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Ponto de Vista — Should the Globus Pallidus Targeting be Refined in Dystonia?

Dr. Gabriel Valentim Siqueira®, Nathiany Damasceno Rodrigues?, Jorge Dornellys da Silva Lapa®

1. Académico de Medicina (Universidade Federal de Sergipe).
Residente de Neurocirurgia (Hospital de Cirurgia/SE).

3. Preceptor em Neurocirurgia Funcional e Dor (Hospital Cirurgia/SE). rofessor do
departamento de Medicina (Universidade Federal de Sergipe). Doutorado em
Ciéncias/Neurologia (Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo).

"Should the Globus Pallidus Targeting be Refined in Dystonia?", In J Neurol Surg A Cent Eur
Neurosurg. 2022 Jul;83(4):361-367.Jorge Dornellys da Silva Lapa, Fabio Luiz Franceschi

Godinho, Manoel Jacobsen Teixeira, et al.

Distonia é definida como um disturbio de movimento hipercinético caracterizado por contracdes
musculares sustentadas ou intermitentes, tipicamente padronizadas, causando movimentos
repetitivos e/ou posturas anormais, descrito pela primeira vez em 1911. Os sintomas geralmente
sdo progressivos e podem estar associados com tremor, dor e deformidades. O tratamento com
medicagdes orais e inje¢do de toxina botulinica nem sempre alcanga uma resposta satisfatdria e
a estimulacdo cerebral profunda (Deep Brain Stimulation-DBS) do globo pdlido interno (GPi) é
uma alternativa nesses pacientes refratdrios como abordagem principalmente para distonias
idiopaticas ou hereditarias sejam focais/segmentares, sejam generalizadas. No entanto, cerca de
20% dos pacientes submetidos a terapia DBS no alvo GPi ndo alcangam melhora dos sintomas
distdnicos no pds-operatorio. As razbes para isso podem estar relacionadas com as etiologias
subjacentes e a heterogeneidade genética da distonia, caracteristicas de movimentos anormais
(fasico vs. tonico) e diferentes areas do GPi moduladas funcionalmente pela DBS. Este ultimo
ponto é de extrema importancia, pois, na era da medicina personalizada, um alvo mais preciso
no GPi poderia resultar em melhores resultados clinicos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35901772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34808675/

Foi nesse contexto que o artigo de Lapa et al. foi publicado. Os autores avaliaram estudos na
literatura em pacientes com distonias focais e generalizadas idiopaticas ou hereditdrias
submetidos a procedimentos neurocirurgicos funcionais. O objetivo foi discutir aspectos
relacionados a somatotopia, neuroimagem e neurofisiologia que pudessem auxiliar no
refinamento do alvo cirdrgico GPi para o tratamento das distonias.

Resultados e Comentarios

Nos aspectos gerais dos resultados, destaca-se que a hipoatividade da via indireta associado ao
aumento da atividade da via direta podem levar a distonia, assim como o cerebelo, ao modular
o estriado através dos nucleos intralaminares do talamo, poderia influenciar os ganglios da
base.! Os principais resultados sobre hot spot revelaram que um aumento no volume de tecido
ativado (VTA) trouxe melhores resultados clinicos, independente se a distonia era cervical ou
generalizada, com maior impacto no controle dos sintomas distdnicos com ativacdo da area
subpalidal, onde se concentram as fibras da alca lenticular.?

Em relagdao a somatotopia, foi evidenciado que na regidao dorso-posterior do GPi, encontram-se
neurénios que disparam durante movimentos dos membros inferiores, enquanto os neurénios
situados na parte mais ventral disparam com movimentos orofaciais e axiais, enquanto os
neurénios que disparam com movimentos dos membros superiores estdo na regido
intermedidria desta drea.? No sentido anteroposterior, a regido central do GPi esta associada aos
membros inferiores, a regido posterior esta relacionada aos membros superiores, e os neurénios
que controlam a regido orofacial estdo préximos a borda posterior (figura 1)*. Apesar disso, os
autores destacaram que pode haver perda da organizacdo somatotdpica dentro da regido
pdstero-ventral do GPi secunddrio a mudancas fisiopatoldgicas da doenca.”

