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RESUMO EXECUTIVO 
 

Título 

Denervação Simpática Renal para o tratamento de hipertensão resistente 

Área de especialidade médica 

Cardiologia 

Descrição da tecnologia  

A denervação simpática renal é uma técnica de ablação da artéria renal, sendo realizada com 
um cateter que emite energia por radiofrequência. Primeiramente é inserido um cateter-guia 
por via femoral, e em seguida, é inserido o cateter de escolha, o qual tem um ou mais 
eletrodos, que emitem disparos de radiofrequência ao entrarem em contato com o tecido-alvo. 
A energia disparada irá causar uma lesão térmica (queimadura) na parede e nas fibras 
nervosas do vaso, acontecendo assim, a ablação. A ablação irá diminuir a hiperestimulação 
do sistema nervoso simpático (SNS), que tem sido associada a diversas condições, como a 
hipertensão resistente, e por consequência irá reduzir a pressão arterial. 

População-alvo 

Pacientes com hipertensão resistente não controlada por ≥3 medicamentos, sendo um 
diurético. 

Descrição da evidência científica clínica 

A revisão sistemática recuperou 30 estudos, sendo que, de maneira geral, foi observada uma 
redução substancial na PAS e PAD de consultório e PAS e PAD ambulatorial nos pacientes 
que receberam denervação renal. Foram conduzidas metanálises diretas, as quais 
demonstraram uma diferença média na redução da PAS de consultório de -16,06mmHg (IC 
95% -20,48 a -11,65), PAD de consultório de -6,14mmHg (IC 95% -7,14 a -5,13), PAS 
ambulatorial de 24h de -4,98mmHg (IC 95% -6,45 a -3,51), PAD ambulatorial de 24h de -
3,14mmHg (IC 95% -4,16 a -2,12), sendo que todos os valores foram estatisticamente 
significativos e favoreceram a intervenção. Essa redução dos níveis pressóricos pode reduzir 
a ocorrência dos eventos cardiovasculares, portanto reduzir a mortalidade, além dos 
benefícios na qualidade de vida, principalmente relacionada à vitalidade, saúde mental e 
emocional dos pacientes com hipertensão resistente. 

Qualidade da evidência 

De forma geral, observou-se um risco de viés baixo-moderado em relação à qualidade 
metodológica dos estudos incluídos como evidências científicas. A qualidade geral da 
evidência foi considerada moderada-alta. 

Análise de impacto orçamentário e análise de custo-efetividade 

A realização da denervação renal gera benefícios também relacionados aos aspectos 
econômicos. Por reduzir o risco de eventos cardiovasculares, evolução da doença renal 
crônica, taxa de insuficiência cardíaca, a utilização dessa tecnologia promove redução de 
gastos em longo prazo com tratamentos e reabilitação, bem como ganhos em anos de vida 
saudável (15,08) e de qualidade de vida (18,26). A denervação renal foi considerada custo-
efetiva, pois embora resulte em um maior custo total de tratamento (custo incremental de R$ 
17.555,47), a utilização dessa tecnologia promove aumento dos anos de vida saudável (anos 
de vida ganhos incremental = 2,48), bem como ganhos de anos de vida ajustado pela 
qualidade de vida (QALY incremental de 1,54), quando comparada a ausência da intervenção. 
A tecnologia proposta apresenta um impacto orçamentário positivo que pode variar de 
aproximadamente R$ 15 milhões no primeiro ano a R$ 328 milhões de reais no quinto ano. 

 

http://www.mapesolutions.com/


 

MAPESolutions – Dossiê de Valor  
Avenida Engenheiro Luiz Gomes Cardim Sangirardi, 231 
04304-000. Vila Mariana. São Paulo - SP - Brasil 
www.mapesolutions.com  

8 

 

1. ANÁLISE DE CUSTO-EFETIVIDADE 
 

Essa análise tem por objetivo avaliar a relação de custo-efetividade incremental do uso da 

Denervação Simpática Renal em comparação com a Terapia usual em pacientes com 

hipertensão resistente. 

Com a finalidade de aumentar a transparência do estudo proposto, os principais aspectos 

das análises foram sumarizados conforme o checklist CHEERS Task Force Report1 e 

apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características do modelo de análise de custo-efetividade/utilidade 

Tipo de análise Custo-efetividade 

População-alvo Pacientes com hipertensão resistente ao tratamento em uso de 3 ou 

mais anti-hipertensivos (incluindo um diurético) 

Perspectiva de análise Saúde suplementar 

Alternativas RDN e sem RDN 

Horizonte temporal Lifetime 

Medida de efetividade Anos de vida saudável ganhos 

Medida de utilidade Anos de vida ajustado a qualidade (QALY) 

Estimativa de custos Custos médicos diretos 

Moeda  Real (R$) 

Modelo matemático Estados transicionais - Markov 

Análise de sensibilidade Análise de sensibilidade probabilística e determinística 

Limiar de disposição a pagar  33 mil reais2 

 

1.1 População e alternativas 

 

A população-alvo da análise consistiu em pacientes com hipertensão arterial resistente ao 

tratamento em uso de ≥3 anti-hipertensivos ao mesmo tempo, sendo 1 diurético. A intervenção 

em questão se trata da Denervação Renal por ablação com radiofrequência em comparação a 

ausência de RDN. 

