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EDITORIAL

O vai-e-vem no tratamento da doenca carotidea

The ups and downs in the treatment of carotid disease

Arno von Ristow”

A doenga cérebro-vascular ¢ uma das principais cau-
sas de morte e incapacidade em nosso Pais. Estima-se
que ocorram cerca de 250.000 acidentes vasculares ence-
falicos (AVE) por ano no Brasil, dos quais cerca de 85%
sdo de etiologia isquémica (AVE-I)!. Das desafortuna-
das vitimas, somente 1/3 evolui de forma satisfatoria;
das demais, um 1/3 morre e o 1/3 remanescente sobre-
vive com seqiielas graves. Esses dados estatisticos apon-
tam para a necessidade de uma politica nacional de
prevengio e de tratamento'>. Com a evolu¢io da medi-
cina, ficaram esclarecidos os mecanismos etiopatogéni-
cos dos AVE-I. Na maioria dos casos, a aterotrombose
¢ a principal vila*3. Medidas profilaticas, sobretudo a
aboli¢ao do fumo e o controle da hipertensao, dois dos
principais fatores etioldgicos envolvidos, tém sido ampla-
mente divulgadas e aplicadas. Resultados animadores
vém sendo obtidos com o controle das doengas metabo-
licas, como as dislipidemias e o diabetes. O conheci-
mento da complexidade da sindrome metabdlica veio
esclarecer os mecanismos da aterogénese, mas sua pre-
vengio é muito pouco aplicada®*. Dessa forma, ¢ grande
o numero de individuos que evoluem com lesdes atero-
matosas progressivas, ¢ o risco de manifestagdes clini-
cas sérias ¢ elevado. Importante percentual dos AVE-I
decorre de placas ateromatosas incrustadas na bifurca-
¢do carotidea'. Esses dados, aqui apresentados de
forma sumarissima, apontam para a constatagao de que
o tratamento dessas lesoes ¢ mais do que necessario. Atu-
almente, a grande questdo ¢ a seguinte: apesar do pro-
gresso da medicina no manuseio da doenga
cérebro-vascular, existe consenso no tratamento da este-
nose da bifurcagao carotidea? Na verdade, nao! Hoje

sdao oferecidas varias opgoes, desde uma melhor con-
duta médico-farmacologica até os procedimentos endo-
vasculares, passando pela cirurgia direta. A busca do
método ideal é o tema do artigo extensa e amplamente
fundamentado em literatura recente de Bonamigo &
Lucas, “Analise critica das indicagdes e resultados do
tratamento cirurgico da doenga carotidea”, publicado
nesta ediciio do Jornal Vascular Brasileiro’.

Ao se observar as varias publica¢des sobre o assunto,
tem-se a clara impressdo de que, nos trabalhos cujos
orientadores sao especialistas ndo-cirurgides, ha uma
selegdo de grupos cirurgicos com resultados inferiores
para serem cotejados com aqueles obtidos com o trata-
mento endovascular. E vice-versa!® E certo que nenhum
dos estudos multicéntricos que comparam a endarterec-
tomia carotidea (EC) com a angioplastia mais stent caro-
tideo (AC) atingiu o grau de exceléncia recomendado
para o tratamento de individuos assintomaticos, inde-
pendentemente do método’. Assim, pelo menos nessa
indicagdo, esses investigadores s6 poderiam ser autori-
zados a atuar no contexto de estudos clinicos especifi-
cos. Longe da realidade: s6 no estudo Sapphyre, 71%
eram assintomaticos, e as taxas de complicagdes varia-
ram de 5,4 a 7,8%, bem acima dos 3% recomendados!®

A excegdo do tratamento do AVE-I agudo, que ainda
¢ raro, todo procedimento sobre as carotidas é profila-
tico. O objetivo da intervengao ¢ prevenir AVC-I ipsila-
teral a lesdo, com um minimo de risco perioperatorio e
com resultados duradouros. E certo também que com-
plicagdes relacionadas aos procedimentos de revascula-
rizagdo carotidea sdo freqiientemente devastadoras e
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potencialmente catastroficas para o paciente e também
para o médico! Muito mais se o objeto da intervengdo
nunca tiver apresentado nenhum sintoma neuroldgico.