Por fim, em relagdo a neurofisiologia, os autores encontraram que a poténcia das oscilagdes
theta foi correlacionada com a gravidade da distonia, principalmente no GPi posteroventral,
onde o eletrodo de DBS ¢é implantado para a realizacdo da estimulagdo cronica. A implicacdao
desse achado é que essas oscilacdes poderiam ser usadas no mapeamento intra-operatdrio do
alvo e refinamento do implante dos eletrodos, assim como a possibilidade de guiar a

programacao pds-cirurgica para melhor controle da distonia.
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Figura 1 - Somatotopia do globo palido interno (GPi). (A) Desenho esquematico da estimulacdo
cerebral profunda (DBS) GPi em uma secdo transversal coronal vista ao nivel do terceiro GPi

posterior (GPi em roxo). (B) Vista ampliada de um desenho esquematico do GPi esquerdo em
uma vista de sec¢do transversal coronal com homunculo que representa a somatotopia local. (C)
Visualizacdo ampliada de uma ilustracdo esquematica do GPi esquerdo em uma vista de secao
transversal sagital com homunculus que representa a somatotopia local. (D) Desenho
esquematico do GPi esquerdo em corte coronal (GPi em roxo).

O artigo gira em torno de que, apesar do DBS no GPi ser um tratamento ja estabelecido para as
distonias focais e generalizadas refratdrias, uma parte consideravel de pacientes ndao atingem
resultados satisfatérios apds a cirurgia, ainda que haja a confirmacdo da posicdo correta do
eletrodo. Os autores fizeram uma abordagem bem variada, buscando aspectos de vdrias areas
que possam elucidar as possiveis razées dos resultados insatisfatérios pds-operatérios de um
subgrupo de pacientes. Os autores foram objetivos, mostrando o que estd descrito na literatura
e trazendo sugestdes que podem ser utilizadas para refinar o uso da terapia DBS no alvo GPi. Por
exemplo, o planejamento do alvo cirdrgico poderia ser baseado em VTA com sistemas
computacionais de predi¢ao dos locais com maior valores dele para a programacao do implante
de eletrodo, com o intuito de melhorar os desfechos no tratamento da distonia, assim como uso
de imagens de ressonancia magnética de ultra-alto campo (ex. aparelhos de 7T), para obtencao
de um modelo anatomico especifico do paciente, que leve em consideracdo as areas
somatotdpicas. A tractografia, focando a via pdlido-tamica assim como a conectividade entre as
subregites do GPi posteroventral e areas corticais especificas para melhorar os resultados
clinicos e reduzir os efeitos colaterais.

A neurofisiologia baseada na concentracdo de oscilacdes theta poderia ser um guia para
implantacdo de eletrodos como o VTA e auxiliar na programacdo para dessincronizar essa
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frequéncia de oscilacdo patoldgica. Além disso, essa oscilacdo theta tem sido estudada como um
potencial biomarcador para o desenvolvimento da estimulacdo em alca fechada ou DBS
adaptativo em um futuro préximo com impacto no aumento do controle dos sintomas e reducao
de efeitos colaterais no tratamento da distonia.®

Este trabalho sugere estratégias para refinar o alvo cirdrgico no nucleo GPi para melhorar os
resultados da terapia DBS no tratamento das distonias. Além disso, esse estudo traz informacdes
relevantes sobre a neuroanatomia funcional do GPi, focando nos aspectos somatotdpicos desse
nucleo. Pesquisas devem ser realizadas, utilizando, de preferéncia, uma grande amostra de
pacientes e de vdrios centros de referéncia, para avaliar prospectivamente o impacto dos pontos
levantados neste estudo com o intuito principal de melhorar a proporc¢ao de desfechos positivos
em pacientes com distonia tratados com DBS no GPi.

REFERENCIAS
1. Calderon DP, Fremont R, Kraenzlin F, et al. The neural substrates of rapid-onset dystonia:
Parkinsonism. Nat Neurosci 2011;14(03):357—-365
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3. Yoshida S, Nambu A, Jinnai K. The distribution of the globus pallidus neurons with input from
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Dystonia?. Journal of Neurological Surgery Part A Central European Neurosurgery 2021, 83(04),
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5. Baker KB, Lee JYK, Mavinkurve G, et al. Somatotopic organization in the internal segment of
the globus pallidus in Parkinson’s disease. Exp Neurol 2010;222(02):219-225
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Ponto de Vista — Trial of Endovascular Thrombectomy
for Large Ischemic Strokes

Dr Luiz AntOnio Lavradas Junior

Neurocirurgido e Neurorradiologista Intervencionista do
Hospital S3o José - Criciima/SC e Hospital Dom Joaquim -
Sombrio/SC.

