
Resumo
Apesar dos grandes avanços no tratamento farmacológico da hipertensão arterial, 

uma porcentagem considerável de pacientes hipertensos não consegue um controle ade-
quado da pressão arterial, sendo reconhecidos como hipertensos resistentes. Para esta 
população desenvolveram-se técnicas intervencionistas para atuação no sistema nervoso 
simpático renal, um dos mecanismos fisiopatológicos importantes da hipertensão arterial. 
A denervação renal por ablação de radiofrequência mostrou-se uma terapia promissora, 
com elevada segurança e redução significativa da pressão arterial em estudos prelimi-
nares em pacientes com hipertensão resistente. Recentemente, resultados de estudos 
randomizados não mostraram benefício na redução da pressão com o procedimento, 
e puseram em dúvida a eficácia da denervação renal. Neste artigo revisamos as bases 
fisiopatológicas da denervação renal, os resultados dos principais estudos iniciais e os 
mais recentes, e quais as perspectivas futuras a partir destes resultados.

Descritores: Hipertensão, Sistema Nervoso Simpático, Denervação.

Abstract
Despite the great advances in the pharmacological treatment of hypertension, a con-

siderable percentage of hypertensive patients do not manage to achieve proper control 
of their blood pressure, and are recognized as resistant hypertensive patients. For this 
population, interventionist techniques were developed for procedures involving the renal 
sympathetic nervous system, one of the important pathophysiological mechanisms of 
hypertension. Renal denervation by radiofrequency ablation has proven to be a promising 
therapy, with good safety and resulting in a significant reduction in blood pressure in pre-
liminary studies on patients with resistant hypertension. Recently, results of randomized 
studies have shown no benefit of the procedure in reducing the blood pressure, placing 
in doubt the effectiveness of renal denervation. In this article, we review the pathophysio-
logical bases of renal denervation, the results of the main preliminary studies and more 
recent studies, and future forecasts based on these results.
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DENERVAÇÃO RENAL NA HIPERTENSÃO RESISTENTE:               
ONDE ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?

RENAL DENERVATION IN RESISTANT HYPERTENSION:                                              
WHERE ARE WE, AND WHERE ARE WE HEADED?

Introdução
Hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco 

para doenças cardiovasculares, e apesar de diversos avanços 
no diagnóstico e tratamento da doença, manter os níveis de 
pressão arterial dentro das metas preconizadas ainda é difícil1.

As causas do controle inadequado da hipertensão são 
muitas, tais como a falta de adesão às modificações do 
estilo de vida e ao uso de fármacos, aferição da pressão 
arterial inadequada, efeito do avental branco, uso de me-
dicações que produzem elevação da pressão e causas 
secundárias de hipertensão2. Mesmo após a identificação 
destas causas, uma porcentagem de pacientes mantém 
dificuldade do controle da pressão, apesar do uso de múlti-

plos medicamentos associados. Essa condição é conhecida 
como hipertensão arterial resistente, que é definida quando 
pressão arterial se mantém acima das metas (≥ 140/90 
mm|Hg na maioria)  apesar do uso de três ou mais classes 
diferentes de anti-hipertensivos, incluindo um diurético, em 
doses otimizadas2. Dados epidemiológicos recentes mos-
tram uma prevalência de hipertensão resistente ao redor de 
15%, e uma grande parcela destes pacientes não controlam 
mesmo com a associação de várias classes terapêuticas 
combinadas. Recentemente, tem-se buscado novas formas 
de tratamento baseado em intervenções invasivas no sis-
tema nervoso simpático. Dentre estas técnicas a dener-
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vação simpática renal percutânea por ablação foi a que 
mais mostrou resultados satisfatórios em reduzir a pressão 
arterial em pacientes com hipertensão resistente3, além de 
benefícios em outras situações clínicas como insuficiência 
cardíaca e síndrome metabólica. No entanto, resultados de 
um estudo randomizado recente não mostrando benefícios 
da denervação renal em reduzir a pressão arterial, trouxe a 
tona muita discussão e dúvidas sobre o real benefício deste 
procedimento. Este artigo tem por objetivo discutir os prin-
cípios fisiopatológicos deste procedimento, os resultados 
de estudos até hoje publicados, e quais os caminhos a 
denervação renal deve seguir daqui para frente.

