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FELIZZOLA, LR. Avaliacio carotidea em doentes submetidos & revascularizacio
miocardica. [Carotid evaluation of patients undergoing coronary artery bypass graft].
Campinas - SP., 1998. Dissertagic (mestrado). Faculdade de Ciéncias Meédicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Uma vez que a doenga carotidea € a principal causa isolada de acidente vascular cerebral de
origem tromboembdlica, o qual é a terceira causa de 6bito em paises desenvolvidos,
acredita-se ser imprescindivel o diagnostico precoce desta doenga em nosso meio. Todavia,
hd a necessidade de manter os conceitos de praticidade ¢ de viabilidade econdmica,
adequando-se as condigbes socio-econOmicas desfavoraveis tipicas de um pais em
desenvolvimento.  No periodo de 18 meses foram avaliados 50 doentes, sendo 35 do
sexo masculino e 15 do sexo feminino, com idade média de 67,2 anos. Todos apresentavam
indica¢do de revascularizacio miocardica, considerados neste estudo coronariopatas graves.
Avaliou-se a incidéncia e grau de estenose carotidea com base no mapeamento duplex. Da
mesma forma, foi avaliada a possivel relagdo com fatores de risco previamente descritos na
literatura: Diabetes melito, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, sintomatologia
neurologica focal prévia, doenga arterial troncular dos membros inferiores e presenca de
sopro carotideo. A incidéncia de estenose carotidea hemodinamicamente significativa
(>50%) foi de 48%, ¢ critica (>70%) de 32%. Mostraram-se fatores de risco
estatisticamente significativos, antecedentes de Diabetes melito, sintomatologia neurologica
focal prévia, presenga de sopro carotideo e presencga de alteragOes arteriais tronculares dos
membros inferiores. Concluiu-se que no grupo estudade houve aumento significativo de
risco para estenose carotidea hemodinamicamente significativa e critica, em relacdo a
populagdo geral. Desta forma, justifica-se o rastreamento ultra-sonografico para doenga

carotidea, principalmente quando os fatores de risco significativos se fizerem presentes.
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1. INTRODUCAO




A importincia da doenga carotidea como freqiiente fator causal para acidente
vascular cerebral ja estd claramente demonstrada, estando da mesma forma
satisfatoriamente delineados seu tratamento clinico, indicagdes ¢ técnica cirirgica. Todavia,
a preocupagio com o seu diagnodstico e tratamento parece ainda incipiente em nosso meio |
tendo em vista a baixa freqiiéncia com que a endarterectomia carotidea é realizada, se

comparada & literatura estrangeira,

Dentre os varios fatores que poderiam levar a esta situacio, aparentemente
seriam principais a dificuldade de acesso aos meios diagndsticos efetivos, e a provével

descrenga na prevaléncia atribuida 4 estenose carotidea.

O estudo ultra-sonogréfico com avaliagdo colorida de fluxo pelo efeito Doppler
(mapeamento duplex) veio solucionar a dificuldade diagndstica. Por nfo apresentar riscos,
ser acessivel economicamente, apresentar elevadas sensibilidade e especificidade além de
disponibilidade freqiiente, este método vem rapidamente substituindo a arteriografia no
rastreamento da doenga carotidea e até mesmo como exame uUnico na avaliagdo pré-

operatoria para endarterectomia carotidea.

Uma vez que, como € sabido, a doenca aterosclerdtica apresenta carater
generalizado, acometendo os varios territorios arteriais em grau varidvel, torna-se razoavel
inferir que doentes com aterosclerose manifesta em um determinado territorio teria maior

probabilidade de apresenté-la de forma significante nos demais.

Partindo desta prerrogativa, no sentido de identificar grupo de alto risco para
doenga carotidea, justificando e preconizando seu rastreamento, desenvolveu-se o presente
estudo onde foram avaliados doentes com coronariopatia grave quanto a presenga de

estenose carotidea.

Entendeu-se por coronariopatia grave aquela com indicagio de revascularizagio
miocardica. Tal interpretagdo teve o objetivo de conferir s conclusdes do presente estudo
aplicagfio clara e pratica, evitando-se a freqiiente utilizagdo de extratificactes complexas e
de dominio quase exclusivo do cardiologista, fato determinante de dificuldade na aplicagdo

destes estudos.
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LITERATURA



2.1. DOENCA CAROTIDEA E DOENCA CORONARIANA

A compreensdo da doenga carotidea apresenta marcos na sua evolugdo, sendo o
marco inicial a primeira publicagio relacionando doenga carotidea ao acidente vascular
cerebral, realizada por SAVORY no ano de 1856, em relato de caso, e corroborada por
HUNT em 1914, o qual descreveu uma série de casos semelhantes, embasado em dados de
necropsia. De maneira pioneira HUNT ainda descreve neste estudo a isquemia cerebral
intermitente, conhecida hoje como ataque isquémico fransitorio (AIT)}HUNT, 1914,
SAVORY, 1856 apud MOQRE, 1993).

O préximo grande passo foi dade por MONIZ em 1927 ao descrever a
carotidoangiografia (MONIZ apud MOORE, 1993), permitindo assim o diagnéstico da
doenca carotidea in vivo, estudo que sofreu grande evolugdo, ainda hoje sendo considerado
“padrio ouro” para o diagndstico e quantificagio desta doenga (SUBBER, KUMPE,
RUTHERFORD, 1995).

O terceiro e decisivo grande avanco foi obtido por DEBAKEY ¢ EASTCOTT.
A DEBAKEY coube a primeira endarterectomia carotidea em sete de agosto de 1953,
publicada apenas em 1959, e a EASTCOTT coube a primeira publicagio deste
procedimento em novembro de 1954, referente & cirurgia realizada em 19 de maio de 1954
(DEBAKEY, 1959; EASTCOTT, 1954, apud DUARTE, ZORN, VAN BELLEN, 1995;
MOORE, 1993). Tal procedimento € realizado atualmenie de forma muito segura,
apresentando incidéncia de acidente vascular cerebral per-operatorio ou 6bito entre 1 a 5%
(CINELLI JR., 1991. LUNA & ADYE, 1995, MAYBERG, WILSON, YATSU, 1991;
NICHOLAS et al., 1995, YATES et al., 1997).

Estudos epidemiolégicos demonstraram ser o acidente vascular cerebral a
terceira causa de Obito nos Estados Unidos da América (DUARTE, ZORN, VAN
BELLEN, 1995; NICHOLAS ef al., 1995). Mesmo em declinio, 500.000 casos novos ao
ano ainda sfo registrados com mortalidade anual variando de 15 a 33%. Soube-se ainda que

75% destes sdo de causa tromboembdlica, sendo a principal causa a doenga carotidea
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(HOBSON,1995). Estes dados levaram & realizagfio de varios ensaios para avaliagio da

incidéncia, métodos diagnosticos, evolugdo e melhor terapéutica para esta doenca.

Foram realizados estudos multicéntricos relativos & conduta frente a doenga
carotidea previamente diagnosticada, sendo os principais o “North American Symptomatic
Carotid Endarterctomy Trial (NASCET)” (NORTH AMERICAN SYMPTOMATIC
CAROTID ENDARTERECTOMY TRIAL COLLABORATORS, 1991} e o “European
Carotid Surgery Trial (ECST)” (EUROPEAN CAROTID SURGERY TRIALISTS’
COLLABORATIVE GROUP, 1991) para avaliagdo de doentes sintomaticos. Com relagio
aos doentes assintomaticos, os principais estudos multicéntricos foram o “The
Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study (ACAS)” (EXECUTIVE COMMITTE FOR
THE ASYNTOMATIC CAROTID ATHEROSCLEROSIS STUDY, 1995) e o “Veterans
Administration Stenosis Study (VETERANS)” (HOBSON, WEISS, FIELDS, 1993).