"Trial of Endovascular Thrombectomy for Large Ischemic Strokes", In Randomized Controlled
Trial N Engl ] Med . 2023 Apr 6;388(14):1259-1271. Amrou Sarraj, Ameer E Hassan, Michael G

Abraham, et al.

O Artigo “Trial of Endovascular Thrombectomy for Large Ischemic Strokes” foi publicado na
revista The New England Journal of Medicine, na edicdo de fevereiro de 2023, e avalia se a
trombectomia endovascular dentro de 24 horas apds o inicio do acidente vascular cerebral (AVC)
melhora os resultados funcionais em pacientes com grandes volumes de nucleo isquémico,
comparado ao tratamento médico padrao.

A trombectomia endovascular tem se mostrado mais eficaz na redugao da incapacidade em
pacientes com AVC isquémico devido a oclusdo de grandes vasos cerebrais, comparado a terapia
médica isolada. No entanto, pacientes com grandes AVCs isquémicos foram pouco
representados em ensaios clinicos, apesar de representarem cerca de 20% dos casos de oclusdo
de grandes vasos. A seguranca e eficacia da trombectomia nesses pacientes ainda ndo foram
bem estabelecidas.

O SELECT 2 é um ensaio clinico fase 3, internacional, randomizado, aberto, com avaliacdo cega
dos pontos finais. Foram 352 pacientes avaliados, de 31 locais nos EUA, Canadd, Europa,
Australia e Nova Zelandia, com idades entre 18 e 85 anos, com AVC isquémico agudo devido a
oclusdo da artéria carétida interna ou segmento M1 da artéria cerebral média. Os critérios de
inclusao foram: grande area isquémica na TC sem contraste (ASPECTS 3-5) ou volume isquémico
2 50 ml na TC de perfusdo. Sendo as intervenc¢des trombectomia endovascular e cuidados
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médicos padrdo versus cuidado médico padrao isolado. O desfecho primario analisado foi a
pontuacdo na escala de Rankin modificada (mRS) em 90 dias. Os desfechos secunddrios foram
independéncia funcional, deambulacdo independente, complicacées do procedimento,
repercussdo bem-sucedida, entre outros.

Os resultados demonstraram uma pontua¢ao mediana de mRS 4 no grupo de trombectomia e
de 5 no grupo de cuidados médicos (p < 0,001). A independéncia funcional foi de 20,3% no
grupo de trombectomia versus 7% no grupo de cuidados médicos (RR, 2,97; IC 95%, 1,60-5,51).
Deambulacdo independente foi de 37,9% no grupo de trombectomia versus 18,7% no grupo de
cuidados médicos (RR, 2,06; IC 95%, 1,43-2,96). Ao analisar as complica¢cdes, a hemorragia
intracraniana sintomdtica ocorreu em 0,6% no grupo de trombectomia e 1,1% no grupo de
cuidados médicos. A mortalidade em 90 dias foi de 38,4% no grupo de trombectomia e 41,5%
no grupo de cuidados médicos.

O trabalho conclui que a trombectomia endovascular, além do tratamento médico padrao,
resultou em melhores resultados funcionais em pacientes com grandes AVCs isquémicos,
comparado ao tratamento médico isolado. A trombectomia foi associada a complicacdes
vasculares do procedimento, mas a taxa de hemorragia intracraniana sintomatica foi baixa. Esses
resultados podem apoiar a extensdo da indicacdo de trombectomia para pacientes com grandes
nucleos isquémicos na imagem basal.

A trombectomia mecanica emergiu como uma intervencdo revolucionaria no manejo do AVC
isquémico agudo, especialmente em casos de oclusdo de grandes vasos. No entanto, a aplicacao
dessa técnica em pacientes com AVC isquémico extenso ainda gera debates significativos na
comunidade médica. Este artigo visa explorar as evidéncias atuais, os desafios e as implicagdes
clinicas da trombectomia mecanica em AVC isquémico extenso.

Estudos recentes, como o DAWN e o DEFUSE 3, demonstraram beneficios significativos da
trombectomia mecanica em pacientes selecionados com grandes areas de penumbra e
pequenas areas de nucleo infartado, mesmo em janelas terapéuticas estendidas de até 24 horas.
No entanto, a aplicagdo em pacientes com AVC isquémico extenso, definido por um grande
volume de nucleo infartado, permanece controversa.

