andlisendiéiplos estudos, onde se avalia a
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pratica utilizada, procedimentos e tratamentospeinando evidencias e vieses que ampare
o trabalho em saude. O revisor neste estudo deteros objetivos e questionamentos a
cerca da proposta problematizadora com isto orientausca de estudos que possam
responder aos questionamentos levantados. E defamitérios de inclusdo e exclusdo na
busca dos estudos, estes sdo analisados criticareeinterpretados. Para que a reviséo
integrativa possa ser bem formulada, deve-se attiliigor metodoldgico e clareza na

exposicao da apresentacdo dos resultados, para bpi®r possa entender os objetivos e

finalidades dos estudos analisados.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisdo integaatque sera realizada no
periodo de abril a novembro de 2016. Para MENDES. §2012), a reviséo integrativa €
definida como; andlise de pesquisas relevantesli@osuporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da prética clinica, possibilitando a siatelo estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas ddecomento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudoserédrpo metodologico sera constituido

por seis etapas conforme estabelecido para reatizdg; revisao integrativa.

3.1 PRIMEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAMA HIPOTESE OU
QUESTAO DE PESQUISA PARA A ELABORACAO DA REVISAO IREGRATIVA.

Foi realizado em Abril/2015, durante a realizagcés chulas no curso de
Especializacdo em Cardiologia e Hemodinamica, seiplina de Metodologia da Pesquisa.
Foi utilizada a estratégia PICO para formulacdoqdastdo norteadora. A utilizacdo da
estratégia PICO permite que esteja presente umaalqmara a busca bibliografica de
evidéncias na literatura, e que facilitam e maxamzo alcance da pesquisa. Permite a
recuperacado de evidéncias nas bases de dados, éscapo da pesquisa e evita a realizacao
de buscas desnecessarias (SANTOS et al., 2004. ésstatégia apresenta uma relacéo

Paciente, Intervencdo, Comparacédo e “Outcomesfgcas).

Tabela 1: Estratégia Pico
ESTRATEGIA PICO

P Paciente Hipertensos diagnosticados com hipertensao resesten

| Intervencdo | Realizacdo da Denervacdo Simpatica Renal

C Comparacdo | Néo se aplica

O Outcomes | Reducgé&o dos niveis pressoricos ap0s o procedimento




14

3.2 SEGUNDA ETAPA: ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARINCLUSAO E
EXCLUSAO DE ESTUDOS/ AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERAIRA.

Foi incluido nesta revisdo todos os estudos prosadom nivel de evidéncia I,
Il e Ill, onde tenham utilizado o tratamento de Breacdo simpatica Renal como tratamento
da Hipertensédo Resistente, publicados ap6s o0 a201% e que estejam no idioma inglés,
espanhol ou/e portugués. E que tenham como objetratiar a diminuicdo dos niveis
pressoricos apos a realizacdo do procedimento.

Utilizou-se os descritores Denervacéo, Hipertensatermeiro, Hemodinamica,
tendo como estratégia de busca na BVS:((instamggdmal”) AND ( mh:("Simpatectomia™)
AND mij:("Simpatectomia" OR "Rim" OR "Pressdo Samga#i" OR "Ablacdo por Cateter")
AND limit:("humans") AND year_cluster:("2014" OR023" OR "2015" OR "2012")) AND
(instance:"regional”) AND ( mh:("Hipertensao") ANDpe_of_study:("case_control" OR
“clinical trials") AND year_cluster:("2013" OR "2@1 OR "2012" OR "2010" OR "2009"
OR "2008" OR "2007" OR "2011" OR "2015" OR "2006&),na PUB MED utilizou-se :
"Sympathectomy”[Mesh] AND (Clinical Trial[ptyp] AND'loattrfree full text"[sb] AND
("2013/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT]) AND "hunes"[MeSH Terms])

Foram excluidos os artigos que ndo sejam estudnanos, publicados antes do

ano de 2013 e pesquisas experimentais com animais.