Ao todo foram avaltados cerca de 5.500 doenies sintomaticos somando-se ©
NASCET ao ECST, obtendo-se concordincia de que o tratamento cirirgico apresenta
vantagens significativas em relagiio ao tratamento clinico para os doentes com estenose da
carotida interna igual ou superior a 70%, havendo redugio de 71% da incidéncia de
acidente vascular cerebral pelo NASCET e incidéncia 6 vezes menor de acidente vascular
cerebral pelo ECST. Apresenta-se ainda redugiio menos significativa da mortalidade global
nestes doentes. Foi estabelecido também que doentes sintomaticos com estenoses inferiores
a 30% deveriam ser tratados de forma clinica, porém portadores de estenoses entre 30 ¢
70% ainda ndo apresentam definigio quanto ao melhor tratamento (EUROPEAN
CAROTID SURGERY TRIALISTS’ COLLABORATIVE GROUP, 1991).

Considerando-se assintométicos, foram avaliados cerca de 2.000 doentes,
chegando-se a conclusdo de que o tratamento cirirgico apresenta vantagens significativas
em relagdo ao tratamento clinico para doentes com estenose da carotida interna superior a
60% (EUROPEAN CAROTID SURGERY TRIALISTS® COLLABORATIVE GROUP,
1991; HOBSON, WEISS, FIELDS, 1993).

Revicdo da lireranra 5



JOHNSON et al. (1995) e MANSOQUR ef al (1995) procuraram avaliar a
evolugdo natural de doentes com estenose inferior a 80 % sintomaticos e assintomaticos, na
busca da melhor conduta terapéutica. Observaram progressdo da doenca em 23% dos
assintomaticos e 16 % dos sintomaticos, sendo que 11,5% evoluiram para estenose superior
a 80% ou oclusido. Estes estudos mostram ainda que doentes com progressio de sua
estenose apresentam pior prognostico em relagdo aos que nio progridem, com incidéncia de
AVC de 25% nos doentes com estenose em progressio, contra 1% naqueles sem
progressdo, em seguimento de 6 anos. Tais autores recomendam assim especial atengfio a

estes doentes, preconizando avaliagdo semestral por mapeamento duplex.

O rastreamento da doenga carotidea na populagio geral mostrou-se
excessivamente dispendioso quande realizado aleatoriamente (LEE et al, 1997
POLAK,1995), como € o caso do estudo de WILLEIT & KIECHL (1993), os quais
avaliaram aleatoriamente 21% da populagio entre 40 e 79 anos de uma pequena cidade,
mostrando incidéncia geral de 2,4% de estenoses superiores a 80% em homens e apenas

1,1% em mulheres.

Foi necessaria, assim, a identificagio dos fatores de risco para a doenca
carotidea visando delinear os segmentos da populagio geral em que se justifique o

rastreamento.

Desta forma, foram obtidos fatores de risco genéricos para doenga
aterosclerética: idade acima de 60 anos, sexo masculino, tabagismo, hipertensdo arterial,
dislipidemia e Diabetes melito. Todavia, somam-se a estes os fatores de risco especificos
para doenga carotidea, quais sejam: presenga de doenga vascular periférica dos membros
inferiores, coronariopatia, sopro carotideo, sintomatologia neuroldgica isquémica focal
(acidente vascular cerebral, acidente isquémico transitério ou amaurose fugaz),
fibrinogénio sérico elevado em 1idosos e coronariopatia grave em mulheres
(ALEXANDROVA, 1996; D’AGOSTINO,1996; FAGGIOLI, CURL, RICOTTA, 1990;
GENTILE ef al., 1995; HART & EASTON, 1983; HILL et al., 1997: KEAGY et al., 1983,
MACKAAY, 1995, MAND’AK, 1996, MAREK er al, 1996, NAYLOR e al, 1994,
RICOTTA & OBRIEN, 1997; SALASIDIS et af, 1995, VALENTINE et al., 1997;
VIRGILIO et al, 1997, WILLEIT & KIECHL, 1993).
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Uma vez que a doenga aterosclerdtica apresenta padrdo generalizado (DEL
BOSQUE, 1997) varios estudos foram conduzidos para comprovar e quantificar a
correlacdo entre doenga aterosclerdtica adrtica, coronariana, carotidea e dos membros
inferiores (ALEXANDROVA, 1996; COSGROVE, HERTZER, LOOP, 1986; DEL
BOSQUE, 1997, GENTILE er al, 1995, MAND’AK, 1996; MAREK ef al, 1996,
VALENTINE ef al., 1997, VIRGILIO ef al, 1997).

Especificamente em relagdo a associagdo entre doenga carotidea e coronariana,
encontram-se nimeros dispares, dependendo basicamente do método diagnéstico utilizado

e do grau de estenose selecionado como critério de incluséo.

Assim sendo, BABU et al, em estudo do ano de 1985, utilizando a
oculopletismografia como método diagndstico, referem incidéncia de 0,26% de estenose
carotidea superior a 80%, enquanto no outro extremo, MANDAK et af relatam incidéncia
de 59,4% de estenose carotidea de grau varidvel nos doentes assintomaticos, em estudo

publicado no ano de 1996, tendo como método diagndstico o mapeamento duplex.

Apesar dos nimeros tfo opostos anteriormente citados, parece haver um
consenso entre estudos com método diagndstico semelhante, estimando a incidéncia de
estenose carotidea supertor a 50% (hemodinamicamente significativa) em 12,7 a 17,02%
dos coronariopatas (FUKUDA ef al., 1996: LUSIANI ef al., 1986), e incidéncia menor para

estenose carotidea superior a 80% (estenose critica), estimada entre 6 e 16% (LOOP, 1988).

Quando foram separados doentes sintomaticos e assintomaticos, obteve-se 54%
de incidéncia de estenose hemodinamicamente significativa em sintomaticos (BRESLAU
ef al., 1981). O mesmo grau de estenose esteve presente em 6 a 22% dos assintomaticos
(BARNES & PHYLLIS, 1981; BRESLAU et al, 1981; MAND‘AK et al, 1996;
SCHWARTZ et al, 1995). Todavia, quando se considerou estenose critica, obteve-se
incidéncia da ordem de 3,6 (BARNES & PHYLLIS, 1981) a 12% (SCHWARTZ ef al,

1995) em assintomaticos.
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Outro aspecto bastante controverso na literatura é a possivel relagio causa
efeito da presenca de doenga carotidea grave e o desenvolvimento do AVC per-operatéric
na revascularizagio miocardica. Isso se deve ao fato de que serlam muitas as possiveis
causas de AVC per-operatério, sendo as principais: hipotensdo, hipoperfusio, doenga
aterosclerdtica intra-cerebral, doenca aterosclerdtica extra-craniana, trombo cardiaco,
embolia gasosa, doenga aterosclerdtica adrtica e arritmias cardiacas (BABU et af., 1985;

HARRISON, 1995).