Os achados do trabalho possuem implicacdes clinicas, sugerem que a trombectomia
endovascular deve ser considerada para pacientes com grandes volumes de nucleo isquémico,
potencialmente ampliando as indicagGes para este tratamento em casos de AVC isquémico
agudo.
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Existem alguns desafios na pratica clinica, como a identificacdo precisa de quais pacientes se
beneficiariam da trombectomia mecanica. Ferramentas de imagem avancadas, como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada de perfusdo sdao essenciais para avaliar
a extensdo do infarto e a viabilidade do tecido cerebral. Embora a trombectomia possa restaurar
a perfusdo cerebral, a recuperagao funcional em pacientes com AVC extenso pode ser limitada.
A reabilitacdo intensiva e o suporte multidisciplinar sao fundamentais.

A decisdao de realizar trombectomia mecanica deve ser individualizada, considerando fatores
como a idade do paciente, comorbidades e a extensdo do infarto. Pacientes com grandes areas
de infarto estdo em maior risco de transformag¢dao hemorragica apds a trombectomia. A
avaliacdo cuidadosa do risco x beneficio é necessaria. Protocolos clinicos claros e baseados em
evidéncias sdo necessarios para guiar a pratica em casos de AVC isquémico extenso. Isso inclui
critérios de inclusdo/exclusdo rigorosos e a utilizacdo de tecnologias de imagem avancadas.

A trombectomia mecanica representa um avango significativo no tratamento do AVC isquémico,
mas sua aplicagdo em casos de AVC isquémico extenso deve ser abordada com cautela. A
selecdo cuidadosa dos pacientes, a avaliacao rigorosa dos riscos e beneficios, e a implementacao
de protocolos clinicos robustos sdo fundamentais para otimizar os resultados e minimizar as
complicacbes. A pesquisa continua e a educacdo médica sdo essenciais para aprimorar a pratica
clinica e melhorar os desfechos dos pacientes.

REFERENCIAS
1. Sarraj A, Hassan AE, Abraham MG, et al. Trial of endovascular Thrombectomy for large
ischemic strokes. N. Engl. J. Med. 388, 1259-1271.

2. Nogueira RG, Jadhav AP, Haussen DC, et al. Thrombectomy 6 to 24 hours after stroke with a
mismatch between deficit and infarct. N Engl J Med 2018;378:11-21.

3. Albers GW, Marks MP, Kemp S, et al. Thrombectomy for stroke at 6 to 16 hours with selection
by perfusion imaging. N Engl J Med2018;378:708-718.

4. Sarraj A, Hassan AE, Savitz S, et al. Outcomes of endovascular thrombectomy vs medical
management alone in patients with large ischemic cores: a secondary analysis of the
Optimizing Patient’s Selection for Endovascular Treatment in Acute Ischemic Stroke (SELECT)
study. JAMA Neurol 2019;76:1147-1156.
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Neuro em Sinopse

Ponto de Vista — Clip versus coil shift for aneurysm
treatment in Brazil: an exploratory analysis of trends in
a 10-year time-series

Dr. Guilherme Cabral de Andrade

CINN - Centro Integrado de Neurologia e Neurocirurgia,
Maringa - PR

"Clip versus coil shift for aneurysm treatment in Brazil: an exploratory analysis of trends in a
10-year time-series", In Review Neurosurg Rev. 2024 Aug 31;47(1):518. Vanessa Emanuelle
Cunha Santos, Jodo Pedro Fernandes Gongalves, Frederico Augusto Travi Squizzato, et al.

No contexto das doencas vasculares cerebrais, os aneurismas cerebrais possuem um grande
impacto na Neurocirurgia em se tratando de um problema relativamente comum, com uma
prevaléncia entre 2-4% de acordo com a série, podendo chegar a 7% em série de screening
através de AngioRM. A importancia aumenta quando se pensa que cerca de 20% desses
pacientes possuem mais de 1 aneurisma e, que a incidéncia de HSA, pode chegar a 16 para cada
100.000 habitantes por ano. Esse cenario permite que haja também um grande impacto
socioeconOmico, seja no custo dos pacientes tratados apds a ruptura de um aneurisma, ou
mesmo no tratamento dos aneurismas incidentais, como também na absor¢do de uma parcela
produtiva de pacientes que se tornam incapacitados apds uma HSA aneurismatica, pelo sistema
de seguridade social.

