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RESUMO

Contexto: O tratamento da estenose de cardtida visa impedir o aparecimento de possivel dano
isquémico encefdlico. A cirurgia da estenose carotidea ndo € isenta de riscos. Objetivos: Avaliar
e discutir, em comparacdo com a literatura, os resultados de pacientes submetidos a cirurgia
aberta por estenose de cardtidas, em 4 hospitais, de municipio de médio porte, no estado do
Parand. Método: Estudo retrospectivo, realizado pelo levantamento de 68 prontudrios eletrdnicos,
em 4 hospitais, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018. Dados referentes as varidveis
idade, sinfomatologia, sexo, tfempo entre os sinfomas e cirurgia, grau de estenose, comorbidades,
desfechos e indicacdo cirdrgica foram comparados com a literatura. Resultados: A idade média
foi de 69,3 anos, 60 sinfomaticos, 46 masculinos, com média de 70,2 anos e 14 femininos com 66,5
anos; e 8 assinftomaticos, 7 masculinos com média de 71,1 anos e uma feminina com 57 anos; 52
foram operados precocemente e 8 apds 30 dias. Todos foram submetidos & endarterectomia,
com anestesia geral e apenas 2 sem uso de shunt. Complicacdes maiores em até 30 dias
foram apresentadas por 7 pacientes (10,3%), 4 (5,9%) AVE, 1 (1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a
6bito, 2 do grupo AVE perioperatdério. Conclusdo: Os pacientes assintfomdaticos submetidos ao
procedimento ndo apresentaram complicacdes perioperatdrias maiores. Aqueles com déficits
graves e operados tardiamente ndo se beneficiaram com a cirurgia. Os indices de complicacoes
maiores perioperatorias sdo semelhantes aos enconfrados na literatura nacional e maiores do
que em estudos confrolados.

Palavras-chave: artéria carétida; terapia; epidemiologia.

Context: The treatment of carotid stenosis aims to prevent the possible ischemic brain damage.
Carotid stenosis surgery is not without risk. Objectives: Evaluate and discuss in comparison with
the literature, the results of patients submitted to open carotid stenosis surgery in four hospitals in
a medium-sized municipality in the state of Parand. Method: Retrospective study, carried out by
the survey of 68 electronic medical records, in four hospitals from January 2014 to July 2018. Data
referring to the variables: age, symptomatology, sex, time between symptoms and surgery, degree
of stenosis, comorbidities, outcomes and surgical indication were compared with the literature.
Results: The mean age was 69.3 years, 60 symptomatic, 46 males, with a mean of 70.2 years and
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14 females with 66.5 years; 8 asymptomatic, 7 males with a mean of 71.1 years and a female
with 57 years; 52 were operated on early and 8 after 30 days. All submitted to endarterectomy,
with general anesthesia and only 2 without shunt. There were major complications within 30 days
7 patients (10.3%), 4 (5.9%) stroke, 1 (1.5%) AMI and 4 (5.9%) died, 2 of the perioperative stroke
group. Conclusion: Asymptomatic patients undergoing the procedure had no major perioperative
complications. Those with severe deficits and delayed surgery did not benefit from the surgery.
The rates of major perioperative complications are similar to those found in the national literature
and higher than in confrolled studies.

carotid artery; therapy; epidemiology.

INTRODUCAO

O tratamento da estenose de carotida visa impedir o aparecimento de possivel dano isquémi-
co encefalico e suas repercussoes clinicas. A placa aterosclerotica por si s6 representa a existéncia
de uma doenca vascular sistémica que necessita de tratamento e representa risco de complicacao
para outros orgaos. O tratamento cirtrgico da estenose carotidea nao € isento de riscos e deve ser
realizado por especialistas em centros onde os resultados sao auditados rotineiramente.

Embora o procedimento seja realizado na maioria dos Servigos de Cirurgia Vascular, traba-
lhos com resultados e complicagdes, precoces e tardias, especialmente no Brasil, sao raros**. Este
trabalho vem preencher uma lacuna existente na literatura, que sao os resultados de trabalhos bra-
sileiros da vida real. Podem ser reproduzidos em qualquer lugar, com o objetivo de auditar, avaliar
e auxiliar os proprios Servicos a tomarem a melhor conduta, para cada caso, diante dos resultados
que podem apresentar.