 

1.2 Modelo escolhido 

 

Foi escolhido o modelo de estados transicionais, cadeias de Markov em função das 

características das alternativas em questão e das medidas a serem avaliadas. A Figura 1 

apresenta o racional do modelo de Markov com os respectivos estados de saúde: vivo sem 

evento, evento cardiovascular (ECDV) não-fatal, óbito por ECDV fatal, Insuficiência cardíaca (IC), 

doença renal crônica terminal (DRCT), óbito por DRCT e óbito por outras causas. Os custos 
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incrementais e efetividade/utilidade foram calculados e representados como a diferença relativa 

entre as alternativas avaliadas. 

 

 

Figura 1. Modelo de Markov 

Fonte: elaboração própria 

 

1.3 Custo, desfechos e outros parâmetros 

 

Foram inseridos no modelo custos diretos relacionados aos procedimentos em avaliação 

(procedimentos realizados no manejo dos eventos, rotina do paciente hipertenso e denervação 

renal). O modelo permite a adição de custos com medicamentos, no entanto, tendo em vista a 

perspectiva e a não obrigatoriedade de cobertura de assistência farmacêutica ambulatorial, no 

caso-base estes custos não foram considerados. Os custos utilizados no modelo estão 

disponiveis na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Custos utilizados no modelo 

Descrição (referência) R$ Distribuição 

Denervação Renal por ablação com radiofrequência3 44.605,00 Gama 

Evento cardiovascular4–6 14.531,66 Gama 

Reabilitação pós evento cardiovascular4 5.060,25 Gama 

Insuficiência cardíaca (IC)4,7,8 9.061,31 Gama 

Doença renal crônica em estágio terminal (DRCT)4,9 184.558,60 Gama 

Rotina paciente hipertenso4,10 1.332,64 Gama 

 

Para a estimativa do custo de rotina anual do paciente hipertenso, foram consideradas as 

consultas e exames de rotina, conforme preconizado pela Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial 10. Todos os procedimentos são indicados para realização semestral, desta forma o valor 
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unitário de cada procedimento foi multiplicado por dois, para estimar o custo anual, conforme 

apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Componentes do custo de rotina do paciente hipertenso 

Descrição  Custo unitário 4 Custo total 

Consulta cardiologista R$224,90 R$449,80 

Análise de urina  R$10,83 R$21,66 

Potássio plasmático R$8,72 R$17,44 

Glicose R$8,72 R$17,44 

Hemoglobina glicada (fração A1c) R$73,95 R$147,90 

Determinação da filtração glomerular R$152,01 R$304,02 

Creatinina plasmática R$8,72 R$17,44 

Perfil lipídico R$73,95 R$147,90 

Colesterol (HDL) R$12,06 R$24,12 

Ácido úrico plasmático  R$8,72 R$17,44 

Eletrocardiograma convencional (ECG) R$83,74 R$167,48 

TOTAL  R$1.332,64 

 

Os parâmetros do modelo foram baseados em literatura nacional e internacional. Os 

parâmetros para estimativa e as probabilidades de transição entre os estados de saúde estão 

apresentadas na Tabela 4. 

  

Tabela 4. Parâmetros e probabilidades utilizadas no modelo 

Descrição (referência) Valor utilizado Distribuição 

Diferença de média da PAS de consultório em pacientes 
que receberam RDN 

-16,06mmHg - 

 Redução da probabilidade de ECDV11  0,2896 Beta 

Redução da probabilidade de IC11 0,4496 Beta 

Redução da probabilidade de mortalidade geral11 0,2088 Beta 

RR de ECDV em pacientes com hipertensão resistente12 2,94 Gama 

RR de mortalidade por ECDV em pacientes com 
hipertensão resistente13 

1,73 Gama 

HR de mortalidade por todas as causas em pacientes com 
hipertensão14 

1,62 Gama 

RR de DRCT em pacientes com hipertensão15 3,86 Gama 

RR de DRCT em pacientes com hipertensão pós RDN15 2,59 Gama 

HR de insuficiência cardíaca em pacientes com 
hipertensão8 

2,60 Gama 

Probabilidade de ECDV recorrente16,17 0,0195 Beta 

Probabilidade de óbito por ECDV recorrente16,17 0,0077 Beta 

Probabilidade de ECDV não fatal em pacientes que 
receberam RDN18 (ano 1)* 

0,0086 - 
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Probabilidade de IC em pacientes que receberam RDN 
(ano 1)8,19* 

