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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos ou
modelos animais.

OBIJETIVO:

Apresentar as recomendacbes para diagndstico e tratamento da Doencga Arterial Periférica
Obstrutiva.

CONFLITO DE INTERESSE:

Doenca arterial Periférica Obstrutiva
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Introducao

A aterosclerose é uma doenca difusa e degenerativa das artérias, resultando em
placas, que consistem em células necrdticas, lipidios, e cristais de colesterol. Estas placas
podem causar estenose, embolizacdo e trombose. A aterosclerose tem predilecio por
determinadas artérias, incluindo a artéria carétida extracraniana.’

A estenose de cardtida extracraniana é importante causa de ataque isquémico
transitdrio’, tais eventos s30, na sua maioria, consequentes de embolismo cerebral decorrente
de alteraco da biologia da placa aterosclerética.’

Fatores de risco
Os fatores de risco abaixo foram associados com estenose cartotidea®”’ (B):
e |dade =75 anos;
e Dislipidemia;
e Tabaco;

e Hipertensdo: observou-se aumento de cinco vezes na freqléncia de estenose de
carétida extracraniana nos hipertensos em relacdo aos normotensos (OR: 5, IC de
95%), destacando a grande influéncia da hipertensdo no desenvolvimento da estenose
de carétida extracraniana;’

e Diabetes mellitus (D): notavelmente, diabetes e obesidade ndo foram associadas aos
graus de estenose moderada-grave’.

Assim, idade avangada, tabagismo, dislipidemia e hipertensdo sdo os principais fatores
de risco associados a estenose carotidea’.

Sabe-se também que os fatores de risco cardiovasculares - colesterol total, tabagismo
e pressao arterial sistdlica - parecem estar mais fortemente associados a area total de placa e
sua progressdo do que a espessura das camadas intima e média carotideas e sua progressado a
longo prazo (A)®.

Evidéncias mostram ainda que os niveis de proteina C-reativa podem ser Uteis como
complemento para avaliagio mais precisa do risco vascular global (B)°.

Ainda, a prevaléncia de estenose carotidea parece variar significativamente em relacdo
a raca. Individuos nativos americanos e caucasianos apresentam maior prevaléncia, enquanto
que homens afro-americanos e mulheres asiaticas parecem ter a menor prevaléncia (B)™.

Ademais, a anatomia e geometria da cardtida podem aumentar o risco de estenose
independente dos fatores de riscos vasculares tradicionais e podem ainda auxiliar na
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identificacdo precoce de pacientes com alto risco de desenvolvimento de aterosclerose nesta
artéria(B)°.

Em pacientes assintomaticos recomenda-se que homens com doenga arterial
coronariana, hiperlipidemia e hipertensdo sejam os principais candidatos a rastreamento
frequente e/ou intervenc3o precoce (B)'.

Classificacao

O grau de estenose ainda é considerado o parametro determinante da gravidade da
lesdo e da escolha das opcBes terapéuticas (B)."> Na década de 1990, os estudos North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) (A)™® e European Carotid
Surgery Trial (ESCET) (A) mostraram que a precisa quantificacdo do grau de estenose é
fundamental para o planejamento da abordagem terapéutica mais apropriada (B)*.

Diferentes métodos estdo disponiveis para mensurar o grau de estenose da artéria
cardtida interna, com base na reducdo do didmetro luminal no local.

De acordo com a Sociedade de Radiologia Americana, os ensaios clinicos anteriores ao
NASCET, o grau de estenose era determinado pela comparacdo do Iimen residual no ponto de
maximo grau de estenose com uma estimativa do lUmen original na mesma drea. Ja que o
[imen original ndo pode ser representado na angiografia, sua medida exata é impossivel.
Enquanto o método utilizado no NASCET, compara o diametro do Iimen residual no ponto de
maior estenose com o diametro normal da artéria carétida interna além do bulbo. Este
método pode nao refletir perfeitamente a carga da aterosclerose na artéria cardtida interna
proximal, porém minimiza a inter-variabilidade (D)."

Segundo o North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET), a
estenose pode ser classificada como: grau | (normal); grau Il ou estenose leve (entre 1% e
29%); estenose moderada, nos graus lll (entre 30% e 49%) e IV (entre 50% e 69%); estenose
grave, no grau V (entre 70% e 99%), e oclusdo, no grau VI (100%) (A)".

Diagnostico

Clinico

Os efeitos neurolégicos da estenose de artéria cardtida interna variam entre os
pacientes, havendo evidéncias de que as habilidades visuais construtivo-espaciais sdo
significativamente prejudicadas nestes individuos, independentemente da presenga de outros
sintomas (B).**’

Estudo observacional com 136 pacientes sintomdticos mostrou que amaurose fugaz
ocorria naqueles com placas carotideas determinando estenose de moderada a grave. Os
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resultados sugerem que a amaurose fugaz é dependente apenas de placas carotideas instaveis,
enquanto ataque isquémico transitdrio e AVC sdo ambos dependentes tanto das placas
carotideas quando de outros fatores patogénicos (B).*

Sintomas e achados oculares sdo preditores ruins da doenca carotidea. Amaurose
fugaz, placas de Hollenhorst e retinopatia de estase venosa demonstraram valor preditivo
moderado, enquanto que todos os outros achados oculares nao demonstraram valor preditivo
na identificacdo da doenca carotidea (B)."

