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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) é a principal
causa de morbidade e mortalidade no Brasil. Entre 10% e 30%
dos AVEs estdo associados a doenca carotidea e 8%, a artéria
vertebral. O tratamento endovascular das lesdes extracrania-
nas é alternativa a endarterectomia. Analisamos os resultados
e avaliamos os preditores de eventos adversos em pacientes
submetidos a angioplastia carotidea e vertebral com implante
de stents. Métodos: Incluidos assintomaticos com lesdao > 70%
ou sintomaticos com lesdao > 50% em artérias carétidas e sin-
tomaticos com lesdo > 70% em artérias vertebrais. Avaliamos
desfecho primério, definido como a incidéncia combinada
de morte relacionada ou ndo ao procedimento, AVE maior,
AVE menor ou infarto agudo do miocardio (IAM). Resultados:
Realizadas 224 interven¢des com implante de stents em 199
pacientes consecutivos, com predominio do sexo masculino
(73,9%), idade de 69,8 + 9,9 anos e 37,7% eram diabéticos.
Pacientes sintomaticos representaram cerca de dois tercos
dos casos e as lesdes mais tratadas foram as lesdes de novo
(96,4%). As artérias carétidas internas esquerda (46%) e direita
(44,6%) foram os vasos mais abordados. Desfecho combinado
primério ocorreu em 5%, mortalidade relacionada ao procedi-
mento em 1%, mortalidade nao-relacionada ao procedimento
em 1%, AVE menor em 1,5% e IAM em 1,5%. Pacientes com
antecedente de doenca arterial coronaria mostraram chance de
apresentar desfecho priméario 4 vezes maior [odds ratio (OR)
4,32, intervalo de confianca de 95% (IC 95%) 1,09-17,21;
P = 0,038]. Conclusdes: Em nosso estudo obtivemos alto in-
dice de sucesso e baixa ocorréncia de eventos adversos, que
demonstram a seguranga e a eficacia do implante percutaneo
de stent em artérias carétidas e vertebrais.
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ABSTRACT

Carotid and Vertebral Artery Stenting:
REMAT Data (Madre Teresa Registry)

Background: Stroke remains the leading cause of morbidity and
mortality in Brazil. Epidemiological data suggest that 10% to
30% of all strokes are due to atherosclerotic carotid artery disease
and 8% due to vertebral artery disease. Endovascular treatment
of extracranial lesions is an alternative to endarterectomy. We
evaluated the results and predictors of adverse events in pa-
tients undergoing carotid and vertebral artery stenting. Methods:
Asymptomatic patients with lesion > 70% or symptomatic pa-
tients with lesions > 50% in carotid arteries and symptomatic
patients with lesion > 70% in vertebral arteries were included.
We evaluated the primary endpoint, defined as the composite
incidence of death (procedural or non-procedural), major stroke,
minor stroke or myocardial infarction (MI). Results: Two hundred
and twenty-four interventions with stenting were performed in
199 consecutive patients with a prevalence of males (73.9%),
69.8 + 9.9 years of age and 37.7% were diabetics. Symptomatic
patients represented about two thirds of the cases and the most
commonly treated lesions were de novo lesions (96.4%). The
left (46%) and right (44.6%) internal carotid arteries were the
most commonly approached vessels. Composite primary endpoint
was observed in 5% of the patients, procedure-related mortality
in 1%, non-procedure related mortality in 1%, minor stroke in
1.5% and Ml in 1.5%. Patients with a history of coronary ar-
tery disease had a 4-fold probability of presenting the primary
endpoint [odds ratio (OR) 4.32, 95% confidence interval (CI
95%) 1.09-17.21); P = 0.038]. Conclusions: In our study we
obtained a high success rate and had a low rate of adverse
events, demonstrating the safety and efficacy of percutaneous
stent implantation in the carotid and vertebral arteries.