Publica¢fes mais antigas nfio valorizam a doenga carotidea como importante
causa de AVC no per-operatério da revascularizagio miocardica, alegando ser semelhante a
incidéncia do mesmo em pacientes com ou sem doenga carotidea grave. Como é o caso de
KETTERHAGEN et al. em publicagio de 1985 ou BOJAR ef al. de 1983, dentre outros
(BABU er al,, 1985, BARNES & PHYLLIS, 1981; BERMAN et al., 1994; GARDNER et
al., 1985). Porém, ¢ necessario ressaltar o fato de que os métodos diagndsticos para
identificagdo da doencga carotidea foram predominantemente o exame fisico e a anamnese.
Tendo sido pesquisados sopro ou frémito cervical e sintomas neurologicos focais prévios,
por sabidamente implicarem em maior incidéncia de AVC per-operatorios (MILLS ef al.,
1995; RORICK & FURLAN, 1990).

RICOTTA et al. em 1995, ENNIX ef al em 1979, SCHWARTZ ef al. em
1995, dentre outros (BRESLAU ef al, 1981, FAGGIOLI, CURL, RICOTTA, 1990),
apresentam estudos comprovando maior incidéncia de AVC per-operatéric nos doentes
com doenca carotidea criticas. A diferenca chegou a ser de 18,7% em doentes com estenose
superior a 70% em comparagio com 1,7% nos doentes com estenoses menores (ENNIX ez

al., 1979).

Apesar de reconhecida por muitos como causa importante de AVC per-
operatério na revascularizagio miocardica, o momento cirtirgico ideal para endarterectomia
carotidea ainda ndo estq satisfatoriamente determinado. A literatura parece caminhar no
sentido de que o procedimento ciriirgico concomitante deva ser reservado aos casos onde
ambas as doencas sejam graves e sintomaticas, recomendando-se para os demais o

tratamento em dois atos cirirgicos isolados, iniciando-se pelo mais grave ou sintomético
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(BERNHARD, JOHNSON, PETERSON, 1972; JONES, ef al, 1984; MAND’AK ef al.,
1996).

Da mesma forma em que fo1 demonstrado que doentes com coronariopatia
tratada apresentam, a longo prazo, indice de sobrevida melhor que os nfo tratados
(HERTZER et al, 1983, SCHULTZ, STERPETTIL, FELDHAUS, 1988), existem estudos
comprovando que o doente com estenose carctidea ndo tratada em pos-operatério de
revascularizagiio miocardica apresenta menor sobrevida € maior incidéncia de AVC (5,8%
em 5 anos), que os tratados (1,6% de AVC em 5 anos) (HERTZER ef o/, 1983, LOQP,
1988; VAN CAUWELAERT ef al., 1988).

Fato este que levou DEL BOSQUE (1997) a escrever: “ O ndo reconhecimento
da inter-relagfo entre doengas coronariana, carotidea e adrtica pode vir a obscurecer o éxito
do tratamento realizado, devide a complicagBes imediatas ou tardias em sua maioria de

natureza letal”,

2.2. METODOS DIAGNOSTICOS PARA DOENCA CAROTIDEA

Os métodos diagndsticos priméarios para doenga carotidea consistem na
anamnese com identificagdio de sintomas neurologicos focais prévios, e exame fisico
através da palpagio de pulsos carotideos diminuidos ou com frémito, e ausculta de eventual

sopro cervical (BARNES & PHYLLIS, 1981: LOOP, 1988).

Apesar de simples, este método tem sensibilidade e especificidade muito
baixos, pois apenas 33% das estenoses carotideas hemodinamicamente significativas
apresentamn sopro cervical. Por outro lado, apenas 37,5 a 50% dos doentes com sopro
cervical apresentam estenose hemodinamicamente significativa (BARNES & PHYLLIS,
1981; KEAGY ef al., 1983, LOOP, 1988).

A oculopletismografia associada a fonoangiografia, embora tenha apresentado

elevadas sensibilidade e especificidade nas mios de alguns observadores, nfo apresentou o
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mesmo resultado quando realizada por outros (STRANDNESS JR., LANGLOIS,
ROEDERER, 1989; SUBBER, KUMPE, RUTHERFORD, 1995, VAN BELLEN e/ al.,
1995).

As caracteristicas favoraveis da angioressonancia nuclear magnética tém levado
a considera-la o exame do futuro para avaliagio de alteragBes vasculares. Suas principais
vantagens s#o: ser método ndo invasivo, ndo apresentar riscos potenciais e possibilitar
visualizagdo do vaso e estruturas adjacentes, fornecendo imagens em trés dimensdes.
Apresenta, porém, importantes limitagdes: alto custo, ndo ser facilmente disponivel
obrigando a remocio do doente, tendéncia & hipervaloriza¢do da estenose, impossibilidade
de execucdo em doentes com algum grau de claustrofobia ¢ em doentes com proteses

metalicas (COMERQOTA, 1995).

A carotidoangiografia continua sendo considerada o “padrdo ouro” para
avaltagfio de lesBes arteriais, apresentandoe sensibilidade e especificidade proximos a 100%
(STRANDNESS JR., LANGLOIS, ROEDERER, 1989; SUBBER, KUMPE,
RUTHERFORD, 1995).

Possui no entanto sérias desvantagens: trata-se de exame invasive com
possivets complicagdes no local da pungio ou no trajeto pelo qual se dd a passagem do
cateter, e complicagdes pelo uso de contraste iodado como a reagdo anafilatica,
insuficiéncia renal, arritmias cardiacas e dor. Este método evidencia apenas a luz arterial,
nde avaliando a parede e estruturas adjacentes ao vaso (CHADDAD, SANCHES, FECURI
JR, 1995, SUBBER, KUMPE, RUTHERFORD, 1995). Contudo, o fator mais negativo da
carotidoangiografia € o risco de AVC durante sua realiza¢o, risco este da ordem de 1 a 4%
(KUNTZ et al, 1995; NORRIS ef al, 1995), bastante elevado se comparado a
endarterectomia carotidea, a qual possui incidéncia de AVC ou o6bito da ordem de 1 a 5%
(CINELLI JR., 1991: LUNA & ADYE, 1995: NICHOLAS ef al, 1995 YATES et al,
1997).

Na atualidade, 0 mapeamento duplex vem sendo muito valorizado devido a sua
alta sensibilidade (90 a 98%) e especificidade (95%), mesmo na identificacio da oclusdo

(acuracia de 96,7%), associadas ao fato de ser exame ndo invasivo, ndo apresentar riscos,
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ser de facil acesso e baixo custo (BOYLE, WOLINSKI, GRIMLEY, 1995: BRAY, 1995;
KIRSCH et al, 1994: KUNTZ ef al, 1995 MORAIS FILHO, 1995; NORRIS ef al, 1995:
RODRIGUS er al, 1995).

PAN ef af/ (1995) comparam os achados aoc mapeamento duplex com a
ressondncia nuclear magnética, carotidoangiografia e o estudo anatomopatologico. Em seu
estudo concluem que o mapeamento duplex é o methor método na correlago com o estudo
anatomopatologico (80%), seguido de perto pela ressonincia nuclear magnética (76%), e &

distdncia maior pela carotidoangiografia (56%).