E importante reconhecer as alteracdes cognitivas como um sintoma de doenca
carotidea, no seguimento desses pacientes (D).

Exame Fisico

O exame fisico pode mostrar sinais de acidente vascular cerebral: desvio de rima e/ou
queda da palpebra, déficit motor ou sensorial e distirbios da fala. Exames oculares podem
ocasionalmente identificar placas Hollenhorst, que ocorrem nas bifurcacbes de ramos da
artéria central da retina, sugerindo episédios de embolia plaquetaria. A ausculta cervical pode
encontrar sopro carotideo; no entanto, a auséncia de sopro cervical ndo exclui a possibilidade
de uma les3o significativa de bifurcacdo carotidea (A)"**"**%,

Osopro é o som associado a fluxo sanguineo turbulento, ouvido com o estetoscépio.
Esses sons podem ocasionalmente se traduzir pela palpagdo de frémito cervical. A avaliacdo é
indicada quando pacientes apresentam sintomas relacionados com doenga cardiovascular ou
neuroldgica. Os sopros sdo produzidos por estenose intrinsica ou, eventualmente, por oclusdo
vascular a partir de compressdo extrinsica (D).**

Metanalise mostrou que a auscultacdo de sopro carotideo é fator preditivo de risco
cardiovascular (A).”> A presenca de sopro carotideo esta associada a aumento significativo da
probabilidade de morte ou infarto do miocardio. A auscultacdo da carétida apresentou baixa
sensibilidade, de 11 a 51%, e alta especificidade, de 94 a 99% (A).”’Auscultacdo para pesquisa
de sopros cervicais é parte do exame fisico de adultos, mas eles se correlacionam melhor com
aterosclerose sistémica do que com estenose carotidea significativa (B)*®. Ainda, foi observado
que a probabilidade de sopro carotideo ndo aumenta com a progressdo do de estenose (A).”’

Ainda, apesar da probabilidade de estenose carotidea grave subjacente, a maioria dos
pacientes com sopro cervical e pneumopletismografia ocular anormal, quando sem sintomas,
sdo adequadamente tratados sem intervencdao, a menos que outros sintomas se desenvolvam
(B).28

Pacientes assintomaticos

Em 2007, a United States Preventive Services Task Force (USPSTF) publicou
recomendacBes para o diagnéstico de estenose carotidea®. Em pacientes assintomaticos, a
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USPSTF ndo recomenda rastreamento para doenga carotidea na populagdo assintomatica
adulta em geral. Nao ha evidéncias diretas que associem o diagndstico em pacientes
assintomaticos com a reducdo de AVC ipsilateral fatal ou ndo-fatal (A).

Estenose carotidea tem baixa prevaléncia na populagdo adulta em geral. Triagem nao
invasiva com ultrassom resultaria em muitos resultados falso-positivos; testes de confirmacgado
com Angiografia por Ressondncia Magnética (ARM) parece ser a melhor estratégia para
otimizar os beneficios e maleficios (em comparagdo com nenhum teste ou angiografia), mas
ainda produz numero significativo de resultados falso-positivos, devendo-se usar estes
métodos diagndsticos para rastreamento apenas em individuos com fatores de risco para
doenga aterosclerética.

Com base em ensaios clinicos randomizados conduzidos em pacientes assintomaticos,
observou-se que se todos os testes de eco doppler colorido positivos fossem seguidos de
angiografia por subtracdo digital, cerca de 1% das pessoas poderiam apresentar um AVC ndo-
fatal como resultado da angiografia. Ainda, se todos os resultados positivos fossem
confirmados por ressonancia magnética ou tomografia computadorizada, pacientes seriam
submetidos a endarterectomia sem necessidade, com consequéncias danosas sem beneficios
reais (A)*.

Em pacientes assintomaticos, mas com suspeita de estenose carotidea, o eco doppler
colorido, realizado por técnico qualificado em laboratério certificado, é recomendado como
teste diagnéstico inicial para detectar estenose carotidea hemodinamicamente significativa
(A)29.

Pacientes sintomaticos

Eco doppler colorido e angiografia por ressonancia magnética foram igualmente bem-
sucedidos em predizer oclusdo da artéria cardtida de 100% ou 70% de estenose. Embora
outros fatores, tais como custo, disponibilidade e experiéncia local possam influenciar a
decisdo de usar tais testes.*® (A)

Revisdo sistematica aponta ainda que a angiografia por ressonancia magnética tem
poder discriminatério maior quando comparado com eco doppler colorido no diagndstico de
estenose carotidea entre 70% e 99%, sendo um teste sensivel e especifico, em comparagdo
com a angiografia por subtracdo digital, na avaliacdo de estenose deste vaso. Para detectar
oclusdo, tanto eco doppler colorido quanto angiografia por ressonancia magnética foram
precisos.>! (A)

A tomografia computadorizada também é precisa para detec¢cdo de doenca grave da
artéria cardtida, especialmente para a detecgdo de oclusdes. Porém, a qualidade metodoldgica
limitada dos estudos existentes deve ser levada em considera¢cdo na interpretacdo desses
resultados (B).*
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Exames de imagem néo invasivos33

Recomenda-se que a avalia¢do inicial de pacientes com sintomas neuroldgicos
retinianos transitérios ou hemisféricos de possivel origem isquémica deva ser realizada com
exames de imagens n3o-invasivos para deteccdo de doenca carotidea extracraniana (C)*.