DESCRIPTORS: Stroke. Carotid arteries. Carotid stenosis. An-
gioplasty. Stents.
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acidente vascular encefélico (AVE) permanece

como a terceira causa de morte nos paises in-

dustrializados e a principal causa de incapaci-
dade em adultos.” Nos Estados Unidos, estima-se que
ocorram 795 mil AVEs por ano, gerando custos diretos
e indiretos no tratamento das vitimas de AVE de apro-
ximadamente 68,9 bilhdes de délares anualmente.'?
No Brasil, estima-se que ocorram 250 mil AVEs por
ano, constituindo a primeira causa de morbidade e
mortalidade na populagao.?

A doenca cerebrovascular extracraniana é importante
causa de AVE e ataque isquémico transitorio (AIT).*>
Dados epidemioldgicos sugerem que 10% a 30% dos
AVEs sdo decorrentes de doenca arterial carotidea e
8% estao associados ao territério da artéria vertebral.
A causa mais frequente é a aterosclerose, mas também
estdo presentes displasia fibromuscular, necrose cistica
da média, arterite e disseccao. O AVE e o AIT podem
surgir como consequéncia de varios mecanismos que
tém origem na placa aterosclerética, como embolia de
trombo formado sobre a placa aterosclerética, reducgao
do fluxo de uma placa estenética ou oclusiva, ate-
roembolismo e disseccao ou hematoma subintimal.'

O tratamento endovascular das obstrugoes das ar-
térias cardtida e vertebral é uma técnica em constante
desenvolvimento e é alternativa a endarterectomia na
prevencdo de eventos isquémicos cerebrais. Nos Gltimos
anos, com a evolucao de cateteres, stents e dispositivos
de protecdo cerebral, tem-se buscado ampliar as indi-
cagdes da angioplastia nos territérios carotideo e vertebral,
minimizando os riscos relacionados ao procedimento. As
evidéncias que apoiam o implante de stent nas artérias
carétidas vs. endarterectomia vém de estudos como o
Stenting and Angioplasty with Protection in Patients at
High Risk for Endarterectomy Trial (SAPPHIRE)®” e o
Carotid Revascularization Endarterectomy vs Stenting
Trial (CREST)*?, demonstrando resultados comparéveis
aos do tratamento cirtrgico. Contudo, em relagao a
angioplastia em artérias vertebrais, as evidéncias sao
escassas. O Gnico estudo randomizado que comparou
os tratamentos endovascular vs. clinico em artérias
vertebrais,' o Carotid And Vertebral Artery Transluminal
Angioplasty Study (CAVATAS)', nao evidenciou dife-
renca significativa nos desfechos entre os dois grupos
de pacientes.

Nosso objetivo foi avaliar os resultados e determinar
os preditores de eventos clinicos adversos nos pacien-
tes submetidos a angioplastia carotidea e vertebral com
implante de stents em nosso servico.

METODOS

Pacientes

No periodo entre janeiro de 2006 e janeiro de
2012, foram realizadas 225 intervengbes, com 226
implantes de stent em artérias carétidas ou vertebrais,
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em 200 pacientes consecutivos admitidos no Servigo
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do
Hospital Madre Teresa (Belo Horizonte, MG, Brasil).
Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos,
com idade > 18 anos, sintomaticos nos Gltimos 6 meses
com lesdao > 50% em artéria carétida ipsilateral, assin-
toméaticos com lesdao > 70% em artéria carétida ou
sintomaticos nos Gltimos 6 meses com lesdao > 70%
em artéria vertebral. Um paciente com diagnéstico de
pseudoaneurisma da artéria carétida interna esquerda, no
qual foi utilizado stent recoberto, foi excluido da analise
para garantir homogeneidade da amostra, obtendo-se,
na casuistica final, 224 intervengdes em 199 pacientes.

Este estudo estd em adequagdo com a Declaracao
de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao.

Procedimento e protocolo de angioplastia

Todos os procedimentos foram realizados eletiva-
mente no Laboratério de Hemodinamica do Hospital
Madre Teresa. Todos os pacientes receberam aspirina
na dose de 100 mg/dia e clopidogrel na dose de
75 mg/dia, iniciados pelo menos quatro dias antes do
procedimento. Aspirina foi mantida indefinidamente e
clopidogrel foi mantido por pelo menos 30 dias apds
a intervengao.