3.3 TERCEIRA ETAPA: DEFINICAO DAS INFORMACOES A SHR/I EXTRAIDAS
DOS ESTUDOS SELECIONADOS/ CATEGORIZAGAO DOS ESTUDOS

Esta etapa consistiu na definicdo das informagdssrem extraidas dos estudos
selecionados, utilizou-se um instrumento para regirsintetizar as informacgdes chave. Foi
utilizado um Instrumento de Coleta de Dados (enx@neyara categorizar as informacoes
dos estudos, necessarias para elaboracdo da reuiéstussdo do tema abordado.

3.4 QUARTA ETAPA: AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS W REVISAO
INTEGRATIVA

Para garantir a validade da revisdo, os estudesisehdos foram analisados
detalhadamente, procurando explicacdes para oftadss diferentes ou conflitantes nos

diferentes estudos. A partir das informacdes @dsade acordo com o Instrumento de Coleta
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de Dados, as informacdes foram analisadas e catadas de forma a extrair as conclusoes

e discussOes do tema e objetivo proposto.

3.5 QUINTA ETAPA: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Esta etapa correspondeu a fase de discussao dopais resultados na pesquisa
convencional, permitiu a comparacdo com 0 conhetimnéedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicacOes resultantes da revis&gretiva. Os dados mais relevantes, tais
como amostra, procedimento, periodo de realizagéercorréncias descritas e resultados,
foram organizados em organogramas e tabelas naserdd discussdo descrita neste

trabalho. Isto permitiu um melhor entendimentoteatiicacdo dos dados obtidos.
3.6 SEXTA ETAPA: APRESENTAQAO DA REVISAO/SINTESE DOONHECIMENTO
Esta etapa incluiu informacfes suficientes quenjier avaliar a pertinéncia dos

procedimentos empregados na elaboracdo da revisi@spectos relativos ao topico

abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.
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4 RESULTADOS

Utilizando as estratégias de busca descritas nadwmlefia, a busca foi realizada
em outubro de 2016 na BVS. Foram listados 7 esiusdglo 4 da Medline e 3 da Lilacs.
Apbs a leitura do resumo foram selecionados: y@dia MedLine e 1 estudo da LILACS.
Na PUBMED, foram listados 27 estudos. ApGs a laitdo resumo foram selecionados 5
artigos que foram lidos na integra. Foram seleciog& para inclusdo na revisdo. Foram
selecionados para a revisdo 5 artigos sendo Zimoadportugués e 3 no idioma inglés e que

foram codificados de 01 a 05 conforme descritounedgp abaixo:

Tabela2: Resultados da estratégia de busca nalbaklos

Base de o Selecionado para o
Resultado da busca Ap6s leitura do resumo
dados estudo
LILACS 3 1 1
MED LINE 4 1 1
PUB MED 27 5 3

Tabela 3: Relacao dos artigos selecionados

Ano de Base
Cadigo Titulo Autores Idioma
Publicacao disponivel
01 Denervagéo Carlos Adolfo Collet, 2013 Portugués MEDLINE
Simpética Juan Simon Mufoz2,
Renal para o Oscar Sanchez,
Controle da Roberto Correa, Pedro
Hipertenséo Aguiar, Rosalin
Arterial Vasquez, Alejandro
Sanchez, Hector
Marcano, Olga Azuaje,
Maritza Duran, Julio
Guerrero, Guilherme F.
Attizzani, Carlos
Davila, Francisco
Tortoledo
02 Denervagéo Rodolfo Staico, 2014 Portugués LILACS
Renal com Luciana Armaganijan,
Cateter de Dalmo Moreira,
Ablacéo Marcio Sousa, Flavio
Por Borelli, Celso
Radiofrequénc  Amodeo, J6natas Melo
ia de Ponta Neto, J. Eduardo
Irrigada em Sousa, Amanda Sousa,
Hipertensos Alexandre Abizaid
Resistentes
03 A Controlled Deepak L. Bhatt, M.D., 2014 Inglés PUBMED
Trial of Renal M.P.H., David E.
Denervation Kandzari, M.D.,

for Resistant William W. O'Neill,
Hypertension M.D. Ralph
(Um estudo D’Agostino, Ph. D.,




controlado
sobre
Denervacéo
Renal para
tratamento de
hipertenséo

John M. Flack, M.D.,
M.P.H., Barry T.
Katzen, M.D.,Martin
B. Leon, M.D.,
Minglei Liu, Ph.D.,
Laura Mauri, M.D.,

resistente- Manuela Negoita,

SIMPLICITY M.D.,Sidney A. Cohen,

3) M.D., Ph.D., Suzanne
Oparil, M.D., Krishna
Rocha-Singh,
M.D.,Raymond R.
Townsend, M.D., and
George L. Bakris,
M.D., for
theSYMPLICITYHTN
-3