OBIJETIVO

Avaliar e discutir, em comparacao com a literatura, os resultados de pacientes submetidos a
cirurgia aberta por estenose de carotidas, em 4 hospitais, de municipio de médio porte, no estado
do Parana.

METODO

Estudo retrospectivo, de coorte, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa sob o nimero 2.583.982, em 5 de abril de 2018, realizado pelo levantamento
de dados de 68 prontuarios eletronicos, consecutivos, em 4 hospitais (Quadro 1) em que se realizaram
os procedimentos, por 10 cirurgioes diferentes (Quadro 2) no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018.

Quadro 1 - NUmero de cirurgias executadas por hospital.

Hospital 1 R Hospital 2 Hospital 3 R Hospital 4 Total
13 3 13 39 68
R — Hospitais com Servigo de Residéncia Médica.
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Quadro 2 - NUmero de cirurgias executadas por cirurgido.

Cir 1 Cir 2 Cir3 Cir4 Cir 5 Cir é Cir7 Cir 8 Cir 9 Cir10 Total
14 2 7 9 18 7 2 3 4 2 68 |

Os dados referentes as variaveis idade, sintomatologia, sexo, intervalo de tempo entre os sinto-
mas e a cirurgia, grau de estenose e comorbidades foram avaliados. Desfechos como acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e alta ou 6bito, bem como a indicacao cirargica,
foram comparados com a literatura. Foram incluidas, através de seus prontuarios eletronicos, todas
as endarterectomias realizadas no periodo pelos Servicos levantados. Um total de 55 pacientes,
mantidos em tratamento clinico otimizado, tiveram um seguimento prospectivo médio de 1ano e 9
meses, através de prontuarios hospitalares e entrevistas telefonicas (Tabelal).

ANALISE ESTATISTICA

Na avaliacao do calculo amostral, considerando-se uma possivel taxa de complicagdes pds-
-operatorias (AVE, IAM e Obitos) de 4,5%, para um grau de confianca de 95% e uma margem de erro
de 5%, estimou-se serem necessarios aproximadamente 67 pacientes. As variaveis qualitativas foram
apresentadas em numero absoluto e porcentagem. Para comparacao das mesmas foi aplicado o teste
exato de Fisher bicaudado. Foram considerados significativos os valores de p menores do que 0,05.

RESULTADOS

A idade média dos 68 pacientes estudados foi 69,3 anos (44 a 90 anos), 60 (88,2%) eram sinto-
maticos, 46 (76,6%) do sexo masculino, com idade média de 70,2 anos e 14 (23,3%) do sexo feminino
com média de 66,5 anos; e 8 assintomaticos (11,8%), dos quais 7 do sexo masculino (87,5%) com idade
média de 71 anos e 1 més e apenas 1 do sexo feminino, com idade de 57 anos. A amostra foi composta
por 20 (29,4%) pacientes com idade inferior a 65 anos e 48 (70,5%) com idade superior a 65 anos; 52
dos pacientes sintomaticos foram operados precocemente e 8 em periodo maior que 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Seguimento de pacientes conforme sinftomatologia e momento cirdrgico.

Pacientes Seguimento

Sintomdticos 68 55
Sm’romo‘rlcos 59 43
Cirurgia precoce

Sinfomdticos

Cirurgia tardia . 05
Assinfomadticos 08 07
Total 68 55

O grau de comprometimento avaliado ao Doppler mostrou, nos sintomaticos, estenoses igual
ou maior que 90% em 18; igual ou maior que 70% em 36; igual ou maior que 50% em 3 € menor que
50% em 3. Nos assintomaticos, estenoses igual ou maior que 90% em 2; igual ou maior que 70%
em 5 e maior que 50% em 1. Ainda, 17 pacientes sintomaticos (28,3%) apresentavam algum tipo de
dano permanente; 61 pacientes (89,7%) apresentavam dislipidemia, 56 (82,3%) hipertensos, 51 (75,0%)
possuiam algum tipo de cardiopatia, 46 (67,6%) tabagistas, 24 (35,3%) portadores de diabetes melito,
8 (11,8%) eram etilistas e 7 (10,3%) apresentavam doencga vascular periférica sintomatica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo de comorbidades com desfechos maiores ao seguimento.