Indicacdes

Das varias indicagdes da estenose carotidea relacio-
nadas no artigo de Bonamigo & Lucas’, concordamos
que possa ser indicado o tratamento da estenose caroti-
dea em individuos assintomaticos com estenose igual ou
maior que 70%, com boa expectativa de vida, e naque-
les com estenose igual ou superior a 60%, com oclusdo
contralateral, desde que as taxas de complicagdes do
grupo se situem abaixo de 3% de morbimortalidade®.
Também ¢ nossa pratica realizar o tratamento simulta-
neo de estenoses assintomaticas com grau de obstrugdo
superior a 69% em pacientes com indicac¢ao de revascu-
larizagdo miocardica.

A EC ¢ o inico método que consistentemente atinge
os indices preconizados para tratamento de lesdes caro-
tideas assintomaticas e, ainda assim, em centros de exce-
Iéncia. Os niveis de sucesso obtidos nos estudos
multicéntricos recentes publicados com o uso de AC em
individuos assintomaticos nao autorizam seu emprego

nesse cenario, a nio ser em estudos cientificos®”!!

Ja em pacientes sintomaticos, o tratamento ¢ indi-
cado em casos de estenose igual ou maior que 70%, este-
nose igual ou superior a 50% com oclusao contralateral,
estenose superior a 50% com sintomas persistentes ape-
sar de tratamento farmacoldgico adequado e na pre-
senga de trombo intraluminal ou de placas complexas,
sempre sintomaticas. Neste ultimo grupo estdo englo-
badas as ulceracdes ateromatosas. Nesse subgrupo, a
taxa de morbidade neuroldgica e mortalidade nao devem
superar os 7%?'!1%. Os resultados dos estudos multicén-
tricos superam em muito esse limite, tanto nos grupos
de EC como de AC®. Assim, o tratamento de lesdes caro-
tideas por AC deveria se restringir ao tratamento de
pacientes com sintomas neurologicos prévios, uma vez
que seus resultados, quando muito, atingiram este nivel
—5,4a12,1% — de morbimortalidade!’

E interessante observar que 16 anos depois dos estu-
dos NASCET, ACST e ACAS, os parametros de indica-
¢ao de tratamento das carétidas permanecem 0s mesmos
na maioria dos servigos. E certo que a morfologia ¢ a
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constitui¢do da placa carotidea tém o potencial de
influenciar a escolha do método de tratamento — se cirur-
gia ou angioplastia. Lesdes complexas, com perda da
integridade da capsula fibrosa, placas de alto teor lipi-
dico, ulceradas e com trombos murais tém um potencial
emboligénico elevado e sdo mais seguramente tratadas
por EC'®. O estudo com eco-Doppler, que ¢é realizado
em praticamente todos os pacientes a serem submetidos
a EC ou a AC, deve analisar essas alteracdes, a serem
ponderadas na escolha do método terapéutico.

As indicagoes especificas da EC e da AC sdo deta-
lhadamente apresentadas por Pereira em recente
editorial'".

Uma criteriosa sele¢do de pacientes, alicer¢ada em
diagnostico preciso e técnicas anestesioldgicas e cirurgi-
cas apuradas, aliada a cuidados pos-operatorios adequa-
dos permitem a obtengao de resultados excelentes nas
duas opg¢des. Deliberadamente, a preferéncia do paciente
esta listada em ambos os grupos. Em nossos tempos,
muitos pacientes ja nos procuram com formidavel act-
mulo de informagdes sobre seu problema e com desejo
de serem tratados por determinado método. Caso nao
exista uma contra-indicagao real, a nosso ver, esse desejo

pode ser respeitado.

Curiosamente, a introdu¢ao do método endovascu-
lar melhorou os resultados da endarterectomia; pacien-
tes de alto risco para a cirurgia podem ser tratados por
este método com vantagens.

A relagdo custo/beneficio atual ¢ amplamente favo-
ravel a cirurgia. A EC ¢ um procedimento artesanal, com
gasto minimo de materiais. Em nossa instituigao, custa
cinco vezes menos do que uma AC.