04 Randomized Steffen Desch, 2015 Inglés PUBMED
Sham- Thomas Okon, Diana
Controlled Trial Heinemann, Konrad
of Renal Kulle, Karoline Roéhnert,
Sympathetic Melanie Sonnabend,
Denervation Martin Petzold, Ulrike
in Mild Muller, Gerhard Schuler,
Resistant Ingo Eitel,
Hypertension Holger Thiele, Philipp
(Ensaio Lurz
randomizado
controlado
sobre a
denervacéo
simpéatica
renal em
hipertenséo
resistente e
branda)

05 First Report of ~ Michael Bohm, Felix 2015 Inglés PUBMED
the Global  Mahfoud, Christian
SYMPLICIT Ukena, Uta C. Hoppe,
Y Registry on  Krzysztof Narkiewicz,

the Effect of
Renal Artery
Denervation
in Patients
With
Uncontrolled
Hypertension
(Primeiro
Relatério do
Registro
Global
SYMPLICIT
Y sobre o
Efeito da
Denervacéo
da Artéria
Renal em
Pacientes com
Hipertensédo
Nao
Controlada)

Manuela Negoita, Luis
Ruilope, Markus P.
Schlaich, Roland E.
Schmieder, Robert

Whitbourn, Bryan
Williams, Uwe
Zeymer, Andreas
Zirlik, Giuseppe
Mancia

17
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5 DISCUSSAO

No estudo de Collet et al - Cod 01, publicado erh32®ao randomizado e nao
controlado, disponivel na MedLine, todos seus asteéio meédicos e o estudo foi realizado na
Venezuela. Neste estudo, os pacientes hipertensodraamento em trés Centros na
Venezuela foram elegiveis para a realizacdo doepio®nto. Eles deveriam apresentar PA
confirmada em consultorio e em MAPA > 130 mmHg. rAoatra inicial e final foi de 20
pacientes, a faixa etaria foi na média de 56 av®sguais foram submetidos ao procedimento
de denervacado simpatica renal, guiada por catetablhcdo por radiofrequiiéncia. Em relacao
ao objetivo primério, foi observada diminuicdo d&® 21 mmHg (P = 0,009) na pressao
arterial sistélica 30 dias apds o procedimento. Eatacdo ao objetivo secundario de
seguranca, ndo houve complicacdo associada aodprmrego nem eventos adversos no
seguimento de 30 dias. Dentre a populacéo avalB@i obtiveram diminuicdo de pelo
menos 10 mmHg na presséo arterial sistolica e 68%pdcientes apresentaram valores da
presséao arterial dentro das metas propostas petaiszeés. A limitacdo descrita pelos autores
foi 0 pequeno tamanho da amostra. Neste estuddpjesvos iniciais foram evidenciados,
com diminui¢do dos niveis presséricos e seguraagaalizacdo do procedimento, ndo foram
evidenciados eventos adversos Peri-procedimentoagampanhamento de 30 dias.