As intervencdes foram realizadas pelo acesso arte-
rial femoral em todos os pacientes, sob anestesia local,
com a técnica de Seldinger, utilizando-se introdutores
6 F ou 7 F. A anticoagulagdo foi realizada com a ad-
ministracdo de 100 U/kg de heparina ndo-fracionada,
objetivando atingir tempo de coagulagao ativada entre
250-300 segundos. Foi evitado o uso de sedativos para
nao prejudicar a avaliagdo neurolégica do paciente
durante o procedimento. Os cateteres-guias empregados
na maior parte dos procedimentos foram JR4 ou ALT,
e foram utilizadas bainhas longas hidrofilicas.

Os implantes de stent nas artérias carétidas e ver-
tebrais foram realizados de acordo com as diretrizes
atuais, por cardiologistas intervencionistas experientes
e com formagdo em procedimentos nao-coronarios,
titulados pela Sociedade Brasileira de Hemodinami-
ca e Cardiologia Intervencionista (SBHCI). Em todos
os procedimentos carotideos foi empregado filtro de
protecao embolica distal. A pré-dilatacdo das lesoes
carotideas foi empregada somente nas lesdes suboclu-
sivas e calcificadas. Apds posicionamento e liberagao
da endoprotese, foi administrada atropina endovenosa
na dose de 0,5 mg a 1 mg, e realizada a pés-dilatagao,
na maioria dos casos com insuflacio do baldao para
expansao completa da endoprétese. Foram utilizados os
stents Precise, BX Velocity/Sonic, Presillion e Palmaz-
Genesis (Cordis Endovascular, Miami Lakes, Estados
Unidos), Wallstent, Liberté e Express (Boston Scientific,
Natick, Estados Unidos), Protegé (ev3 Endovascular
Inc., Plymouth, Estados Unidos), Multi-link Ultra e
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Xact (Abbott Vascular, Abbott Park, Estados Unidos),
e Dynamic (Biotronik Corporation, Berlim, Alemanha).

Nas angioplastias de artérias vertebrais foi utilizada
técnica semelhante a empregada nas artérias corondrias,
realizando-se pré-dilatacdo nas lesdes complexas e
implante de stent coronario ou periférico, dependendo
do calibre da artéria.

Angiografia de controle final e da circulagao ce-
rebral foi realizada em todos os pacientes. Apds a
confirmagao do sucesso angiografico, o procedimento
era encerrado e o paciente encaminhado a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Na auséncia de intercorréncias,
os pacientes eram liberados para enfermaria ou apar-
tamento, recebendo alta hospitalar no dia seguinte e
orientados quanto ao retorno em um més com o médico
assistente do hospital e/ou servico de hemodinamica
para o seguimento clinico.

Desfechos e defini¢coes

Os eventos neurolégicos foram definidos como:
AIT, qualquer déficit neurolégico revertido nas primeiras
24 horas pés-procedimento, nado resultando em dano
neurolégico residual, incluindo amaurose fugaz; AVE
menor, novo evento neurolégico que resultou em discreta
diminuicao das fungdes neuroldgicas, ndo incapacitante
ou com sequelas neurolégicas minimas; e AVE maior,
com dano neurolégico estabelecido, incapacitante e/ou
que somasse > 9 pontos na National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS).#12

O diagnéstico de infarto agudo do miocardio foi
baseado em elevacdo dos marcadores de necrose
miocardica (CK-MB ou troponina) duas vezes o limi-
te superior da normalidade, solicitados quando o
paciente apresentasse sinais e sintomas compativeis
com isquemia miocérdica ou alteragdes isquémicas a
eletrocardiografia, realizada rotineiramente na UTI.>"

O sucesso angiografico foi definido como lesao
residual < 30% pela angiografia quantitativa, na auséncia
de trombos ou dissecgdes. O sucesso do procedimento
foi definido como sucesso angiografico na auséncia
de AIT, AVE menor ou maior ou morte relacionada ao
procedimento.

