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Tratamento Percutaneo Multivaso da Arterite de Takayasu

Multivessel Percutaneous Treatment of Takayasu Arteritis

Rogério Tadeu Tumelero, Julio César Canfield Teixeira, Norberto Toazza Duda, Alexandre Pereira Tognon, Mateus

Rossato
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Reportamos o caso de uma paciente com lesdes obstrutivas
nas artérias carétidas direita e esquerda, renal direita,
subclavia esquerda, e illaca comum esquerda, tratadas
percutaneamente.

We report the case of a female patient with obstructive lesions
in the right and left carotid, right renal, left subclavian and left
common iliac arteries which were percutaneously treated.

A Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite crénica que
envolve principalmente a aorta e seus ramos principais,
produzindo sintomas isquémicos variados devido as lesoes
estendticas ou a formacdo de trombos™®. O tratamento
percutaneo com implante de stent é factivel para a correcao
das estenoses arteriais coronarianas, carotideas e lesdes
periféricas, e, cada vez mais, tem sido considerado no manejo
da Arterite de Takayasu’'°.

Relato do caso

Paciente feminina, indigena, 25 anos, natural e procedente
de reserva indigena da tribo Kaingang procurou atendimento
médico com queixas de cefaléia holocraniana, de forte
intensidade, acompanhada de nduseas e vomitos. Em agosto
de 2002, apresentou episédio de edema agudo de pulmao
(EAP). Procurou, entdo, atendimento médico, ocasido em
que se diagnosticou hipertensao arterial sistémica (HAS).
Encaminhada para investigar causas possiveis do quadro de
EAP

Ao exame fisico, estava em bom estado geral, ausculta
cardiaca com ritmo regular e sopro diastdlico de regurgitagao
no foco adrtico +++/6. Ausculta pulmonar com diminuigao
do murmirio vesicular. Observou-se redugdo do pulso
carotideo esquerdo, pulso radial no membro superior direito
em martelo d”dgua, nao sendo palpdveis os pulsos radial,
braquial, pedioso e tibial posterior a esquerda. Apresentava
pressao arterial (PA) no brago direito de 200x40 mmHg, nao
sendo possivel aferi-la no brago esquerdo pela auséncia de
pulso. Detectou-se sopro sist6lico carotideo bilateral, com
frémito no lado direito, sopro na artéria femoral direita e
sopro abdominal. O fundo de olho apresentava estreitamento
arteriolar, acentuacao do reflexo arteriolar e cruzamentos
arteriolo-venulares patolégicos.

Ao eletrocardiograma, ritmo sinusal, freqiiéncia cardiaca

Palavras-chave
Arterite de Takayasu, indigena, stent, ultra-som intravascular,
intervencao extra-cardiaca

de 75 batimentos por minuto, sobrecargas atrial e ventricular
esquerdas e alteragbes da repolarizacao ventricular (Fig. 1).

O exame radiogréfico do térax demonstrou aumento da
area cardiaca, aorta ascendente alongada e dilatada, sem
sinais de congestao pulmonar.

Os exames laboratoriais demonstraram: uréia 53mg/dl
(15-45), creatinina 1,39mg/d| (0,6-1,4), Velocidade de
hemossedimentacao (VSG) 10Tmm/h (10-20mm/h), proteina
C reativa 30 (até 6,0), mucoproteinas em tirosina 8,8 mg/d|
(1,7 a5,1).

O exame ultra-sonografico das carétidas evidenciou
espessamento difuso e extenso das paredes causando, na
carétida comum esquerda, estenose de 70% do seu lGmen.

Suspeitando-se da doenca de Takayasu e, para confirmar a
hipdtese de outras lesoes arteriais, a paciente foi submetida a
cineangiocoronariografia, aortografia e arteriografia periférica,
as quais demonstraram artérias corondrias normais, lesao grave
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Fig. 1 - Eletrocardiograma - sobrecarga das camaras esquerdas e alteragoes
da repolarizacao ventricular.
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na carétida comum esquerda e lesdo discreta na carétida
comum direita, oclusao da artéria subclavia esquerda no
tergo proximal, lesao de 60% no 6Gstio da artéria renal direita,
lesao grave no dstio da artéria renal esquerda e oclusao da
artéria iliaca esquerda no tergo proximal. Ventriculo esquerdo
com hipocinesia difusa e fragdo de ejecao (FE) de 33%. A
aortografia demonstrou ectasia da aorta e insuficiéncia aértica
moderada a importante (fig. 2).

