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RESUMO

Contexto: A Endarterectomia Carotidea (ECA) é uma das cirurgias vasculares arteriais
mais realizadas pela maioria dos servicos em todo o mundo. E realizada em uma das
regibes anatdmicas mais nobres do corpo humano, repleta de estruturas vitais, e cujas
lesbes podem levar o paciente a grandes complicacBes funcionais. A primeira
Endarterectomia Carotidea foi realizada em 1953, desde ent&o, a Endarterectomia tornou-
se 0 tratamento de eleicdo para pacientes portadores de estenose de artéria carotida,
podendo ser realizada com seguranga e baixas taxas de morbimortalidade em pacientes
de alto risco. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes que realizaram
procedimento de endarterectomia carotidea no Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD/UFMA) no dltimo triénio (2014-2016). Métodos: Estudo retrospectivo,
transversal, descritivo e documental, utilizando abordagem quantitativa de dados
secundarios obtidos nos prontuérios dos pacientes submetidos a endarterectomias
realizadas no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016, no Hospital Universitario
Presidente Dutra— HUPD, em S&o Luis - MA. Os pacientes foram estratificados segundo
género, idade, grau e lateralidade da estenose, tabagismo, dislipidemia, Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellirus (DM), Acidente Vascular Encefalico (AVE)
prévio, Ataque Isquémico Transitorio (AIT), cirurgias prévias, dias de internacéo,
complicacdes pos-operatdrias e evolucdo para obito. Os dados foram submetidos a analise
estatistica através do teste de correlagdo de Pearson e andlise de variancia aplicada pelo
teste de Kruskall-Wallis. Resultados: No periodo de 2014 a 2016 foram admitidos 10
pacientes no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD)-HUUFMA. A pesquisa
encontrou um perfil epidemiolégico sem predominio com relacdo ao sexo (50% mulheres
e 50% homens) com idade média de 71,6 anos, e apresentando Hipertensdo Arterial
Sistémica (90%), Acidente Vascular Encefalico (60%), Diabetes Mellitus (50%) e
tabagismo (50%) como principais comorbidades associadas a estenose carotidea. Nao
constatou-se presenca de AIT prévio na amostra. O grau de estenose foi superior a 70%
em todos os e pacientes, com predominio do lado esquerdo (70%), 60% dos pacientes
apresentaram AVE prévio e 30% apresentaram complicacGes no pos-operatério, ndo
houve 6bitos na amostra em estudo. O tempo médio de internacéo hospitalar foi de 32.8
dias. Conclusdes: Este estudo demonstrou associagéo entre os principais fatores de risco
listados, com énfase na presenca da HAS e AVE preévio, ratificando outros estudos sobre
essa tematica.

Palavras-chave: epidemiologia, aterosclerose, endarterectomia.



ABSTRACT

Background: Carotid endarterectomy (ACE) is one of the most accomplished vascular
vascular surgeries performed by most services worldwide. It is performed in one of the
most noble anatomical regions of the human body, full of vital structures, and whose
lesions can lead the patient to great functional complications. The first carotid
endarterectomy was performed in 1953, since then, Endarterectomy has become the
treatment of choice for patients with carotid artery stenosis, and can be safely performed
and low morbidity and mortality rates in high-risk patients. Objective: To characterize
the epidemiological profile of patients who underwent carotid endarterectomy at the
Presidente Dutra University Hospital (HUPD / UFMA) in the last triennium (2014-2016).
Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive and documentary study using a
quantitative approach of secondary data obtained from the medical records of patients
submitted to endarterectomies from January 2014 to October 2016 at Presidente Dutra-
HUPD University Hospital in Sdo Luis - MA . Patients were stratified according to
gender, age, degree and laterality of stenosis, smoking, dyslipidemia, Systemic Arterial
Hypertension (HBV), Diabetes Mellirus (DM), previous Vascular Brain Injury (Stroke),
Transitory Ischemic Attack (TIA), previous surgeries, days of hospitalization,
postoperative complications and evolution to death. Data were submitted to statistical
analysis using the Pearson correlation test and analysis of variance applied by the
Kruskall-Wallis test. Results: Between 2014 and 2016, 10 patients were admitted to the
Presidente Dutra University Hospital (HUPD) -HUUFMA. The research found an
epidemiological profile with no predominance in relation to gender (50% women and
50% men), with a mean age of 71.6 years, presenting systemic arterial hypertension
(90%), cerebrovascular accident (60%), diabetes mellitus (50%) and smoking (50%) as
the main comorbidities associated with carotid stenosis. There was no previous AIT
presence in the sample. The degree of stenosis was higher than 70% in all patients, with
a predominance of the left side (70%), 60% of the patients had previous stroke and 30%
presented postoperative complications, there were no deaths in the study sample. The
mean hospital stay was 32.8 days. Conclusions: This study demonstrated an association
between the main risk factors listed, with emphasis on the presence of SAH and previous
stroke, confirming other studies on this subject.

