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RESUMO

CONTEXTO: A endarterectomia carotidea (EC) é um procedimento cirurgico seguro e
eficaz para reduzir o risco de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) em pacientes
com aterosclerose da artéria carotida. Seu beneficio é altamente influenciado pela taxa
de eventos adversos perioperatorios, devendo ser o risco de < 6% para proporcionar
beneficio geral ao paciente. OBJETIVO: Essa pesquisa teve por objetivo analisar as
comorbidades e complicacdes pos-operatdrias em pacientes submetidos a EC no servico
de Cirurgia Vascular do IMIP. METODOLOGIA: Foram avaliados 69 pacientes
submetidos a EC no Servico de Cirurgia Vascular do IMIP, no periodo de 2010 a 2021.
Foi feito estudo transversal retrospectivo, através da analise de prontuérios médicos.
RESULTADOS: Foi encontrado que 66,6% das pessoas eram tabagistas ativos ou ex-
tabagistas. As comorbidades mais frequentemente encontradas foram: hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e o AVCI prévio. As complicacdes
pos-operatdrias mais frequentes foram: instabilidade hemodindmica (com HAS em
83,3% dos casos), hematoma de ferida operatéria (FO) e AVCI. Houve um obito.
CONCLUSAO: Na presente pesquisa a maioria dos pacientes submetidos a EC era
tabagista, apresentava HAS e DM. A labilidade da pressdo arterial sistémica foi a
complicacdo pds-operatéria mais comum seguida do hematoma de FO mas, apesar

dessas, a mortalidade encontrada foi baixa.

PALAVRAS-CHAVE: endarterectomia das carétidas, indicadores de morbimortalidade,

complicacdes pos-operatorias.



ABSTRACT

BACKGROUND: Carotid endarterectomy is a safe and effective surgical procedure to
reduce the risk of ischemic stroke in patients with carotid artery atherosclerosis. Its
benefit is highly influenced by the rate of perioperative adverse events, with a risk of <
6% to provide overall benefit to the patient. OBJECTIVE: This research aimed to
analyze the comorbidities and postoperative complications in patients undergoing the
procedure in the Vascular Surgery service at IMIP. METHODS: A total of 69 patients
who underwent CE at the Vascular Surgery Service at IMIP from 2010 to 2021 were
evaluated. A retrospective cross-sectional study was carried out through the analysis of
medical records. RESULTS: It was found that 66.6% of the people were active
smokers or former smokers. The most frequent comorbidities found were: systemic
arterial hypertension, diabetes mellitus and previous stroke. The most frequent
postoperative complications were: hemodynamic instability (with arterial hypertension
in 83.3% of cases), surgical wound hematoma and stroke. There was a death.
CONCLUSION: In this study, most patients undergoing surgery were smokers, had
SAH and DM. The lability of systemic blood pressure was the most common
postoperative complication followed by the by the surgical hematoma hematoma, but

despite these, the mortality found was low.

KEY-WORDS: Carotid endarterectomy, indicators of morbidity and mortality,

postoperative complications.



INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a 32 causa de morte, atualmente, nos
Estados Unidos e no Brasil, superada apenas pelas doencas cardiacas e pelo cancer. E a
segunda causa de morte por doenca cardiovascular e é a primeira resultante de doencas
neuroldgicas. O primeiro relato de AVC desencadeado por doenca vascular
extracraniana foi creditado a Gowers, quando em 1875 descreveu o caso de um paciente
com hemiplegia direita e cegueira no olho esquerdo, em virtude da oclusdo da artéria
carétida esquerda (1). Cerca de 14% de todos os acidentes vasculares cerebrais sdo
originados da doenca estendtica carotidea grave, que refletem em uma alta taxa de

morbimortalidade.

O tratamento das lesbes estendticas das artérias cardtidas extracranianas, como
profilaxia do AVC, esta bem estabelecido (2). Cerca de 90% destas ocorrem em razao
da aterosclerose. Os outros 10% estdo divididos entre displasias fibromusculares,
kinking, compressdes extrinsecas, oclusdes traumaticas, arterite de Takayasu e

dissec¢do da intima (3).

