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CORRESPONDENCIA

TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Congratulo a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares pelo excelente esfor¢o em com-
pilar de forma pragmatica e colocar em nivel nacio-
nal recomendacdes para o tratamento do acidente
vascular cerebral. Causou-me surpresa, no entan-
to, ndo ver mencionada a neurointervengdo como
opcdo terapéutica, ja que técnicas endovasculares
certamente tém lugar no combate a essa terrivel
moléstia; ndo so na sua forma hemorragica, mas
também isquémica. Trata-se, pois, de técnicas esta-
belecidas e de amplo uso, ndo mais de meros “tra-
tamentos contraditdrios”. O resultado obtido com
angioplastia e colocagdo de stent em mais de 5200
cardtidas, em diversos centros da América do Nor-
te, América do Sul, Europa e Asia, por exemplo, mos-
tra um sucesso técnico em mais de 98%, uma mor-
talidade de 0,84% em 30 dias e uma incidéncia
total de acidente vascular isquémico de 3,9%?2. Na
verdade, muito semelhante aos da endarterectomia,
porém com uma morbidade significativamente
menor.

Em muitos centros aqui nos Estados Unidos, essa
modalidade vem se constituindo em tratamento de
escolha para pacientes com estenoses de dificil aces-
so cirdirgico, pacientes com patologia nao ateroscle-
rotica e para aqueles com elevado risco operatorio.
Do mesmo modo, o PROACT Il mostrou ser possivel
ampliar o tempo de que se dispde para salvar o te-
cido na area de penumbra®. O uso intra-arterial de
tromboliticos, cumpre sublinhar, pode ser o Unico
recurso disponivel para o tratamento do acidente
vascular cerebral isquémico que complica o perio-
do poés-operatoério*, visto ser a cirurgia recente consi-

Resposta do Autor

Inicialmente gostaria de agradecer o interesse
do colega Edgard Pereira a respeito do Consenso
Brasileiro do Tratamento do Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC), trabalho da Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares (SBDCV) e dos proveito-
sos comentarios. Neste trabalho néo foi colocado o
papel da neurorradiologia intervencionista que pode
(ou deve) ser perfeitamente indicada no tratamen-

derada critério de excluséo para trombolise endove-
nosa. Ademais, cerca de 20% a 30% dos vasoes-
pasmos decorrentes de hemorragia subaracnoidea
sdo refratarios a “terapia dos 3 Hs”. E precisamente
neste ponto que a neurointervencgéo revela seu sig-
nificativo potencial, reduzindo em 16% a mortalidade
neste grupo de pacientes®. Estas ponderacgfes, opor-
tuno registrar, ndo tém a intencdo de menosprezar o
valor e o prop6sito do documento elaborado pela
Sociedade; apenas visam ressaltar a importancia e a
necessidade de um trabalho interdisciplinar.

Somente a estreita colaboracao entre as varias es-
pecialidades que, de alguma maneira, ocupam-se do
problema, entendo, lograra estender o éxito no tra-
tamento dos pacientes com acidente vascular cere-
bral. Por estas razdes, penso ser contraprodutivo - e
injustificavel - excluir o neurointervencionista desse
processo.
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to do AVC, (principalmente na doenca carotidea, mal-
formagdes ou no uso do trombolitico intra-arterial)
pelos motivos abaixo expostos.

Quanto a doenca carotidea, o consenso se limi-
tou a abordar o tratamento da fase aguda do AVC,
sabendo-se que as grandes indica¢gbes da angioplastia
e/ou “stent” sdo para a preveng¢do, nos casos de es-
tenose arterial significativa.



Arqg Neuropsiquiatr 2002;60(2-A) 339

Em relagdo ao tratamento das malformagdes, a
sua corre¢do, quando indicada na fase aguda, deixa
de ser um procedimento estritamente clinico, e por
este motivo ndo foi incluido neste consenso. Devido
as caracteristicas abrangentes deste trabalho, nao
seria possivel citar todas as formas especificas de
tratamentos para situacdes peculiares.

No tocante ao emprego da trombdlise intra-ar-
terial, através da neurorradiologia intervensionista,
€ um assunto que apesar de ser altamente entusias-
mante e visto com bastante otimismo, ainda é con-
troverso. Por este motivo, nao foi incluido neste con-
senso, que procurou se alicercar em fatos solidamen-
te comprovados, para entéo indicar a sua pratica
clinica. Furlan® (Cleveland Clinic), em recente confe-
réncia durante o 53th “Annual Meeting” da “Ameri-
can Academy of Neurology”, cita que o PROACT I
foi o Unico ensaio clinico que mostrou eficacia com
o uso do trombolitico intra-arterial. Varios outros
estudos tem sido desenvolvidos desde 1994. A “Ame-
rican Heart Association” (AHA) publicou, em 1996,
recomendac6es ao uso dos tromboliticos no infarto
cerebral e cita que, baseando-se em evidéncias cien-
tificas disponiveis até o momento, considera que a
trombodlise intra-arterial deve ser considerada como
método de pesquisa em ensaios clinicos?. Zaidat e
col.?, em recente trabalho, analisando o potencial
deste procedimento em dissec¢des carotideas, cita
as vantagens deste método, mas lembra que maio-

res estudos sdo necessarios para comprovar a sua
eficacia e seguranca. Por ser um assunto ainda con-
troverso, ndo foi incluido neste consenso.

A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovascu-
lares tem se postado francamente favoravel a neuror-
radiologia intervencionista, tem incentivado a sua
pratica e com frequiéncia incluido este temas em suas
discussdes, publicacdes, congressos e simposios.
Concordamos com a necessidade de equipes multi-
disciplinares e com a grande contribui¢do que a neu-
rorradiologia intervensionista tem trazido.A SBDCV
tem incentivado a formacdo de unidades “Stroke”
que deve obrigatoriamente contar com os préstimos
dos colegas especializados em intervencdo neuro-
radiolégica.
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