Comorbidades N Seguimento AVE-p IAM - p Obito - p
Dislipidemia 61 ?;’O,O%) ?p):o,45 (5p):1 28)20,57
HAS %6 ?885,0%) ?p)=o,so (sp)=1 ?p)ﬂ

Cardiopatias o ?;6,4%) ?p)=0,62 (Sp)=0,30 (7p)=1

Tabagistas 46 (3;4,7%) ?p):] ?p):] ?p)=0,70
Diabetes 24 (Qgs,o%) gp)=o,64 (3p)=o,34 (Sp)=o,46
Etilistas 8 (787,5%) (()p):1 ?p):O,] 1 ?p)=0,1 0
DACC / 25,7% ?p)=l gp)=0,45 (QIO)=0/29

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto e porcentagem.
O valor (p) comparativo entre os grupos foi calculado pelo teste de Fisher bicaudado
HAS (hipertensdo arterial sistémica); DAOC (doenga arterial obstrutiva crénica).

Todos os pacientes foram submetidos a endarterectomia, com anestesia geral e apenas 2 sem
uso de shunt. Destes, 7 pacientes (10,3%) apresentaram complicagoes maiores em até 30 dias, 4
(5,9%) apresentaram AVE transoperatorio ou precoce, 1(1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a 6bito, sendo 2
pertencentes ao grupo AVE transoperatorio (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo da sintomatologia com desfechos maiores em 30 dias.

Sinfomdaticos 4 1 4
Assinftomadticos 0 0 0
Total 4 1 4

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdrdio).

Dos 55 pacientes em seguimento, 15 tinham idade inferior a 65 anos e 2 foram a 6bito por IAM
(13,3%) e 1 por pneumonia (6,6%). Com idade superior a 65 anos, 12 (30%) apresentaram complicagoes
maiores, dos quais 7 foram a 6bito: 2 por AVE, 2 por IAM e 3 por causas nao relacionadas, neoplasias
e insuficiéncia renal cronica (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Desfechos maiores e ébitos, ao seguimento, de pacientes conforme faixa etdria.

PACIENTE AVE 1AM OUTROS OBITOS
Menos de 65a |15 0 2 1 3
Mais de 65a 40 2 2 3 7
Total 55 2 4 4 10
Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdérdio).
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Tabela 5 — Obitos ao seguimento, por etiologia ndo vascular, conforme sinfomatologia.

Insuficiéncia
Renal Crénica

Sinftomdticos 2 1 3

Total

Pneumonia Neoplasia

Assintfomdticos
Total 1 2 1 4

A ocorréncia de 6bito (p=0,027) e IAM (p= 0,048) nos pacientes sintomaticos com cirurgia apos
30 dias mostrou significancia em relacao aqueles que se submeteram a cirurgia precoce (Tabela 6).

Tabela é — Desfechos maiores ao seguimento conforme sintomatologia € momento cirdrgico.

Pacientes AVE IAM OBITOS
Sintomadticos 4 2 5
Cirurgia precoce p=1 p=0,048* p=0,027*
Sinfomdticos 0 2 3
Cirurgia tardia p=1 p=1 p=1
Assinftomdticos ] ] 2

p=0,507 p=0,507 p=0,598
Total 5 5 10

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdrdio).