O eco doppler colorido é recomendado para a detecgdo de estenose carotidea em
pacientes que devenvolverem sintomas neuroldgicos focais correspondendo ao territdrio
irrigado pela artéria carétida interna (C)**. Nestes individuos, quando n3o for possivel obter
resultado preciso com o eco doppler colorido, recomenda-se a realizacdo de angiografia por
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada (C)**

Quando houver sintomas neurolégicos em pacientes sem doenca carotidea, deve ser
realizada ecocardiografia para procurar por alguma fonte de embolismo cardiogénico (C)*.

Tratamento

O tratamento da estenose de cardtida extracranianade incluir o tratamento clinico e
pode ser dividido em 2 estratégias de acordo com o grau de estenose: cirurga aberta e
endovascular.

Tratamento clinico

Tratamento da Hipertensio***

Evidéncias de nivel A mostram que para pacientes hipertensos assintomaticos, o uso
de anti-hipertensivos é recomendado com o objetivo de manter a pressdo arterial abaixo de
140/90 mmHg. (A) Ja4 em pacientes sintomaticos ndo ha evidéncias de quais niveis devem ser
alcangados para obtengdo de beneficios.

Tabagismo*"*

E recomendado que pacientes com estenose carotidea e tabagistas sejam
aconselhados a cessar o tabagismo, ofertando-se suporte medicamentosas e psicolégico para
parar de fumar, com o objetivo de reduzir os riscos da progressdo da aterosclerose e AVC. (B)

Tratamento da dislipidemia®***
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Tratamento com estatina sdo recomendados para todos os pacientes com objetivo de
reduzir o LDL abaixo de 100 mg/dL. (B)

Os niveis de triglicérides devem ser mantidos abaixo de 150mg/dl, devendo-se tratar a
causa de base, muitas vezes, diabetes mellitus e intolerancia a glicose. Se a hipertrigliceridemia
for primdria, pode-se, além da dieta, langar mao dos fibratos.

Tratamento com antiplaquetarios*’~°

Doses didrias de 75 a 325mg de antiplaquetdrios sdo recomendadas para pacientes
com aterosclerose obstrutiva ou ndo obstrutiva que envolva a carétida extracraniana para
prevencdo de infarto do miocardio e outros eventos cardiovasculares, embora beneficios ndo
tenham sido encontrados com seu uso na prevengao de AVC em pacientes assintomaticos*’*°

(A).

Em pacientes com doenga carotidea extracraniana obstrutiva e ndo obstrutiva que
sofreram acidente vascular cerebral isquémico ou ataque isquémico transitério, o uso isolado
de aspirina (75 a 325mg/dia), clopidogrel isolado (75 mg/dia) ou a aspirina/dipiridamol de
liberacdo prolongada (25/200mg, duas vezes ao dia) é recomendado em preferéncia a
combinagdo de aspirina com clopidogrel*”>°>* (A).

Selecdo do regime antiplaquetario deve ser individualizado com base no perfil do
paciente, custo, tolerancia e outras caracteristicas clinicas (D). Agentes antiplaquetarios sdo

55,56

recomendados ao invés de anticoagulantes orais para pacientes sintomaticos (B) ou

assintomaticos*> (D).

Revascularizacao

Para pacientes com risco cirdrgico baixo ou moderado, que apresentaram AVC
isquémico nao incapacitante ou sintomas cerebrais isquémicos transitérios, deve ser realizada
a endarterectomia, se a artéria cardtida interna ipsilateral apresentar estenose superior a 70%

em exames de imagem n3o-invasivos (A)>”>®

, ou maior do que 50% em angiografia com cateter
(B)”*°, quando a taxa antecipada de AVC ou mortalidade pré-operatdria for menor que 6%.
Nestas mesmas condicdes de diagndstico por imagem, a angioplastia estd recomendada como
alternativa a endarterectomia para pacientes sintomaticos com risco de complicacdes

secundarias a procedimentos endovasculares baixo ou moderado (B)®".

