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Introducéo:

O tratamento da doenca arterial obstrutiva com cateteres foi publica-
do pela primeira vez por Dotter e Judkins, em 19643, Esta técnica, no
entanto, somente tomou impulso e passou a ser amplamente utiliza-
da apés a introdugcdo do cateter-baldo desenvolvido por Gruntzig e
Hopff, em 1974%. O passo seguinte no aprimoramento da interven-
¢ao endovascular foi o implante de stents, inicialmente proposto por
Dotter em 1983, apds estudos experimentais iniciados em 19642,
Paralelamente ao progresso técnico do cateter-baldo e do stent, uma
infinidade de guias-metélicas, cateteres, introdutores e outros dispo-
sitivos e acessorios foram aprimorados. Além disso, novos equipa-
mentos de imagem e potentes drogas coadjuvantes passaram a
compor o arsenal da terapia endovascular. Estima-se que aproxima-
damente 10% dos pacientes com aterosclerose aorto-iliaca e de
membros inferiores apresentam sintomas graves e podem se bene-
ficiar com revascularizagdo percutanea ou cirdrgica.

PRINCIPIOS GERAIS DA INTERVENCAO PERCUTANEA

A intervenc&o percutanea é reconhecida como uma técnica valida
para tratamento da doenga vascular periférica desde 1984 e, em
1994, foram publicadas as diretrizes para a Angioplastia Transluminal
Percutanea Periférica para a Aorta Abdominal e Vasos das Extremi-
dades Inferiores pela “American Heart Association™.

A via de acesso mais frequente para a realizagdo de terapia
endovascular com cateteres é a puncdo retrograda da artéria
femoral, utilizando-se o0s conceitos de Seldinger, propostos em
1953. Atualmente a canulagdo arterial € seguida da introducéo de
uma corda-guia e, apos a retirada da agulha de pungéo, introduz-se
uma bainha hemostética que permite a troca de cateteres ou a utiliza-
cdo de outros instrumentos. Vias de acesso, como a artéria radial,
braquial ou axilar, séo alternativas para pacientes com avangada
doenca oclusiva aorto-ileo-femoral ou com anatomia vascular des-
favoravel para o cateterismo por via femoral. A via femoral
anterégrada € utilizada por alguns especialistas para tratamento
percutédneo de lesGes femoropopliteas ou distais.

Os profissionais envolvidos na realizacdo de intervencdes
endovasculares devem conhecer as normas do uso da radiacdo
ionizante, dominar a utilizacdo de contrastes radiologicos, estar fa-
miliarizados com o funcionamento dos equipamentos e ter conheci-
mento das complicacdes e do tratamento das mesmas.

O primeiro passo para assegurar a realizagdo de uma intervencao
percutédnea bem sucedida, ap6s o correto diagnostico anatdémico e
fisiolégico da leséo, é o planejamento do acesso vascular e a esco-
Iha do material a ser utilizado (guias, cateteres, balGes, stents, etc).
A indicagdo do procedimento percutaneo deve ser discutida com o
cirurgido vascular e as possibilidades de eventuais complicagfes
sdo consideradas. O sucesso esta intimamente relacionado a parti-
cipacdo multidisciplinar e a adesdo do paciente que, ap6s receber
as informacdes pertinentes, devera colaborar com a realizagdo da
intervencdo e com os cuidados posteriores.

ATEROSCLEROSE AORTO-ILIACA

Estenose de aorta abdominal é pouco freqlente, embora
aterosclerose deste segmento vascular constitua achado comum.
A maioria das lesbes obstrutivas que comprometem a aorta abdo-
minal se localizam na bifurcagdo aorto-iliaca. Lesbes focais (meno-
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res que 2 cm de extensdo) obstrutivas, distantes da bifurcacdo e
sem comprometer as artérias renais, em pacientes com claudicacéo
ou com fendmenos embdlicos distais, podem ser tratadas com
intervengd@o percutanea com expressivo sucesso técnico e manu-
tencdo do resultado durante o acompanhamento tardio. Em lesGes
excéntricas, ulceradas e calcificadas o uso de stents, além de otimizar
o resultado angiografico, pode reduzir os fendmenos trombo-
embodlicos. O grande didametro da aorta abdominal e o grande fluxo
de sangue tornam pouco provavel a ocorréncia de reestenose neste
segmento® (Figs. 1,2 e 3).

Duas séries de angioplastia com cateter-baldo da aorta infra-renal,
uma com 32 e outra com 27 pacientes, mostraram sucesso inicial de
100%. Ocorreu embolizacao distal em dois pacientes. Trinta e quatro
permaneceram assintomaticos, entre os 38 acompanhados num
periodo de 13 a 48 meses®’.