Em 26 de agosto de 2002, a paciente foi submetida a
implante de stent Herculink 6,5 mm x 13mm (Guidant,
CA, USA) para tratamento da lesao do éstio da artéria renal
esquerda, com sucesso (fig. 3). A paciente recebeu tratamento
ambulatorial com dcido acetilsalicilico 200 mg, clopidogrel
75 mg e prednisona 80 mg didrios para reducao da atividade
inflamatoria.

Realizou-se nova angioplastia em setembro de 2002,
com implante de stent auto-expansivel Smart 8mm x 30mm
(Cordis, FL, USA) para tratamento da lesao grave no tergo
proximal da artéria carétida comum esquerda, utilizando-se
protetor de embolizagao distal Angioguard (Cordis, FL, USA).
Recebeu alta sem eventos cardiovasculares (fig. 4).

Em outubro de 2002, foi realizada angioplastia para
recanalizagdo da artéria subclavia esquerda com insucesso
devido a impossibilidade de ultrapassar a oclusao crénica, com
a corda guia. Verificaram-se os vasos tratados previamente
com resultado angiografico mantido. Devido a presenca de
novo sopro sistélico na topografia da artéria carétida direita,
realizou-se angiografia que demonstrou progressao da lesao
ostial de discreta para moderada (70%) (fig. 5).

Como nao houve controle adequado da atividade
inflamatéria (VSG 76 mm/h), foi associado ao tratamento
medicamentoso o uso de ciclofosfamida na dose de 75
mg/d.

A paciente retornou em janeiro de 2003, apés um ciclo
de tratamento com ciclofosfamida, sendo entdo realizada

angioplastia com implante de stent Herculink 7mm x 18mm
(Guidant, CA, USA) para tratamento da lesdao moderada no
6stio da artéria carétida comum direita, com sucesso (fig. 6).
O procedimento foi realizado com protetor de embolizagao
distal Angioguard (Cordis, FL, USA) e monitorado pelo ultra-
som intracardiaco e intravascular, utilizando-se transdutores de
9 MHz e de 30 MHz (Boston Scientifics, MN, USA). O ultra-
som evidenciou espessamento difuso e estenose moderada da
artéria carétida comum direita e, no pés-implante, adequada
aposigao das hastes da endoprotese.

Apbs dois anos de controle ambulatorial, com evolugao
assintomatica, a paciente retornou em janeiro de 2005 com
descompensagao da pressao arterial (PA 180/100 mmHg) e
VSG de 53mm/h. Usava diariamente acido acetilsalicilico
200 mg, anlodipina 10 mg, captopril 150 mg, clopidogrel 75
mg, furosemida 40 mg e sinvastatina 20 mg. Encaminhada a
angiografia renal e carotidea que demonstrou sucesso mantido
do implante de stents em agosto de 2002 e lesao grave (80%)
na artéria renal direita, a qual foi tratada com implante de
stent Herculink 6,5mm x 12mm (Guidant, CA, USA) (fig. 7).
Recebeu alta assintomédtica com uso da mesma medicacao.

No periodo de 32 meses em que se acompanhou
a paciente, desde seu diagnéstico inicial, observou-se
diminuigao da atividade inflamatéria, demonstrada pela
redugdo do VSG (9mm/h) e da proteina C reativa (<0,6), além
de manutencao dos resultados dos tratamentos percutaneos.
Houve, entretanto, progressao da lesao na artéria renal
nao tratada, apesar de haver preservacao da fungao renal
(creatinina 0,96, uréia 33).