No periodo de acompanhamento, avaliamos um
desfecho clinico primario, definido como a incidéncia
combinada de morte relacionada ou ndo ao procedi-
mento, AVE maior, AVE menor ou infarto agudo do
miocardio. Também avaliamos um desfecho clinico
secundario, definido como a ocorréncia combinada de
AlT/amaurose fugaz, sangramento significativo com
necessidade de transfusdo sanguinea ou bradicardia
com necessidade de marca-passo temporario.

Analise estatistica

A tabulagao dos dados foi realizada pelo programa
Microsoft Excel. Para a andlise estatistica utilizou-se o
programa STATA versao 12.0.
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Os resultados descritivos foram obtidos utilizando
frequéncias e porcentagens para as variaveis cate-
goricas e medidas de tendéncia central (média e me-
diana) e medidas de dispersdao (desvio padrdo) para
as quantitativas.

A andlise univariada foi realizada para verificar a
associacdo das variaveis clinicas e angiograficas com os
desfechos primario e secundario. Todas as variaveis com
valor de P < 0,20 na andlise univariada foram incluidas
no modelo inicial da analise multivariada utilizando-se
a regressao logistica, por meio do critério foward, isto
é, com inclusdo das variaveis no modelo uma a uma,
das mais significativas para as menos significativas.
Permaneceram no modelo final as varidveis em nivel
de significancia < 5%. Para verificar a adequagdo do
modelo utilizou-se o teste Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

Nosso registro demonstrou, em relacdo as carac-
teristicas clinicas, populagcdo predominantemente
masculina (73,9%), com idade variando de 38 a 90
anos, com média de idade de 69,8 = 9,9 anos, sendo
37,7% diabéticos e 9,6% portadores de insuficiéncia
renal. A admissdo, cerca de dois tercos (68,8%) dos
pacientes eram sintomaticos, sendo 44,7% com AVE
e 24,1% com AIT prévios, e a minoria demonstrava
sopro carotideo (6%). As lesdes mais frequentemente
tratadas foram as lesdes de novo (96,4%), sendo também
abordadas lesdes reestendticas poés-endarterectomia,
lesdes actinicas, dissecgdo apds trauma e arterite de
Takayasu (Tabela 1).

O grau de estenose da lesao-alvo foi de, em média,
74,8 + 9,5%, sendo mais frequentemente tratadas as
lesdes de 70% a 89%, correspondendo a 80,8% dos
pacientes. Além disso, 26,8% dos pacientes apresenta-
vam lesdo > 70% em vaso contralateral ao vaso-alvo,
sendo 12,5% delas oclusGes totais. A artéria carétida
interna esquerda foi o vaso mais abordado (46%), se-
guido da artéria carétida interna direita (44,6%), da
artéria vertebral esquerda (3,6%), da artéria carétida
comum esquerda (3,1%), da artéria carétida comum
direita (2,2%) e da artéria vertebral direita (0,5%). Em
todos os procedimentos obteve-se sucesso angiografico
e o sucesso clinico foi de 95,1% (Tabela 2).

Nas 224 intervencdes utilizaram-se 225 endoprote-
ses. Na maioria dos implantes o stent Precise (n = 106)
foi a escolha, seguido do Wallstent (n = 100) e do stent
Liberté (n = 8), utilizados nas artérias vertebrais. As
demais endopréteses utilizadas foram os stents Express
(n = 3), Presillion (n = 2), BX Velocity/Sonic (n = 1),
Palmaz-Genesis (n = 1), Protegé (n = 1), Multi-link Ultra
(n = 1), Xact (h = 1) e Dynamic (n = 1). Em um dos
pacientes foi necessario o implante de 2 stents durante
a mesma intervencdo, um Wallstent em overlapping
com stent Precise na artéria carétida interna direita
para tratar lesao segmentar.
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas

n = 199 pacientes/

Variavel 224 lesoes
Idade, anos 69,8 +9,9
Sexo masculino, n (%) 147 (73,9)
Hipertensao arterial, n (%) 164 (82,4)
Diabetes, n (%) 75 (37,7)
Dislipidemia, n (%) 86 (43,2)
Tabagismo, n (%) 24 (12,1)
Doenca arterial coronaria, n (%) 82 (41,2)
Insuficiéncia renal, n (%) 19(9,6)
Historia familiar de acidente vascular 8 (4)
encefalico, n (%)
Quadro clinico, n (%)
Assintomatico 62 (31,2
Acidente vascular encefalico prévio 89 (44,7)
Acidente isquémico transitdrio prévio 48 (24,1)
Sopro carotideo, n (%) 12 (6)
Tipos de lesao, n (%)
De novo 216 (96,4)
Reestendtica (pos-endarterectomia) 4(1,8)
Actinica 2(0,9
Disseccgao 1(0,5)
Arterite de Takayasu 1(0,5)

O periodo de acompanhamento foi, em média, de
2,2 + 7,5 meses, sendo 70,1% dos pacientes acompa-
nhados até 1 més, 20,5% até 6 meses, e 9,4% por 12
meses ou mais. A incidéncia do desfecho combinado
primario foi de 5%, com mortalidade relacionada ao
procedimento de 1%, mortalidade nao-relacionada ao
procedimento em 1%, AVE menor em 1,5% e infarto
agudo do miocardio em 1,5%. Ndo ocorreu AVE maior.
AlT/amaurose fugaz e sangramento significativo com
necessidade de transfusdo sanguinea ocorreram em
3% e 4,5%, respectivamente. A taxa combinada de
desfechos primario e secundario foi de 12,6%. Nao
foram observadas complicagbes no acesso arterial fe-
moral requerendo intervencao cirdrgica. Nao ocorreu
bradicardia sintomética ou prolongada requerendo
marca-passo temporario (Tabela 3).

A analise multivariada elucidou preditores indepen-
dentes de eventos adversos (Tabela 4). Nota-se que os
procedimentos cujos pacientes apresentavam doenca
arterial coronaria mostraram chance de apresentar
desfecho primério quatro vezes maior [odds ratio
(OR) 4,32, intervalo de confianga de 95% (IC 95%)
1,09-17,21; P = 0,038]. Além disso, sexo feminino (OR
3,74, IC 95% 1,13-12,35; P = 0,03), histéria familiar
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e relacionadas
ao procedimento

n =199 pacientes/

Variavel 224 lesbes
Artéria tratada, n (%)
Artéria cardtida interna esquerda 103 (46)
Artéria carétida interna direita 100 (44,6)
Artéria vertebral esquerda 8(3,6)
Artéria cardtida comum esquerda 7(3,1)
Artéria carétida comum direita 5(2,2)
Artéria vertebral direita 1(0,5)
Diametro da estenose no vaso-alvo, % 74,8 +95
Di&metro da estenose no vaso-alvo, n (%)
50% a 69% 6(2,7)
70% a 89% 181 (80,8)
90% a 99% 37 (16,5
Diametro da estenose do vaso contralateral, n (%)
70% a 99% 32(14,3)
100% 28 (12,9)
Sucesso angiografico, n (%) 224 (100)
Sucesso clinico, n (%) 213 (95,1)
TABELA 3
Eventos clinicos adversos
n=199
Variavel pacientes
Desfecho primario, n (%) 10 (5)
Morte relacionada ao procedimento 2(1)
Morte ndo-relacionada ao procedimento 2(1)
Acidente vascular encefalico maior 0
Acidente vascular encefalico menor 3(1,5)
Infarto agudo do miocardio 3(1,5)
Desfecho secundario, n (%) 15(7,5)
Ataque isquémico transitorio 6(3)
Sangramento significativo 94,5
Desfechos primario e secundario combinados, n (%) 25 (12,6)

de acidente vascular encefdlico (OR 8,04, IC 95%
1,20-53,83; P = 0,032) e insuficiéncia renal (OR 9,53,
IC 95% 2,54-35,63; P = 0,001) foram preditores do
desfecho secundario. Nos procedimentos cujos pacien-
tes apresentavam histéria familiar de acidente vascular
encefalico (OR 5,50, IC 95% 1,15-26,36; P = 0,033)
e insuficiéncia renal (OR 6,16, IC 95% 2,11-17,97;
P = 0,001] ocorreu maior chance de apresentar desfe-
chos priméario ou secundéario combinados. Neste registro
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TABELA 4
Preditores independentes dos desfechos primario e secundario