As artérias iliacas foram os primeiros vasos a serem tratados por
intervengdo percutanea com cateter-baldo em 1970, por Gruntzig. A
localizagéo, a fisiologia e as caracteristicas anatdmicas destes va-
sos sdo particularmente propicias para este tipo de tratamento:
acesso facil, vaso calibroso e grande fluxo.

A indicacgdo do tratamento endovascular em artérias iliacas esta na
dependéncia de sintomas isquémicos de membro inferior e das ca-
racteristicas da lesdo. Pacientes com doenga obstrutiva moderada
ou severa de artéria iliaca e doenca arterial obstrutiva cronica avan-
¢ada nos membros inferiores podem apresentar melhora dos sinto-
mas quando submetidos a terapia endovascular iliaca. O sucesso
técnico imediato da intervencgao percutanea, em artérias iliacas, é de
95%, principalmente quando o stent € usado. A paténcia, do local
tratado em 5 anos é de 80 a 90% nos casos de lesdo curta (menor
que 3 cm de comprimento), concéntrica e ndo calcificada. Lesdes
longas grosseiramente calcificadas, oclusdes cronicas e presenca
de diabete determinam maior incidéncia de complica¢des do procedi-
mento e resultados tardios menos favoraveis. O uso de stents como
rotina no tratamento endovascular das artérias iliacas é discutivel. O
ensaio clinico referido por Criado, comparando aleatoriamente a
angioplastia convencional com o uso de stent, apresentou resulta-
dos imediatos e tardios favoraveis a este dispositivo (Tabela ). O
estudo randémico “Dutch lliac Stent Trial” avaliou 279 pacientes
divididos em dois grupos: um grupo tratado com cateter-baléo e stent
provisional e outro tratado primariamente com stent. Nao ocorreram
diferencas de achados nos dois grupos. Os autores deste ensaio
sugerem o uso de stent quando o resultado imediato da angioplastia
ndo é 6timo. Esta estratégia tem o beneficio de reduzir custos®. Uma
metanalise comparando 1300 pacientes tratados com cateter-balao
e 816 pacientes tratados com stent mostrou sucesso técnico em
96% no grupo stent, versus 91% no grupo angioplastia (P>0.5). A
ocorréncia de paténcia primaria (sem necessidade de nova
revascularizacdo) em 4 anos de acompanhamento dos pacientes
tratados por angioplastia com bal&o foi de 65% e 54% nos casos de
estenose severa e de oclusdo cronica, respectivamente. Os pacien-
tes com estenose severa tratados com stent apresentaram 77% de
paténcia vascular e os com ocluséo cronica, 61%. A metanalise, além
do sucesso técnico favoravel ao stent, mostrou que ndo houve
diferenca na ocorréncia de complica¢des imediatas e, no acompa-
nhamento de 4 anos, a redu¢do de risco da falha do tratamento foi de
39%, favorecendo o grupo do stent. Os pacientes com quadro
clinico de claudicagdo foram mais beneficiados que aqueles com
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isquemia severa do membro inferior, nos dois grupos®. (Tabela II).
A abordagem femoral comum ipsilateral é freqientemente utilizada
em lesdes da artéria iliaca comum e em lesdes proximais da artéria
iliaca externa. O acesso femoral contra-lateral esta indicado quando
a lesdo-alvo afeta a porgado distal da artéria iliaca externa, principal-
mente quando a artéria femoral comum também estd comprometida
(Figs. 4 e 5).

ATEROSCLEROSE FEMOROPOPLITEA

A controvérsia cirurgia versus terapia endovascular para tratamen-
to da doenca obstrutiva aterosclerdtica no sistema arterial
femoropopliteo permanece em debate. Os melhores resultados
publicados revelam paténcia de 80% dos enxertos utilizados. No
mundo real, no entanto, o beneficio desta cirurgia é de 60 a 70% no
segmento de 5 anos. A falha desta estratégia tem maior morbidade
gue a estenose pos-angioplastia. Os melhores resultados do trata-
mento percutaneo séo obtidos em lesdes curtas e em vasos menos
comprometidos. No entanto, mesmo com resultados pobres em do-
enca avangada, a angioplastia pode apresentar alternativa para
pacientes em que a cirurgia esta contra-indicada ou pode ser realiza-
da em combinagdo com esta opcéao terapéutica. Diante destes fatos,
ndo ha duvida que as duas medidas de tratamento sédo complemen-
tares, em muitos casos. 412