Ainda neste sentido, NICHOLAS er a/ (1995), comparam os achados ao duplex
e ressondncia magnética aos encontrados & carotidoangiografia, considerando-a “padrio
ouro”, obtendo sensibilidade de 100% ¢ especificidade de 98,5% com a associagio do

mapeamento duplex a ressonfincia magnética.

Os critérios classicos para a quantificagdo da estenose carotidea foram
originalmente determinados por DAWSON & STRANDNESS JR. (1994) levando em
conta a velocidade de pico sistolico, a velocidade diastolica final e o borramento espectral,
classificando assim o grau de estenose em faixas: ausente, 1 a 15%, 16 a 49%, 50 a 79%,

>80% e oclusdo (tabela 1).

Uma vez que o NASCET estabelece indicagdo cirurgica para estenoses
sintomaticas superiores a 70% (NORTH AMERICAN SYMPTOMATIC CAROTID
ENDARTERECTOMY TRIAL COLLABORATORS, 1991) ¢ o ACAS para estenoses
assintomaticas superiores a 60% (EXECUTIVE COMMITTE FOR THE ASYNTOMATIC
CAROTID ATHEROSCLEROQSIS STUDY, 1995), a faixa de estenose de 50 a 79% tende a
dificultar a condugéo do caso, quando fundamentada apenas nos dados ultra-sonograficos.
No sentido de solucionar este impasse, estudos foram conduzidos buscando valores de
velocidade que pudessem diferenciar a estenose com indicagdo de tratamento cirurgico do
clinico (CARPENTER, LEXA, DAVIS, 1995, FAUGHT et al., 1994; HOOD et al., 1996;
KUNTZ et al., 1995, MONETA et al. ,1995; NEALE ef al., 1994).
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MOMNETA er al. (1993) referem sensibilidade de 84% e especificidade de 94%
para o diagnostico de estenoses superiores a 60% em assintomaticos, com 05 parametros
que se seguemy pico de velocidade sistolica superior a 260 cm/fs e veloaidade diastohea
final superior a 70 cm/s, Ja CARPENTER éf al (1995) utilizam como pardmetros para tal
diagnostico velocidade diastolica final superior a 40 em's, velocidade de pico sistélico
superior a 170 cm/s, razdo entre velocidade de pico sistolico na cardtida interna pela
velocidade de pico sistolico na cardtida comum maior que 2 e razdo entre velocidade
diastolica final na carotida interna pela veloeidade diastélica final na carotida comum maior
que 2.4, referindo especificidade de 100% e sensibilidade de 87% com a associaclo destes

parimetros.

Muito embora os critérios puramente de velocidade tenham se difundido,
estudos paralelos vieram mostrar que tais pardmetros sao falhos em algumas circunstincias
Assim sendo, doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva, baixo débito cardiaco de
qualquer origem, hipertireoidismo e doentes com estenose carotides contra lateral superior
a 30% ou oclusdo, ndo seriam ideals para avaliagdo puramente pelos critérios de velocidade
(ABURAHMA et al, 1995; BUSUTTIL et al, 1996, SALLES-CUNHA & ANDROS,
1988, WALTERS, JESCOVITCH, JONES, 1993 )

Tabela 1: Critérios de DAWSON & STRANDNESS JR. (1994) para quantificacio de

estenose carotidea ao mapeamento duplex.
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Muito embora os critérios puramente de velocidade tenham se difundido,
estudos paralelos vieram mostrar que tais pardmetros sdo falhos em algumas circunstancias.
Assim sendo, doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva, baixo débito cardiaco de
qualquer origem, hipertireoidismo e doentes com estenose carotidea contra lateral superior
a 50% ou oclusio, nfio seriam ideais para avaliagio puramente pelos critérios de velocidade
(ABURABHMA ef al., 1995, BUSUTTIL ef al, 1996; SALLES-CUNHA & ANDROS,
1988; WALTERS, JESCOVITCH, JONES, 1995).

Visando aumentar a sensibilidade do mapeamento duplex, grande nimero de
laboratérios de avaliagio nfio invasiva dos Estados Unidos da América vém utilizando
atualmente a combinagdio entre os achados morfologicos ao exame ultra-sonografico pelo
modo B, com pardmetros fisiologicos pelo mapeamento de fluxo colorido por efeito
Doppler, tendo-se o cuidado técnico de avaliar a estenose ao modo B no corte transverso e
as velocidades ao Doppler no corte longitudinal em toda a extensdio da artéria estudada
(BAKER, 1995, NORRIS ef al, 1995, O'LEARY, 1995, SALLES-CUNHA &
ANDROSS, 1988).

Assim sendo, SALLES-CUNHA & ANDROSS (1988), utilizando critérios de
velocidades proprios (tabela 2) associados & mensuragio da estenose ac modo B, referem
conseguir quantifici-la em faixas de 10 a 20%, permitindo assim que condutas clinicas ou
cirirgicas sejam tomadas com maior seguranga, baseadas apenas no estudo mapeamento

duplex.
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Tabela 2: Critérios de SALLES-CUNHA & ANDROSS (1988) para quantificacio de

A evolugdo do mapeamento duplex vem levando a um numero crescente de
endarterectormias  carotideas fundamentadas apenas em  dados ultra-sonograficos
(BALLARD et al., 1997, CARRIERO ef al, 1995, CARRQOLL, 1994, ERDOES ef al.,
1996. GARRARD er al, 1997, KHAW, 1997, KRAISS, 1995, MOREIRA er al, 1996,
MUTO ef al, 1996, RANGER. GLOVER, BENDICK, 1995, RICOTTA & OBRIEN,
| 997, SHIFRIN ef al., 1996).

BALLARD &t al. (1997) demonstraram que, em 98% dos doentes, a realizacio
da carotidoangiografia nio leva a mudanga no planejamento terapéutico pre-estabelecido

através dos dados ao mapeamento duplex,

GARRARD ef al. (1997) referem um aumento de 42% no custo do tratamento
da doenga carotides com a utilizaclo rotineira da carotidoangiografia. Referem ainda que

tal roting nio causa diminuigdo da morbimortalidade da endarterectomia carotidea.
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Neste sentido, varios estudos recentes comprovaram $er seguro o tratamento da
doenga carotidea fundamentado-se unicamente nos dados obtidos ao mapeamento duplex
(CARRIERQ ef al, 1995; KHAW, 1997; KRAISS ef al, 1995, MUTO et al, 1996,
RANGER, GLOVER, BENDICK, 1995; RICOTTA & O'BRIEN, 1997; SHIFRIN ef al.,
1996). Desta forma, a carotidoangiografia deveria ser reservada para situagdes de
discordincia entre a clinica e os dados ultra-sonograficos, uma vez que tal discorddncia
poderia ser decorrente de alteracdes de dificil avaliagio ao mapeamento duplex: placas
ulceradas, estenose ostial da cardtida comumn ou lesSes intra-cranianas (ERDOES ef al,

1996).
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3. CASUISTICA E
METODO




O presente estudo selecionou pacientes com coronariopatia isquémica grave,
entendendo-se por grave aquela com indicaciio de revascularizagio miocéardica, a serem
avaliados sob o aspecto de doenca carotidea estenosante. Comparou-se entfio os achados
deste estudo com a incidéncia desta doenga na populacio geral ja determinada pela

bibliografia consultada.