No artigo de Staico et al - Cod 02, publicado erhi42(ao randomizado e nao
controlado, disponivel na LILACS, todos os aut@&s medicos e o estudo foi realizado nos
BrasiH pacientes em tratamento no Instituto DastezBnese de Cardiologia, no Brasil. Foram
utilizados critérios de inclusdo; apresentar PA&ridh em consultério > 140 mmHg, a
despeito do uso de trés ou mais farmacos antithipgvos, ou PA controlada con¥ anti-
hipertensivos com acéo sinérgica. Foram excluidogeptes com taxa de filtracdo glomerular
< 45 mL/min; hepatopatia grave; disturbios de ctagfio; insuficiéncia cardiaca classe
funcional 1ll ou IV (segundo classificacdo funcibrda New YorkHeart Association—
NYHA); disfuncao ventricular grave (fracdo de e@€aFE < 0,30); valvopatias moderadas
ou graves; arritmias graves; infarto agudo do mitiocdou acidente vascular encefalico nos
ultimos 6 meses; angina e/ou isquemia miocardiozesélarecidas; anomalias de artéria renal
(estenose > 50%, presenca de stent ou angiopf@st@, rim Unico); didametro da artéria
renal < 4 mm. Foi utilizado o cateter de ablacéo rnadiofreqiiéncia com ponta irrigada,
dispositivo liberado pela ANVISA, no Brasil. Apé2 ineses de seguimento, a DSR reduziu a
PA aferida em consultorio, em média, 41,1 + 32, H%815,2 mmHgg = 0,04 para PAS p
= 0,08 para PAD). O procedimento foi realizado sssmplicagbes em oito casos. No
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primeiro caso dessa série, foi detectada dissatg@otéria renal apds a realizacdo da ablacéo
por trauma mecanico causado pela bainha. A mesniefada com implante de stent, sem
complicacbes subseqiientes ou aumento no tempo dpitdiaacdo. Aos 6 meses,
arteriografia renal de controle revelou stent mérvisem hiperplasia significativa intra-stent.
Irregularidades parietais focais na artéria renalarh observadas em alguns casos
imediatamente apos a aplicacdo de radiofrequétena@o sido atribuidas a espasmo e/ou
edema. Nao houve complicacdes relacionadas a puegdoral durante o periodo peri-
procedimento. Nao houve elevacao dos niveis sadieaseatinina (0,96 + 0,29 mg/dL inicial
vs.0,93 = 0,32 mg/dL aos 6 meses), denotando manuwahegdaxa de filtragdo glomerular
durante o seguimento. Apds 12 meses de seguimanBSR reduziu a PA aferida em
consultério, em média, 41,1 + 32,2/18,6 + 15,2 mn{plg 0,04 para PAS p = 0,08 para
PAD). Houve reducédo média de 2 + 2,3 anti-hiper@ssprescritos aos 12 meses (7,7 £ 1,3
inicial vs. 5,7+2,2 aos 12 mesgs,= 0,03). A terapia medicamentosa foi reavaliada e
readequada conforme a reducdo da PA nos mesesntesg@do acompanhamento. Os
resultados demonstraram que o procedimento € afi@aeducdo dos niveis pressoricos em
hipertensos resistentes e é um procedimento sedim@am listadas pelos autores as
limitagOes da pequena amostra e o desenho ndoma@atio e ndo controlado.

O estudo de Bratt et al- Cod 03, denominado SinplldTN-3, foi um estudo
randomizado, cego e controlado. Este estudo ftizee pela fabricante do principal cateter
nos Estados Unidos, os ultimos dois estudos HTNHITH-2 evidenciaram a redugcao nos
niveis pressoricos, porém recebeu criticas porha&er um grupo controle. Logo, o0 HTN-3
foi realizado para suprir e preencher as lacunatdukgicas ndo alcancadas nos dois
altimos estudos. Publicado em 2014 e disponivdbase de dados PUBMED, foi realizado
analise estatisticas e randomizacao para defimimeero de pacientes da amostra. A amostra
inicial e final foi composta por 535 pacientes. Noupo de procedimentos foram
randomizados 316 pacientes, garantindo uma efiaéde 80% da amostra no grupo do
procedimento e no grupo controle/placebo foramaamgdados 156 pacientes. Testes foram
aplicados em ambos o0s grupos para garantir um rdgelcegueira de 100%. Foram
delimitados critérios de inclusdo e exclusdo paraealizacdo do procedimento. O
acompanhamento foi de 6 meses antes do procedireeapms o procedimento 1 més, 6
meses, 1 ano, 3 anos e 5 anos. Para diagnostigagréensao resistente foi realizado controle
ambulatorial e MAPA e em todos os pacientes, alérardlise da funcéo renal e angiografia
da artéria renal. Nao foram permitidos alteracdoterapia medicamentosa em nenhum

momento, exceto se houvesse a ocorréncia de hg&mten
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No grupo de procedimento foi realizada a denervagépatica renal, utilizando o
cateter de ablacdo por radiofreqiéncia, e no grgurole/mascaramento foi realizada
angiografia renal. Ambos 0s grupos apos os testesascaramento aplicados ndo sabiam se
haviam realizado a denervacao ou a angiografia.