O tratamento considerado padrdo ouro é a endarterectomia carotidea (EC) que
foi introduzida em 1954, e relatada no The Lancet, para a prevencdo do AVC, mas foi
somente na década de 90 que os primeiros ensaios clinicos randomizados avaliaram sua
eficacia. Entre as condicdes clinicas mais facilmente aceitdveis como indicacdo para
esta cirurgia estdo o ataque isquémico transitorio (AIT), a amaurose fugaz ipsilateral
(AF) e 0 AVC, quando associados a estenoses carotideas significativas, acima de 70%,
pelos estudos do North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET), European Carotid Surgery Trial (ECST)(4). Estes dois estudos ndo deixam

duvidas quanto ao beneficio do tratamento cirdrgico, se comparados com o tratamento



clinico para essas condicfes. Esse beneficio mostrou-se crescente, a medida que o grau
de estenose progredia de 70 para 99% (3). O Brasil apresentou tendéncias semelhantes a
de outros paises, como Estados Unidos e da Europa, observando a indicacdo da EC
como o melhor tratamento de estenose carotidea e reservando o procedimento
endovascular (angioplastia com stent) para casos em que ha contraindicacGes para a

primeira (5).

As indicacOes para a EC estabelecidas em pacientes sintomaticos sdo: estenose
maior que 70% da bifurcacdo carotidea em pacientes que apresentaram AIT, AF,
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) com boa recuperacdo ou AVCI em
evolucdo com sintomas progressivos. A cirurgia tambem pode ser indicada em
pacientes assintomaticos que apresentam estenose maior que 50% e evidéncias de placa
ulcerada na bifurcacdo carotidea, ou trombo aderido a placa de ateroma no bulbo
carotideo(6). Ambos os estudos mostraram que a presenca de placas irregulares e/ou
com ulceracbes aumentou o risco de AVCI ipsilateral tardio em pacientes tratados

clinicamente (3).

A estenose assintomatica da artéria carétida desenvolve-se nos pacientes acima
de 50 anos, em geral, associada a hipertenséo arterial (HAS), doenca coronariana (DC),
Diabetes Melito (DM), tabagismo e dislipidemia. Essas lesdes podem ser consideradas
em duas categorias: as lesbes pré-oclusivas e as placas ulceradas, independentes do seu
comprometimento hemodinamico (3). Atualmente, diversos autores recomendam que 0s
cirurgides que possuem indices estatisticos com a endarterectomia, de morbidade e
mortalidade de 3% ou menos poderdo oferecer aos seus pacientes melhores resultados
do que apenas com tratamento clinico. O indice de mortalidade de 1,5% encontrado no

ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) foi surpreendentemente baixo
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A cirurgia com menos de quatro semanas deve ser preferencialmente
considerada em pacientes que apresentaram rapida recuperacdo clinica neuroldgica |,
com pequena imagem de infarto cerebral ao estudo tomografico. Ao contrario, nos
pacientes com grandes infartos cerebrais e com déficits neuroldgicos significativos, a

cirurgia deve ser adiada por 6 a 8 semanas (3).

A EC, por sua relagdo com o AVE, pode ter grande impacto na
morbimortalidade dos pacientes. Por essa razdo esta pesquisa tem como objetivo
conhecer as possiveis complicacbes pds operatérias e avaliar as suas respectivas
frequéncia, além de estudar as comorbidades presentes nos pacientes submetidos a EC
no Servigco de Cirurgia Vascular — IMIP, que atualmente &€ um dos principais centros,
das regides Norte e Nordeste, a realizar este tipo de cirurgia. Desta forma a obtencao
destes dados visa manter o beneficio da EC, pois tais informacGes podem guiar a
conduta terapéutica com fundamentos ndo apenas na literatura atual mas tambem

da experiéncia propria do Servico de Cirurgia Vascular do IMIP.



METODOS

Foram avaliados 69 pacientes submetidos a EC no Servico de Cirurgia Vascular
do IMIP, no periodo de 2010 a 2021. O modelo do estudo foi o transversal
retrospectivo, através da analise de prontuarios médicos.

Através de formulario, criado pelos pesquisadores, foram coletados dados
referentes a presenca de tabagismo cronico, HAS, DM, AVCI prévio, doenca renal
cronica (DRC) e DC. Também foi avaliada a presenca das seguintes complicacdes pos-
operatérias: Instabilidade hemodindmica poés-operatdria ( hipertensdo e/ou hipotenséao
arterial sisttmica com necessidade de uso de drogas vasoativas), hematoma ou
hemorragia de ferida operatéria (FO), trombose da carotida, AVCI e infarto agudo do
miocardio (IAM) e pneumonia. Toda a analise dos prontuarios médicos foi realizada no
Arquivo Médico do IMIP.

