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A hipertensão arterial continua sendo importante 
causa de morbidade e mortalidade e uma das 
principais causas de acidente vascular cerebral, 

insuficiência cardíaca e fibrilação atrial.1 Embora a farma­
coterapia reduza a pressão arterial,2 muitos pacientes 
não obtêm controle adequado dos níveis pressóricos, 
em decorrência de efeitos colaterais da medicação, 
má aderência ao tratamento e hipertensão refratária.3 
Por essas razões, tem havido grande interesse em re­
latos recentes que sugerem que a ablação dos nervos 
simpáticos renais por cateter, através da artéria renal, 
pode reduzir significativamente a pressão arterial.4,5
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Nesta edição da Revista Brasileira de Cardiologia 
Invasiva, Staico et al.6 publicam os resultados de um 
estudo ex vivo, no qual 18 ablações foram realizadas 
em 6 artérias renais porcinas, utilizando-se 3 diferentes 
cateteres de ablação por radiofrequência, concebidos 
para procedimentos intracardíacos. Os autores demons­
traram que, com potência, duração e fluxo adequados, 
é possível realizar a ablação eficaz dos nervos renais 
a partir da luz da artéria renal. O cateter de ponta 
irrigada produziu lesões mais profundas, mas o cate­
ter de ponta sólida 4 mm/7 F também foi eficaz na 
ablação do tecido nervoso. O uso de um modelo ex 
vivo é um primeiro passo lógico; entretanto, estudos in 
vivo com essa técnica são necessários se quisermos ter 
clara compreensão de sua eficácia clínica e o potencial 
para danos colaterais.

Esse manuscrito oferece não apenas dados úteis, mas 
levanta questões importantes e destaca a necessidade 
de mais pesquisas no campo da terapia de denervação 
renal. O experimento de Staico foi inspirado pela falta 
de acesso, no Brasil, a equipamentos especificamente 
desenhados para a ablação simpática renal. A adapta­
ção de equipamentos de ablação cardíaca comumente 
disponíveis faz sentido do ponto de vista intuitivo; 

entretanto, ainda não foi estudada nessa indicação 
claramente off-label desses dispositivos. Nos Estados 
Unidos, o manual de cateteres para ablação por radio­
frequência normalmente indica que são designados 
para uso intracardíaco e no caso de cateteres de ponta 
irrigada, frequentemente especifica para quais tipos de 
arritmia devem ser utilizados.7

Embora a denervação renal seja um tratamento pro­
missor para um problema muito comum, essa estratégia 
terapêutica ainda está dando seus primeiros passos. 
Estudos randomizados a longo prazo são necessários 
para confirmar a segurança e a eficácia dessa técnica 
e seu impacto em desfechos clinicamente importantes, 
como acidente vascular cerebral e insuficiência cardía­
ca. No estágio atual, devemos ser cautelosos em nosso 
entusiasmo e particularmente prudentes na realização 
desses procedimentos de maneira diferente da executada 
em estudos previamente publicados.4,5 A utilização de 
cateteres para ablação intracardíaca para realizar abla­
ção renal é uma solução prática possível em regiões 
nas quais cateteres dedicados não estão disponíveis, 
e é uma abordagem potencialmente custo-efetiva em 
pacientes hipertensos submetidos a ablação por cateter,  
tipicamente para fibrilação atrial. Entretanto, essa é uma 
técnica diferente, que deve ser submetida a avaliação 
semelhante à denervação renal com a utilização de 
cateteres especificamente desenhados.4,5 Os autores 
desse estudo devem ser parabenizados pela cuidadosa 
abordagem na condução do experimento.
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