N&o houve diferenca significativa entre os grup@snudanca da presséo arterial
“consultério” em 6 meses: -14,13 + 23,93 mmHg napgrdenervagéo e -11,74 + 25,94 mm
Hg no grupo de procedimento simulado, por uma elifgs de -2.39 mm Hg (Intervalo de
confianca [IC]: 95%, -6,89 a 2,12; P = 0,26 com unmagem de superioridade de 5 mmHQ).
A mudanca na pressédo arterial ambulatorial aos €embi -6,75 + 15,11 mmHg no grupo
denervacgao e -4,79 + 17,25 mmHg no grupo de prowdd simulado, por uma diferenca de
-1,96 mm Hg (IC: 95%, -4,97 para 1,06; P = 0,98naoma margem de superioridade de 2
mm Hg). Nao houve diferencas significativas ente grupos de denervacdo e de
procedimento simulado como uma funcdo da presséoadisistolica da linha de base. Neste
estudo a denervacdo simpética renal foi descrit@ocgegura, minimamente invasiva, porém
nao foi observacao reducédo dos niveis pressomeegssario para confirmar os beneficios do
procedimento, evidenciado em estudos anterioredgni#acdo descrita pelos autores foi a
auséncia de um instrumento para confirmar a adesfiiicamentosa dos pacientes, onde é
impossivel realizar em um estudo tendo um numeistal grande.

Estudo de Desch et al- Cod 04, é um estudo randalmjeontrolado realizado na
Alemanha e publicado em 2015, cujos autores, sabco® A amostra utilizada foi de 71
pacientes, sendo 35 no grupo de procedimento eo3@rupo controle. A diferenca neste
estudo é que nem todos o0s pacientes eram portaderegpertensao resistente, havia entre
estes, pacientes com hipertensdo branda, ressaifaeseste foi um dos critérios avaliativos
do estudo. Antes da realizacdo do procedimentpaogntes foram submetidos a angiografia
renal. Em complicacbes evidenciadas neste exanmgrge 29 pacientes puderam ser
submetidos & denervacao renal e 34 pacientes uardim a participar do grupo controle.

Neste mesmo estudo, a alteracdo média para o Hegbeicnario de PA sistdlica
de 24 horas em 6 meses na intencao de tratar doode -7,0 mm Hg (95% ClI, -10.8 para -
3.2) para pacientes submetidos RSD e -3,5 mm H§q93, -6,7 a -0,2) no grupo simulado.
N&o houve mortes, outros eventos adversos gravesmplicacdes vasculares. A funcdo
renal estimado pela taxa de filtracdo glomerulamp@eceu inalterada em 6 meses.

No estudo de Bonh et al, publicado em 2015, todaseas autores s&o médicos. E
um estudo néo controlado e ndo randomizado. Reuoaedimentos realizados em 10 paises

e em varios centros de tratamentos onde foramtiisados 998 pacientes submetidos a
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denervacgdo simpatica renal. O critério de inclusicomente PA acima de 140 mmHg, os
métodos de diagndstico e controle ndo foram totateneetalhados no artigo. Ndo houve
critérios de exclusdo. O tempo de controle foi deméses, foi utilizado consultas
ambulatoriais e MAPA. Foram listados 3 pseudo-aemas (0,3%) e um hematoma (0,1%).
Apobs 6 meses de procedimento, ocorreu uma novacsgt@la artéria renal > 70% e 5 casos
de hospitalizacdo por uma emergéncia hiperten3ivdos os eventos até 6 meses ocorreu
com uma frequéncia de <1%. Neste estudo, foi desema reducdo de niveis pressoricos
apos a denervacao de 20 a 22 mmHg em média, comtadéo; a auséncia de critérios de
inclusdo. Foi evidenciado como factivel e promissprocedimento de denervacdo simpatica
renal como tratamento da hipertensao resistente.