Os dados foram coletados, revisados e em seguida transcritos pelos
pesquisadores para uma base de dados na planilha software Microsoft Office Excel
2019 v16.0. Ao término, o banco de dados foi analisado e corrigido de forma a evitar
vieses, em seguida, foi exportado para o software SPSS v25.0, onde a andlise foi
realizada. As variaveis categoricas foram analisadas por distribuicdo de frequéncia, as
varidveis continuas tiveram a normalidade analisadas pelo teste de Shapiro-Wilk e
distribuidas em média, mediana, desvio padréo e percentil de acordo, a comparacéao foi
feita com o teste de t-student de amostras independentes. O nivel de significancia foi
definido em 95% (p<0,05).

O estudo foi elaborado seguindo as normas da resolucao 510/16 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, sob o CAEE
12810919.6.0000.5201, sendo um brago da pesquisa &ncora ENDARTERECTOMIA

DE CAROTIDA: PERFIL DO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR DO IMIP



Devido o envolvimento apenas de dados de prontuarios, a presente pesquisa foi

dispensada do uso de termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE.



RESULTADOS

A amostra foi composta de 69 pacientes submetidos a cirurgia de EC no periodo
de 2010 a 2021. A indicacéo da cirurgia foi um AVCI em 57 (82,6%) casos, AIT em 9

(13%) e AF em 3 (4,3%) pacientes.

A média de idade da amostra foi 67,4 anos variando desde 42 até 84 anos, sendo
composta por 44 (63,8%) pacientes do sexo masculino. O tempo médio de internacao

foi 9,89 dias.

Em relacdo ao tabagismo, foi encontrado que 46 (66,6%) pacientes
apresentavam este habito, dos quais 21 (45,7%) eram tabagistas ativos. Quanto as
comorbidades, as mais frequentemente encontradas foram: HAS, observada em 59
(85,5%) casos, DM em 25 (36,2%) e o AVCI prévio em 12 (17,4%) dos pacientes.

(Quadro 1).

Em relacdo a complicacbes poOs-operatorias, as mais frequentes foram:
Instabilidade hemodinadmica, em 12 (17,4%) casos, sendo que 10 (83,3%) destes,
ocorreu hipertensdo, seguida pelo hematoma de FO, em 8 (11,6%) pacientes e AVCI

em 4 (5,8%) pacientes. Houve um ébito. (Quadro 2).



DISCUSSAO

A EC ¢ estabelecida como um procedimento cirlrgico seguro e eficaz por
ensaios clinicos randomizados para reduzir o risco de AVCI em pacientes sintomaticos
e assintomaticos com aterosclerose da artéria carétida. Seu beneficio é altamente
influenciado pela taxa de eventos adversos perioperatérios, definidos como
complicacBes ou mortalidade até 30 dias apds o procedimento. O risco perioperatorio de

AV C e morte deve ser < 6% para proporcionar um beneficio geral ao paciente. (8)(9)

A EC tem como um dos seus principais objetivos a prevencdo de AVCI a longo
prazo, e sdo comprovados seus beneficios em pacientes sintomaticos com determinado
grau de estenose carotidea por diversos estudos. Adota-se essa intervencao cirirgica
frequentemente para evitar nova ocorréncia de lesdes isquémicas cerebrais, visto que
muitos dos candidatos a esse procedimento relatam AVE prévio(8)(10). Este aspecto foi
observado na atual pesquisa ao encontrar que quase 20% dos pacientes avaliados

apresentaram historico de AVCI.

Com relacdo ao hébito do tabagismo, foi observado que quase 70% dos
pacientes referiram ser tabagistas (ativos ou inativos). Esse achado também esta de
acordo com a literatura, ja que o tabagismo é um dos mais importantes fatores de risco
para a aterosclerose(11,12). A artéria carotida, juntamente com as artérias coronarias, as
artérias renais e as artérias dos membros inferiores sdo 0s principais sitios de
desenvolvimento de placas aterosclerdticas. Este achado reforca a necessidade da
realizacdo das campanhas de prevencao do tabagismo pelas instituicbes publicas como

forma de prevenir o AVCI.