Keywords: epidemiology, atherosclerosis, endarterectomy.



1. INTRODUCAO

A palavra aterosclerose (do grego athere = papa; skler6s = endurecimento;
sufixo osis) foi criada por Marchand em 1904, sendo o principal tipo de arteriosclerose
em funcdo das complicagdes isquémicas que podem ocorrer no coragao, cérebro, rins,
intestino e extremidades inferiores®.

A etiologia e a patogénese da aterosclerose sdo complexas e dependem de muitos
fatores ainda ndo totalmente elucidados. A afeccdo atinge praticamente todos os
individuos adultos ou idosos em todas as partes do globo, havendo apenas variacfes de
sua intensidade, gravidade e complicacdes®.

Segundo Robbins et al.®, a visdo atual da aterogénese ¢é expressa pela hipotese
da resposta a lesdo. Este modelo vé a aterosclerose como uma resposta inflamatdria
cronica da parede arterial a lesdo endotelial. Aspectos como a lesdo endotelial cronica, o
acumulo de lipoproteinas, a adesdo de mondcitos ao endotélio, a adesdo plaquetaria e o
acumulo de lipidios sdo essenciais para esta hipotese.

A formacdo da placa aterosclerdtica inicia-se com a agressdo ao endotélio
vascular. Como consequéncia, a disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da
intima, retendo lipoproteinas plasmaticas no espaco subendotelial. Retidas, estas
particulas de LDL sofrem oxidacdo (LDL-0x), causando a exposi¢do de diversos
neoepitopos. Outra manifestacdo é o surgimento de moléculas de adeséo leucocitaria na
superficie endotelial, sendo estas responsaveis pela atracdo de mondcitos e linfécitos para
a intima®.

Induzidos por proteinas quimiotaticas, monocitos migram para 0 espacgo
subendotelial, onde se diferenciam em macréfagos, que captam as LDL-ox. Estes

macrofagos repletos de lipides séo chamados de células espumosas, principal componente



das estrias gordurosas. Uma vez ativados, os macrofagos sdo responsaveis pela
progressdao da placa aterosclerética mediante liberagdo de citocinas e de enzimas
proteoliticas®.

Alguns mediadores da inflamacdo estimulam a migracdo e proliferacdo de
celulas musculares lisas da camada média arterial. Estas, ao migrarem para a intima,
passam a produzir ndo sO citocinas e fatores de crescimento, mas também matriz
extracelular, que formard parte da capa fibrosa da placa aterosclerética. A placa
plenamente desenvolvida é constituida por elementos celulares, componentes da matriz
extracelular e nicleo lipidico e necr6tico®.

Dessa forma, passa-se a entender a aterosclerose ndo apenas como consequéncia
de distarbios no metabolismo lipidico, mas como um processo complexo, que envolve a
participacdo do sistema inflamatério e a ocorréncia de disfungdo endotelial™. A maior
compreensdo da biologia das placas esclarece os diversos meios pelos quais a
aterosclerose pode causar manifestacdes clinicas e fornece motivos pelos quais a doenga
pode permanecer silenciosa ou estavel por longos periodos, intercalados por
complicacdes agudas®.