0,0021 - 

Probabilidade de DRCT em pacientes que receberam RDN 
(ano 1)15,20* 

0,0022 - 

Probabilidade de óbito por ECDV em pacientes que 
receberam RDN21 (ano 1)* 

0,0034 - 

Probabilidade de óbito por outras causas em pacientes que 
receberam RDN22 (ano 1)* 

0,0041 - 

Probabilidade de ECDV não fatal em pacientes que não 
receberam RDN18 (ano 1)* 

0,017 - 

Probabilidade de óbito por ECDV em pacientes que não 
receberam RDN21 (ano 1)* 

0,0042 - 

Probabilidade de IC em pacientes que não receberam RDN 
(ano 1)8,19* 

0,0036 - 

Probabilidade de DRCT em pacientes que não receberam 
RDN (ano 1)15,20* 

0,0033 - 

Probabilidade de óbito por outras causas em pacientes que 
não receberam RDN22 (ano 1)* 

0,0072 - 

Utility hipertensão23 (em tratamento) 0,98 Beta 

Utility ECDV não-fatal18 (1º ano) 0,69 Beta 

Utility ECDV não-fatal18 (a partir do 2º ano) 0,88 Beta 

Utility DRCT24 0,63 Beta 

Utility insuficiência cardíaca24 0,71 Beta 

Utility ECDV em paciente com DRCT 0,43 Beta 

Utility ECDV em paciente com IC 0,49 Beta 

*Para os anos subsequentes, as probabilidades de transição foram baseadas na tábua de mortalidade do IBGE (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística) e estão disponíveis na íntegra no documento em Excel.  
CDV: cardiovascular; DRCT: doença renal crônica terminal; ECDV: evento cardiovascular; HR: hazard ratio; IC: 
insuficiência cardíaca; PAS: pressão arterial sistêmica; RDN: denervação renal; RR: risco relativo. 

 

1.4 Perspectiva e horizonte temporal 

 

A análise foi realizada sob a perspectiva da Saúde Suplementar. Além disso, foi considerado 

o horizonte temporal lifetime (ciclo anual). 

 

1.5 Análises de sensibilidade 

 

Uma análise de sensibilidade probabilística multivariada foi conduzida para avaliar o 

impacto da incerteza dos parâmetros utilizando simulação de Monte Carlo de segunda ordem. 

As variáveis do modelo foram associadas com distribuições probabilísticas. Para cada análise, 

1.000 simulações foram realizadas.  

Além disso, a análise de sensibilidade determinística univariada foi apresentada em 

diagrama de tornado. A magnitude de variação de cada parâmetro foi definida como ±20%. Os 

seguintes parâmetros do modelo econômico foram submetidos à análise de sensibilidade: custo 

da intervenção e dos eventos (DRCT, IC, ECDV), probabilidades de desenvolver os eventos, 

taxa de mortalidade e os utilities, para o desfecho QALY ganho. 

http://www.mapesolutions.com/


 

MAPESolutions – Dossiê de Valor  
Avenida Engenheiro Luiz Gomes Cardim Sangirardi, 231 
04304-000. Vila Mariana. São Paulo - SP - Brasil 
www.mapesolutions.com  

12 

 

1.6 Suposições do modelo 

 

• Supõe-se que os pacientes não poderiam retornar ao estado de saúde de origem. 

• Supõe-se que os pacientes do estado de saúde “evento CDV não-fatal”, podem permanecer 

no estado sem novo evento, ou ter “evento CDV não-fatal” recorrente, bem como podem 

evoluir para um dos estados de óbito. 

• Supõe-se que o paciente só possa estar em um dos estados de saúde a cada ciclo. 

• O modelo foi projetado para simular coortes de homens ou mulheres de 55 a 79 anos de 

idade, sem evento cardiovascular prévio. Desta forma, as probabilidades de transição foram 

calculadas considerando a Tábua da mortalidade do IBGE, dados do Global Burden Disease 

(GBD) e de estudos nacionais e internacionais, para cada ano de vida entre 55 e 79 anos, 

ajustados pelo RR para hipertensão resistente. 

• Na ausência de dados para ajuste das variáveis oriundo de pacientes com hipertensão 

resistentes, os autores utilizaram dados de estudos com pacientes com hipertensão com 

PAS de consultório ≥160 mmHg. 