A endarterectomia de carétida foi benéfica para pacientes sintomaticos com 50% a
69% de estenose e altamente benéfica para estenose de 70% a 99% sem suboclusdo. O
beneficio em pacientes com suboclusdo da carétida foi considerado marginal no curto prazo e
incerto no longo prazo. Ressalta-se que o beneficio da endarterectomia depende ndo sé do
grau de estenose carotidea, mas também de vdérios outros fatores, incluindo o intervalo para a

realizacdo da cirurgia apds o primeiro sintoma (A).*%%3
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Em 2012, Guay e cols. (2012) comparou a endarterectomia mais a terapia
medicamentosa com a terapia medicamentosa sozinha para pacientes sintomaticos e
assintomaticos que sofriam de estenose da artéria cardtida, em relacdo aos desfechos AVC e
morte a longo prazo. Com base em seis ensaios clinicos randomizados (ECR) com 5733
pacientes assintomaticos, a endarterecomia ndo apresentou efeito na taxa de AVC e morte,
enquanto que para pacientes sintomaticos (2 ECR com 5627 pacientes), reduziu o risco de
morte e AVC apenas em pacientes graves. A endarterectomia foi considerada util para
pacientes recentemente sintomaticos, com estenose carotidea > 50% (NASCET), mas nao
acrescentou nenhum beneficio em termos de AVC emorte para pacientes assintomaticos (A).**

De acordo com os resultados de trés grandes ensaios clinicos randomizados que
compararam a endarterectomia com a terapia medicamentosa (5223 pacientes
assintomaticos), a endarterectomia reduziu o risco de AVC ipsilateral e qualquer AVCI, em
aproximadamente 30%, no periodo de trés anos. Porém houve a ocorréncia de cerca de 3% de
episédios de AVC perioperatdrio ou morte. Nos pacientes acompanhados por trés anos, a
reducdo do risco absoluto foi considerada pequena, cerca de 1% ao ano, podendo ser maior
com mais tempo de acompanhamento (A).*

Com base em 47 estudos, Raman e cols. observaram que os ECR comparando
angioplastia e endarterectomia em pacientes assintomaticos foram clinicamente
heterogéneos, evidenciando a necessidade de estudos futuros para definir a técnica de
revascularizagdo que mais pode trazer beneficios (A).*

Tratamento periprocedimento de pacientes submetidos a endarterectomia
carotidea

Antes do procedimento é recomendada a administracdo de aspirina (81-325 mg/dia),

podendo ser extendida indefinidamente apds a cirurgia (A).**’

Técnica de eversao versus arteriotomia longitudinal

Para comparar a endarterectomia carotidea por eversdo com a por arteriotomia
longitudinal, a partir de estudos randomizados e nao-randomizados, Antonopoulos e cols.
incluiram 21 estudos. A eversdo foi associada com reducdo significativa de AVC peri-
operatdrio, morte e morte relacionada a AVC. Em relagdo aos desfechos de longo prazo, a
eversdo apresentou reducdo significativa da oclusdoda artéria cardtida e mortalidade tardias.
Assim, a técnica de eversdo comparada a arteriotomia longitudinal foi associada a menor
incidéncia dos desfechos estudados a curto (redugdo das taxas de AVC peri-operatério, morte
e morte relacionada ao AVC) e longo prazos (reducdo das taxas de oclusdo carotidea e
mortalidade tardias) (A).%

Anestesia local versus geral na endarterectomia

SBACVS
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A proporc¢do de pacientes que apresentaram um AVC ou morreram, num prazo de 30
dias apds a cirurgia, ndao diferiu significativamente entre estes dois tipos de técnicas
anestésicas. A revisdo sistematica fornece evidéncias que sugerem que pacientes e cirurgides
podem escolher qualquer tipo de anestesia, dependendo da situacdo clinica e de suas proprias
preferéncias (A).*

Para avaliar a influéncia da técnica anestésica sobre as taxas de complicacGes
neuroldgicas e cardiopulmonares perioperatdrias em pacientes submetidos a endarterectomia
carotidea, foi realizado o estudo de Kasprzak e cols.. O estudo envolveu pacientes sintomaticos
com estenose >70% e assintomaticos com estenose >80%. As taxas de complicacoes
neuroldgicas foram semelhantes nos dois grupos (2%). As taxas de complicagbes
cardiopulmonares também ndo foram significativamente diferentes (4% versus 1%). No
entanto, a monitorizagdo cardiorrespiratdria perioperatério mostrou que pacientes operados
sob anestesia geral apresentaram numero significativamente maior de eventos hipertensivos,
com valores de pressao arterial sistdlica superior a 180 mmHg no pds-operatério. Ndao houve
diferenca no numero de episddios de hipotensdo pds-operatdria (valores de pressdo arterial
sistdlica <100 mmHg) entre os dois grupos (A).”°

Endarterectomia versus angioplastia com Stent

Revisao da Cochrane publicada em 2012 comparou a endarterectomia com o
procedimento endovascular, associado ao tratamento medicamentoso, em pacientes
sintomaticos ou assintomaticos. Tratamento endovascular esta associado a risco aumentado
de AVC ou morte periprocedimento em compara¢do a endarterectomia. No entanto, este
excesso de risco parece estar limitado a pacientes mais idosos. A eficdcia a longo prazo do
tratamento endovascular e o risco de reestenose ainda n3o estdo totalmente claros (A).”*