Desfechos primarios*

Desfechos secundarios’ Desfechos primarios e secundarios*

Eventos (n=10) (n=15) (n = 25)

OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P
Sexo feminino N/D N/D N/D 3,74 1,13-12,35 0,03 N/D N/D N/D
Doenca arterial corondria 4,32 1,09-17,21 0,038 N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Historia familiar de N/D N/D N/D 8,04 1,20-53,83 0,032 5,50 1,15-26,36 0,033
acidente vascular encefélico
Insuficiéncia renal N/D N/D N/D 9,53 2,54-35,63 0,001 6,16 2,11-17,97 0,001

Teste Hosmer-Lemeshow: * P = 0,250; t P = 0,692; P = 0,273.

IC 95% = intervalo de confianga de 95%; N/D = (ndo-disponivel) indica que a variavel nao foi incluida no modelo multivariado; OR = odds ratio.

ndo se evidenciou associa¢do entre a presenga ou ndo
de sintomas pré-procedimento em relagdo aos desfechos
primario ou secundario.

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo transversal,
observacional e clinico revelam aspectos relevantes
acerca do perfil e da evolugdo dos pacientes submetidos
a implante percutaneo de stent em artérias carétidas e
vertebrais em um centro de sautde filantropico, terciario,
referéncia no tratamento das doencas cardiovasculares
de alta complexidade na regido metropolitana de Belo
Horizonte, MG.

Verifica-se que as informagdes referentes as carac-
teristicas clinicas da populagao examinada, incluindo
idade, sexo e fatores de risco tradicionais para ateros-
clerose, sdao concordantes com as observadas em outros
estudos.®'® Observamos também elevada proporcao de
pacientes sintomaticos (68,8%) e com lesdo do vaso-alvo
> 70% a admissao, perfil esperado dos candidatos a
intervencdo.®'*'* Em relacdo a abordagem da populagao
especial de pacientes, como os portadores de reestenose
pos-endarterectomia, de lesdes apds irradiagao cervical
ou ainda de arterites inflamatérias, a intervencao per-
manece um desafio, ja& que em tais lesdes ha intensa
fibrose, que pode dificultar a expansdo da endoproétese.
Séries de casos relatam maior dificuldade para endarte-
rectomia, com maior seguranga do implante percutaneo
de stent nesse grupo de pacientes apesar da maior taxa
de reestenose."'® O uso de stent em disseccoes é reser-
vado para pacientes sintomaticos que nao respondam a
anticoagulagdo.' Nossos dados angiograficos sao analogos
a trabalhos ja publicados.®'*'7'® No CREST®?, todavia,
a taxa de oclusdo do vaso contralateral ao vaso-alvo
foi de 2,7%, enquanto em nosso estudo a proporgao
de oclusao total do vaso contralateral foi de 12,5%.

Quanto a analise dos desfechos, nota-se elevado
indice de sucesso clinico (95,1%) e baixo porcentual
de eventos clinicos adversos, fato provavelmente atri-
buido a experiéncia dos cardiologistas intervencionis-

tas também com as intervencdes cerebrovasculares,
visto que a curva de aprendizado adquirida com o
volume de procedimentos influencia decisivamente
nos resultados da intervengdo percutanea no territério
cerebrovascular.®?" Cabe ressaltar as baixas taxas de
eventos clinicos adversos no periodo de seguimento
em relacdo a outros trabalhos.®>?° Em nosso registro
a porcentagem de desfechos primarios (morte/AVE/
infarto agudo do miocardio) correspondeu a 5%. Nos
estudos SAPPHIRE®” e CREST®® no periodo periproce-
dimento, a incidéncia de eventos adversos primarios
nos pacientes submetidos a angioplastia foi de 4,4%
e 5,2%, respectivamente.