 

1.7 Resultados 

 

Utilizando os parâmetros discutidos e o horizonte temporal lifetime, os resultados do caso-

base mostram que a RDN apresenta maior benefício clínico (anos de vida saudável ganhos e 

qualidade de vida incremental) e custo total de tratamento em relação a terapia usual. Os 

resultados do caso base são apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Resultados da análise de custo-efetividade e custo utilidade 

Intervenção Custo Efetividade/utilidade RCEI 

RCEI por anos de vida saudável ganhos 

Sem RDN R$183.515,86 12,60 
R$7.089,32 
 

Com RDN R$201.071,32 15,08 

Incremental R$17.555,47 2,48 

RCEI por QALY ganho 

Sem RDN R$183.515,86 16,72 
R$11.387,49 Com RDN R$201.071,32 18,26 

Incremental R$17.555,47 1,54 

 

1.8 Análise de sensibilidade 

 

A análise de sensibilidade probabilística, demonstra que a RDN apresenta um potencial de 

ter um custo incremental menor de tratamento, além de maior benefício clínico com relação a 
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anos de vida saudável ganhos e anos de vida ajustados pela qualidade em ambos os cenários 

(Figuras 2 e 3).  

Visualmente, é possível identificar que as interações estão divididas entre o quadrante 

superior direito e o quadrante inferior direito para os dois desfechos, o que evidencia que a RDN 

é melhor em termos de anos de vida saudáveis ganhos e QALY ganhos e apresenta potencial 

de geração de economia a longo prazo. 

 

 

Figura 2. Análise de sensibilidade probabilística considerando anos de vida saudável ganhos 

Fonte: elaboração própria. 

 

 

Figura 3. Análise de sensibilidade probabilística considerando QALY ganho 

Fonte: elaboração própria. 
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Nas Figuras 4 e 5, é apresentado os resultados da curva de aceitabilidade de custo-

efetividade (CEAC) para o caso base, demonstrando que a RDN é mais custo-efetiva a partir de 

aproximadamente 9.000 e 15.000 reais de limiar de disposição a pagar, para a análise de anos 

de vida saudável ganhos e para QALY ganho, respectivamente. 

 

Figura 4. Curva de aceitabilidade de custo-efetividade (desfecho: anos de vida saudável 
ganhos) 

Fonte: elaboração própria. 

 

 

Figura 5. Curva de aceitabilidade de custo-efetividade (desfecho: QALY) 

Fonte: elaboração própria. 
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Ainda, a sensibilidade do modelo foi avaliada por meio da análise univariada 

determinística, mostrando que as alterações dos parâmetros mais críticos ao modelo não foram 

capazes de alterar drasticamente a interpretação do resultado. Nas Figuras 6 e 7 estão 

apresentados os diagramas de tornado e os parâmetros mais relevantes para a alteração do 

RCEI. 

 

 

Figura 6. Análise univariada considerando anos de vida saudável ganhos 

Fonte: elaboração própria. 

 

 

Figura 7. Análise univariada considerando QALY ganho 

Fonte: elaboração própria. 
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2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevalência de hipertensão arterial sistêmica no Brasil é elevada, sendo considerada 

fator de risco para vários eventos e comorbidades. Além disso, pacientes hipertensos podem 

desenvolver a hipertensão resistente ao tratamento de três ou mais anti-hipertensivos, 

impactando direta e indiretamente na vida do paciente. Além do impacto na qualidade de vida, 

pacientes hipertensos possuem alto risco de desenvolver eventos cardiovasculares fatais ou não 

fatais, sendo que estes eventos não fatais, podem deixar sequelas leves, que podem impactar 

de forma branda as atividades do dia a dia, até sequelas incapacitantes, onde o paciente se torna 

totalmente dependente de terceiros. 

A denervação simpática renal, se mostrou uma alternativa segura e efetiva, desfechos 

esses, demonstrados a partir dos estudos primários, sendo que a tecnologia reduz os níveis 

pressóricos e, consequentemente, o risco de eventos cardiovasculares, taxa de doença renal 

crônica terminal, insuficiência cardíaca e a mortalidade associada. Além disso, essa redução dos 

níveis pressóricos, irá melhorar a qualidade de vida do indivíduo. 

A análise de custo-efetividade desenvolvida sugere a custo-efetividade da denervação 

simpática renal, pois a tecnologia promove aumento dos anos de vida saudável, bem como 

ganhos de qualidade de vida, visto pelo aumento dos anos de vida ajustados pela qualidade, 

quando comparada a ausência da intervenção.  

Desta forma, é importante oferecer essa opção de tratamento e considerar a incorporação 

de denervação renal para pacientes com hipertensão resistente ao tratamento de 3 ou mais anti-

hipertensivos, visando a disponibilização de uma alternativa terapêutica comprovadamente 

eficaz, que vai além do tratamento medicamentoso. 
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