O assunto em questao ¢ polémico, o que é compro-
vado pela publicagao recente de editoriais em varios peri-
odicos, inclusive em nosso Jornal®!'>16.

Concluindo, ndo ha davida de que a endarterecto-
mia atingiu seu nivel de exceléncia. Resultados com
minima morbimortalidade sdo exigidos e podem ser
obtidos. Em centros especializados, a endarterectomia
tem sido realizada rotineiramente, com taxas de morbi-

mortalidade inferiores a 2%°'°.



305 J Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 4

Pelos dados epidemiologicos de nosso Pais, cerca de
100.000 pessoas por ano deveriam se beneficiar profila-
ticamente do tratamento de suas lesdes carotideas,
evitando-se assim a catastrofe de um derrame. No
entanto, apenas um pequeno percentual é privilegiado.
Nao ha cirurgides vasculares treinados para a realiza-
¢ao de EAC, para orientar o diagnostico e realizar o tra-
tamento em sua totalidade. Por mais que nos — cirurgioes
vasculares preceptores —nos esforcemos, a cirurgia caro-
tidea sempre foi realizada com exceléncia em apenas
poucos centros. Dedicagdo e tempo sdo indispensaveis
para a obtengao de resultados consistentes em qualquer
treinamento, mas concordamos com Karakanian
quando afirma que “a curva de aprendizado desta téc-
nica é muito mais rapida do que da endarterectomia”'®.
A introdugdo do tratamento endovascular trouxe certa
democratizagdao do tratamento da doenga carotidea.
Ocorre uma grande divulgaciao da patologia. De certa
forma, mais pacientes podem atingir os meios de trata-
mento, sobretudo em localidades nao supridas por ser-
vigos de exceléncia cirurgica.

Nas primeiras décadas do tratamento cirurgico da
doenga carotidea, cirurgides se digladiavam com clini-
cos e neurologistas, defendendo a endarterectomia. Nos,
cirurgides vasculares, desfrutdvamos de uma posigao de
destaque: a parte alguns cirurgioes cardiacos e alguns
neurocirurgides, praticamente somente nos tratavamos
as carotidas. Surgiu e evoluiu o tratamento endovascu-
lar. O quadro passou a comportar outros personagens!
Atualmente, vivemos uma cisao entre cirurgioes vascu-
lares — os adeptos e os contrarios ao tratamento endo-
vascular — e conflitos com os angiorradiologistas
/neurorradiologistas e de todos estes com os
hemodinamicistas e vice-versa. Todos disputam quem
deve realizar o tratamento das cardtidas! Hoje, parece
que cada grupo quer atingir o “ponto vulneravel do
adversario”. Na verdade somos nos, cirurgides vascula-
res, 0s unicos especialistas que podem oferecer ao
paciente o melhor de dois mundos: a cirurgia direta e o
método endovascular. Devemos continuar trilhando
nosso caminho com seriedade e respeito para com o
paciente, ndo caindo em tentagdes sensacionalistas ou
mercantilistas. Em minha opinido, todo grupo de cirur-
gia vascular deve ter em seu meio profissionais habilita-
dos nos procedimentos endoluminais, aptos a
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individualizar cada caso, visando oferecer ao paciente o
melhor tratamento.

O trabalho de Bonamigo & Lucas conclui, em seu
resumo, que no presente momento nao ha evidéncias
para o uso ampliado da AC, mesmo em pacientes de
alto risco’. Concordamos com a afirmativa, pelas razdes
expostas acima. Cotejando todos os dados, certamente
a endarterectomia ainda é o melhor tratamento para a
maioria dos pacientes, mas permanece aqui nossa crenga
de que o tratamento endovascular das carotidas é um
método em evolugdo e que ja apresenta varias indica-
¢oes de aplicagdo, muitas com resultados superiores a
EC. O fato de o tratamento endovascular atualmente
ndo apresentar resultados esperados em todas as
indicagdes/situagdes ndo implica que estes nao sejam
alcancados no futuro. E esse futuro pode estar pro-
ximo! Que estejamos preparados para ele.

Recomendamos a consulta a bibliografia do artigo
de Bonamigo & Lucas’, amplamente complementar a
este editorial.
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