Desta forma, por via telefonica ou telegrama, convocaram-se doentes que
aguardavam por cirurgia de revascularizagiio miocéardica a comparecer ao ambulatério de
Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas de Campinas - UNICAMP, onde os mesmos
foram esclarecidos do propésito de sua convocagdo, contemplando-se os critérios da

Portaria 196/96 do Ministério da Saude.

Compareceram € aceitaram a proposta deste estudo 50 doentes, 35 do sexo
masculino ¢ 15 do sexo feminino com idade média de 672 anos (41 a 89 anos), no periodo
de agosto de 1996 a janeiro de 1998. Procedeu-se, entdio, a avaliagfio vascular através de
anamnese dirigida, registro de eventuais fatores de risco para doenga carotidea como
antecedentes pessoais, habitos e antecedentes familiares, e exame fisico vascular completo,
tendo sempre o cuidado de ser realizado pelo mesmo observador, para Imanutengﬁo do

padrio.

Na anamnese dirigida deu-se especial énfase aos sintomas de doenga cérebro-
vascular extracraniana, sendo estes: amaurose fugaz (perda subita da vis&io ou campo visual
geralmente monocular, com duragdo de poucos segundos ou minutos), acidente isquémico
transitorio {AIT) (isquemia cerebral focal com sintomatologia de duragfio inferior a 24 h
sem determinagio de seqiiela neurclogica permanente), Déficit nevrologico isquémico
reversivel (DNIR) (isquemia cerebral focal com recuperagdo total em perfodo inferior a 30
dias) e Acidente wvascular cerebral isquémico (AVCI) (isquemia cerebral com
sintomatologia de duragdo superior a 30 dias). N&o foram valorizados sintomas como
vertigens, tonturas e sincopes, devido a sua inespecificidade para doenga carotidea, sendo
mais freqiientes na doenga vascular vértebro-basilar, labirintopatias, e doengas que cursam

com baixo débito cardiaco (HILL er af,, 1997: SALLES-CUNHA & ANDROSS, 1988).
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Com relac8o aos antecedentes ¢ habitos pessoais, inquiriu-se sobre Diabetes
melito, dislipidemias, insuficiéncia renal, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
endarterectomia carotidea prévia, tabagismo, aneurismas arteriais, cirurgias vasculares
arteriais prévias e amputagdes por doenca isquemiante. Inquiriu-se ainda sobre a presenca

destas alteragdes em familiares de primeiro grau.

No que tange aos antecedentes, 14 (28%) apresentavam Diabetes melito (DM),
25 (50%) hipertensiio arterial sistémica (HAS), 27 (54%) tabagismo, 22 (44%)
dislipidemia, 10 (20%) histéria familiar de acidente vascular cerebral (AVC) e 16 (32%) de
infarto agudo do miocardio (IAM).

No sentido de confirmagiio ou complementagdo dos dados referentes aos
antecedentes pessoais, todos os doentes foram submetidos & andlise sangiiinea quanto a
glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada (quando diabético), colesterol total,

triglicérides ¢ niveis séricos de compostos azotados (uréia e creatinina).

Com relagio ao exame fisico, pesquisaram-se alteragfes vasculares dos
membros superiores e inferiores, cervicais (cardtidas), abdominais (aorta e iliacas). Para
tanto, langou-se méo da palpagio, inspecio e ausculta, valorizando-se dilatagdes, alteragdes
da pulsatilidade, frémitos e sopros. Avaliou-se também eventual presenca de lesdes troficas
cuténeas nos membros inferiores. Constou ainda do exame fisico dos membros inferiores e
superiores a avaliagdo por aparelho Doppler ultra-som portatil de onda continua, através da
classificagdo do padrdo de fluxo em trifisico ou monofasico, e da medida do indice
tornozelo-brago (razdo entre a maior pressfo sistdlica medida nas artérias tibial posterior
distal e pediosa com a mator pressio sistolica nas artérias braquiais direita e esquerda),
considerando-se anormal indices pressdricos menores ou iguais a 0,8 ou padrio de fluxo

monefasico (VAN BELLEN et al., 1995).

Os doentes foram submetidos & ultra-sonografia com avaliagio colorida de
fluxo pelo efeito Doppler (mapeamento duplex) das artérias carétidas comuns, internas e
externas no segmento cervical. Utilizaram-se como pardmetros de avaliagio para eventuais
estenoses, a comparagido entre a imagem a secgdo transversal pelo modo B (diminui¢do

percentual do didmetro do limem carotideo em relagéo ao real didmetro da cardtida interna
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pos-bulbar) (figural), e alteracdes das velocidades sistélica e diastdlica, & sec¢do

longitudinal (figura 2).

Com relagiio a avaliagio da estenose atraves das alteragbes de velocidades
foram utilizados os parimetros que se seguem: critérios de velocidade de DAWSON &
STRANDNESS JR. (1994), e critérios de imagem ao modo B de SALLES-CUNHA &
ANDROSS (1988).

Sempre com a preocupagdo da aplicabilidade do estudo, embasado nos critérios
citados, dividiu-se a casuistica segundo planejamento terapéutico definido na literatura
consultada. Desta forma, os doentes foram separados em: portadores de estenoses ndo
hemodinamicamente significativas (0 a 49%), portadores de estenoses hemodinamicamente
significativas (50 a 69%), estenoses criticas {70 a 99%) e oclusfo. Para inclusio do doente
nos grupos citados utilizou-se o maior grau de estenose entre a cardtida interna direita ¢

esquerda.

Sete doentes foram submetidos a exames complementrares posteriores, para
confirmacdo dos achados ultra-sonograficos, por op¢fo do profissional gue lhes assistia
previamente. Destes, seis foram submetidos & carotidoangiografia e um a angiorressonincia
nuclear magnética, havendo confirmacio dos achados ultra-sonograficos na

totalidade.(figuras 3, 4, 5 e 6).
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Figura 1: Mapeamento duplex da bifurcagio carotidea, seccdo transversa ¢ longitudinal,
em doente com estenose ndo significativa da carotida interna, doente

E B DJ{ACCE - artéria carotida comum esguerda, ACIE - arténa carotida interna

esquerda, ACEE - artéria carotida externa esquerda)
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Figura 2: Mapeamento duplex da bifurcagio carotidea, avaliagio de velocidades a secgio
longitudinal, em doente com estenose ndo significativa da caronida intema,

doente EB D, (ACCE - arténa carotida comum esquerda. ACIE - artena

cardtida interna esquerda, ACEE - arteria carotida externa esquerda)
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(ACC - artéria carotida comum, ACI - artéria carotida mnterna, ACE - arteria

carolida externa)




Figuras 4: Carotidoangiografia evidenciando estenose cnitica da carotida interna direita.
{ACC - artéria carotida comum, ACI - artéria cardtida interna, ACE - arténa

carotida externa)




Figura 5: Mapeamento duplex carotideo, evidenciando estenose superior a 90%, doente

L.C.A. (ACCE - anéria carotida comum esquerda, ACIE - artéria carotida

interna esquerda. ACEE - anéria carotida externa esquerda)




Figura 6: Angiorressondncia nuclear magnética carotidea ratificando o achade antenor de
estenose superior a 90%, doente L.C.A.. (ACC - artéria carotida comum, ACI -

artéria carotida interna, ACE - artéria carotida externa)




4. RESULTADOS



Dos 30 doentes avaliades. 26 (52%) apresentavam  estenose  ndo
hemodinamicamente  significativa (0 a 4%%), 24 (48%) apresentavam estenose
hemodinamicamente significativa (superior a 50 %) e 16 (32%) apresentavam estenose

superior a 70 % {estenose eritica), conforme pode ser observado no grafico |

Grafico 1: Distribuigdo da doenga carotidea segundo o grau de estenose

52%

Oausente a 50%
B 50 a 70%
16% Clsuperior a T0%

Com relaclio ao pardmetro sexo, houve diferencas em relacdo aos antecedentes
pessoals ¢ familiares. sendo mais evidentes o tabagismo. presente em 13,3% das mulheres e
71.4% dos homens, e histdrna familiar de TAM presente em 20% das mulheres ¢ 54,.3% dos
homens {grafico 2). Observou-se, ainda, diferenca ndo estatisticamente significativa de
doenga carotidea grave entré os  sexos: s¢xo feminino 13,.3%, sexo masculine 42%

 Tabela 3).