Indmeras séries mostram que o0 sucesso técnico da angioplastia
femoropoplitea € mais ou menos 88%. A persisténcia do bom resul-
tado em um ano é de 62,5%, em dois anos 52,6%, em seis anos 35%
e em 10 anos a paténcia primaria (sem outro procedimento de
revascularizagdo) é de 14% e de 22% nos pacientes que foram
submetidos a uma outra intervengdo no mesmo local (paténcia se-
cundéria). Nos pacientes com leito distal muito comprometido e em
diabéticos a ocorréncia de reestenose em 1 ano pode atingir a inci-
déncia de 70%. Nos casos de oclusdo cronica femoropoplitea, o
insucesso da angioplastia por falha de ultrapassar a lesdo com a
corda-guia € de 18% 2315, A artéria poplitea, localizada dorsalmente
ao joelho, é uma extensédo da artéria femoral superficial e se conti-
nua com o tronco tibio-peroneiro apds a origem da artéria tibial
anterior. Os resultados da angioplastia da artéria poplitea sao simila-
res aos da artéria femoral superficial. O uso de stent neste segmen-
to arterial ndo esta indicado, face o baixo indice de paténcia. Na
artéria femoral, apesar do aceitavel sucesso técnico do implante do
stent, verifica-se ocorréncia de oclusédo de 19% em 30 dias e, em 1
ano, paténcia de 49%, na experiéncia de Sapoval e colaboradores.*®
Deste modo, no sistema arterial femoropopliteo, a indicagdo de stent
esta limitada aos casos de angioplastia por cateter-baldo, com re-
sultado imediato, apresentando oclusdo aguda, estenose residual
maior que 30% ou extensa dissec¢@o®¢17 (Fig. 6).

ATEROSCLEROSE INFRAPOPLITEA

A angioplastia transluminal no tronco tibio-peroneiro, nas artérias
tibias e na artéria peroneira somente se tornou factivel apés o
desenvolvimento das cordas-guia 0.014 dirigiveis, com ponta flexivel
e dos cateteres-baldo disponiveis para tratamento endovascular de
artérias coronarias. No entanto, as complicacdes neste territorio sdo
mais freqiientes do que em artérias de maior calibre, e as indicacGes
de terapia endovascular sdo, desde logo, mais limitadas. Os maiores
beneficios ocorrem em lesBes circunscritas.

Sintomas isquémicos criticos, ulceragdo ou gangrena séao as indica-
¢Bes aceitas para o procedimento. Em pacientes tratados com
angioplastia femoropoplitea é razoavel abordar, na mesma interven-
¢do, uma lesao acessivel no territério distal ao joelho, melhorando os
resultados do procedimento femoral, a longo prazo.

Uma série de 235 pacientes com isquemia critica do membro inferior,
tratados consecutivamente com angioplastia de artérias da perna,
apresentou sucesso técnico em 95% dos pacientes tratados. Em 5
anos de acompanhamento, 97% dos pacientes tratados com suces-
so técnico mantinham a perna salva. Em outra série, composta por 29
pacientes diabéticos tratados com angioplastia por isquemia severa
e obstrucéo tibio-peroneira, o sucesso técnico foi de 90% e o bene-
ficio clinico, em 12 meses de acompanhamento, foi de 79%. 181°

A abordagem para o tratamento endovascular de les6es na regiao
infra-poplitea tanto pode ser ipsilateral com pungédo anterégrada da
artéria femoral comum como contra-lateral com puncgéo retrégrada
da artéria femoral comum do lado oposto. A primeira técnica favore-
ce o rapido acesso a artéria poplitea e ramos distais, porém apresen-
ta maior possibilidade de complicagdes no local da puncéo. A aborda-
gem contra-lateral é recomendada quando ha necessidade de tratar

simultaneamente as artérias iliacas ou a artéria femoral superficial.
Neste Ultimo caso, sdo necessarios cateteres e cordas-guia longas.
Apobs a puncéo e a introducdo da bainha hemostéatica, um cateter-
guia multiplo-propdsito é avangado através de uma corda-guia 0.035.
Com a extremidade distal do cateter-guia ao nivel da artéria poplitea
ou da femoral superficial distal, a corda-guia é substituida por uma
dirigivel 0.014 para ultrapassagem do segmento estreitado. O cate-
ter-baldo rapida troca é avancado até a lesédo-alvo para ser inflado
com pressoOes de 6-8 atmosferas (Fig. 7). Quando o resultado obtido
€ subo6timo (estenose residual maior que 30%, disseccdo ou fluxo
lento) pode-se utilizar um stent. A experiéncia de Scheinert e Biamino,
apresentada no EURO PCR 2004, comparando os resultados da
angioplastia com cateter-baldo e com stent pés-angioplastia, em 112
pacientes com leséo arterial distal ao joelho (58 com stent e 74 com
angioplastia), mostrou sucesso técnico de 78,4% no grupo angioplastia
e 87,9% no grupo stent (p<0.01). Em um ano de acompanhamento,
53,4% das angioplastia e 83,6% dos stents permaneciam funcionantes
clinicamente.