Bases fisiopatológicas da denervação 
simpática renal 

É bastante reconhecido o papel dos rins e do sistema 
nervoso simpático na fisiopatologia da hipertensão arterial e 
suas complicações (Figura 1)4,5. O sistema nervoso simpáti-
co, sobretudo na população não idosa, contribui significati-
vamente no aumento do débito cardíaco e do tônus vascu-
lar, além de outras alterações, como aumento de atividade 
do sistema renina angiotensina aldosterona, o que perpetua 
a condição da doença hipertensiva4. Existem evidências 
clínicas que sugerem a participação do sistema simpático 
na população hipertensa, por demonstração de elevados 
níveis plasmáticos e urinários de norepinefrina e pela maior 
atividade dos neurônios simpáticos pós-gangliônicos e dos 
receptores alfa-adrenérgicos periféricos4. Além disso, a hi-
peratividade simpática também tem sido demonstrada em 
pacientes com hipertensão arterial relacionada à apneia do 
sono, obesidade, diabetes e doença renal crônica5.

Dentre as vias do sistema simpático, a que tem maior 
evidência de participação na hipertensão arterial é a inerva-
ção simpática renal6. A atividade simpática eferente para os 
rins causa liberação de renina, com consequente ativação 
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando à ele-
vação da pressão arterial, aumento da retenção de sódio e 
redução do fluxo sanguíneo renal6,7. Por outro lado, redução 
do fluxo renal estimula a sinalização aferente dos rins para 
o sistema nervoso central, e isto gera aumento da ativação 
eferente simpática para os vasos, coração e rins, perpe-
tuando o processo de manutenção do status hipertensivo8,9. 

Além disso, há demonstração de atividade simpática renal 
elevada em pacientes com hipertensão primária, medida 
pela dosagem de norepinefrina que é liberada no plasma 
pelos nervos simpáticos renais10. 

Ao lado da evidência fisiopatológica da importância do 
sistema simpático renal, a localização anatômica das fibras 
renais reforça o racional para a realização da denervação 
renal simpática por ablação. As fibras aferentes simpáticas 
renais emergem da pelve renal e ascendem para o centro 
autonômico no cérebro e para o rim contralateral por meio 
das raízes dos gânglios dorsais ipsilaterais (T6-L4), permitindo 
uma regulação cruzada entre os rins e o sistema nervoso sim-
pático. Tanto as fibras eferentes e aferentes percorrem o trajeto 
das artérias renais através da camada adventícia do vaso7. 

Resultados da denervação simpática renal 
em pacientes com hipertensão resistente

A denervação do sistema nervoso simpático como te-
rapia anti-hipertensiva não é nova, pois já foi utilizada ao 
redor de 1950, por meio de procedimento cirúrgico de de-
nervação toracolombar não-seletiva, também denominada 
esplancnicectomia toracolombar11. Esta cirurgia foi capaz de 
controlar a hipertensão arterial e promover melhora clínica 
de um número significativo de pacientes, especialmente 
naqueles portadores de hipertensão maligna, cuja morta-
lidade na época, por não haver opções medicamentosas 
suficientes, era superior a 50% em cinco anos11. Apesar 
do sucesso clínico, os procedimentos eram complexos e 
apresentavam muitos efeitos colaterais indesejáveis, e pos-
teriormente, com o desenvolvimento de medicações anti-hi-
pertensivas mais eficazes e seguras, esta modalidade de 
tratamento foi abandonada.  

Com a evolução da medicina intervencionista, e tendo 
por base os mecanismos fisiopatológicos descritos acima, 
a denervação renal por meio da ablação transluminal por 
radiofrequência das fibras simpáticas renais tem sido o foco 
das atenções no tratamento da hipertensão resistente12. 

O primeiro sistema desenvolvido para esta técnica e o 
que mais foi utilizado nos estudos clínicos foi o método Sim-
plicity (Medtronic Symplicity Catheter System™) (Figura 2)3.  
Resumidamente, a técnica consiste na inserção de um cateter 
que emite energia por radiofrequência, com aplicação de 4 
a 6 disparos de dois minutos cada, seguindo um trajeto em 
espiral, da parte mais distal em direção ao óstio da artéria 
renal. A lesão térmica provocada pela emissão de energia 
limita-se às fibras simpáticas localizadas na adventícia3. 