Girafico 2: Distribuig@o dos antecedentes pessoais ¢ familiares segundo o sexo,
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l'abela 3: Correlagio entre sexo ¢ estenose carotidea.
SEXD Estenose ausenfe ou  Estenose > 50% Estenose > 70%
< 5%
Masculino 16 (45, 7%) 19 (54,3%) 14 (42%)
Feminino 10 (66,7%) 5(33,3%) 2 (13,3%)

A relacdo entre estenose carotidea e antecedentes pessoais ¢ familiares
apresenta-se detalbada nas tabelas 4 ¢ 5. Destes, apenas o Diabetes melito demonstrou ser
significante fator de risco para doenga carotidea em coronariopatas {p < 0,008). A medida
“Odds Ratio”™ demonstrou nsco 21 vezes maior de estenose carotidea hemodinamicamente

significativa em coronariopatas graves com Diabetes melito do que o3 ndo diabéticos.



Tabela 4: Cormrelagio entre antecedentes pessums e pr&sem;& de d{:em;a carotidea

-Eupmur ,i ?ﬂ%

A sintomatologia neurologica focal esteve presente em 17 (34%) dos doentes,
sendo 4 (8%0) devido AVC, 8 (16%) AIT e 6 (12%) amaurose fugaz. Doentes sintomaticos
apresentaram incidéncia de estenose hemodinamicamente significativa da ordem de 76,5%,
e critica de 47,1%. Dentre os assintomiticos 33,3%, apresentaram  estenose

hemodinamicamente significativa e 24,2 % critica. (Tabela 6)
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Desta forma, os antecedentes neuroldgicos focais apresentaram sensibilidade de
+4.2%, especificidade de 84,6%, indice prognastico positivo de 76,5% e negativo de
66,7%, para o diagnostico de estenose hemodinamicamente significativa. Com relagdo a
estenose critica, apresentaram sensibilidade de 50%, especificidade de 73,5%. indice
progndstico positivo de 73,5% e negativo de 75,6%. A andlise estatistica comprovou a
sigmificancia deste fator de risco (p = 0,03). A medida “Odds Ratio” demonsirou risco 8
vezes maior de estenose hemodinamicamente significativa em portadores de antecedentes

neurologicos focais

Tabela 6: Comelagio entre sintomatologia neurologica focal e presenga de doenga

carptidea,

. ' E

AL
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Ao exame fisico encontraram-se pulsos carotideos na totalidade dos casos.
sopro carotideo em 13 doentes (26%) ¢ doenga arterial troncular dos membros inferiores
em 21 doentes (42%).

O sopro carotidec esteve relacionado & estenose hemodinamicamente
significativa em 11 (84,6%) dos doentes que apresentavam sopro carotideo, Em
contrapartida, apenas 11 (458%) dos 24 doentes com estenose superior a 50%

apresentavam sopro carotideo (tabela 7)

A presenga de sopro carotideo apresentou  sensibilidade de  45.8%,
especificidade de 92,3%, indice prognostico positivo de 57,1% e negativo de 86,2% para
estenose  hemodinamicamente significativa, JA4 para  estenose critica apresentou
sensibihdade de 56,3% especificidade de 88,2%, indice prognéstico positive de 69,2% e
negativo de 81, 1%, correspondendo assim a fator de risco estatisticamente significativo (p

= 0,006), A analise da medida “Odds Ratio™ demonstrou que doentes com sopro carotideo




apresentam risco treze vezes maior quanto a presenca de estenose hemodinamicamente

significativa e quinze vezes maior de para estenose critica.

Tabela 7: Correlagdo entre presenga de zopro carotideo e estenose carotidea.
e P Estenose > 70%

|
¥ .'.

A doenca artenial troncular dos membros inferiores esteve associada & estenose
hemodinamicamente significativa em £1% dos doentes, apresentando sensibilidade de
70.8%, especificidade de 84,6%, valor preditive positivo de 81% e valor preditivo negativo
de 75.9% CQuando considerada estenose critica apresentou sensibilidade de 75%,
especificidade de 73,5%, valor preditivo positivo de 57,1% e valor preditivo negativo de
86,2% (Tabela §).

As alteragbes arteriais tronculares dos membros inferiores demonstraram-se
fator de nsco estatisticamente significativo para estencse carotidea em coronariopatas
graves. A analise da medida “Odds ratio™ indicou risco nove vezes maior de estenose

hemodinamicamente significativa ¢ dezessete vezes maior de estenose carotidea eritica.

Tabela 8: Correlagio entre presenca de doenga arterial dos membros inferiores e estenose

carotidea.

o Estenose > 70%

[
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5. DISCUSSAO



A compreensio da doenga carotidea teve inicio com SAVORY em 1856 ¢
HUKT em 1914, os guais relataram casos onde doentes com AVC apresentavam oclusio
carotidea em estudos de necropsia (SAVORY, 1856, HUNT, 1914 apud MOORE, 1993 ).

A carotidoangiografia descrnita de manera pionemra por MONIS em 1927,
permitindo diagndstico da doenga carotidea in vive, e a endarterectomia carotides descrita
por EASTCOTT e DEBAKEY, possibilitando seu tratamento, foram passos decisivos para
compreensdo desta enfermidade (DEBAKEY, 1959, EASTCOTT, 1934, apud DUARTE,
ZORN, VAN BELLEN, 1995; MOORE, 1993}

Apos 05 passos iniciais realizados pelos pioneiros, iniciou-se a conscientizagdo
da importancia da doenga carotidea, Neste sentido, dados epidemiclogicos norte-
americanos vieram demonstrar ser a doenga carotidea principal causa isolada de acidente
vastular cerebral, o qual abinge a cifra de 500,000 casos novos ao ano, respondendo pela
terceira causa de morte naquele pais (DUARTE, ZORN, VAN BELLEN, 1995, HOBSON,
1995: NICHOLAS et af., 1995),

Seguindo esta linha de pensamento, grandes estudos multicéntricos vieram
estabelecer a real contribuigio do tratamento da doenga carotidea, seja de forma climca,
com o controle dos fatores de risco para aterosclerose e uso de antiagregantes plaquetanios,

seja atraves do tratamento cimirgico, por meio da endarterectomia carotidea. Os estudos
“MASCET” (NORTH AMERICAN SYMPTOMATIC CAROTID ENDARTERECTOMY