DISCUSSAO

Trabalho da Western University de Ontario® acompanhou 3.681 pacientes assintomaticos, nao
operados, com indicagao cirargica pelos critérios do ACAS® e do ACEST’, com ultrassom anual, no
periodo de 1de janeiro de 1990 a 26 de agosto de 2014. Destes pacientes, 316 evoluiram para a oclusao
total da artéria carétida interna e apenas 1(0,3%) apresentou AVE naquele momento; 3 pacientes (0,9%)
apresentaram AVE durante o seguimento, totalizando 4 pacientes com AVE (1,2%). A maioria das oclu-
soes, 254 (80,4%), ocorreu antes de 2002, época em que ainda nao se preconizava o tratamento clinico
otimizado. Nem a porcentagem de estenose, nem a oclusao contralateral prévia predisseram eventos.

Apesar das evidéncias, a literatura mostra 28 diretrizes com recomendagoes de procedimentos
para tratamento da estenose da artéria carotida assintomatica, 24 (86%) endossam a endarterecto-
mia (CEA), 17 (61%) endossam a angioplastia com stent (CAS), 8 (29%) se opuseram ao CAS, e 1 (4%)
endossou apenas tratamento médico®.

No CREST?®, o risco de AVE ou morte em 30 dias foi de 2,5% para CAS e 1,4% para CEA em pa-
cientes assintomaticos.

Apesar de diretrizes principais endossarem a intervengao em pacientes assintomaticos desde
que o risco periprocedimental seja inferior a 3%, a magnitude restrita da prevencao absoluta de
acidentes vasculares cerebrais coloca a intervencao carotidea como um procedimento questionavel
em uma populagao assintomatica nao selecionada®.

E uma intervencao que so6 se justifica se a morbidade neurolégica, morbidade cardiaca e mor-
talidade associada ao procedimento forem significativamente inferiores ao que se pode esperar com
o tratamento médico isoladamente!.

O tratamento médico contemporaneo da doenca carotidea assintomatica fornece um risco
muito baixo de acidente vascular cerebral e deve ser preferido em relagao a cirurgia ou stents?%.
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Embora os pacientes assintomaticos desta amostra nao tenham apresentado complicagdes
perioperatorias maiores, foram submetidos a procedimentos com risco desnecessario, pois, como
comprovam as evidéncias dos trabalhos mencionados, a histéria natural da doenca, especialmente
se tratada adequadamente, apresenta menores riscos de AVC perioperatorios do que aqueles sub-
metidos a tratamento cirtargico em servicos de referéncia.

Pacientes com isquemia cerebral transitoria ou AVE sem déficit grave!'® devem ser considerados
para tratamento cirtrgico de estenose carotidea em sitio correspondente desde que outra causa etio-
logica nao tenha sido demonstrada®®™. O beneficio € inversamente proporcional ao tempo de espera,
entre o ictus e o procedimento, a partir da segunda semana'®. Os pacientes desta amostra operados
tardiamente apresentaram, no seguimento, incidéncia significativamente maior de IAM (p= 0,048) e
obito (p= 0,027). Além de nao se beneficiarem, € possivel que seu estado clinico tenha se agravado
com o tratamento cirturgico. Homens e idade superior a 70 anos mostram maior beneficio do que a
cirurgia realizada em mulheres e individuos com menos de 65 anos”. Nesta amostra, nota-se uma
preponderancia do sexo masculino e idade significativamente maior tanto em pacientes sintomaticos
quanto em assintomaticos, o que, conforme a literatura, lhes confere maiores possibilidades de se
beneficiarem com o tratamento instituido, quando realizado em tempo habil.

A cirurgia de carotida deve ser realizada por especialistas em centros onde os resultados sao
auditados rotineiramente!.

Uma série de 1.385 pacientes operados consecutivamente em um periodo de 10 anos, 75,8%
assintomaticos, mostrou taxa global de AVE (1,7%), IAM (0,2%) ou 6bito (0,7%), perfazendo um total
de 2,6% de complicagOes perioperatorias maiores'.

Entre janeiro de 2008 e maio de 2015, 821 pacientes, entre sintomaticos e assintomaticos, foram
tratados por endarterectomia, com 2,3% de acidente vascular encefalico per-operatorio®.

Muitas consideracoes tém que ser feitas no momento de decidir cada caso, levando-se em
conta a complexidade da doenca, as possibilidades terapéuticas e a sensibilidade e a experiéncia do
terapeuta?.