Estudos de “screening” tém observado um aumento considerdvel no diagndstico dos aneurismas
cerebrais por razGes ndo associadas diretamente a essa patologia, mas por exames como a
AngioTC e AngioRM possuirem alta sensibilidade para deteccdo de aneurismas com diametro
24mm. A doenca é mais comum no sexo feminino (2:3), com média de diametro de 5,7mm,
sendo observado na pratica clinica diaria dos Neurocirurgides. No contexto dos aneurismas
rotos, uma abordagem segura e efetiva diminui os riscos de um ressangramento que, na maioria
das vezes, esta relacionado com um indice elevado de 6bito. No entanto, ndo ha estudo clinico
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randomizado que define quando e qual a melhor maneira de se tratar um aneurisma cerebral,
ndo havendo consenso em relacdo a superioridade de qualquer abordagem em termos de
mortalidade a curto prazo e resultados funcionais a longo prazo.

O desenvolvimento da Neurorradiologia Intervencionista / Neurocirurgia Endovascular como
area de atuacdo na Neurocirurgia passa por alguns pontos importantes desde a criacdo do
método de diagndstico através da angiografia cerebral, realizada pela primeira vez em 1927 pelo
portugués Egaz Muniz, passando pelos experimentos de Serbinenko, Neurocirurgido da
Universidade de Moscou, para o tratamento endovascular dos aneurismas com os baldes
destacaveis artesanais de latex e silicone na década de 1970. Outro marco importante que
impulsionou o tratamento dos aneurismas cerebrais e, consequentemente, a evolucao da area
de atuagdo neuroendovascular, foi a criagdo e desenvolvimento dos primeiros “coils” de platina,
reposiciondveis, “soft” e destacaveis eletronicamente, pelo Neurocirurgido italiano Guido
Guglielmi, os conhecidos GDC (Guglielmi Detachable Coils), em que o primeiro caso de
tratamento de um aneurisma em humano foi realizado na UCLA em margo de 1990.

Nas décadas subsequentes, o tratamento endovascular dos aneurismas cerebrais foi sendo
impulsionado em todo o mundo e naturalmente a analise dos resultados a longo prazo comegou
a ser publicada como uma nova alternativa ao tratamento dessas lesGes. “Trials” importantes
como International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) e o Barrow Aneurysm Trial (BRAT)
sugerem que o tratamento endovascular produz resultados funcionais superiores em 1 ano de
acompanhamento comparado ao tratamento microcirurgico/clipagem, embora com taxas
superiores de ressangramento e inferiores de obliteracdo completa. Os impactos do estudo ISAT
remodelaram o mundo quanto a abordagem para o tratamento do aneurisma, levando a um
aumento no numero de procedimentos endovasculares, bem como o aumento total dos custos
de hospitalizacao.

No Brasil, em especifico no sistema publico de satde (SUS) a portaria SAS/MS n2 756, de 27 de
dezembro de 2005, Art. 16 — estabeleceu, o “Registro Brasileiro de Tratamento Endovascular”,
sendo entdo essa nova tecnologia disponibilizada aos pacientes do sistema publico. Outro passo
importante no que diz respeito as politicas de saude publica foi a criacdo do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS) em 1991, com a cria¢do da Fundacdo
Nacional de Saude (Funasa), pelo Decreto 100 de 16/04/1991, publicado no D.O.U. de
17/04/1991 e retificado conforme publicado no D.O.U. de 19/04/1991, com o principal objetivo
de permitir um acompanhamento dos avancos e dificuldades enfrentadas na implementagao
das politicas publicas e seu impacto nas condi¢cdes de salde da populacdo brasileira. Isso tem
sido um importante avanco, permitindo a avaliacio de dados substanciais como esses
encontrados nesta publicacdo em uma revista de impacto, podendo orientar gestores na tomada
de decisdes em politicas publicas de saude.
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O artigo teve como “endpoints” especificos analisar mudangas nos padrdes de tratamento, taxas
de mortalidade hospitalar, tempo de internacdo e custos de hospitalizacao, custos globais para
procedimentos de aneurisma intracraniano no Brasil durante um periodo especifico, que inclui
dados do SUS entre os anos de 2010 e 2019 (dados além de 2020 n3do foram considerados
devido aos impactos em procedimentos neurocirurgicos sofridos durante a pandemia de
Covid-19), disponiveis publicamente no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). A metodologia desse levantamento é de um estudo descritivo e observacional
baseado em dados agregados de procedimentos neurovasculares referentes a clipagem
microcirurgica e embolizacdo endovascular para aneurisma cerebral. Os desfechos secundarios
foram comparar médias das mesmas varidveis entre ambas as opg¢des de tratamento. Estes
parametros foram analisados como analises exploratérias. Os dados anuais foram coletados
retrospectivamente para cada um desses tdpicos e analisados separadamente.