Além disso, diversas patologias estdo associadas a formacdo da placa
aterosclerotica. Apatologia de etiologia multifatorial, fatores como Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e dislipidemia estéo rotineiramente associados
ao quadro. Ademais, fatores como tabagismo, alcoolismo, obesidade e idade maior que
65 anos também contribuem de forma variavel©,

A Endarterectomia Carotidea (ECA) é uma das cirurgias vasculares arteriais
mais realizadas pela maioria dos servicos em todo o mundo. E realizada em uma das
regibes anatdbmicas mais nobres do corpo humano, repleta de estruturas vitais, e cujas

lesGes podem levar o paciente a grandes complicacfes funcionais. Exige a interrupcéo



temporaria do fluxo arterial para 0 mais importante 6rgdo do corpo e 0 mais sensivel a
isquemia temporaria®®,

A primeira Endarterectomia Carotidea foi realizada pelo Dr. Michael E.
DeBakey em 1953"9. No inicio da década de 1990, os resultados e as indicagBes
cirdrgicas para a doenca carotidea foram bem estabelecidos em pacientes sintomaticos
por meio da publicagdo dos estudos North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) e European Carotid Surgery Trial (ECST), em 1991,
e em pacientes assintomaticos pelo estudo Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study
(ACAS), em 1994. Pelo estudo NASCET o paciente, assintomético ou ndo, com grau de
obstrugdo maior que 70% medida pela angiografia ou angiorressonancia (quando a
primeira ndo estiver disponivel), possui critério de elegibilidade para realizar o
procedimento?.,

Na técnica cirurgica, o paciente é colocado na posicdo supina, com ligeira
rotacdo da cabeca para o lado oposto e com 0 pesco¢o suavemente hiperestendido. A
incisdo vertical se inicia num ponto logo abaixo do lobo inferior da orelha e desce paralela
a borda anterior do masculo esternocleidomastoideo. Seguindo-se a dissec¢do na direcao
cranial, aborda-se a bifurcacdo carotidea, que é infiltrada com 2 ml de lidocaina a 1%, a
fim de se evitar bradicardia e queda da presséo arterial, estimuladas pela manipulacao do
seio carotideo®?,

Uma vez expostas as artérias carotidas, solicita-se ao anestesista que introduza
5.000 unidades de heparina endovenosa. A anestesia geral € a preferida e tem vantagens
evidentes sobre a anestesia com bloqueio regional no paciente acordado. A dissec¢do
circunferencial das cardtidas comum e interna facilita a liberacdo da por¢do mais distal
da carotida interna e a exposicao de segmento sadio, alem da placa aterosclerética. Apos

o clampeamento da cardtida comum, externa e interna, a arteriotomia ¢é feita. Com a



tesoura Potts, completa-se a abertura em dire¢do a carotida interna até ultrapassar com
seguranca a lesdo da placa obstrutiva. Posteriormente, retira-se a placa do orificio por
meio de endartectomia por eversdo, possibiliando a retirada da pega. A depender do
tamanho e calibre decide-se a melhor técnica para sintese da arteriotomia. Uma artéria
muito grande e com pequeno segmento de arteriotomia permite fechamento primario da
lesdo, no entanto, € preferivel utilizar a angioplastia com patch com material protético
(décron, Politetrafluoretileno ou pericardio bovino) ou veia autéloga. Em seguida, ambas
as extremidades sdo suturadas com polipropileno 6,00,

Desde entéo, a Endarterectomia tornou-se o tratamento de elei¢do para pacientes
portadores de estenose de artéria carotida, podendo ser realizada com seguranga e baixas
taxas de morbimortalidade em pacientes de alto risco®®. Além disso, verificou-se que
certos subgrupos de pacientes tém um maior beneficio com a ECA: homens; presenca de
oclusdo contralateral; idade superior a 75 anos; sintomas hemisféricos; placa irregular; e
doenca intracraniana associada*®.

