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RESUMO

Os autores fazem uma breve revisio de literatura sobre o uso coad-
juvante de stemts na arterite de Takayasu e apresentam um relato
de caso de uma mulher jovem, 27 anos de idade, com quadro de
cefaléia holocraniana acompanhada de nduseas, sincopes e tontu-
ras. Concomitantemente apresentou turvagdo visual e claudicacio
de membros superiores. Entre as varias possibilidades, aventou-se
a hipétese diagnostica de arterite de Takayasu, confirmada poste-
riormente, sendo entdo realizado tratamento coadjuvante através
de angioplastia transluminal percutinea com stents.
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INTRODUGAO

A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite idiopatica
que acomete preferencialmente aorta toracoabdominal e
scus ramos, podendo ainda lesar artérias pulmonares®.
E mais comum em individuos de origem asidtica, com idade
ao diagnéstico entre 10 e 30 anos, principalmente do sexo
feminino (80% a 90%). As incidéncias norte-americana ¢
européia sio de 1 a 3 casos/milhdo/ano. Tradicionalmente,
os glicocorticéides sio considerados a pedra fundamental
no tratamento medicamentoso da AT, embora agentes
citotdxicos, como ciclosporina, metotrexato, ciclofostami-
da, micofenolato mofetil tém sido utilizados como drogas
poupadoras de esterdides®.

A seguir o relato de um caso de AT com comprome-
timento carotideo e de artérias subclavias bilateralmente,
com sintomas neurologicos, cujo tratamento foi a realizagiao
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de angioplastia transluminal percutinea com stents, coadju-
vante a terapia com corticosterdides e imunossupressores.
Na seqiiéncia, uma breve revisio de literatura sobre essa
abordagem terapéutica na AT.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 27 anos, encaminhada ao Hospital
Universitario Regional de Maringd (HURM) com quadro
de cefaléia holocraniana do tipo em aperto, acompanhada
de nduseas, vomitos, sincopes e tontura que ocorriam ao
se levantar ¢ aos médios esforcos. Concomitantemente,
apresentou turvagao visual, principalmente a direita, e clau-
dica¢dao dos membros superiores. Nega historia anterior de
febre, artralgia, mialgia e perda de peso. Ao exame fisico,
encontrava-se em regular estado geral, afebril, descorada,
desidratada e havia auséncia de pulsos radiais bilateralmente,
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com perfusio periférica diminuida principalmente a direita,
sendo impossivel a afericio da pressio sanguinea arterial
nos membros superiores. Foram realizadas: arteriografias de
arco aértico e carétida, com visivel oclusdo total das artérias
carétida comum direita e subclavia direita, visualizando-se
seu ter¢o médio por colaterais (Figura 1). As artérias caroti-
da comum esquerda e subclavia esquerda também se encon-
travam ocluidas na sua origem (Figura 2). Carétidas interna
e externa a esquerda encontravam-se isentas de processo
obstrutivo significativo. Ambas as artérias vertebrais sio
visualizadas por circulagio colateral (Figura 1). Com base
nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia®,
fez-se o diagnostico de AT, sendo iniciada pulsoterapia com
metilprednisolona, 15 mg/kg/dose, endovenoso por trés
dias, ¢ mantida posteriormente com prednisolona, 1 mg/
kg/dose. Foi realizada angioplastia de carétida e vertebral
com inser¢ao de stent ndo-medicamentoso, tipo Liberte 5,0
X 24 mm ao nivel da lesio no tronco braquiocefilico, segui-
do de reexpansio deste com cateter balio Gazelli 6.0,/20
(Figuras 3 e 4). A lesdo da artéria carétida comum esquerda
foi pré-dilatada com cateter balio 4,5 x 20 mm, ¢ a seguir
posicionado ¢ liberado Wallstent 7,0 x 40 mm (Figura 5).
Dessa forma, a angioplastia com implante de stents, para
tratamento de lesdo obstrutiva no tronco braquiocefalico e
na artéria carétida comum esquerda foi realizada com su-
cesso (Figura 6). A paciente recebeu alta e foi encaminhada
ao ambulatério de Reumatologia do HURM em uso de
200 mg de 4cido acetilsalicilico, dose tnica diaria, 75 mg
de clopidogrel, dose Gnica didria, ¢ metotrexato, 15 mg/
semana, nao chegando a dose preconizada da tltima droga
em razdo da intolerincia géstrica. Em evolug¢io posterior,
permaneceu assintomatica ¢ com a atividade inflamatéria
da doenga sob controle apds um ano e seis meses de acom-
panhamento ambulatorial.

Arterite de Takayasu e Angioplastia com Stents

Figura 2 - Arteriografia mostrando obstrucdo em artéria carétida comum esquerda
e subclavia esquerda.