Em abril de 2005, encontrava-se assintomadtica, com
redugdo dos sinais clinicos e ecocardiogréficos de insuficiéncia
adrtica, com pressao arterial controlada (PA = 140/60 mmHg)
e reducdo de nimero de anti-hipertensivos na dose didria de
captopril 75mg, anlodipina 10mg e hidroclorotiazida 25mg.

Fig. 2 - Angiografia pré-intervengdo:.A e B: a.a. corondrias esquerda e direita, respectivamente, sem lesées obstrutivas; C: a. carétida comum esquerda com obstrugao
grave; D: a. carétida comum direita com obstrugdo discreta; E: a. subclavia esquerda ocluida no terco proximal; F e G: a.a. renais direita e esquerda com lesées
moderada e severa, respectivamente; H: a. iliaca esquerda ocluida do tergo proximal; I: ventriculo esquerdo com hipocinesia difusa; J: valva aértica insuficiente e

ectasia da aorta ascendente.
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Fig. 3 - Implante de stent Herculink em lesdo arterial renal; pré e pés-intervengao.

Fig. 4 - Implante de stent Smart em lesdo carotidea; pré e pés-intervengao.

Discussao

A arterite de Takayasu (AT), descrita por Mikito Takayasu
em 1908', é uma vasculite inflamatéria, cronica, idiopatica?,
que compromete artérias de grande e médio calibre,
particularmente a aorta tordcica e seus ramos maiores e
principais artérias pulmonares, além das corondrias®*.

A fase inicial dessa vasculite caracteriza-se pelo
espessamento da parede da aorta, com ou sem alteragdes do
[Gmen arterial; nessa fase, portanto, a auséncia de alteragoes
do ltmen nao exclui o diagnéstico de AT®.

O processo inflamatério é destrutivo/degenerativo e leva,
numa fase tardia, a alteracoes do limen arterial, caracterizadas
por estenose, oclusao/trombose, coarctagao atipica, dilatagao
e/ou aneurismas. Com freqiiéncia predominam a estenose e
obstrugao, mas dilatagao e aneurismas ndo sao raros®.

A epidemiologia da AT mostra uma enfermidade rara,
com incidéncia de 1,2 a 2,6 casos/milhao/ano’, que afeta
principalmente mulheres jovens no Japao®, Estados Unidos e
México, mas alguns estudos mostram freqiiéncias proximas
em relacdo ao sexo, principalmente no sudeste da Asia. Menor
ndmero observa-se em brancos de ascendéncia européia
ou norte-americana®. A localizacdo no arco aértico é mais
encontrada em pacientes do Japao, enquanto a enfermidade
mais extensa, envolvendo a aorta tordcica e abdominal,
predomina na india, Tailandia e México®. Apesar de a literatura
indicar maior prevaléncia da AT entre os povos asidticos e
centro/sul-americanos, os autores ndo encontraram relatos
especificos de estudo de prevaléncia da AT na populagao
amerindia.

E uma doenga provavelmente auto-imune, uma vez que
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se demonstrou a associacido da arterite com o HLA A24-
B52-DR2 haplétipo™. Deve-se ressaltar que grupos étnicos
diversos possuem alelos HLA diferentes associados a AT.
Pacientes portadores tendem a apresentar um processo
inflamatério acelerado e também maior resisténcia a terapia
com corticéides em comparagao com aqueles nao portadores.
Tém caracteristicas heterogéneas em sua apresentagao,
progressao e resposta a terapia.

Segundo Sharma e cols." (modificado de Ishikawa'?),
o diagnéstico clinico da doenga de Takayasu consistem
em trés critérios maiores (lesdo da artéria subclavia média
esquerda, lesdao da artéria subclavia média direita e sinais
e sintomas caracteristicos de duracdo nao inferior hd um
més), e dez critérios menores (elevacio da velocidade de
hemossedimentacdo, dolorimento ou sensibilidade da
artéria carétida, hipertensao arterial, insuficiéncia adrtica
ou ectasia do anel aértico, lesdo da artéria pulmonar, lesao
da carétida comum média esquerda, lesdo distal do tronco

braquiocefdlico, lesdo de aorta tordcica descendente, lesao da
aorta abdominal e lesdo de artéria coronadria). Para a elevada
probabilidade de diagnéstico (sensibilidade de 92,5% e 95%
e especificidade de 95% e 96%, conforme o agrupamento
indiano ou japonés, respectivamente), sdo necessarios 2
critérios maiores, 1 critério maior e 2 menores, ou 4 critérios
menores'".