As complicacBes mais comuns deste procedimento sdo: no periodo intra-
operatério: embolizacdo de placa aterosclerética; no periodo pds-operatério: trombose
carotidea; lesdo dos nervos hipoglossos, facial, vago, auricular magno e cervical
transverso; reestenose da carétida; hematomas cervicais; infecgio cirargica®®.

Conforme dados obtidos no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
entre janeiro de 2014 e outubro de 2016 foram realizados 3.765 procedimentos de
Endarterectomia de Carotida no Brasil, dentre os quais 297 ocorreram na Regido
Nordeste. Destes, apenas 10 procedimentos foram realizados no estado do Maranh&o 7).

Dessa forma, com o crescente numero de doengas cronicas, especialmente a

hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes, o alto nivel de individuos obesos,



associado a maus habitos, como sedentarismo e tabagismo, aumentou consideravelmente
0 nimero de casos relacionados a aterosclerose™®.

Na literatura brasileira e mundial encontram-se diversos relatos de casos que
utilizaram a técnica da Endarterectomia Carotidea, muitos deles comparando sua eficacia
com outros métodos disponiveis para retirada de placa aterosclerética. Contudo, ndo se
encontram trabalhos relacionados a analise epidemioldgica dos pacientes submetidos a
este procedimento.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos
pacientes que realizaram procedimento de Endarterectomia Carotidea no Hospital
Universitério Presidente Dutra (HUPD/UFMA) no triénio (2014-2016). Com a finalidade
de estimar a incidéncia de casos e analisar dados epidemiolégicos e clinicos destes

pacientes, dando enfoque aos procedimentos realizados no estado do Maranh&o.

2. METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, utilizando
abordagem quantitativa de dados secundarios (obtidos a partir dos prontuarios dos
pacientes). Foi realizado no Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular, do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, unidade Presidente
Dutra, com aprovagao no Comité de ética em pesquisa do HUPD-UFMA, sob parecer n°

do parecer 2.306.741.

Foram considerados para a definicdo da amostra os seguintes critérios de
elegibilidade: pacientes submetidos ao procedimento de endarterectomia com
hospitalizacdo na ala cirurgica no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016. Os dados

foram coletados em fevereiro de 2019 e ndo foram incluidos na pesquisa 0s pacientes
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cujos prontudrios ndo possuiam as informag6es necessarias ao preenchimento da ficha-

protocolo desta pesquisa.

Foram colhidos dados referentes a parametros clinicos e comorbidades, tais como
género, idade, grau de estenose e lateralidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, Acidente Isquémico Transitério ou Acidente Vascular
Encefalico prévio, tempo de internacdo hospitalar e complicacBes pds-operatdrias em um
total de 10 prontuéarios, que representam todas as endartarectomias realizadas no periodo,

no Estado do Maranhao.

Os dados coletados nestes prontudrios, foram transcritos para a ficha-protocolo ,
que encontra-se no Apéndice A, e posteriormente inseridas em planilha excel, e
submetidos a analise estatistica, no Programa Bioestat 5.3, com o qual realizou-se
estatistica descritiva e analise de correlacdo e de variancia, para correlacdo utilizou-se o
Teste de correlacdo de Pearson e para variancia utilizou-se o Teste de Kruskall Wallis,

considerando-se como significancia estatistica p-valor<0.05.

3. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016 foram admitidos 10 pacientes no
Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD)-HUUFMA, para realizacdo do
procedimento de endarterectomia carotidea. Observou-se ao longo do periodo que houve
importante crescimento no numero de procedimentos, com aumento em 100% do numero
desta cirurgia de 2014 para o ano de 2016. Quanto a idade, todos o0s pacientes
apresentavam mais de 60 anos (idade media de 71,6 anos), e em relacdo ao sexo 50%
eram do sexo feminino (05 individuos) e 50% do sexo masculino (05 individuos).

(TABELA 1).
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Tabela 1 — Endartarectomias segundo sexo e idade, realizadas no periodo de 2014 a
2016, no HUPD-UFMA.