Figura 3 - Angioplastia com baldo em tronco braquiocefélico.

Figura 4 - Implante do stent em tronco braquicefélico.

Figura 1 - Arteriografia mostrando obstrucdo em tronco braquiocefalico.
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Figura 5 - Angioplastia transcutanea de artéria carétida comum esquerda.
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Almeida e cols.

Figura 6 - Resultado final.

DISCUSSAO

Com relagdo a terapéutica intervencionista, a angioplas-
tia com inser¢do de stents tem se mostrado promissora no
tratamento de AT, necessitando ainda de mais estudos com
acompanhamento em longo prazo dos pacientes tratados
com tais métodos. Entre as indicagdes para esse procedi-
mento, para controle ou alivio dos sintomas, incluem-se:
comprometimento da circulagdo cervicocraniana (pelo
risco de acidente vascular encefilico), hipertensio reno-
vascular por estenose de artéria renal, estenose coronariana
significativa (pelo risco de infarto agudo do miocardio),
coarctagdo adrtica, regurgitacdo adrtica, claudicagdo grave
em membros, lesdes aneurismaticas com risco de ruptura
e lesdes estenoticas/obstrutivas que determinem efeitos
hemodinimicos*®. Em nosso caso, a angioplastia foi in-
dicada devida a possibilidade de isquemia grave em sistema
nervoso central, visto que a paciente apresentava sinais e
sintomas neurolédgicos.

Os stents podem ser basicamente classificados em dois
tipos: medicamentosos (com libera¢io local de agentes
de agdo antiproliferativa como sirolimo e paclitaxel) e
nio-medicamentosos. Os stents medicamentosos possuem
menor taxa de reestenose, porém sio mais caros ¢ apresen-
tam maior taxa de trombose local tardia (principalmente,
se agentes antiplaquetdrios sio interrompidos)?. Os stents
também podem ser classificados ainda em auto-expansiveis

REFERENCIAS
1.  Gotway MB, Araoz PA, Macedo TA, et al.: Imaging findings in
Takayasu’s arteritis. Am J Roentgenol 184: 1945-50, 2005.

2. Tarrant TK, Allen NB: Other vasculitis syndromes: cryoglo-
bulinemia, Buerger’s, Takayasu’s, Kawasaki’s, and Churg-Strauss.

120

(prototipo = Wallstent) e expansiveis por balao que podem
ser filamentares (protétipo = Gianturco-Roubin) ou tubu-
lares (protétipo = Palmaz-Schatz)®.

A cirurgia de endarterectomia é aceita como tratamento-
padrdo para revascularizagio de lesoes ateroscleréticas
oclusivas extracranianas, entretanto, em conseqiiéncia da
apresentagdo rara e da fisiopatogenia da AT, ndo hd estudos
comparando a endarcterctomia com a implantag¢io de stents
em pacientes com AT®). As lesdes obstrutivas carotideas,
renais ¢ periféricas na AT tém sido tratadas com grande
sucesso por meio de angioplastia percutinea com implante
de stent, a qual se tem demonstrado segura e com boa re-
lag¢3o custo-beneficio, sendo alternativa em pacientes com
alto risco cirargico?.

Embora a angioplastia transluminal percutinea tenha
sido usada na AT, particularmente em lesoes focais pe-
quenas, na literatura hd descrigdo apenas de estudos com
seguimento a curto prazo apds a angioplastia e alguns
centros tém descrito a taxa de reestenose de 44% em 12
meses®. Outros inconvenientes sio embolizagdes distais ao
procedimento. Contudo também ¢ descrito na literatura,
principalmente na forma de relatos de caso, que o uso de
stemts associado a antiagregantes plaquetarios proximos a
época a realizagio da angioplastia tem demonstrado resul-
tados mais favordveist!-12),

O ideal ¢ que a terapéutica intervencionista seja realizada
quando a doen¢a ndo esteja em atividade. Park ez al13)]
em trabalho recente, concluiu que hda uma taxa menor de
reestenose quando ¢ realizado tratamento imunossupressor
pos-intervengdo. Geralmente o resultado imediato da an-
gioplastia é bom, sendo que a manuten¢ao da permeabili-
dade do vaso depende do controle da atividade inflamatéria
da doenga. Tal fato ocorreu no caso de nossa paciente,
pois depois da intervengio foi mantido o tratamento com
metotrexato, mantendo-se a paciente assintomatica e com
a atividade inflamatéria da doenga sob controle.

A experiéncia brasileira em angioplastia transluminal
percutinea com stents nos pacientes com AT também tem
sido demonstrada por meio de relatos de casos, havendo
bons resultados em curto prazo, semelhantemente ao que
¢ relatado na literatura internacional®.
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