A primeira publicação na utilização do sistema em um 
paciente com hipertensão não controlada mostrou a re-
dução da pressão arterial em paralelo com diminuição da 
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Figura 1: Sistema nervoso simpático renal e fisiopatologia da hi-
pertensão arterial SNS = sistema nervoso simpático; SNC=sistema 
nervoso central; Ang II=angiotensina II
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noradrenalina medida pelo spillover tanto do rim quanto sis-
têmico, além de diminuição da atividade simpática medida 
por microneurografia do nervo peroneiro (Figura 3)13.

A partir daí, seguiram-se os primeiros estudos prospec-
tivos para avaliação tanto da segurança do procedimento 
quanto o efeito clínico do procedimento. Estes estudos de-
monstraram uma redução média da pressão sistólica de 
27 mmHg e da diastólica de 17 mmHg em até 12 meses 
de evolução em pacientes com hipertensão resistente, com 
bom perfil de segurança, sem relato de complicações im-
portantes14,15. Nos pacientes que tiveram um seguimento 
posterior de 24 meses a queda da pressão arterial sistólica 
foi ainda maior (32 mmHg)15.

Com o sucesso destes primeiros achados, deu-se se-
quência ao estudo randomizado e controlado, comparan-
do-se tratamento clínico com a denervação renal, o estudo 
Symplicity HTN-23. Este estudo multicêntrico (Europa, Aus-
trália e Nova Zelândia) incluiu 106 pacientes adultos (ida-
de entre 18 e 85 anos) portadores de hipertensão arterial 
primária com pressão sistólica > 160 mmHg (ou > 150 
mmHg em diabéticos), e em uso adequado de pelo menos 
3 classes terapêuticas de anti-hipertensivos. Os critérios de 
exclusão foram: anatomia renal desfavorável, diabetes tipo 
1, insuficiência renal com taxa de filtração glomerular < 
45 mL/min, estenose valvar importante, infarto agudo do 
miocárdio, angina instável ou acidente vascular encefálico 
nos 6 meses antes do procedimento3. Os pacientes foram 
randomizados para denervação simpática renal por abla-
ção ou para um grupo controle onde se realizou tratamento 
clínico otimizado, e o desfecho primário foi a redução da 
pressão arterial em seis meses. Ao final do estudo, os pa-
cientes submetidos à intervenção apresentaram uma que-
da significativa da PA aferida no consultório em relação ao 
grupo controle (-33/-11 mmHg), e a denervação promoveu 
redução > 10 mmHg da PA sistólica em 75% dos pacientes 
e cerca de 40% atingiu uma pressão sistólica menor que 

140 mmHg, resultados bem superiores aos obtidos apenas 
com tratamento medicamentoso otimizado (Figura 4)3.  No 
seguimento de um ano16, os pacientes do grupo interven-
ção mantiveram a redução significativa da pressão arterial, 
sem ocorrência de complicações associadas ou piora da 
função renal. Dentre os pacientes do grupo controle, 60% 
necessitou intervenção, pois a pressão arterial não atingiu 
controle após seis meses, e estes também apresentaram 
maior redução da pressão após o procedimento. Numa 
extensão do estudo inicial HTN-1, os resultados de 3 anos 
de seguimento demonstraram manutenção dos resultados 
de queda significativa da pressão na evolução de longo 
prazo17. Quanto à segurança do procedimento, não houve 
descrição de complicações mais graves, sendo restritas a 
problemas da punção arterial em poucos casos, tais como 
pseudoaneurisma ou hematomas.

Com os resultados animadores destes estudos, houve 
um grande otimismo para a aplicação do tratamento em hi-
pertensão resistente e também em outras situações clínicas, 
tais como síndrome metabólica18. Houve uma corrida de-
senfreada para o desenvolvimento de novos cateteres, com 
destaque para St. Jude Medical’s EnligHTN™ System, Ves-
six’s V2™ Renal Denervation System, Covidien’s OneShot™ 
System, e Recor’s Paradise™ System. Em um estudo de 
segurança e eficácia, observou-se resultados positivos se-
melhantes aos dos estudos Simplicity HTN-2 , com cateter 
de radiofrequência com múltiplos eletrodos (EnligHTNTM 
multi-electrode system), os quais ficam geometricamente 
posicionados para reduzir a necessidade de manipulação 
do cateter dentro da artéria renal e, consequentemente re-
duzir o risco de complicações19. 

No Brasil o cateter Simplicity e o EnligHTN foram aprova-
dos para o uso. Além desses, cateteres de radiofrequência 
de ponta irrigada, designados para ablação de arritmias 
cardíacas, têm sido utilizados como uma alternativa aos 
cateteres específicos para denervação renal com resultados 
favoráveis em estudos preliminares20,21.