Atualizagdo de metanalise com 13 ensaios clinicos e 7501 pacientes (2012) mostrou
gue a angioplastia é inferior a endarterectomia em relagdo a incidéncia de AVC ou morte
periprocedimento, especialmente em pacientes sintomaticos, embora a angioplastia seja
associada a menor taxa de infarto do miocardio. Estes procedimentos devem ser considerados
como complementares, e ndo concorrentes, implicandoselecdo criteriosa dos pacientes para
cada técnica. O acompanhamento variou de 30 dias a 65 meses. As técnicas cirurgicas
variaram, sendo a cirurgia endovascular mais frequentemente realizada com Wallstent e
dispositivos de protegdo cerebral (estudos publicados a partir de 2004), com o uso de aspirina
e clopidogrel, antes do procedimento. O método para endarterectomia de carétida ficou a
critério do cirurgido, e aspirina com ou sem clopidogrel antes da cirurgia foi relatada em mais
da metade dos estudos. Os estudos foram publicados entre 1998 e 2010, e concluiram que a
endarterectomia carotidea deve ser a primeira escolha para pacientes sintomaticos que
requerem revascularizacdo da carétida e a angioplastia com implante de stent da artéria
cardtida pode ser preferivel em alguns pacientes de alto risco ou com condi¢des anatdmicas
gue tornem a cirurgia aberta tecnicamente dificil. A avaliagdo da perfusdao miocardica e a idade
do paciente podem ajudar a escolher a melhor estratégia de tratamento (A).”?

SBACVS
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Com base em 12 ECR com um total de 6973 pacientes, observou-se que a angioplastia
com implante do stent esteve associada a taxas maiores de AVC periprocedimento e menores
taxas de infarto do miocardio e lesdo de pares cranianos. Embora os resultados da meta-
andlise apoiem a endarterectomia como padrdo-ouro de tratamento de pacientes com
estenose severa da artéria cardtida, a angioplastia é uma alternativa vidvel em pacientes com
risco elevado de complicag¢des cardiacas (A).”?

Com um total de 13 estudos, 3723 endarterectomias versus 3754 angioplastias com
stent foram novamente avaliadas. Em relacdo aos desfechos a curto prazo, a angioplastia foi
associada a risco elevado de AVC e morte ou AVC. Ainda, a angioplastia apresentou tendéncia
de maiores taxas de morte e morte ou AVC incapacitante. A endarterectomia apresentou
maiores taxas de infarto do miocdrdio e danos dos nervos craneanos. Em relagdo aos
desfechos a longo prazo, angioplastia esteve associada novamente a taxas maiores de AVC e
morte ou AVC. A diferenca nas taxas a longo prazo foi particularmente consideravel em
pacientes > 68 anos, mas pouca diferenga foi observada nos pacientes com <68 anos. A meta-
andlise indica frequéncia significativamente menor de AVC apds a endarterectomia de
carétida, a longo prazo. Os resultados da endarterectomia de cardtida parecem superiores a
angioplastia, mas podem haver subgrupos, principalmente pacientes jovens, nos quais os
resultados parecem equivalentes (A).”*

Metanalise com 13 ECR e um total de 7477 pacientes mostrou que a angioplastia com
implante de stent foi associada a aumento do risco de desfechos periprocedimento e a longo
prazo como morte, infarto do miocdrdio ou AVC em relacdo a endarterectomia. Aumentou
também 65% e 67% de mortes ou AVC e qualquer AVC. Porém, foi relacionada a redugdo de
55% e 85% do risco de infarto do miocardio e lesGes de nervos cranianos, respectivamente
(A).”” Dados de 3433 pacientes sintomaticos com estenose da carétida mostram que nos
primeiros 120 dias apds a randomizagao, ocorréncia significativamente maior de AVC ou morte
no grupo submetido a angioplastia e implante de stent do que no submetido a
endarterectomia. A angioplastia com implante de stent para estenose carotidea sintomatica
pode ser tdao segura quanto a endarterectomia em pacientes mais jovens, mas deve ser evitada
especialmente em individuos mais velhos (> 70 anos) (A).”®

Em metandlise de ECR comparando a eficdcia e seguranca das técnicas endovasculares
com a endarterectomia para estenose carotidea, com base em 11 estudos com 3258
pacientes, ndo houve diferenca entre as duas técnicas quando comparada a ocorréncia de
AVC, morte, AVC em 30 dias e morte ou AVC, em 6 meses ou 1 ano. Porém, houve risco
significativamente maior de morte ou AVC em 30 dias apds angioplastia. O tratamento
endovascular reduziu significativamente o risco em 30 dias de lesdo de nervos cranianos (A).”’

Meir e cols. avaliaram a segurancga relativa a curto prazo e eficacia intermedidria da
endarterectomia versus angioplastia com implante de stent em metanalise de 11 ensaios
clinicos randomizados e um total de 4796 pacientes. O risco de mortalidade periprocedimento
ou acidente vascular cerebral foi menor para endarterectomia de cardtida, principalmente
pela reducdo do risco de AVC. A endarterectomia foi considerada superior a angioplastia com
implante de stent a curto prazo, mas esta diferenca ndo se mantevesignificativa a médio prazo.
Da mesma dorma que em outros estudos, houve nimero significativamente menor de lesdao
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de nervos cranianos e infarto do miocdrdio no grupo submetido a tratamento endovascular
(A).78,79

