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Prezado Editor,

Congratulamos Brandi et al.! pelo artigo “Long-
term outcomes after endovascular aortic treatment
in patients with thoracic aortic diseases”. O estudo
analisou os resultados a longo prazo do tratamento
endovascular em pacientes com doengas da aorta
toracica tratados com stent-grafts autoexpansiveis.
Entretanto, identificamos alguns pontos que merecem
discussao.

A heterogeneidade das condi¢des dos pacientes
dificulta a generalizagdo dos resultados ¢ a identificagdo
de padrdes especificos para cada subgrupo. A alta
proporc¢do de pacientes com dissec¢do do tipo B
(83,3%) direciona os resultados para essa condigao,
enquanto doencas menos frequentes recebem
menor destaque. Estudos sobre a dissec¢do do tipo
B demonstram que o reparo aodrtico endovascular
toracico (TEVAR) melhora a sobrevida e reduz a
mortalidade em comparag¢do ao tratamento clinico
isolado em 5 anos?, corroborando os achados desse
estudo'. Contudo, a auséncia de estratificagio por
doenga pode gerar confusao e fornecer dados clinicos
imprecisos.

A auséncia de um grupo-controle limita a
comparagdo da eficacia e segurancga do tratamento
endovascular com outras abordagens. Apesar das
possiveis vantagens, como menor morbimortalidade
precoce, os desfechos em médio e longo prazos para
doengas da aorta toracica seguem inconclusivos®.
Ademais, o sucesso do tratamento depende de um
procedimento inicial eficaz e da adesdo do paciente a
seguimentos regulares®, o que levanta duvidas sobre
os beneficios a longo prazo, considerando o rigor
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exigido no acompanhamento. A inclusdo de grupos
comparadores ou o0 uso de métodos estatisticos poderia
reduzir o viés de selegdo e aprimorar a analise.

A insuficiéncia renal cronica foi identificada como
fator de risco para mortalidade. Todavia, uma analise
multivariada mais robusta poderia revelar interagdes
entre os fatores clinicos e os desfechos, especialmente
em relagdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
ao diabetes melito (DM). O DM tipo 2, por exemplo,
tem sido associado a menor mortalidade e a menos
complicacdes na dissec¢do aortica tipo B apos o
TEVAR®. Ja a HAS pode contribuir para danos
adrticos e cardiacos®.

Por fim, ¢ fundamental aprofundar a analise do
impacto da heterogeneidade da amostra e da evolugao
tecnologica nos resultados. O uso de dispositivos
endovasculares antigos pode ter contribuido para a
maior incidéncia de complicacdes.
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CARTA RESPOSTA

Caro Editor,

Todos os questionamentos e duvidas levantados sobre este artigo sdo pertinentes e objetivos. Alguns
deles, inclusive, ja foram discutidos durante a apresentagdo deste trabalho em congressos de cardiologia e
cirurgia cardiovascular.

Como explanacdo inicial deste trabalho, adotamos um modelo de estudo observacional prospectivo,
conduzido de acordo com as diretrizes de pesquisa clinica estabelecidas pelo STROBE, conforme descrito
na metodologia.

Com relagdo a heterogeneidade das doengas da aorta incluidas no estudo, também consideramos a
possibilidade de utilizar apenas os dados dos pacientes com dissecc¢ao da aorta, o que deixaria o artigo mais
“limpo” e reduziria as variaveis nos resultados clinicos. No entanto, como tinhamos como comparativo os
resultados das cirurgias convencionais para o tratamento das doengas da aorta toracica descendente (referéncias
4,12, 15, 17 e 19) e o procedimento cirtirgico adotado nessas doengas era basicamente o mesmo (técnica
da tromba de elefante), optamos por incluir todos os pacientes.