Visto que o AVE é a principal causa de mortali-
dade no Brasil e grande parte dos AVEs é atribuida a
doenca aterosclerética carotidea e vertebral, seu tra-
tamento pode reduzir as sequelas incapacitantes e o
risco de obito, oferecendo maior expectativa e melhor
qualidade de vida ao paciente. Sob o ponto de vista
da politica social, a intervencdo oportuna no curso da
estenose carotidea e vertebral representaria o resgate
de uma parcela da populacdo usuéaria dos servigcos de
atendimento primario e secundario em salde, bem
como redugdo de custos para a sociedade contribuinte,
haja vista que a aterosclerose no territério cerebrovas-
cular faz parte de um continuum, no qual o avanco
da doenca tem relacdo direta com o envelhecimento
da populagdo.' Estima-se que, em 2025, o Brasil tera
um contingente de mais de 30 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos de idade, constituindo a sétima
populacdo de idosos do mundo,?" o que representara
alguns milhares de vitimas de AVE que necessitardao de
assisténcia médica.

Diante da magnitude do problema no Brasil, ob-
serva-se a pouca atenc¢do das autoridades em relagao
as politicas puablicas de prevencdo do AVE e na or-
ganizagdo do sistema de satde. As taxas de AVE em
nosso Pais sdo superiores as dos paises desenvolvidos
e as dos paises da América do Sul, sendo ainda con-
siderada a quarta maior taxa entre todos os paises
da América Latina.?**> Dados epidemiolégicos, no
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entanto, sugerem tendéncia de reducdo da taxa de
mortalidade por AVE no Brasil nos Gltimos anos.?* As
possiveis causas da reducdo da taxa de mortalidade
relacionada ao AVE sdo o controle dos fatores de
risco, as melhorias nas condi¢oes socioecondmicas da
populacdo, a evolugao dos métodos diagndsticos e a
incorporacdo dos procedimentos de alta tecnologia,
como a angioplastia, no territério cerebrovascular pelo
Sistema Unico de Saude.

O tratamento endovascular das obstrucdes das
artérias carétidas e vertebrais é uma técnica em cons-
tante aperfeicoamento e constitui uma alternativa a
endarterectomia na prevencdo de eventos isquémicos
cerebrais. Se as evidéncias a respeito da angioplastia
nas artérias vertebrais ainda sdo escassas, nos ultimos
anos, com a evolucdo de cateteres, stents e dispositivos
de protecdo cerebral, ampliaram-se as indicagdes da
angioplastia no territério carotideo, minimizando os
riscos relacionados ao procedimento. As evidéncias que
apoiam a angioplastia carotidea vs. endarterectomia
estdo baseadas nos resultados dos grandes registros e
de estudos clinicos randomizados, como o SAPPHIRE®”
e o CREST®?, o que possibilitou a consolidagao do im-
plante percutaneo de stent nas artérias carétidas como
classe de recomendacdo |, nivel de evidéncia B, para
pacientes sintomaticos com estenose > 50% a 99% e
classe de recomendacao Ilb, nivel de evidéncia B, em
pacientes assintomaticos com estenose > 70% a 99%
segundo a dltima diretriz norte-americana, elaborada
por uma forca-tarefa multidisciplinar.’

Limitac6es do estudo

Sado limitacoes deste estudo a analise retrospecti-
va dos dados, sua realizacio em um Gnico centro
e o curto periodo de acompanhamento apés a alta
hospitalar. A analise multivariada detectou os prova-
veis preditores independentes de eventos adversos;
todavia, em decorréncia da amplitude dos intervalos
de confianga, consequente a baixa frequéncia dos
eventos analisados, pouco se pode afirmar a respeito
da forca de associacdo entre as variaveis e os desfe-
chos analisados.

CONCLUSOES

Neste registro retrospectivo, verificou-se alto indice
de sucesso e baixa ocorréncia de eventos adversos em
pacientes submetidos a implantes percutaneos de stent
em artérias carétidas e vertebrais. Nossos resultados
indicam que o procedimento pode ser realizado com
seguranca e eficacia desde que corretamente indicado,
com técnica adequada e realizado por intervencionistas
qualificados e em centros terciarios.
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