Endarterectomia versus Angioplastia com implante de Stent com protecao

ECR avaliando 334 pacientes sintomaticos, com pelo menos 50% de estenose
carotidea, ou assintomaticos, com pelo menos 80%, comparou a endarterectomiacom
angioplastia com implante de stent associado a protecdo antiembdlica. Os desfechos avaliados
foram a incidéncia de eventos cardiovasculares em um ano (morte, AVC, infarto do miocardio
30 dias apds o procedimento e entre 31 dias e 1 ano). Os resultados mostraram que em
pacientes com estenose grave e comorbidades, ambos os procedimentos foram similares (A).%°

Uso de remendo versus fechamento primario

Evidéncias limitadas sugerem que a angioplastia de carétida com remendo pode
reduzir o risco de oclusdo arterial perioperatédria e reestenose. Ademais, parece reduzir o risco
de AVC ipsilateral (B).2*

Com base nos dados disponiveis, especialmente meta-analise/revisdo sistematica de
estudos bem conduzidos com ECR, observou-se que ndo ha diferenca nas taxas de AVC/dbito
entre endarterectomia convencional com fechamento utilizando-seremendo e eversdo. A
incidéncia de reestenose significativa com eversdo também é semelhante a quando se usa
remendo, no entanto, eversao apresentou taxa mais baixa de reestenose do que o fechamento
primario da arteriotomia de carétida (A).%

Tipos de Remendos usados

O numero de desfechos é muito pequeno para permitir conclusdes. No entanto, ha
alguma evidéncia de que os remendos sintéticos podem ser superiores aos venosos, em
termos de taxa de AVC perioperatdrio e reestenose. Formagdo de pseudoaneurisma pode ser
mais comum apds o uso de remendo de veia em comparagdo com remendo sintético.
Comparado com outros remendos sintéticos, tais como o PTFe (politetrafluoretileno, o Dacron
foi associado a um risco maior de: acidente vascular cerebral perioperatério e ataque
isquémico transitorio (p= 0,03); reestenose em 30 dias (p = 0,004); AVC perioperatoria (p =
0,07) e trombose carotidea perioperatéria (p = 0,1) (A).®

Revisao sistemadtica de ECR publicados entre 2002-2010 comparou o uso de rotina ou
seletivo de remendo na angioplastiacom endarterectomia com fechamento primario. Foram
incluidos 23 estudos, com um total de 2157 procedimentos. Fechamento com remendo
reduziu o risco combinado de AVC periperatério e AVC tardio. O remendo também reduziu os
riscos de oclusdo arterial perioperatério e estenose recorrente. A metanalise sugere que a
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arterioplastia com remendo reduziu o risco combinado perioperatdrio e risco a longo prazo de
AVC e o risco de estenose (A).3

Com o objetivo de avaliar qual a pratica mais efetiva, a angioplastia com remendo ou
endarterectomia com fechamento primario, foi realizada metanalise com base em seis
estudos, com 882 cirurgias. Os autores observaram que remendo de rotina foi associado com
reducdo significativa nos riscos de AVC ipsilateral durante o periodo perioperatério e durante
acompanhamento a longo prazo. Houve ainda reducdo de AVC, AVC ou morte, oclusao arterial
aguda e reestenose a longo prazo. Apenas trés ensaios compararam o uso de remendos de
PTFE com os remendos venosos. Menos pseudoaneurismas ocorreram naqueles que
receberam enxertos sintéticos, mas a conseqiiéncia clinica disto ndo foi clara. Remendo de
rotina foi associado a redugdo dos riscos de acidente vascular cerebral ipsilateral e de morte,
mas os resultados devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno numero de
desfechos, perdas significativas de seguimento e metodologia ruim de avaliag3o (A).*

Os autores avaliaram os dados de trés grandes ensaios clinicos randomizados e
conduziram uma revisdo sistematica da literatura para tentar identificar resultados adicionais
em relacdo ao lado que a endarterectomia é realizada. A conclusdo foi que o procedimento
realizado pelo lado esquerdo foi associado com aumento das taxas de eventos adversos pds-
operatérios (B).*

Uso de rotina versus uso seletivo de shunt em endarterectomia

Estudo randomizado publicado em 2010 comparou os resultados do uso rotineiro
versus seletivo de shunt durante endarterctomia de cardtida. Ambos foram associados com
uma baixa taxa de acidente vascular cerebral. Assim, ambos os métodos sdo aceitaveis, e os
cirurgides devem selecionar aquele com que se sentem mais confortaveis (A).%

Doente sintomatico nos primeiros sete dias

Revisdo sistematica incluindo 383 estudos, mostrou que embora os riscos operatdrios
para pacientes sintomaticos fossem maiores do que para os assintomaticos, o risco em
individuos com eventos oculares tende a ser menor do que nos com outra sintomatologia.
Endarterectomia de urgéncia quando ha sintomas em evolugdo apresentou risco maior de
morte do que quando os sintomas s3o estaveis (A).%