ANO DA CIRURGIA IDADE SEXO
2014 64 anos M
2014 68 anos F
2015 72 anos F
2015 61 anos F
2015 75 anos M
2016 84 anos F
2016 84 anos F
2016 75 anos M
2016 69 anos M
2016 64 anos M

Fonte: Prontuérios coletados no HUPD-UFMA, 2014-2016

Em relacdo as morbidades associadas e fatores de risco associados, verificou-se que
05 pacientes apresentavam Diabetes Mellitus, 9 apresentavam hipertensdo arterial, 4
apresentavam dislipidemia, apenas 1 tinha céncer, 2 osteoporose, nenhum paciente
apresentou AIT prévio, 6 apresentaram AVE prévio e 5 eram tabagistas. Também buscou-
se correlacionar o nimero de comorbidades por pacientes, onde observou-se que 04
pacientes apresentavam 02 morbidades e/ou fator de risco associado, 01 paciente possuia
03 morbidades e/ ou fator de risco associado, 04 pacientes apresentavam 04 morbidades
e/ ou fator de risco associado e 01 paciente apresentava 05 morbidades e/ ou fator de

risco associado.
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Os percentuais referentes a estas morbidades e fatores de risco encontram-se na
Figura 1. Apds andlise de variancia aplicada pelo teste de Kruskall-Wallis observou-se
que existem diferencas estatisticamente significantes entre HAS e AIT prévio (p<0.05).
N&o houve correlagdo entre as morbidades e fatores de risco (p>0.05), na amostra em
estudo. Ressalte-se 0 elevado percentual de Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,

Tabagismo e AVE prévio na amostra.

Fonte: Prontuérios coletados no HUPD-UFMA, 2014-2016.

FIGURA 1- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS
MORBIDADES E FATORES DE RISCO APRESENTADAS
PELOS PACIENTES SUBMETIDOS A ENDARTARECTOMIA
NO HUPD-UFMA, 2014-2016

05 morbidade/fator de risco..
04 morbidade/fator de risco..
03 morbidade/fator de risco..
02 morbidade/fator de risco..

TABAGISMO

AVEi PREVIO

AIT PREVIO

OSTEOPOROSE

CA

DISLIPIDEMIA

HAS

DIABETES MELLITUS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Em relacdo a cirurgias prévias de endartarectomia, 01 paciente ja havia realizado
endartarectomia esquerda e 01 paciente havia realizado revascularizacdo miocardica, o
grau de estenose era >70% em todos os pacientes (Figura 2), 07 pacientes apresentavam

estenose do lado esquerdo e apenas 03 apresentavam estenose do lado direito (Figura 3).
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FIGURA 2- GRAU DE ESTENOSE I?AARTERIA CAROTIDA
NOS PACIENTES SUBMETIDOS A ENDARTARECTOMIA

CAROTIDEA, NO HUPD-UFMA.

=
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Prontuarios coletados no HUPD-UFMA, 2014-2016.

FIGURA 3 - ESTENOSE DA CAROTIDA QUANTO AO LADO
DIREITO OU ESQUERDO.

= ESTENOSE LADO ESQUERDO = ESTENOSE LADO DIREITO

Fonte: Prontuarios coletados no HUPD-UFMA, 2014-2016.
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Quanto a distribuicdo das complicagdes, dias de internacdo e obitos referentes a
endartarectomia carotidea realizadas, observou-se que 100% dos pacientes sobreviveram
a este procedimento cirdrgico. Ocorreram complicacdes em 03 pacientes que
correspondem a 30% da amostra, portanto 07 pacientes (70%) ndo apresentaram

complicacdes cirurgicas (Figura 04).

FIGURA 4 - DISTRIBNUICAO DA PRESENCA OU AUSENCIA
DE COMPLICACOES CIRURGICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ENDARTARECTOMIA, NO HUPD-UFMA.

= COM COMPLICACOES SEM COMPLICACOES

Fonte: Prontuarios coletados no HUPD-UFMA, 2014-2016.