CONCLUSAO

A intervencéo endovascular percutanea é uma opgao para tratamen-
to da aterosclerose aorto-iliaca e das artérias dos membros inferio-
res, justificada pela alta probabilidade de sucesso técnico, pela baixa
morbidade e pelo razoavel sucesso clinico. Estudos comparativos
com a cirurgia ndo sdo frequentes, particularmente porque a
angioplastia é indicada em pacientes com lesdes localizadas, en-
quanto a cirurgia trata pacientes mais graves e com lesdes difusas.
Num estudo comparativo randomizado com pacientes tratados por
cirurgia ou intervencdo percutanea com obstrucéo iliaca, femoral ou
poplitea, 129 pacientes foram alocados no grupo angioplastia e 126
no grupo cirurgia. O acompanhamento, em trés anos, mostrou me-
lhora clinica favoréavel a cirurgia (74,9% X 64,5%). No entanto, quan-
do excluidos os casos de insucesso técnico da angioplastia, os
resultados nos dois grupos foram similares®. A utilizacdo de técnica
e material mais aprimorados seguramente resultard em melhora dos
resultados dos procedimentos com cateter.

As complicagfes da terapia endovascular ocorrem com maior
freqiiéncia no local do acesso vascular (4,0%) e sdo: hemorragia,
pseudoaneurisma e fistula artério-venosa. No local da intervencéo,
a formacao de trombos ocorre em 3,2%, e a ruptura do vaso dilatado
é rara (0,3%). ComplicagBes vasculares distais (dissecgéo e
embolizag&o) ocorrem em 2,7% dos casos. Insuficiéncia renal (0,2%),
infarto agudo do miocérdio (0,2%) e acidente vascular cerebral
(0,55%) sdo complicacBes relacionadas ao contraste radiolégico ou
a comorbidades associadas?.

O advento de stents com eluicdo de medicamentos representa um
avanco formidavel na area de intervengéo percuténea e varios estu-
dos mostram sua eficiéncia reduzindo drasticamente a ocorréncia
de reestenose em artérias corondrias. Espera-se que seus benefici-
0os sejam aplicaveis as artérias periféricas. O estudo SIROCCO, ja
em andamento na segunda fase, esta avaliando os resultados do
stent recoberto com rapamicina implantado na artéria femoral de 57
pacientes. Em 6 meses de acompanhamento n&o ocorreram
reestenoses.

O desenvolvimento de instrumental mais eficiente e de drogas coad-
juvantes potentes, como antiadesivos plaquetarios, tromboliticos,
estatinas etc; aumentardo as indicacGes e os beneficios da inter-
vengdo percutdnea na doenga aterosclerética da aorta e das artéri-
as dos membros inferiores.
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Fig. 1 Angioplastia com duplo balédo da aorta abdominal por abordagem
femoral retrégrada bilateral.
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Fig. 2 - Implante de stents na bifurcacéo aorto-iliaca com abordagem
bilateral. A liberagdo dos stents é simultanea e a extremidade proximal
dos mesmos, apds a expansao, constitui um duplo-lume.

Fig. 3 - Lesdo ostial da artéria iliaca comum direita. E necessario o
uso de duplo balao inflado ao mesmo tempo para evitar deslocamento
da placa comprometendo o 6stio da artéria contra-lateral.
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Fig. 4 - Tratamento percutaneo de estenose excéntrica severa da

A L T ) TABELA | - Interven 1 es Percut neas em Artrias Il acas
artéria iliaca comum direita. Abordagem ipsilateral retrograda com —
implante de stent. i Bal’o Stent
Sucesso Tgtnico 92% 99%
Complica 1 es 5,5% 3,5%
Sucesso Clnico Inicial 88% 98% p<0,001
PatC&cia 5 anos 64,6% 91,6% p<0,001
Sucesso Clnico 5 anos 72,7% 90,7% p<0,001

Fig. 5 - Tratamento endovascular de estenose severa na artéria
iliaca comum esquerda por abordagem contra-lateral retrégrada.

(X

Fig. 6 - Tratamento endovascular de estenose severa no segmento
médio da artéria femoral superficial direita por abordagem ipsilateral
com puncéo anterégrada.

TABELA 1l - MetanAlise-Interven | es Percut neas em Lesi es Aorto-ll acas
Bal? o(n 1300) Stent(n 816)
Sucesso TZcnico 91% 96%
Pat@cia PrimAfia em Quatro Anos
. |Claudica 20 65% 7%
E A | "
stenose Arteial | yuemia Severa 53% 67%
... |Claudica 20 54% 61%
lus? o Al | -
Oclusto Arterial 1\c o iemia Severa 44% 53%

Fig. 7 - Tratamento com cateter-baldo (3.0/20mm) de estenose seve-
ra no segmento inicial da artéria tibial posterior.
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