No que se refere as comorbidades encontradas foi observado que a maioria dos

pacientes tinham HAS e cerca de 1/4 eram portadores de DM. Assim como 0



tabagismo, ambas comorbidades s&o fatores de risco para aterosclerose. Estes achados
confirmam dados da literatura. Observa-se que a presenca de HAS ndo é um fator de
alto risco relacionado ao procedimento, porém uma pressao mal controlada no pré-
operatério, durante e apds o procedimento pode apresentar desfechos desfavoraveis para

0 paciente(13).

Outro achado importante da presente pesquisa foi associagéo da aterosclerose da
carétida com a DC (doenca coronariana), observada em cerca de 6% dos pacientes, 0
que pode aumentar o risco IAM no pds-operatério(14). Também cerca de 6% dos
pacientes apresentavam DRC. A DRC é um fator significativo que aumenta a
probabilidade de readmissdo e também o risco de mau resultado 30 dias ap6s EC em
alguns estudos. Tanto a DC quanto a DRC tém relacdo com a aterosclerose da mesma

forma que a estenose da carotida.

Quanto as complicacbes pos-operatorias, as mais comuns foram: labilidade da
pressdo arterial sistémica, o hematoma de FO e o AVCI. Estas complicacGes estdo de
acordo com o relatado na literatura. Alteracfes na labilidade pressérica ocorrem com
frequéncia durante e apds o procedimento cirirgico. Essa desarmonia é devido a
estimulacdo do seio de Hering, formado por fibras nervosas do glossofaringeo e do
nervo vago, o que leva a bradicardia reflexa e hipotensdo. J& o mecanismo da
hipertensdo é ocasionado por traumatismo cirirgico do seio nervoso que interrompe o
sistema feedback e estimula a resposta hipertensiva, essa hipertensdo esta associada com
HAS pré-operat0ria, anestesia geral e a cirurgia em si(3,13). Em nossa analise, o padrdo
hipertensivo foi mais predominante, ocorrendo em cerca de 15% dos pacientes, ja a
hipotensdo aconteceu em menos de 3% dos pacientes. Apesar de ndo descrito nos
resultados, os episddios hipertensivos foram os principais responsaveis por aumentar o

tempo de permanéncia na UTI no pds-operatorio.



De acordo com a literatura, a relevancia da repercussdo da hipotensdo pods-
operatdria € variavel, com alguns relatos de aumento do risco de AVC perioperatorio e
outros sem efeito maligno. Com relacéo a hipertensdo mal tratada pés-endarterectomia,
essa foi associada com AIT e AVC pos-operatdrio, além de um fator de risco para
formacdo de hematoma e sindrome de hiperfusdo(13). A sindrome de hiperperfuséo
poés-operatdria (SH) é uma complicacdo conhecida apds a endarterectomia de carétida.
Vaérios estudos tém demonstrado uma incidéncia de 0,3% a 1,2%. Isso ocorre em
situacdes de reperfusdo subita de um hemisfério com hipoperfusdo crénica(15). Durante
0 periodo de andlise, ndo houve nenhum relato de complicacdes graves decorrente da
variacao pressorica. O protocolo para reverter esses quadros ja esta bem sedimentado no
Servico de Vascular do IMIP, sendo adotado na crise hipertensiva pos-operatoria,
principalmente, a terapia endovenosa com nitroprussiato de sédio e na hipotensdo com
bradicardia o sulfato de atropina endovenoso. Além disso, todos os pacientes

permaneceram na UTI no periodo pds-operatorio imediato.

O AVC pobs-operatdrio pode ser definido como qualquer novo deficit neuroldgico
focal ou agravamento de um pré-existente(13). Diversos fatores podem contribuir para a
ocorréncia desse AVC, como: embolia da placa, agregados plagquetarios, lavagem
inadequada e fraca protecdo cerebral(16). Quando ha& sintomas de alteracGes
neuroldgicas no paciente apds a EC, devem ser consideradas causas relacionadas ao
procedimento (como, trombose, retalha do intima) até que se prove o contrario(17). A
trombose da car6tida, permanece uma causa ndo rara de AVC perioperatorio e esta
frequentemente relacionada a defeitos técnicos durante o procedimento(5). Nesse

estudo, apenas 1,4% dos pacientes apresentaram trombose no pos-operatorio.