No entanto, resultados de estudos mais recentes, e, 
sobretudo os do estudo Simplicity HTN-322, colocaram um 
freio neste entusiasmo para a denervação renal, e trouxeram 
discussão sobre os reais benefícios deste procedimento em 
pacientes com hipertensão resistente.

Bortolotto LA

Rev Soc Cardiol Estado de São Paulo 2015;25(1): 38-44

Figura 3: Efeitos da denervação renal na atividade simpática renal e sistê-
mica evidenciados no primeiro procedimento realizado em humanos14.
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Os primeiros questionamentos sobre os resultados da 
denervação vieram de uma análise dos resultados da mo-
nitorização de 24 horas que alguns pacientes dos estudos 
Simplicity HTN-1 e HTN-2 e de outros pequenos relatos. 
Nesta análise, a variação tanto da pressão de 24 hs após 
o procedimento foi mínima, atingindo significância apenas 
em um estudo (pressão sistólica 11 mmHg/pressão dias-
tólica 7 mmHg)23. Um novo estudo feito na Escandinávia 
publicado no mesmo ano, relatou que dos 18 pacientes 
inicialmente referidos para o centro especializado em hi-
pertensão como portadores de hipertensão resistente para 
seleção para realizar a denervação renal, apenas seis deles 
foram considerados como verdadeiramente resistentes após 
afastar causas para a dificuldade do controle pressórico24. 
Nestes seis pacientes, o procedimento resultou em redução 
de 4 mmHg na pressão sistólica e 3 mmHg na pressão 
diastólica, e os autores recomendam uma seleção criteriosa 
dos pacientes para o procedimento e a identificação de 
preditores de melhor resposta24. 

O Estudo Simplicity HTN-322 incluiu mais de 500 pacien-
tes portadores de hipertensão resistente, dentre os quais 
364 submetidos à denervação renal por ablação, e os de-
mais submetidos à arteriografia, mas sem realizar o procedi-
mento, com acompanhamento por seis meses. Observou-se 
redução significativa da pressão arterial sistólica em ambos 
os grupos de pacientes (14.1±23 mmHg – denervação vs. 
11.7±25 mmHg – placebo) , sem diferença estatística entre 
os grupos (Figura 5). Também não se observou diferenças 
nas medidas de pressão arterial obtidas pela monitorização 
ambulatorial de 24 horas22. Assim como nos primeiros es-
tudos SYMPLICITY3,15,16, a segurança do procedimento foi 
comprovada com a ocorrência de poucas complicações. 
Uma análise mais criteriosa questiona alguns aspectos 
importantes que podem ter influenciado negativamente os 
resultados25. Um ponto importante se refere ao número de 
disparos de energia por radiofrequência que foi realizado em 
cada artéria renal. É sugerido que o número ideal para se 
obter maior sucesso no resultado é ao redor de oito disparos 
e a média de disparos no estudo foi quatro25. Além disso, 
outro ponto crítico foi o número de procedimentos realiza-
dos pelo profissional para o mesmo ser considerado como 

adequadamente treinado para o procedimento. O número 
recomendado para um bom treinamento é de pelo menos 
dez procedimentos e, no estudo Simplicity HTN-3, em al-
guns centros que participaram do estudo, foram realizados 
apenas quatro procedimentos por profissional25. 

Além de todas estas considerações relativas ao estudo 
Simplicity HTN-3, existe a possibilidade de que com o tempo 
haja uma regeneração das fibras simpáticas renais26, fato 
já descrito em enxertos renais transplantados, atenuando 
os efeitos em longo prazo da denervação renal. Com o 
aumento do número de casos, novas complicações ainda 
não observadas nos estudos iniciais podem também surgir. 
Há relatos de casos de estenose de artéria renal pós de-
nervação27, possivelmente causada por lesão vascular da 
artéria renal submetida ao calor da radiofrequência, com 
consequente cicatrização e redução luminal do vaso. 