No caso relatado, o diagnéstico de AT confirmou-se pela
presenca de um critério maior (lesdo da artéria subclavia
esquerda) e seis critérios menores (VSG > 20mm/h, HAS,
regurgitacao adrtica, lesao da artéria cardtida, lesao do tronco
braquiocefalico e lesdo da aorta abdominal), comprovados
pelos exames clinico, laboratorial e angiogréfico.

Apesar de a hemossedimentagao ser consagrada como
capaz de acompanhar a atividade da doenca e considerada
até excelente’ atualmente estd sob questionamento, diante
dos achados histolégicos encontrados no ato cirtrgico e nos
estudos angiogréficos seqtienciais'*. Deve-se valorizar outras

Fig. 5 - Manutencgao do sucesso das intervengoes anteriores. Lesao na carétida comum direita.

Fig. 6 - Implante de stent Herculink em lesdo carotidea; pré e pés-intervengao.

Arq Bras Cardiol 2006; 87 : 236-240



. Tumelero e cols.
TRATAMENTO PERCUTANEO MULTIVASO DA ARTERITE DE TAKAYASU

Relato de Caso

Fig. 7 - Manutencao do resultado das intervengées anteriores e implante de stent Herculink em lesdo renal.

reagbes da fase aguda, como bons marcadores de atividade
e, desse modo, permitir a terapia ajustada. Assim, o teor de
alfa-1 glicoproteina 4cida, a dosagem de proteina C reativa,
a alfa-2 globulina eletroforética e a haptoglobina poderao ser
indices de atividade inflamatéria, acompanhando a decisao
terapéutica.

A angiografia € o método direto de imagem para avaliagao
dos vasos comprometidos, embora varias restrigoes se fagam
ao seu uso, devido a invasividade, exposicao a radiacoes,
risco de ruptura de vasos, hemorragias, infecgoes. Entretanto
¢é a modalidade tradicional para o diagnéstico da AT®'>6. A
indicacdo da arteriografia deve ser feita para todos os pacientes
e auxilia ndo s6 o diagndstico, mas também a avaliagao
da gravidade do acometimento e a decisdo terapéutica
cirirgica, sendo o exame pré-operatério obrigatério'.
Estudos angiogréaficos periédicos podem demonstrar a
progressao assintomatica, resultando novos pontos de estenose
ou formacdo de aneurismas. Geralmente, as estenoses
predominam sobre a existéncia de aneurismas'®.

A terapéutica da AT consiste no controle da inflamacao
vascular com o uso de imunossupressores isolados ou em
conjunto. No entanto, na fase crénica, o objetivo do tratamento
clinico nem sempre ¢ atingido, ocorrendo, entao, isquemia
em diversos territérios, especialmente cerebral, coronariano,
arterial periférico e renal. O envolvimento difuso, multifocal
e ostial dos vasos na AT torna a revascularizagao cirdrgica
dificil, além de estar associada a uma alta taxa de reestenose.
Dessa forma, a correcao das obstrugoes vasculares por método
percutaneo emerge como uma possibilidade terapéutica, ndo
havendo contra-indicagdo mesmo na presenca de inflamagéao

arterial ativa.

As lesdes obstrutivas carotideas, renais e periféricas na
AT tém sido tratadas com grande sucesso por meio de
angioplastia percutdnea com implante de stent, a qual se
tem demonstrado segura e com boa relagao custo-beneficio,
sendo uma alternativa em pacientes com alto risco cirirgico®,
apesar da morbi-mortalidade associada a doenca e aos
procedimentos?'. A experiéncia descrita na literatura quanto
ao tratamento percutdneo da AT é limitada a relatos de casos,
sendo que Takahashi e cols. descreveram o primeiro relato
de muiltiplos stents em todos ramos do arco supra-aértico
sem o envolvimento, porém, das artérias renais, e com
acompanhamento de dois anos e boa evolugao?.

