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Resumo

Sindrome da aorta média (SAM) ¢ uma condigdo clinica caracte-
rizada por estenose segmentar ou difusa da aorta, hipertensdo arterial e
claudicagdo de membros inferiores. A principal causa da SAM ¢ a arterite
de Takayasu. A estenose segmentar pode estar localizada na aorta suprar-
renal, renal ou infrarrenal e com alta propensdo de lesdes estendticas
concomitantes das artérias renais e viscerais. A gravidade da hipertensao
arterial ¢ a principal indicagdo para o tratmento. A técnica endovascular
para o tratamento da sindrome da aorta média tem bons resultados e ¢ a
menos invasiva. No presente artigo, ¢ descrito o tratamento com sucesso
de uma estenose da aorta toracoabdominal com recanalizag@o da artéria
mesentérica superior através de angioplastia em uma mulher de 34 anos
portadora de arterite de Takayasu e hipertensdo arterial grave.

Palavras-chave: Arterite de Takayasu, angioplastia com balao,
stents, aorta abdominal, obstrug@o da artéria renal, artérias viscerais.

Introducao

A arterite de Takayasu (AT) ¢ uma doenga vascular in-
flamatdria cronica de etiologia desconhecida que se carac-
teriza por provocar lesdes definitivas nos grandes vasos,
ramos diretos da aorta, principalmente os supra-aorticos,
podendo acometer inclusive a artéria pulmonar. Predomi-
na em mulheres (9:1) jovens (15-25 anos) de descendéncia
asiatica. As lesdes da aorta e seus ramos podem ser aneu-
rismaticas ou estendtico-oclusivas'~. Das artérias parieta-
is, a mais acometida ¢ a artéria subclavia esquerda e, das
viscerais, as artérias renais. Dai a associa¢do da AT com a
hipertens@o renovascular. O tratamento esta baseado:

1) no controle da atividade da doenca através dos imu-
NOSSuUpressores;

2) na corregdo cirdrgica nas lesdes estendtico-oclusi-
vas longas ou quando ha o acometimento de varios ramos
viscerais;
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3) ou no tratamento endovascular através de angio-

plastia e/ou implante de stent'".

A terapéutica endovascular ¢ efetiva no tratamento
da estenose da aorta e seus ramos parietais e viscerais,
principalmente nas lesdes ostiais’. E sabido também que a
progressdo da doenga ¢ responsavel pelas altas taxas de re-
cidiva precoce, principalmente em se tratando das artérias

renais' .

O portador de AT pode cursar com manifestacdes cli-
nicas diversas a depender da localizagdo do comprometi-
mento arterial. As lesdes podem ser classificadas em
quatro tipos: tipo I (Shimizu-Sano), envolvimento do arco
adrtico e seus ramos; tipo II (Kimoto), envolvimento da
aorta toracica descendente e da aorta abdominal sem com-
prometimento do arco aortico; tipo III, comprometimento
arterial dos tipos I e II; tipo IV, comprometimento arterial
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dos tipos I, IT ou 111, adicionando-se o acometimento da ar-
téria pulmonar’. Quando o comprometimento da aorta to-
racoabdominal e/ou da aorta abdominal leva a um quadro
de hipertensdo arterial sist€émica associado a diminui¢ao
dos pulsos femorais e claudicacdo dos membros inferiores
denomina-se sindrome da aorta média (SAM)*>*'2 A
obstrug@o mecanica da aorta parece ser a causa da hiper-

tensao arterial.

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso
de tratamento endovascular de estenose da aorta toracoab-
dominal e recanalizagdo da artéria mesentérica superior
através de angioplastia com baldo em paciente portadora
de AT tipo II11".

Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos, assintomatica,
com diagnostico de AT controlada através do uso continuo
de imunossupressores (prednisona 5 mg, 2/2 dias ¢ meto-
trexate 25 mg/semana). Negava sintomas compativeis com
claudicag@o de membros superiores, membros inferiores e
gastrointestinais. Estava em tratamento de hipertensao re-
novascular usando trés drogas (atenolol 100 mg/dia, amlo-
dipina 10 mg/dia e clortalidona 25 mg/dia). Exame fisico:
sopro na artéria cardtida esquerda, em ambas as artérias
subclavias e no flanco esquerdo. Pulsos femorais diminui-
dos (+2/+4) e simétricos. Pressdo arterial (PA): 170 x
80 mmHg no membro superior direito ¢ 160 x 80 mmHg
no membro superior esquerdo. Angiotomografia realizada
dois anos antes evidenciava lesdo estendtica na artéria sub-
clavia esquerda (ASE), tronco braquiocefalico (TBC),
artéria cardtida comum esquerda (ACCE), aorta toracoab-
dominal (ATA), artéria mesentérica superior (AMS) e ar-
térias renais (AR). A angiotomografia atual demonstrava
piora das lesdes nas artérias AMS, artéria renal esquerda
(ARE) e ATA (Figuras 1 e 2). As provas de atividade infla-
matoéria — proteina C reativa = 1,64 mg/L (normal < 3,0) ¢
velocidade de hemossedimentagdo = 14 mm/h (nor-
mal < 12 em mulher) —, sem alteragdes significativas, de-
monstravam controle da doenga; ¢ a fungdo renal era
preservada (creatinina 0,6 mg/dL e clearance de creatinina
de 102 mL/min). Diante das importantes lesdes estenoticas
¢ do quadro hipertensivo da paciente, optou-se por realizar
a terapéutica endovascular.

Técnica: obteve-se o0 acesso arterial femoral direito,
sob anestesia local, pela técnica de Seldinger. Adminis-
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trou-se leve sedagdo pela equipe de anestesia, ndo havendo
necessidade de anestesia geral. Realizou-se aortografia
com cateter pigtail centimetrado posicionada na aorta tora-
cica distal, confirmando-se a lesdo estenotica na ATA, a
nao opacificacdo da AMS, estenose moderada das AR e

estenose moderada da aorta abdominal infrarrenal (AAIR)

Figura 1 - Reconstrugdo angiotomografica da aorta toracoabdo-
minal mostrando estenose grave da aorta e da artéria mesentérica
superior e estenose moderada do tronco celiaco.

Figura 2 - Corte axial tomografico da aorta abdominal ao nivel
das artérias renais mostrando a espessura da parede arterial
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(Figura 3). O gradiente pressorico sistolico translesional
aortico (proximal ao nivel do diafragma e distal ao nivel da
bifurcagdo das artérias iliacas) foi de 50 mmHg. Reali-
zou-se a heparinizacdo sistémica na dose de 100 Ul/kg se-
guida da angioplastia da ATA com cateter-baldo 10 x
40 mm (Ultrathin Diamond, Boston Scientific, Natick,
EUA) (Figura 4). O tempo de insuflagdo do baldo foi de
3 minutos com pressdo maxima de 15 atm. A angiografia

pos-tratamento evidenciou melhora da lesdo adrtica e opa-

Figura 3 - Arteriografia com subtracdo digital mostrando a
estenose segmentar na aorta toracoabdominal

Figura 4 - Arteriografia com subtragio digital pos-angioplastia
com balao mostrando o tratamento da estenose da aorta tora-
coabdominal com opacificacdo da artéria mesentérica superior
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cificagdo da AMS. Observou-se queda do gradiente pres-
sorico translesional de 50 para 10 mmHg, demonstrando o
tratamento efetivo da lesdo adrtica. As AR ndo foram trata-
das. Na evolucdo pds-operatoria imediata obteve-se queda
dos niveis pressoricos nos membros superiores (PA 130 x
80 mmHg) e diminui¢do da medicagdo anti-hipertensiva
(atenolol 50 mg/dia e amlodipina 5 mg/dia). A paciente
manteve-se assintomatica, obtendo alta hospitalar no ter-
ceiro dia em uso de dacido acetilsalicilico (AAS)
200 mg/dia e de clopidogrel 75 mg/dia, este Giltimo manti-
do por seis meses, além do uso das medicagdes habituais
anti-hipertensivas e imunossupressoras. Atualmente en-
contra-se no 10° més pds-operatorio, com o0s seus niveis
pressoricos controlados somente com atenolol 25 mg/dia e
em uso de AAS 200 mg/dia, prednisona 5 mg - 2/2 dias e
metotrexate 25 mg/semana.

Discussao

A SAM, acometimento localizado ou difuso da aorta
toracoabdominal, ¢ uma causa incomum de hipertensdo ar-
terial e claudicacdo dos membros inferiores***. Sua etio-
patogenia ¢ desconhecida e controversa. Alguns autores
advogam que sua origem ¢ congénita, devendo-se a falha
de fusdo do par adrtico dorsal na quarta semana de gesta-
¢ao™*'2. Outros defendem que ¢ um quadro associado a
aortite. De fato, a sindrome esta associada a certas doen-
cas, como arterite de Takayasu, neurofibromatose, fibrose
retroperitoneal e mucopolissarcoidose™ 2,

