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O tratamento invasivo para malformacdes arteriovenosas cerebrais (MAV) inclui
procedimentos endovasculares, neurocirurgia e radioterapia, separadamente ou em conjunto. Sao
administrados com base no pressuposto de que diminuirdo o risco de hemorragia e levardo a
melhores desfechos a longo prazo.

Na literatura faltam estudos prospectivos que analisem os desfechos para tratamento
conservador ou invasivo. A questdo mais controversa € se o tratamento invasivo deve ser
considerado para os pacientes com MAV nao-rota. O recente estudo ARUBA sobre pacientes com
MAV cerebral ndo-rotas sugere a possibilidade de que o tratamento invasivo possa ser prejudicial se
comparado ao manejo conservador. Parece que a morbidade associada a procedimentos sdo
equivalentes e possivelmente piores que as vistas em casos de hemorragias espontineas, as quais
tém uma probabilidade relativamente baixa de ocorrer.

Serdo analisados os casos tratados conservadoramente e os submetidos a tratamento
invasivo (medidas que envolvem procedimentos endovasculares, microcirurgia ou radiocirurgia,
separadamente ou em conjunto com terapia farmacologica para fatores de risco existentes e
problemas clinicos co-existentes). Todos os pacientes com MAVcerebral diagnosticada em um
centro clinico participante, com ou sem tratamento prévio, serdo candidatos a participar do estudo.

O estudo visa determinar se o tratamento conservador melhora os desfechos a longo prazo
de pacientes com MAV cerebrais em comparacao ao tratamento invasivo. Visa também comparar o
impacto dos tratamentos no que se refere a eventos adversos e qualidade de vida.

O estudo ¢é prospectivo e multicéntrico e contard com um numero estimado de 250
pacientes. A confidencialidade dos dados serd garantida e os Comités de Coordenacao e Avaliacao
receberdo relatorios peridodicos em 18 e 36 meses com a analise global dos dados. A previsao da
duragdo do estudo ¢ de 36 meses. O desfecho primario € o evento combinado de 6bito por qualquer
causa ou AVC. O status do desfecho serd medido pela Escala de Rankin. As medidas secundarias de
desfecho incluem epilepsia, eventos adversos, qualidade de vida.

Em suma, o presente estudo visa agrupar em um banco de dados informagdes clinicas
obtidas a partir de um numero grande de pacientes cadastrados nos principais centros de
investigagdo e tratamento de malformacgdes vasculares no Brasil, construindo uma rede nacional de
pesquisa na area.