TRIAL COLLABORATORS, 1991), “VETERANS"” (HOBSON, WEISS, FIELDS, 19593),
“ACAS” (EXECUTIVE COMMITTE FOR THE ASYNTOMATIC CAROTID
STHEROSCLEROSIS STUDY, 1995), “ECST” (EUROPEAN CAROTID SURGERY
TRIALISTS COLLABORATIVE GROLUP, 1991), preconizaram o tratamento clinico para
doentes com estenoses incipientes (inferiores a 30%), e tratamento cirlrgico, por meio da
endartérectomia carotidea, nas estenoses criticas (superiores a 70%). Estenoses entre 30 e
0% ainda nio apresentam normatizagio definida, devendo receber abordagem
mdividualizada, caso a caso, Todavia, o tratamento preconizado € preferencialmente

climeo
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Embora tenha sido precomizado tratamento preferencialmente clinico para
estenoses inferiores a 70%, JOHNSON et al (1995) ¢ MANSOUR ef al. (1995) referem ser
necessario seguimento ultra-sonografico semestral, devido i progressdio para estenose
superior a 80% ocorrer em até 16% dos doentes, em seguimento de seis anos. Referem
ainda incidéncia de 25% de AVC nos doentes que apresentam progressao neste periodo, em

contrapartida apenas 1% dos doentes sem progressdo apresentam AVC

Uma vez compreendida e valorizada a doenga carotidea, restou a esta geragio e
as proximas estabelecer de forma clara e pratica quais seriam 03 grupos de pacientes com
risco elevado para doenga carotidea, desta forma justificando seu rastreamento Assim
sendo, concentrar-se-ia o rastreamento sobre a populagio de maior risco, pois sabe-se ser
economicamente inviavel o rastreamento na populagio geral (LEE ef al., 1997, POLAK,
1995, WILLEIT & KIECHL, 1993),

Sabendo-se que a doenga aterosclerdtica possul padrio  generalizado,
acometendo em grau variavel todos os territorios arteriais (DEL BOSQUE, 1997), torna-se
natural acreditar que doentes com doenga aterosclerdtica manifesta em outros territorios
apresentariam maior risco de doenga carotidea (COSGROVE, HERTZER, LOOP, 1985
DEL BOSQUE, 1997, MAND AK ef af, 1996), constituindo populaciio de risco,

Mo sentido de comprovar esta hipotese, varios estudos foram conduzidos
comelacionando a presenga de doenga aterosclerotica nos diversos territdrios: membros
inferiores,  adrtico, coronariano e carotiden, comprovando  tal  expectativa
(ALEXANDROVA ef al, 1996; COSGROVE, HERTZER, LOOP, 1986, D'AGOSTING
ef al.. 1996; DEL BOSQUE, 1997, FAGGIOLL, CURL, RICOTTA, 1980, GENTILE et af.,
1995, HART, R.G. & EASTON, 1933, MAND'AK e/ af, 1995; MAREK er al, 1996
SALASIDIS er al, 1995, SUBBER, KUMPE, RUTHERFORD, 1995: VIRGILIO et al ,
1997}
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Embora a relagio entre coronariopatia e doenga carotidea, objetivo deste
estudo, seja frequentemente relatada na literatura consultada, ndo ha uma concordancia
global de dados. Tal discordancia se deve as diferentes estratificagbes da gravidade da
doenga coronariana, critérios de inclusdo variaveis para doenga carotidea, ¢ principalmente

a utilizagdo de métodos diagndsticos com sensibilidades dispares

Exemplificando esta dificuldade pode-se citar os estudos de BABU ef al
(19835), que, utilizando a oculopletismografia, referem incidéncia de 0,26% de doenga
carotidea grave em coronanopatas, ¢ de MANIDVAK ef al (1996), que, utilizando o
mapeamento duplex, relatam incidéncia de 59,4% de doenga carotidea de gravidade

varavel

Todavia, quando foram selecionados estudos com meétodo  diggndstico
commeidente, houve relativa concordancia de dados, estimando a incidéncia de estenose
carotidea hemodinamicamente significativa (=50%) entre 12,7 e 17,02 % (FUKUDA ¢! o,
19946, LUSIANIT ef al, 1986), e estenose crtica (~=80%) entre 6 e 16% (LOOP, 1938),

eSO 4550m, nem sempre a extratificagdo da doenga coronariana foi clara,

O objetivo do presente estudo foi quantificar a presenga e gqualificar o grau de
doenga carotidea de maneira clara e pratica em doentes submetidos & revascularizagio
miocardica, considerando-os coronariopatas graves, fixando-se assim a varidvel grau de
coronariopatia. Adotando-se critérios de extratficagio para doenga carotidea que pudessem
levar a aplicagio direta na terapéutica, dividiu-se a amostra em trés subgrupos, segundo o
grau de estenose ausente ou inferior a 50%, superior a 50% (hemodinamicamente

significativo) e superior a 70% (critica) |

Tal subdivisdo se deve a conduta ja relativamente estabelecida ¢ citada
anteriormente, onde o subgrupo com estenoseé ausente ou inferior a 50% seria submetido a
tratamento clinico, com estenose superior a 70% a tratamento cirlrgico, ¢ o subgrupo
mtermedigno sena seguido por avaliagdo ultra-sonografica semestral para identificagio de
eventual progressio da doenca (EUROPEAN CAROTID SURGERY TRIALISTS®
COLLABORATIVE GROUP, 1991; EXECUTIVE COMMITTE FOR THE
ASYNTOMATIC CAROTID STHEROSCLEROSIS STUDY, 1995; HOBSON, WEISS,
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FIELDS, 1993; JOHNSON ef al,, 1995, MANSOUR ef al, 1995; NORTH AMERICAN
SYMPTOMATIC CAROTID ENDARTERECTOMY TRIAL COLLABORATORS,
1991)

Embora haja na literatura relatos de redugio na incidéncia de acidente vascular
cerebral mo per-operatdrio de revasculanizagio miochrdica, em doentes submetidos a
tratamento prévio da doenca carotidea (BRESLAU ef af, 1981, ENNIX ef al, 1979,
FAGGIOLI, CURL, RICOTTA, 1990, RICOTTA et al., 1995, SCHWARTZ ¢ af., 1993),

nio fot objetvo deste estudo avaliar tal fendmeno.

Da mesma forma ndo foi objetivo deste estudo avaliar a sobrevida de pacientes
submetidos a revascularizagio miocardica que recebem tratamento para doenga carotidea
previo ou concomitante a revasculanizaglio miocardica, embaora haja relatos de aumento de
sobrevida e melhora da qualidade de vida neste grupo (HERTZER er aof, 1983; LOOP,
1988, SCHULTZ, STERPETTI, FELDHALTS, 198%8).

() método diagnostico escolhido para este estudo foi o mapeamento duplex
devido & sua elevada sensibilidade (90 a 98%:) e especificidade (proxima de 95%), baixo
custo, auséncia de riscos (KIRSCH et of, 1994: KUNTZ ef af, 1995 MORAIS FILHO er
al, 1995 NORRIS er af, 1995), ¢ melhor comelagio com os achados ao estudo
anatomopatologico (PAN ef af, 1995).