No presente caso, trata-se de uma paciente portadora
de AT ha 10 anos (preenche quatro critérios diagnosticos
pela classificagdo do Colégio Americano de Reumatologia

%13 ¢ com hi-

e preenche critérios diagnosticos de Ishikawa)
pertensao arterial ha 3 anos. Nao apresentava claudicagdo
nos membros inferiores, mas nio realizava atividade fisica
regular e tinha pulsos femorais diminuidos, porém simétri-
cos. Estava em tratamento clinico para AT. Este tratamen-
to ja esta bem estabelecido na literatura, utilizando-se imu-
nossupressores como a prednisona e/ou metotrexate no
intuito de diminuir ou eliminar a atividade inflamatéria'~.
Os imunossupressores devem ser mantidos mesmo quando
os marcadores desta atividade estiverem normais. As abor-
dagens cirurgica e endovascular s6 devem ser realizadas
quando ndo houver atividade inflamatoria, algo consegui-
do através do uso continuo das drogas imunossupressoras.
Caso contrario, estes tratamentos se tornam arriscados e,
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se realizados na vigéncia de atividade inflamatéria, tém pi-

ores resultados™'*.

O tratamento endovascular parece controverso na li-
teratura. Muitos autores utilizam a angioplastia com im-
plante de stent, pois acreditam que, dessa forma, diminu-
em as taxas de complicagdes (disseccdo e reestenose) e
aumentam o tempo de permeabilidade do vaso'~. Outros
autores utilizam o cutting balloon por acreditarem se tratar
de lesdes de natureza endurecida e resistente’. No entanto,
deve-se ressaltar que o didmetro maximo do cutting ballo-
on é de 8§ mm e nem todo paciente possui uma lesdo aortica
compativel com seu uso. Optou-se por angioplastia com
cateter-baldo sem implante de stent por se tratar de uma
aorta de 10 mm de didmetro e com lesdo estendtica locali-
zada entre os ramos viscerais da ATA (tronco celiaco,
AMS e AR). O implante do stent nesta topografia resulta-
ria na dificuldade técnica de nova abordagem destes ramos
viscerais ou mesmo poderia resultar na oclusao destes ra-
mos. Vale ressaltar que se trata de uma doenca inflamato-
ria progressiva que comumente requer outros procedimen-
tos endovasculares para manuten¢do da permeabilidade
dos vasos tratados'*®. Na arteriografia de controle pos-
angioplastia da ATA observou-se a opacificacdo da AMS.
Concluiu-se que havia uma sobreposi¢ao de estenoses (es-
tenose grave na ATA e outra ostial leve na AMS) e que o
tratamento dado & ATA tinha proporcionado um aumento
do fluxo na AMS, restaurando o fluxo arterial normal, dei-
xando de ser significativa e ndo havendo necessidade de
angioplastia desta ultima.

Apesar de a paciente possuir lesdes estendticas nas
AR, principalmente a esquerda, optou-se por tratamento
somente da aorta por se tratar de uma hipertensdo causada
pela estenose da ATA (SAM), fato este corroborado pela
queda do gradiente pressorico imediatamente apds angio-
plastia transluminal percutinea (de 50 mmHg para
10 mmHg), queda da pressao arterial sistémica e diminui-
¢do da medicagao anti-hipertensiva subsequente.

O tratamento cirurgico convencional ¢ factivel e ¢ in-
dicado principalmente quando as lesdes adrticas sdo exten-

. . . . 1
sas, mas possui maior morbimortalidade'**”.

O acompanhamento pos-operatdrio desses pacientes
deve ser com consultas de rotina, monitoramento da pres-
sdo arterial, provas de atividade inflamatoria e exames de
imagens da aorta e seus ramos para diagnosticar novas le-
soes estenoticas passiveis de tratamento, ja que mesmo
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com a doencga controlada clinicamente as lesdes arteriais

podem continuar progredindo e sendo necessario outras

: x .. 13,5614
intervengoes ~ .

A SAM causada por arterite de Takayasu ¢ uma doen-
¢a extremamente grave e progressiva. O tratamento endo-
vascular ¢ uma boa op¢do de tratamento, pois reiine a
vantagem de ser uma técnica minimamente invasiva e a
possibilidade de novas reintervengdes e com bons resulta-
dos imediatos, além de permitir ao paciente o retorno pre-
coce a suas atividades. Devido ao seu carater progressivo,
os pacientes que sofrem desse mal devem ter a doenga con-
trolada através de medicagdes anti-inflamatorias e/ou imu-
nossupressoras, ser monitorados com angiotomografias
periddicas e reabordados quando necessario.
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