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ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDAS EM PACIENTES SINTOMATICOS. Valiati AA , Napp G , Larssen G , Wagner F,
Jurach A, Stapenhorst CM , Grudtner MA , Costa LF Pereira AH . Departamento de Cirurgia/Faculdade de Medicina/UFRGS e
Servigo de Cirurgia Vascular/HCPA . HCPA - UFRGS.

Fundamentagdo: A doenca cerebrovascular esta entre os maiores problemas de salide no mundo, sendo a 32 causa de
morte nos EUA e a causa mais comum de incapacidade entre os sobreviventes. Ensaios clinicos randomizados tém mostrado
o beneficio da endarterectomia de artéria carétida na redugdo do risco AVC e 6bito em pacientes com estenose sintomatica
moderada a severa (NASCET. NEJM 1991;325:445-53). Objetivos: Definir a populagdo submetida a endarterectomia de
carétidas por doenga cérebro-vascular aterosclerdtica extracraniana sintomdtica em relagdo a gravidade da estenose e
presenca de comorbidades. Verificar associacdo entre o grau de estenose ipsi e contralateral e complicagdes maiores (AVC e
obitos). Avaliar os resultados do procedimento com relagdo a complicagdes e mortalidade pds-operatérias. Método: Estudo
de casos retrospectivo (revisao de prontuario). Foram avaliados os 165 casos de endarterectomia de carétidas realizadas em
pacientes sintomaticos (AIT ou AVC ipsilaterais), de 1998 e 2003. Resultados: Em 155 casos, havia registro da estenose
ipsilateral. Destes, 11 (7%) apresentavam estenose na faixa de 50 a 69% e 144 (93%) tinham estenose maior que 70%
(ecodoppler utilizando critério NASCET). Em 121, havia registro da estenose contralateral. Destes, 51 (42,2%) apresentavam
estenose menor que 50%, 18 (14,8%), entre 50 e 69%, 39 (32,2%) superior a 70% e 13 (10,7%) oclusdo da cardtida
contralateral. As comorbidades mais comuns foram: HAS em 135 (81,8%), histdria de tabagismo em 107 (64,8%), DM em
61 (37,2%), DPOC em 17 (10,3%), IRC em tratamento conservador em 17 (10,3%), dislipidemia em 80 (48,5%). Em
relacdo a cardiopatias, 79 (47,7%) eram assintomaticos, 16 (9,6%) tinham IAM ha mais de 6 meses, 2 (1,21%) ha menos
de 6 meses, 41 (24,8%) histdria de angina e 18 (10,9%) de ICC. Em 75 (45,4%) foi usado shunt e em 29 (17,5%) patch.
Em 126 (76,4%) ndo houve complicagdes. Ocorreram complicagdes menores em 19 (11%). Houve 1 AIT (0,6%), 10 AVCs
isquémicos (6,1%), sendo 4 fatais, 1 lesdo de nervo cervical (0,6%), 10 hematomas cirdrgicos (6,06%), 2 IRA (1,21%), 1
1AM (0,6%), 1 EAP (0,6%), 3 BCP (1 com 6bito) e 4 odbitos (2,4%), todos apds AVCs. O nimero combinado de AVC e dbitos
foi de 10 casos (6,1%). Em relacdo a estenose ipsilateral (155 com dados disponiveis), ndo houve AVC ou dbitos para
estenose entre 50 e 69%, e nos casos com estenose>70% houve 10 AVCs (6,9%) e 4 Obitos (2,7%) (p=0,46 e p=0,74,
respectivamente). Em relagdo a estenose contralateral (121 com dados disponiveis), houve 1 AVC (4,2%) em pacientes com
estenose < 50%, 1 (5,5%) na faixa de 50% a 69%, 4 (10,25%) em maior que 70% e 4 (30,7%) com oclusao (p=0,01).
Houve 2 (5,1%) 6bitos em pacientes com estenose contralateral maior que 70% e 2 (15,4%) em pacientes com oclusdo
(p=0,06). Houve 4 (4,7%) AVCs e 1 (1,2%) 6bito em pacientes em que ndo foi utilizado shunt e 6 (7,6%) AVC e 4 (5,1%)
obitos em pacientes em que foi utilizado (p=0,32 e p=0,12, respectivamente). Pacientes com AVC pds-operatdrio tiveram 4
obitos (40%), contra nenhum em pacientes sem AVC (p<0,001). ConclusOes: O nimero de AVC, ébitos e complicages pos-
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operatdrias foi aceitavel, considerando-se a literatura internacional. Isso justifica a manutengdo do protocolo atualmente em
vigor. Embora poucos pacientes com estenose moderada (entre 50 e 70%) tenham sido submetidos a cirurgia, ndo houve
complicagdes maiores (AVC ou Obitos), podendo-se considerar essa indicacdo para pacientes com risco aceitavel. Houve
diferenca em relacdo ao grau de estenose contralateral e o risco de AVC, principalmente para pacientes com oclusdo. Nao
houve diferenca no risco de AVC ou 6bito em relacdo ao uso de patch ou shunt, justificando a manutencdo do seu uso
seletivo. Houve maior risco de dbito entre pacientes com AVC pos-operatorio.