Cirurgioes com menos de 10 casos operados por ano estiveram associados a uma mortalidade
maior em 30 dias, de forma consistente, entre 2001 e 20082,

Os procedimentos de estudos controlados sao realizados por profissionais experimentados e
os achados da literatura nao podem simplesmente ser extrapolados para a pratica diaria de qualquer
servi¢co nao auditado 6171920,

Aliteratura mostra publicagoes de autores nacionais para endarterectomia de carotidas: Tinoco
(2006), 40 procedimentos, com 5% de AVE e 6bitos*; Mendonga (2014), com 125 procedimentos, 55,2%
sintomaticos, 6bito e AVE 2,4% e 1,6% IAM3; e Menezes (2018), em experiéncia de 14 anos, com 3,94%
de AVE e 6bitos e 2,25% de AIT*.

Neste levantamento, 7 pacientes (10,3%) apresentaram complicacoes maiores em até 30 dias,
tendo 4 (5,9%) apresentado AVE transoperatoério ou precoce, 1(1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a 0Obito,
sendo 2 pertencentes ao grupo AVE.

O pequeno volume cirtrgico, a diversidade e experiéncia dos cirurgioes com o procedimento
(Quadro 2), a existéncia de Servigos de Residéncia Médica em 2 dos 4 hospitais (Quadro 2), a maioria
de pacientes sintomaticos (88,2%), diferentemente do encontrado na literatura podem ter contribuido
para os resultados alcangados.
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Estes dados mostram resultados da vida real, provavelmente semelhantes aos de grande parte
dos servigos que realizam este tipo de cirurgia no Brasil e que nao publicam seus resultados.

Publicacoes de autores nacionais para angioplastias e colocagao de stents mostram: Wender
(1987), 36 pacientes em 7 anos e mortalidade de 8,33%?; Lujan (2006), 5,3% de AVE e 6bito*; Tinoco
(2006), 40 pacientes, com 5% de AVE e 0Obitos? e Souza (2013), para 224 procedimentos, 2 /3 sinto-
maticos, 7,5% de AVE e Obito e 1,5% IAM%,

A literatura nao mostra trabalho que compare desfechos de pacientes sintomaticos tratados
clinicamente de maneira adequada com aqueles submetidos a tratamento cirurgico.

Como se trata de uma pesquisa retrospectiva de prontudrios eletronicos com seguimento pros-
pectivo parcial de 80,8% dos pacientes, durante um periodo médio de 1ano e 9 meses, apresenta as
limita¢oes proprias deste tipo de trabalho, como cirurgioes, condutas e exames complementares,
especialmente Doppler, oriundos de diferentes servicos, além de se restringir as informacoes do
prontuario e de seguimentos muitas vezes nao presenciais.

O reduzido nimero de casos desta casuistica permite somente uma analise critica de nossas
indicacdes e resultados a luz da literatura disponivel.

Este trabalho se propode a auxiliar no preenchimento de uma lacuna existente na literatura,
que sao os resultados de trabalhos brasileiros da vida real. Avaliam, auditam e auxiliam os préprios
servicos a tomar a melhor conduta para cada caso diante dos resultados que podem apresentar.

Um trabalho com praticas e resultados de endarterectomias e angioplastias com stent, em do-
enca carotidea, no mundo real de hospitais de universidades ptblicas brasileiras, esta sendo realizado
e com expectativa de ser publicado neste ano?.

Estudos prospectivos em andamento visam gerar dados solidos que, possivelmente, modificarao
as recomendacoes atuais para o tratamento da estenose de carotida extracraniana?.

CONCLUSOES

Os pacientes assintomaticos, embora tenham se submetido a riscos desnecessarios, nao apre-
sentaram complicagoes perioperatorias maiores. Aqueles com déficits graves nao se beneficiam com
a cirurgia. Os operados tardiamente apresentaram, no seguimento, incidéncia maior de IAM e oObito.
Os indices de complicagoes maiores perioperatorias sao semelhantes aos encontrados na literatura
nacional e maiores do que em estudos controlados.
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