Por tudo isso, o procedimento de denervação renal por 
ablação para tratar a hipertensão arterial resistente não pode 
ser considerado totalmente ineficiente e não mais indicado, 
como sugerido por alguns autores. Em uma análise recen-
te pos hoc do estudo Simplicity HTN-328, foi evidenciado 
que os preditores da redução da pressão sistólica após 
seis meses foram a pressão sistólica de consultório ≥180 
mmHg, o uso de prévio de antagonistas de aldosterona, e 
o não uso de vasodilatadores; nos pacientes submetidos 
a denervação, o número de ablações foi um preditor da 
maior redução da pressão arterial28. Além disso, pacientes 
não afrodescendentes que realizaram a denervação tiveram 
uma maior redução da pressão sistólica de consultório do 
que os que receberam o tratamento placebo. As maiores 
reduções na pressão sistólica de consultório e na MAPA 
e também da frequência cardíaca foram observadas nos 
pacientes com maior número de ablações e que receberam 
maior energia no procedimento28. Em nossa experiência ini-
cial com uma paciente portadora de hipertensão resistente 
grave, a denervação renal por seis ablações e alta energia 
promoveu melhora da qualidade de vida no controle da 
pressão arterial, sobretudo na monitorização ambulatorial 
de 24 horas, um ano após denervação renal29.

Perspectivas futuras da denervação renal
Após estas novas evidências22-24, sobretudo o estudo 

Symplicity HTN-322, nós necessitamos dar um grande pas-
so atrás para reavaliar a denervação renal. As sociedades 
médicas do Reino Unido recomendaram uma moratória na 
denervação até que os eventos do estudo Symplicity HTN-3 
sejam totalmente analisados e elucidados30. Concomitan-
temente, as companhias de equipamentos estão apropria-
damente revisando o desenvolvimento e a mercantilização 
de novos cateteres para denervação renal. 

Ensaios clínicos futuros devem ser desenhados para 
ultrapassar as barreiras e armadilhas do estudo Simplicity 
HTN-3 como vemos na Tabela 125. Recentemente, um re-
conhecido grupo de pesquisadores da Bélgica, propôs um 
estudo desenhado para prevenir os imprevistos dos estudos 
anteriores, o Investigator–Steered Project on Intravascular 
Renal Denervation for Management of Drug–Resistant Hyper-
tension (INSPiRED)31. Neste estudo, está incluída a avaliação 
da variabilidade da frequência cardíaca como um parâmetro 
a mais para avaliar os benefícios da denervação, mas outros 

Figura 5: Respostas da pressão arterial sistólica de consultório e da 
pressão arterial sistólica em monitorização de ambulatório de 24 
horas do estudo Simplicity HTN-322.
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autores se contrapõem ao seu uso, pois a variabilidade da 
frequência cardíaca mede mais o cronotropismo parassim-
pático do coração do que o simpático. Análise espectral da 
frequência cardíaca poderia também ser uma alternativa 
para avaliação da atividade simpática, mas também tem 
outras interferências32. O ideal para avaliar a eficácia do 
procedimento seria a possibilidade de avaliar a atividade 
simpática renal in loco imediatamente antes e do procedi-
mento, assim como é feito no tratamento por ablação de 
arritmias. Este é um ponto que deve ser buscado com novas 
tecnologias, para serem utilizados em novos estudos. Deve 
ser exigido também um treinamento mais adequado dos 
profissionais que fazem o procedimento.  

Os novos catéteres que estão sendo desenvolvidos para 
a denervação renal permitem quatro ablações simultâneas 
com um único disparo para cada artéria renal permitindo 
um procedimento mais completo em um espaço de tempo 
mais curto. Também novas técnicas de denervação renal 
por crioablação, denervação induzida por ultrassom, apli-
cação de drogas neurotóxicas locais e novos catéteres de 
radiofrequência estão em desenvolvimento e investigação33.

Além disso, um dos principais investigadores do proce-
dimento, EPSTEIN25 propôs considerações neurocientíficas 
adicionais que devem ser resolvidas para o melhor resultado 
da denervação renal incluindo: a) o incômodo problema 
de como testar e validar a “denervação renal atingida”, 
b) quanta denervação é necessária para atingir a eficácia 
clínica; c) desenvolvimento de um método mais acessível 
globalmente para testar a ablação do nervo eferente sim-
pático; d) desenvolvimento de catéteres de nova geração 
para a denervação; e) um refinamento e maior rigor adicio-
nal no desenho de futuros ensaios clínicos de denervação 
renal; f) investigações clínicas visionárias para delinear mais 
apropriadamente a população alvo para o tratamento por 
denervação simpática renal. 