Essa variedade de doencas da aorta também foi citada nas limitacdes do artigo: “Nevertheless, it analyzes
a dataset from a large series of endovascular treatments in patients with thoracic aortic diseases and it was
appropriate to include these patients together to make it possible to extract results and conclusions from this
heterogeneous patient population. In addition, the results reflect outcomes from a real institutional setting,
showing the evolution of cases over 132 months of follow-up”.

Conforme mencionado anteriormente, utilizamos como controle, na comparagdo dos resultados, dados
da literatura sobre cirurgias abertas na aorta descendente. O sucesso primario do implante da endoprotese,
bem como as complicagdes e a mortalidade hospitalar, também foram comparados com artigos especificos.
Os melhores resultados foram observados até 60 meses de seguimento.

Buscamos garantir um acompanhamento ambulatorial rigoroso nos periodos pos-operatério imediato e
tardio, com tomografias de controle previamente agendadas, conforme protocolo estabelecido. Houve falhas
em alguns retornos e na realizagdo de exames, mesmo com a busca ativa por telefone. No entanto, o principal
problema enfrentado em relagdo as complicacdes tardias foi a falta de controle da pressdo arterial sist€émica.

Entre os fatores de risco para mortalidade, ndo realizamos a disting@o entre os tipos 1 e 2 do diabetes.
No entanto, a insuficiéncia renal cronica, com seu efeito deletério sobre todo o sistema cardiovascular, foi
o principal fator associado a mortalidade pds-operatoria.

Nao ha duvidas de que a evolucdo das endoproteses contribuiu significativamente para a melhoria dos
resultados. Quando iniciamos as cirurgias endovasculares para correcdo das doengas da aorta toracica
descendente (reparo adrtico endovascular toracico, TEVAR) em 1998, dispunhamos apenas das endoproteses
de aco inox da Braile-Biomédica. Ao longo do tempo, houve uma curva de aprendizado tanto das indstrias
quanto das equipes médicas. Em 2004-2005, foram langadas as endoproteses de nitinol da Braile-Biomédica,
o que resultou em uma melhora técnica e nos resultados clinicos.

Neste trabalho, dos 9 pacientes que apresentaram endoleak tipo I ao longo de todo o seguimento médico,
7 haviam recebido dispositivos de aco inox. Em 2013, o hospital autorizou o uso de endoproteses importadas,
permitindo a abordagem de lesdes mais complexas, com maior conforto e melhores resultados. Atualmente,
contamos com quase 600 pacientes submetidos a cirurgia endovascular da aorta toracica.

Aratjo Filho et al. ] Vasc Bras. 2025;24:€20250031. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202500311 2/3


https://doi.org/10.34119/bjhrv7n9-136
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2019.05.055
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31128138
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31128138
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2019.04.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31344466
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31344466

Andlise dos resultados de TEVAR a longo prazo

Antonio Carlos Brandi' @2, Carlos Alberto dos Santos’, Josélia Menin Brandi', Marcio Antonio dos Santos’,
Paulo Henrigue Husseine Botelho?

! Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto = FAMERP, Sio José do Rio Preto, SP, Brasil.

?Faculdade de Medicina de Marilia = FAMEMA, Marilia, SP, Brasil.
Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Margo 06, 2025. Aceito em: Margo 08, 2025.

Correspondéncia

Antonio Carlos Brandi

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP,
Departamento de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Bairro Vila Sdo Pedro

CEP 15090-000 - S0 José do Rio Preto (SP), Brasil

Tel: (17) 3201-5700

E-mail: antoniocbrandi@gmail.com

Informagoes sobre os autores

ACB, CAS e MAS - Doutores em Ciéncias da Satide, Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP).

JMB - Graduada em Medicina, Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP); Especializagdo em Cardiologia.

PHHB - Graduado em Medicina, Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA); Especializagido em Cirurgia Cardiaca.

Aratjo Filho et al. ] Vasc Bras. 2025;24:€20250031. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202500311 3/3


https://orcid.org/0000-0001-8862-1028