Revisdo sistematica de artigos relacionados com a realizacdo de endarterectomia de
urgéncia, entre 1980 e 2008, concluiu que pacientes com problemas neuroldgicos instaveis
apresentam maiores riscos de complicagdes se operados em regime de urgéncia. Afirma ainda
gue o ataque isquémico transitdrio e acidente vascular cerebral instdvel estdo relacionados a
aumento do risco operatdrio. Porém, a selecao cuidadosa dos pacientes é primordial, pois a
cirurgia pode ser justificada se a histéria natural e o progndstico destesforem
significativamente piores do que o risco de evento menor perioperatério (A).89
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O mesmo resultado acima foi obtido por Rerkasem e cols. que realizaram revisao
sistematica das publicacdes entre 1980 e 2008 com objetivo de avaliar o risco da
endarterectomia em relagdao ao tempo para planejamento . O risco absoluto de AVC e morte
apods endarterectomia de urgéncia foi maior em pacientes com AVC em evolucdo e ataques
isquemicos transitdrios consecutivos. No entanto, ndo houve diferenga significativa entre
endarterectomia precoce e tardia em pacientes estdveis neurologicamente, com ataques
isquémicos transitorios recentes ou AVC ndo incapacitante. Endarterectomia em regime de
emergéncia para pacientes com AVC em evolucdo tem risco cirdrgico elevado, mas o risco
pode ser um pouco mais baixo em pacientes com ataques isquemicos transitérios
consecutivos. Cirurgia na primeira semana em doentes neurologicamente estdveis com
ataques isquémicos transitérios ou acidente vascular cerebral menor ndo estd associada com
um risco operatério substancialmente maior do que a cirurgia tardia (A).*°

Para os pacientes sintomaticos com estenose grave da artéria cardtida, angioplastia
com implante de stent esta associado a maior risco de acidente vascular cerebral ou morte
periprocedimento do que endarterectomia de carétida. Foi avaliada a associacdo do tempo
entre o evento isquémico e o tratamento (0-7 dias, 8-14 dias, e >14 dias), com o risco de
acidente vascular cerebral ou morte dentro de 30 dias apds procedimento, por meio de analise
conjunta dos dados de pacientes individuais randomizados para endarterectomia versus
angioplastia. Com base em 2839 pacientes, nos primeiros 30 dias ap6s a intervengao, AVC ou
morte podem ocorrer com maior frequéncia no grupo angioplastia comparado ao grupo
endarterectomia. Pacientes submetidos a endarterectomia com 7 dias do inicio dos sintomas
apresentaram menores taxa de AVC ou morte periprocedimento. Pacientes tratados entre 8 e
14 dias apresentaram taxas de 3,4% e 8,1% de AVC ou morte para endarterectomia e
angioplastia, respectivamente. O aumento do risco com angioplastia em comparagdo com
endarterctomia parece ser maior em pacientes tratados no prazo de 7 dias de sintomas (A).”*

Estudo publicado em 2011 avaliou os desfechos neurolégicos de pacientes
sintomaticos com estenose carotidea de acordo com o tempo entre o inicio dos sintomas e o
tratamento intervencionista. Com base em 468 pacientes, com média de idade de 71 anos,
submetidos a endarterectomia, os autores observaram que o intervalo médio entre o primeiro
evento e a endarterectomia foi de sete dias, sendo que nesse intervalo a taxa de AVC e morte
foi de quase 3,4%. Nao houve diferenca nos desfechos tardios encontrados apds 30 dias entre
os pacientes submetidos ao tratamento em sete dias e os que foram tratados em intervalos
maiores (p=12). Ressalta-se que pacientes que tiveram infarto detectado na tomografia
computadorizada cerebral pré-operatéria apresentaram aumento do risco de deterioracdo
neuroldgica pés-operatéria. Como conclusdo, recomenda-se que os pacientes sejam tratados

em um momento em que o paciente apresente lesdo cerebral pequena & tomografia
computadorizada cerebral (B).*?

Septuagenarios e Octogenarios

Estudo retrospectivo incluindo pacientes sintomaticos octogendrios que realizaram
angioplastia com stent, no periodo de 1997 a 2007, contemplando 214 procedimentos em 211
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pacientes, commédia de idade de 83 anos, encontrou mortalidade de 3,4% nos individuos
octogenarios e 3,3% nos ndo octogenarios. Em 30 dias apds o procedimento, AVC ocorreu em
6,8% octogenarios e 4,6% nao-octogendrios (p = 0,52). O tempo médio de internagdo foi de 4,8
dias, ndo diferindo entre os dois grupos. A idade ndo foi um preditor de risco de 30 dias de AVC
ou morte (B).*

Bonati e cols., realizaram analise das informacGes individuais de 3433 pacientes, em
trés ensaios clinicos randomizados previamente publicados. Idade foi uma das Unicas varaveis
que interferiu significativamente no efeito do tratamento. Em pacientes com idade inferior a
70 anos, a taxa de AVC ou risco de morte apds 120 dias foi de 5,8%, em pacientes submetidos
a angioplastia, e 5,7% a endarterectomia. Em pacientes acima de 70 anos, foi encontrado um
risco duas vezes maior em pacientes pds-angioplastia em relagdo a endarterectomia (12,0%
versus. 5,9%, p=0,0053). A curto prazo, a endarterectomia foi considerada mais segurado que a
angioplastia com implante de stent, devido a aumento do risco de acidente vascular cerebral
em pacientes com idade superior a 70 anos, submetidos a este Ultimo procedimento. Ja em
pacientes mais jovens, pode ser t3o seguro quanto a endarterectomia (A).**