Como o sistema nervoso simpático tem participação 
direta na fisiopatologia de outras doenças, novas possibili-
dades da aplicação da denervação renal têm surgido. Por 
exemplo, demonstrou-se melhora do controle glicêmico e 

redução da resistência insulínica em indivíduos com distúr-
bios do metabolismo da glicose submetidos à denervação35. 
Pacientes com insuficiência cardíaca, arritmias cardíacas e 
apneia obstrutiva do sono também tem sido alvo de inves-
tigação, com resultados iniciais promissores35-38. 

Considerações Finais
A dificuldade do controle da pressão arterial em uma 

parcela de pacientes, denominados de portadores de hi-
pertensão resistente, com as classes terapêuticas disponí-
veis, trouxe a busca por terapêuticas invasivas com foco 
em um dos mecanismos fisiopatológicos principais da hi-
pertensão arterial, qual seja o sistema nervoso simpático 
renal. Os resultados iniciais com a denervação renal por 
ablação foram muito animadores, desencadeando uma de-
senfreada expansão de sua utilização e de suas indicações, 
pela segurança do procedimento e baixa complexidade. 
Estes resultados inclusive levaram a Sociedade Europeia 
de Hipertensão39 a publicar um posicionamento quanto as 
orientações a serem seguidas para indicar e realizar uma 
denervação renal de forma mais correta e segura (Tabela 2). 

No entanto, os resultados de estudos recentes mostran-
do ausência de benefícios com o procedimento, diminuiu 
o ímpeto e até frustrou as perspectivas de utilização desta 
nova modalidade de tratamento.  De acordo com o que 
Mehran40 pontuou em recente publicação: “O que nós pre-
cisamos fazer é respirar fundo, voltar atrás e olhar o que 
fizemos certo (especialmente com os pacientes controles 
do procedimento), e talvez o que fizemos errado, em uma 
população de pacientes com hipertensão muito resistente 

1. População de pacientes: idade, 20–69 anos.

2. Otimização da medicação por monitorização da aderência no 
decorrer do estudo. Favorecer o uso de combinações em uma 
única pílula, assim como medicações de ação mais prolongada. 

3. Utilizar a monitorização ambulatorial de pressão arterial de 24 
horas, tanto para seleção, quanto para a avaliação da eficácia para 
o desfecho primário.

4. Angiotomografia como padrão-ouro de avaliação da imagem da 
artéria renal, e se contraindicada utilizar a ressonância magnética. 

5. Extensão de seguimento além dos seis meses, por até três anos, 
para avaliar a persistência da redução da pressão arterial, da mor-
bidade e da mortalidade. 

6. Sistemas de denervação renal mais novos com um desenho mais 
avançado do que foi utilizado nos estudos Symplicity. 

Tabela 1. Requisitos indicados para desenho de novos estudos 
em denervação renal

Pacientes elegíveis – Hipertensão arterial grave resistente ao 
tratamento (PAS ao menos 160 mmHg e   ≥ 150 mmHg se dia-
betes mellitus tipo 2 em uso de três ou mais classes terapêuticas

Primeiro passo – confirmar hipertensão resistente e afastar as 
seguintes situações:
• Hipertensão pseudorresistente com monitoração ambulatorial 
da PA e monitoração residencial da PA;
• Hipertensão arterial secundária;
• Causas que mantém hipertensão arterial elevada e que possam 
ser corrigidas como apneia do sono, obesidade severa, uso de 
medicações que aumentem a PA e elevada ingesta de sal.

Segundo passo – otimizar a terapia anti-hipertensiva com pelo 
menos três classes de drogas, sendo um diurético, em máximas 
doses toleradas, considerando associação de antagonistas da al-
dosterona (com vigilância da função renal e hipercalemia) e ava-
liação da resposta com monitorização ambulatorial da PA.

Terceiro passo – avaliar contraindicações do procedimento:
• Rim único, artéria renal com diâmetro < 4,0 mm ou comprimento 
< 20 mm, múltiplas artérias renais, estenose significativa, interven-
ções prévias como angioplastia de artéria renal.
• Taxa de filtração glomerular estimada < 45 mL/min/1,73m2.

Recomendações gerais
• Realizar o procedimento em centros especializados, como centros 
de excelência no tratamento de HAS.
• Utilizar dispositivos que demonstraram eficácia e segurança em 
estudos clínicos.

Tabela 2. Recomendações da Sociedade Europeia de Hipertensão 
para seleção e indicação de pacientes para denervação renal.
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