No caso relatado, a angioplastia com implante de stent
foi realizada com sucesso nas artérias renais e carotidas.
Os procedimentos das artérias carétidas foram realizados
com protetor de embolizacdo distal, tendo como objetivo
diminuir o risco de acidente vascular cerebral durante o
implante das endopréteses?. A cirurgia de endarterectomia
é aceita como tratamento-padrdo para revascularizagao de
lesdes aterosclerdticas oclusivas extracranianas, validado
por meio de estudos randomizados, controlados com
demonstragao da superioridade em relagao ao tratamento
medicamentoso. Entretanto, nos Gltimos anos, a utilizagdo
de stents para o tratamento das estenoses ateroscleréticas das
artérias carétidas tem surgido como terapéutica alternativa a
endarterectomia®*. A terapia endovascular vem confirmando-
se com estudos randomizados, como terapia igualmente eficaz
a endarterectomia. O estudo SAPPHIRE*, desenhado para
tratamento de pacientes considerados de alto risco cirtirgico
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segundo os critérios de Sundt*®, demonstrou a igualdade
dos tratamentos cirtrgico e percutaneo quando utilizado
protetor de embolizagao cerebral distal. Sabe-se que a AT e
a doenca aterosclerética sao patologias distintas, mas o risco
do procedimento cirdrgico ndo é reduzido na AT. Além disso,
apesar de a AT nao favorecer a presenca de fragmentos de
placa, o uso do protetor distal é justificado pela possibilidade
de formagao de trombo com embolizagao distal, a qual
deve ser prevenida. Dessa forma, a paciente em questao foi
considerada de alto risco devido a apresentagdo clinica de
edema agudo pulmonar, comprometimento da valva aértica,
disfuncao ventricular esquerda e nao-controle da pressao
arterial. Devido a sua apresentagdo rara e fisiopatogenia,
nao existem estudos em que se compara endarterectomia
e implante de stent em pacientes com Arterite de Takayasu.
No entanto é validado que o controle clinico da inflamacao
com imunossupressores proporciona melhor prognéstico
aos pacientes com essa enfermidade quando submetidos a
intervencao.

A utilidade do ultra-som intravascular para esta enfermidade
ainda é desconhecida. A visibilizagdo do comprometimento e
de possivel remodelamento da parede arterial, principalmente
da sua extensdo, dados fornecidos pelo IVUS e que ndo
podem ser obtidos de maneira fidedigna pela angiografia,
auxilia tanto na diferenciagao etioldgica da obstrugao quanto
na tomada de decisdo terapéutica, possibilitando melhor
definigdo do comprimento e do didmetro da endoprétese, e
proporcionando, presumidamente, desfechos mais favoraveis,
especialmente se cogitado o uso de stents farmacolégicos.
Assim como ocorreu com a doenca aterosclerética coronariana,
a utilizagdo rotineira de stents pode contribuir para a melhor
compreensao da AT. O implante de stent na artéria carétida
comum direita foi monitorado pelo ultra-som intravascular,
para avaliar as caracteristicas e composicao da lesao obstrutiva.
As artérias renais foram tratadas em momentos distintos, porém
com manifestagao clinica importante. Os estudos atuais sobre
tratamento de estenose de artéria renal, principalmente na
forma de revascularizacao percutanea, tém arrolado pacientes
submetidos ao procedimento para manejo da HAS e levam
em conta a probabilidade de melhora na pressao arterial e/ou
na preservagao renal®. Infelizmente, muitos estudos sugerem
que a revascularizagdo da artéria renal para tratamento da
estenose da artéria renal aterosclerética raramente cura a
HAS; taxas de cura por angioplastia transluminal percutanea,
stent e cirurgia variam de 6-21%?. Nesse caso, observamos
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