A média de dias de internacdo associada a esta cirurgia, foi de 32.8 dias, minimo
de 03 dias de internacdo e maximo de 176 dias. Os pacientes que permaneceram por maior
tempo internados foram os que sofreram complicagdes cirurgicas. O paciente com
parestesia e paresia em membro superior direito permaneceu 16 dias internado, o paciente
com AVE e Sindrome de Hiperperfusdo ficou 176 dias internado e o paciente com
pneumonia por broncoaspiracdo ficou 54 dias internado, enquanto os pacientes sem
complicacdes, em sua maioria ficaram internados entre 03 e 11 dias. A auséncia de 6bitos

nos chama a atencdo como um fator favoravel frente a este procedimento.

DISCUSSAO
A estenose carotidea e suas complicagdes agudas, principalmente as relacionadas a

eventos isquémicos cerebrais, acarretam grande morbimortalidade ao doente e geram



15

altos custos aos cofres publicos. Dessa forma, tracar o perfil do paciente, estabelecendo
os fatores de risco e o perfil clinico-epidemiolégico, contribui de forma impactante na
programacdo do tratamento mais adequado, na indicacdo cirdrgica e na prevencao de

eventos futuros.

Nos ultimos anos, varios estudos buscaram identificar e compreender os fatores de
risco inerentes a patologia e a consequente indicacdo da endarterectomia nos pacientes
selecionados. Nesse sentido, o presente estudo encontrou um perfil epidemioldgico sem
predominio com relagdo ao sexo (50% mulheres e 50% homens) com idade média de 71,6
anos, e apresentando Hipertensdo Arterial Sistémica (90%), Acidente Vascular
Encefélico prévio (60%), Diabetes Mellitus (50%), tabagismo (50%) como principais
comorbidades associadas. Tais dados s&o confirmados pela literatura e um trabalho
realizado no Instituto do Coragdo de Uberlandia em 2006 reafirma o predominio de HAS
entre os pacientes, seguido pelo DM, porém ndo avalia as varidveis dislipidemia,
tabagismo e AVE prévio. Com relacdo ao sexo, o estudo mineiro mostrou discreto

predominio no sexo feminino (50,82%)%:(9),

Vale ressaltar que o AVE é uma complicacdo aguda da doenca aterosclerotica,
ocupando o 3° lugar entre causas de 6bito no cenario brasileiro e representando o principal
motivo de incapacidade persistente e adquirida em adultos mundialmente®®?. No presente
estudo observamos que 60% dos pacientes apresentavam AVE prévio. Tal achado diverge
substancialmente de um estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro, que
encontrou prevaléncia de apenas 11% entre os pacientes pesquisados®?. Apesar da
discordancia, um trabalho realizado por Oderich e colaboradores observou redugdo do
risco de novo AVE em 65% em 2 anos apos realizacdo da endartectomia, o que enfatiza

a importancia de estudos que comprovem a eficacia de tratamentos preventivos®@?,
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Outro estudo realizado em Porto Alegre no Instituto de Cardiologia em 2008 néo
observou relacdo estatistica significativa entre os fatores de risco classicos listados em

nosso trabalho, fato que a pesquisa justifica pela reduzida casuistica®.

O grau de estenose carotidea foi superior a 70% em todos os pacientes e houve
predominio significativo no lado esquerdo (70%), porém nédo se encontrou dados na
literatura que justifiqguem dada prevaléncia quanto a lateralidade. Tal informacéo esté de
acordo com um estudo realizado por Santos e colaboradores, onde todos os pacientes
apresentavam grau de obstru¢cdo maior que 70% com predominio no lado esquerdo
(58,2%), o que ratifica o resultado obtido na pesquisa em questdo™®. No entanto, é
importante destacar que um estudo paulista realizado em 2004 divergiu ao observar
predominio de alteragdes bilaterais, seguidas de alteracdes em carétida interna direita e

por fim esquerda®:3_

Com relacdo as complicagOes intra-operatorias e pés-operatorias ndo foi constatado
Obito durante a realizacdo do procedimento e apenas 30% apresentaram alguma
complicacdo, com graus variaveis de importancia. Apesar de refletir uma amostra
estatisticamente pequena, esses dados demonstram certa seguranca na realizacdo do