Antoniou e cols. realizaram revisdo abrangente da literatura para analisar os resultados
das intervencbes carotideas em idosos. Com base em 44 estudos, observaram que a
angiopastia com implante de stent foi associada a aumento da incidéncia de AVC, em idosos
guando comparados aos mais jovens. O mesmo nao ocorreu no grupo endarterectomia. A
mortalidade perioperatéria ndo variou com a idade no grupo tratado com angioplastica com
implante destent, porém foi maior no grupo idoso tratado com endarterectomia. A incidéncia
de infarto do miocardio aumentou em doentes de idade avangada em ambos os grupos. Assim,
a idade deve ser considerada no planejamento daintervencdo de cardtida. Angioplastia tem
risco aumentado de eventos cerebrovasculares em pacientes idosos, mas a mortalidade se
equivale a de pacientes mais jovens. Jd4 a endarterectomia carotidea estd associada a
resultados neuroldgicos semelhantes em pacientes idosos e jovens, a custa do aumento da
mortalidade (A).*®

Cirurgido vascular versus nao cirurgiao

Em 2013, Timaram CH e cols. avaliaram os desfechos dos procedimentos realizados
exclusivamente por cirurgides vasculares. O estudo mostrou a importancia da realizagdo
destes procedimentos, tanto endarterectomia quanto angioplastia, por cirurgides vasculares,

devido a notavel redugdo das taxas de AVC e morte (B).*®

Kinking

Com relacdo a terminologia, coiling é um alongamento da carétida interna em um
espaco restrito, causando tortuosidade e resultando em uma curvatura em “C” ou “S” ou uma
configuragao circular. Kinking é uma variacdo do coiling, caracterizada por angulacdo de um ou
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mais segmentos da carétida interna, geralmente associada a um significativo grau de estenose
(B).97’98

Série de casos com 81 pacientes sintomaticos, no qual foi feito o encurtamento e
reimplante dos vasos na artéria carétida comum, com a insercio de um enxerto ou
transposicdo do vaso para a artéria cardtida externa, mostrou que a corregdo cirurgica foi
segura e eficaz no alivio dos sintomas e prevencdo de acidente vascular cerebral. A correcdo
cirlrgica deve ser considerada o tratamento padrdo para pacientes com kinking carotideo
sintomético que n3o respondem a terapia antiplaquetaria (C).*

Publicado em 2005, ensaio clinico randomizado incluindo pacientes sintomaticos com
alongamento isolado da carétida indicou que a corregao cirdrgica de alongamento isolado da
cardtida com coiling ou kinking é melhor para a prevencdo de acidente vascular cerebral que o
tratamento medicamentoso, neste grupo de pacientes (A).*®

Em 1996, Ballota e cols. avaliaram em ECR a relagdo entre o alongamento da carétida
interna com sintomas neuroldgicos com alto risco de AVC e compararam o tratamento
cirargico com o medicamentoso. Observaram que todos os pacientes tratados cirurgicamente
tiveram alivio completo dos sintomas neuroldgicos pré-operatérios e nenhum dos tratados
clinicamente apresentou melhora. Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos, no que diz respeito ao risco de acidente vascular cerebral, trés pacientes
tratados medicamentosamente progrediram para oclusdo total. Isto sugere que kinking,
coiling, tortuosidade e angulacGes da cardtida interna ndo sdo meramente curiosidade
anatémica, mas sim, condi¢do potencialmente incapacitante e até mesmo fatal (A).'*

Disseccdo de cardtida

Metanadlise de estudos observacionais, publicada em 2013, mostrou que a
administracdo de antiagregantes plaquetarios deve ser o tratamento preferencial de pacientes
com dissec¢do carotidea, devido as vantagens em relacdo a seguranca, facilidade de usoe
menor custo (B).'%?

Em 2008, uma revisdo sistematica foi realizada com 13 estudos, mostrou uma taxa de
sucesso de 100% para o procedimento endovascular. As paténcias primarias e em um ano
comimplante de stent foi 100% e a taxa de mortalidade foi 0%. Assim, baseado em séries de
casos, o tratamento de disseccdo carotidea com stent mostrou excelente taxas de paténcias
logo apds o tratamento e apds um ano (B).'%?

Ensaio clinico randomizado avaliou 46 pacientes com pseudoaneurismas traumaticos
de cardtida dos quais. 25 foram submetidos a implante de stent. Houve 4 complicagdes nos
individuos do grupo stent, trés AVCs e 1 dissecgdo subcldvia. Os autores observaram que
pacientes com pseudoaneurismas contusos persistentes de carétida e submetidos a implante
de stent apresentaram taxas altas de complicacGes (21%) e de oclusdo (45%), concluindo que a

terapia antitrombdtica é a melhor opgdo de tratamento desta afeccdo (A).***
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