A opgio pela ndo utilizagio da carotidoangiografia como método diagnostico
segue a tendéncia atual (BALLARD e al, 1997, CARRIERQ ef al., 1995, CARROLL,
1996; ERDOES e al, 1996, GARRARD er al, 1997, KHAW, 1997, KRAISS ef al.,
1995 MOREIRA ef al, 1996 MUTO et al, 1996: RANGER, GLOVER, BENDICK, 1995
RICOTTA & O'BRIEN, 1997, SHIFRIN ef af, 1996) de considerar proibitivo o risco de
acidente vascular cerebral de 1 a 4% (KUNTZ er al, 1995, NORRIS ef al, 1995), sa
comparado ao nsco peroperatorio de 1 a 5 %0 da endarterectomia carotidea (LUNA, 1995,
MOORE, 1993, NICHOLAS er af, 1995; YATES ef al, 1997).

.

i
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Embora nio fazendo parte do protocole deste estudo, sete (14%) dos 530 doentes
avahados foram submetidos posteriormente a outros exames para ratificacio do resultado
do mapeamento duplex, por opgo do profissional que lhes assistia previamente. Utilizou-
se a carotidoangiografia em seis ¢ a angiorressondncia nuclear magnética em um doente,

havendo concordiincia dos achados na totalidade dos casos,

A incidéncia de estenose carotides critica de 32% no grupo estudado, 42% em
homens e 13,3% em mulheres, mostrou-s¢ significativamente elevada em relagiio 2
incidéncia na populagio geral acima de quarenta anos, a qual ¢ de 2,4% em homens e 1,1%
em mulheres, segundo WILLEIT & KIECHL (1993). Entretanto, a diferenca entre os sexos

nio se apresentou estatisticamente sigmficativa no presente estudo.

[a mesma forma, tal incidéncia foi elevada mesmo se comparada a outros
estudos em coronariopatas, onde se encontrou 6 a 16% de estenose critica e 12,7 a 17% de
estenose hemodinamicamente significativa. Este fato pode expressar melhora no método
diagnostico, porém provavelmente possa estar relacionado principalmente a maior

gravidade dos doentes com acesso a esta instituigio, onde foi feito o presente estudo

Nio houve significancia estatistica como fatores de nsco para doenga carotides
em coronariopatas graves, guanto ao sexo, antecedentes de tabagismo, dislipidemia,
hipertensdio arterial, antecedentes familiares de infarto agudo do miocardio ou acidente

vascular cerebral

Mostraram-se estatisticamente significativos os fatores: antecedentes pessoais
de Diabetes melito, sintomatologia neurologica prévia, presenga de sopro carotideo ¢
presenga de doenga artenial troncular dos membros inferiores, Tais dados vEo ao encontro
dos referidos na literatura { ALEXANDROVA ef af, 19%96; D'AGOSTING e af, 1995,
FAGGIOLI, CURL, RICOTTA, 1990, GENTILE er /., 1995; HART & EASTON, 1983
HILL et al, 1997, KEAGY, e af, 1983, MACKAAY er al, 1995, MANDAK et al,
1996, NAYLOR er ol , 1994, SALASIDIS er al, 1995, VALENTINE, er al, 1997,
VIRGILIO et al., 19907, WILLEIT & KIECHL, 1993),
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Mo que tange ao exame fisico, a presenga do sopro carotideo fol indicativa de
estenose hemodinamicamente significativa em 84,6% dos doentes e critica em 69,2%,
dados mais expressivos que os obtidos na populagio geral, onde a incidéncia de estenose
significativa em portadores de sopro carotideo é da ordem de 37,5 a 50% (BARNES &
PHYLLIS, 1981, MAND'AK ef al, 1996). Desta forma, chega-se a inferir que o sopro
carotideo possa apresentar sensibilidade aumentada quando associada & coronariopatia, para

diagnostico de estenose carotidea significativa

Todavia, apenas 45.8% dos doentes portadores de estenose carotidea
apresentavam-se ¢com sopro; incidéncia proxima da biteratura, onde cerca de 33% das
estenoses significativas apresentam sopro (BARMNES & PHYLLIS, 1981; LOOP, 1988)
Assim sendo, permanece nio aconselhdvel a utilizagio deste parimetro para a exclusio da

doenga carotides.

Ao se avaliar a presenga de sintomatologia neurologica focal, obteve-se
associagdo com estenose significativa em 76,5% dos doentes e critica em 47.1% dos
mesmos. Porem, 33,3% dos doentes assintomaticos apresentaram estenose significativa e
24,2% cnitica, ndo permitindo considerar sua auséncia parimetro confiavel de normalidade

quanto ao termitorio carotideo

O fato das alteragies arteriais tronculares dos membros inferiores apresentarem
sensibilidade 75%, especificidade 73,53%, valor preditivo positiva 57,14% e negativo
86,2% para estenoses criticas, leva a considera-las o fator de risco mais importante para
doenga carotidea em coronariopatas graves, ratificando os achados de SALASADIS ef af
(1995}, Todavia, os dados obtidos também ndo permitem descartar doenca carotidea

significante, pela auséncia de doenga arterial troncular dos membros inferiores.
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O rastreamento para doenca carotidea, através do mapeamento duplex, dos 50
doentes portadores de coronariopatia grave em  preparo  pré-operatorio para

revasculanizagio miocardica, permite concluir-se que

I - Os doentes com coronariopatia grave apresentaram significativo aumento na
incidéncia de doenga estenosante carotidea moderada e grave se comparados @

populagio geral.

2 - Os achados que isoladamente apresentaram-se estatisticamente significativos
indicadores  de doenga estenosante carotidea moderada ou grave foram:
antecedente pessoal de Diabetes melito, historia prévia de sintomas neurolégicos
focais, presenga de sopro carotideo e presenca de doenca arterial dos membros

inferiores.

3 - A presenga de doenga arterial dos membros inferiores foi o principal fator de risco

isolado para doenga carotidea em coronariopatas graves.

Deesta forma, acredita-se ser justificedo o rastreamento da doenga carotidea em
portadores de coronariopatia grave, especialmente quando associada 4 doenga arterial

trancular dos membros inferiores.
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7. SUMMARY



FELIZZOLA, LR - Carotid evaluation of patients undergoing coronary artery bypass
graft [Avaliagio carotidea em doentes submetidos @ revascularizagio miocardica].
Campinas - S.P, 1998 Dissertagio (mestrado) Faculadade de Ciéncias Meédicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNIC AMP)

Caratid disease is well known as the main individual cause of stroke and also the third
cause of death in the USA, which makes it extremely necessary to develop ways of
performing 1ts early diagnosis, although these new methods must be practical and
cconomically viable to be used in countries which are in process of development. During
18 months, 50 patients with coronary disease were evaluated (35 male, 15 female;, average
age of 672 vears old). Coronary artery bypass graft was previously indicated to all of them.
Lising duplex utrasonography it was evaluated the incidence and degree of stenosis of the
carotid arteries, It was also evaluated the probabability associated with risk factors
enumerated in the literature, such as diabetes mellitus, arterial systemic hypertension,
smoking, previous focal neurologic symptoms, lower extremity arterial disease and cervical
bruit. It was found that 48% of the cases presented hemodvnamically significative carotid
stenosis {>30%) and that 32% of the patients showed critic carotid stenosis (=70%).
Dhabetes mellitus, previous focal neurologic symptoms, cervical bruit and lower extremity
arlenal disease were considered statisticaly significant nisk factors. It was concluded that
there was a significative increase in the risk of presenting hemodynamically significative or
critic carotid stenosis in the group of patients studied when compared to the rest of the
population, what justifies the use of ultrasonographic screening for carotid disease, mainly

when significant risk factors are present.
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