procedimento, o que ja é confirmado na literatura?,

Tais complicacBes foram responsaveis por prolongar o periodo de internacgéo e,
consequentemente aumentar os custos do procedimento. O paciente que necessitou de um
numero maior de dias de internagdo sofreu um Acidente Vascular Encefalico e passou
por uma Sindrome de Hiperperfusdo no pds operatorio (complicacdo que ocorre em 0.3 a
1,2% dos procedimentos, segundo dados da literatura e que ocorre apds um aumento
subito na vascularizagdo cerebral apos reversdo de estenose grave). Os pacientes que ndo

desenvolveram quaisquer complicacdes ficaram internados por 3 a 7 dias®@?.
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Nossos achados estdo de acordo com o estudo descrito por Henrique e
colaboradores®® que, ao analisar publicagdes entre 2005 e 2008, observou que o paciente
que ndo apresenta complicacGes fica internado por 1 a 2 dias em média e trouxe como
principais complicagdes o AVE e a reestenose da artéria acometida (pardmetro néo
avaliado em nosso estudo pela necessidade de acompanhamento continuo por se tratar de
uma alteracdo tardia). Também cita a sindrome de hiperperfusdo, instabilidade

hemodinamica e sintomas de paresia e parestesia em membros, face e lingua?.

Um ponto que merece énfase é a experiéncia da equipe cirirgica em realizar o
procedimento e o desfecho. Dados apontam que em hospitais que realizaram mais de 50
procedimentos/ano o indice de mortalidade foi de 1,6% e que em locais que realizaram
menos de 50 procedimentos/ano 0 nimero aumenta para 6,5% (aproximadamente 400%
maior). Em nosso servico, apesar da baixa produtividade quanto a realizacdo do
procedimento em questdo, ndo constatou-se Obtitos durante a realizacdo da pesquisa,

ponto que reforca a seguranca do procedimento em nosso cenario?,

Como limitacdes do presente estudo podemos citar o reduzido nimero de casos
no periodo da analise, a auséncia de acompanhamento a méedio e longo prazo de dados
clinicos importantes para a compreensdo dos multiplos fatores relacionados a indicacéo
da endarterectomia carotidea, o seguimento do paciente e avaliacdo da evolucdo pos
operatoria a médio e longo prazo, dados que ndo sdo possiveis em se tratando de um
estudo transversal. Por se tratar de um estudo retrospectivo de analise secundaria de
dados colhidos em prontuérios, o preenchimento incompleto referente a alguns destes

dados, também contribui para as limitacdes citadas.

Nesse cenario, a literatura confirma a alta eficacia do procedimento quando bem

indicado em comparacéo a terapia medicamentosa com anti-agregantes e outras opcoes
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terapéuticas e o estudo presente também sugere a seguranca demonstrada pela auséncia

de Gbitos em uma populacéo sabidamente idosa e com diversas comorbidades®?.

No entanto, observamos que ainda assim € um procedimento pouco realizado no
estado do Maranhdo, possivel apenas no Hospital Universitario Presidente Dutra no
cenario publico. Uma explicacdo possivel é a dificuldade em realizar o diagnostico de
estenose carotidea em pacientes assintomaticos, impossibilitando assim encontrar
pacientes que se enquadrem nos critérios necessarios ou mesmo que acabam vindo a 6bito

antes da investigacdo diagndstica.

Desta forma, salientamos a necessidade de estudos longitudinais que possam
delinear os fatores de risco correlacionados a nossa populacdo de estudo e que permitam
expandir o procedimento de forma segura, garantindo melhores resultados com reducéo
de impactos socioeconémicos, emocionais e na morbimortalidade, refletindo em
melhorias na salde geral destes pacientes, enfatizando-se ainda a necessidade de
melhorias quanto ao diagnéstico precoce e expansdo da instituicdo deste tratamento que

demonstrou alto percentual de seguranga.
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