Os resultados mostram que a média anual dos aneurismas rotos tratados pelo método
endovascular e embolizacdo foi de 2206.30 aneurismas, enquanto o tratamento microcirurgico
com clipagem foi de 1133.1 aneurisma no periodo avaliado de 2010 a 2019, com uma tendéncia
estatisticamente significante (p<0,001) em favor do tratamento endovascular/embolizacdo
(Figura 1).
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Com relacdo a taxa de mortalidade, o tratamento endovascular mostrou um risco médio de
mortalidade de 5.89 (+0.44) sendo mais baixo do que o risco associado com a
microcirurgia/clipagem que foi de 11.12 (+1.17), com uma média de diferenca de 5.23(+0.39)
sendo essa tendéncia também estatisticamente significante (p<0,001) (Figura 2).
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Com relagdo ao tempo de internagdo hospitalar apds o evento da HSA, os pacientes submetidos
ao tratamento endovascular/embolizacdo o periodo médio intra hospitalar foi de 7.81 dias
(x0.58) significativamente mais curto que a média de internacdo hospitalar dos pacientes
submetidos a microcirurgia/clipagem que foi de 16.88 dias (+0.70) com uma média de diferenca
de 9.07 dias (+0.28) porém sem uma tendéncia de significancia estatistica entre os dois métodos
(Figura 3).
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Com relagdo aos custos de hospitalizagao, na avaliagdo inicial os resultados mostraram que o
custo do procedimento endovascular foi quase duas vezes mais caro que o tratamento com
clipagem microcirurgica, sendo um valor médio de RS 16.288,36 (+2.212,30) para embolizagéo,
enquanto o valor médio da microcirurgia foi de RS 8.331,23 (+572,28), resultando em uma
média diferenca de RS 7.957,13 (+722,62). No entanto, no resultado de andlise de séries
temporais, ha indicagdo de uma tendéncia de crescente global nos custos associados a clipagem
microcirurgica e uma tendéncia decrescente no custo global associado a embolizacdo, sendo
essas tendéncias estatisticamente significativas (p<0,001) (Figura 4).
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Portanto, de maneira geral, os aneurismas rotos tratados no SUS com o método
endovascular/embolizacdo possuem um custo maior, mas aqueles tratados com o método
microcirurgico/clipagem possuem maior mortalidade e maior tempo de internagdo hospitalar.
Ainda como resultados, os dados anatdmicos relacionados aos aneurismas como localizacdo
(circulagdo anterior e posterior), tamanho (> ou <15mm) e colo aneurismatico (largo ou estreito)
havendo diferenga significativa com relagdao a maior mortalidade dos pacientes tratados com o
método microcirurgico/clipagem com aneurismas >15mm da circulagdo posterior e <15mm da
circulacdo anterior (p=0.004).

Os resultados desse estudo mostram uma importante mudanca de paradigma no tratamento
dos aneurismas cerebrais rotos no SUS com uma preferéncia clara ao método
endovascular/embolizacdo. Essa tendéncia também se aplica ao sistema de saude
complementar privado, onde o avanco claro de novas tecnologias ainda ndo disponiveis no
sistema publico como microcateteres com ponta de baldo, stents desviadores de fluxo e novas
opcOes de dispositivos intra-saculares, onde esse avancos tém impulsionado o progresso dos
procedimentos endovasculares e seus resultados em curto e médio prazo, sendo definidos nas
recomendacdes de 2023 da AHA (American Heart Association), com o cuidado especial de
reconhecer que ainda hd dados limitados disponiveis em relagdo aos resultados a longo prazo
devem ser tomadas, devendo-se também ter o cuidado da analise de resultados de séries mais
antigas relacionadas ao endovascular/embolizacdo.

O estudo teve suas limitagdes como a confianca em dados secundarios relacionados ao
procedimento, assim como o banco de dados restringiu a disponibilidade de resultados clinicos
detalhados, incluindo complicacbes associadas a HAS, taxas de ressangramento, status
detalhado de alta, achados radiolégicos e resultados. Considerando todas as limitacGes, o artigo
sugere que a embolizagdo endovascular pode estar associada a menores taxas de mortalidade e
menor tempo de internacdo em comparagao com clipagem microcirurgica para tratamento de
aneurisma. No entanto, a embolizacdo endovascular também pode estar associada a custos mais
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elevados. Essa pesquisa fornece insights sobre o cenario de um pais de renda média em um
sistema publico de saude.
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