A terapia antiplaquetaria continua € indicada para a maioria dos pacientes para

prevenir futuros eventos cardiovasculares (por exemplo, acidente vascular cerebral,



infarto do miocérdio, eventos adversos dos membros), particularmente para aqueles com
historico de acidente vascular cerebral isquémico ou ataque isquémico transitério de
tipo aterotrombotico, lacunar (tipo oclusivo de pequenos vasos) ou criptogénico. A
aspirina deve ser iniciada antes da cirurgia e pode diminuir a ocorréncia de AVCI
devido a EC(18). No presente estudo, todos os pacientes operados estavam usando

antiagregante plaquetario.

Um ponto também importante é o risco de IAM no pds- operatério da EC. Essa é a
complicagdo mais frequente de morte imediata e tardia relacionada ao
procedimento(19). Ha um consenso geral de que o risco de curto prazo
(periprocedimento) de isquemia miocardica é maior com a EC, quando comparado com
o implante de stent da artéria carotida. Na presente pesquisa foi relatado apenas 1 caso
de 69 em que ocorreu o 1AM, representando 1,4% da amostra. O Unico paciente dentre

0s 69 analisados que veio a dbito teve um IAM no periodo pds operatorio.

Outra complicacdo relativamente comum é o hematoma no sitio da intervencao,
porem de frequéncia variavel em diferentes estudos(20). Essa cole¢do sanguinea,
dependendo do seu volume e extensdo, pode causar obstrucdo da via aérea, trombose,
irritacdo dos nervos cranianos da regido, alem de infeccdo e outros agravos(3). A
maioria dos hematomas ocorrem apos 6 horas apds a EC, geralmente ap6s um periodo
de hipertensdo ndo tratada. Por poder promover um desfecho mérbido para o paciente,
sinais de gravidade (evidéncia de estridor, desvio da traqueia, presenca de trombo, entre
outros) exigem retorno imediato para o bloco e intervencdo imediata com nova

incisdo(13).

Nesse estudo, a presenca de hematoma teve uma incidéncia em 11,6% dos

pacientes, sendo a segunda complicacdo mais frequente (atrds apenas da HAS pos-



operatdria). Apesar disso, nenhum paciente evolui para sequelas imediatas, apenas
aumento na média de dias de internacdo (15 dias em contrapartida dos 9 dias de

pacientes que ndo possuiram hematoma).

E importante que pesquisas que estudam os pacientes operados no IMIP continuem
a ser realizadas, ja que este é um hospital escola, de alta complexidade, de forma que

protocolos préprios possam assim ser estabelecidos.



CONCLUSAO

Na presente pesquisa a maioria dos pacientes submetidos & EC era tabagista e
apresentava hipertensdo arterial sistémica. A diabetes mellitus também foi uma
comorbidade frequentemente encontrada. A labilidade da pressao arterial sistémica foi a
complicagdo pds-operatoria mais comum seguida do hematoma de ferida operatoria,

mas apesar dessas, a mortalidade encontrada foi baixa.
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QUADROS

Quadro 1: Descrigdo da Amostra e Comorbidades

Variavel

n=69

Idade (anos)

67,39 (+8,84)

Sexo Masculino

44 (63,8%)

Tabagismo

46 (66,7%)

Tabagismo Ativo

21 (30,4%)

Ex-Tabagista

25 (36,2%)

HAS 59 (85,5%)
DM

25 (36,2%)
DRC

4 (5,8%)
DC

4 (5,8%)
AVE prévio 12 (17,4%)




Quadro 2: Complicacgdes e Desfechos

Variavel

n=69

Labilidade Pressérica

12 (17,4%)

Hipotenséo 2 (2,9%)

Hipertenséo 10 (14,5%)
Hematoma de FO 8 (11,6%)
AVCI

4 (5,8%)

IAM 1 (1,4%)
Trombose da Caroétida 1 (1,4%)
Pneumonia 2 (2,9%)
Lesdo Nervo Craniano 2 (2,9%)
Obito 1 (1,4%)
Tempo de Internacédo (dias) | 9,89 (x 7,74)
Tempo de CTI (dias) 1(1-3,5)
Tempo até obito (dias) 15
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