O procedimento de denervacdo simpatica renal ntextmnatual tem varios
estudos a seu respeito, utilizando-se varias metgids e delineamentos. Esta foi uma das
dificuldades encontradas para a sele¢édo dos estudosiclusédo do problema inicial. Os
estudos randomizados e controlados, com nivel deémsia |, apresenta maior
confiabilidade para a pratica clinica e incorpooada pratica baseada em evidéncia. Os
estudos de Collet et al, e Staico et al, alcancarambjetivos definidos inicialmente, onde
foi evidenciado a redugéo dos niveis na amostrenstitta ao procedimento. O controle de
30 dias a 6 meses dos respectivos estudos fordiracks exames e controle ambulatorial
da PA nos pacientes e néo foi descrito eventosrsolvede grande magnitude, sendo o
procedimento considerado factivel e seguro. A peguemostra destes estudos foi uma
limitacdo descrita pelos proprios autores e quémesde influencia e tendéncia nos
resultados obtidos.

O Simplicity HTN-3, estudo randomizado e controladuoe foi realizado para
preencher as lacunas dos estudos realizados amtenie pelos mesmos autores. A partir
deste estudo o procedimento entrou em controvérd@i de encontro com os achados
anteriores. Nao foi evidenciado reducdo signifieatha reducdo da PA. Foi também
evidenciado no estudo de Desch et al, porém, com amostra bem menor. O estudo de
Bonh et al, apesar de ter uma amostra significatifia foi controlado, randomizado e nem
utilizou critérios de exclusdo, deixando vieses pugessem influenciar em seus resultados e

ndo amparar a pratica clinica.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo desta revisdo evidenciou que o prooedtio de denervacgao
simpatica renal, com base nos estudos avaliaduda aido esta claro como tratamento para
hipertenséo resistente. Apesar do estudo SimpliditiN-3 ter evidenciado ndo haver
reducdo significativa da PA, porém muitas contgbas podem ter tendenciado aos
resultados obtidos. Staico et al, 2015 cita quaiantidade da radiofreqiiéncia em que a
artéria € submetida pode comprometer o procedimerdonecessario realizar testes que
confirmem que o procedimento foi bem sucedido. €&ms principais eventos adversos
citados nos estudos estdo a estenose da artéah eemmento da frequéncia cardiaca,
dissecacédo da artéria e pseudoaneurismas. Masammitgade dos estudos o procedimento
€ considerado minimamente invasivo e seguro.

Foi unanimidade em todos 0s autores em suas redag@es que maiores
estudos sdo necessarios a respeito da denervag@atisa renal como tratamento da
hipertenséao resistente.

A maioria das hemodinamicas no Brasil, apos a patdio do HTN-3
interromperam a realizagdo do procedimento contanranto da hipertensdo. No Instituto
Dante Panemmeze estd em andamento pesquisasndtlizste procedimento para o
tratamento de arritmias e fibrilacdo. Porém, o caaipda € recente.

N&o foi encontrado na base de dados nenhum estudicgrio por enfermeiros,
indicando uma lacuna no interesse do profissiomalprocedimento. O enfermeiro €&
responsavel pela organizagdo das hemodinamicas erdoedimentos que sdo realizados,
tendo entre suas responsabilidades, a avaliac@&nfdemagem do paciente antes e apos o
procedimento e acompanhamento deste, controle tiaisie insumos utilizados no setor e
administracdo do pessoal de enfermagem.

Véarios cuidados de enfermagem estdo envolvidos mcedimento de
denervacao simpatica renal, inclusive a prevengaoretorizacao dos eventos adversos.

Maiores estudos s@0 necessarios para embasailca piatica. E a auséncia de
estudos publicados por enfermeiros dificulta a exofalizacdo dos cuidados prestados nos

pacientes que foram submetidos ao procedimentemierdacdo simpatica renal.
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