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Estenose carotidea acima de 70%
em pacientes no pré-operatorio de cirurgia
da aorta abdominal: freqtiéncia e fatores de risco

Frequency and risk factors for carotid stenosis above 70%
in patients undergoing abdominal aortic surgery

André Ventura Ferreira, Vanessa Prado dos Santos, Roberto Augusto Caffaro*

Resumo

Objetivo: Analisar a freqiiéncia e os fatores de risco associados a
estenose carotidea acima de 70% em pacientes que serdo submetidos
a cirurgias de aorta abdominal.

Material e método: Foram analisados 94 pacientes que realiza-
ram ultra-som Doppler de carétidas no pré-operatorio de cirurgias de
aorta abdominal entre janeiro de 2000 e janeiro de 2003, pela disci-
plina de Cirurgia Vascular da Santa Casa de S&o Paulo.

Resultados: Sessenta e sete pacientes (71%) eram homens. Den-
tre 0s 94 pacientes, 42 (44,6%) tinham doenga oclusiva aorto-iliaca,
e 52 (53,4%), aneurismas da aorta abdominal (AAA). A analise dos
dados mostrou uma prevaléncia de estenose de car6tidas acima de
70% em 8,33% dos pacientes com AAA e em 13,51% dos pacientes
com doenca oclusiva aorto-iliaca, diferenga esta sem significancia es-
tatistica (P = 0,5). Nos pacientes que apresentavam antecedente de
isquemia cerebral — acidente vascular cerebral (AVC) ou ataque
isquémico transitorio (AIT) —, houve uma prevaléncia estatisticamen-
te maior de estenose carotidea entre 70 e 99%. Outros fatores de risco
para aterosclerose, como sexo masculino, diabetes, hipervensdo arte-
rial e tabagismo, ndo foram preditivos da presenca de estenose carotidea
acima de 70%.

Conclusdo: A freqliéncia de estenose da cardtida acima de 70%
em pacientes no pré-operatdrio de cirurgia de aorta foi de 9,57%, e a
presenca de antecedente de AVC ou AIT na histdria foi preditiva de
estenose acima de 70% neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Estenose da carétida, cirurgia da aorta,
aterosclerose, aneurismas da aorta abdominal, doenca aterosclerdtica
oclusiva aorto-iliaca.

A aterosclerose € uma doenga sistémica que acome-
te todo 0 organismol-2. Entretanto, pouco é conhecido
acerca da coexisténcia entre a estenose de cardtidas e a
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Abstract

Objective: To analyze the frequency and risk factors of carotid
stenosis above 70% in patients undergoing abdominal aortic
reconstruction.

Material and method: Ninety-four patients who underwent
Doppler ultrasound preoperative screening for abdominal aortic
surgery between January 2000 and January 2003 were analyzed by
the Vascular Surgery Unit of the Santa Casa of S&o Paulo (Faculty of
Medical Sciences).

Results: Sixty-seven (71%) patients were male. Of the 94 patients,
42 (44.6%) had aortoiliac occlusive disease and 52 (53.4%) had
abdominal aortic aneurysm. The data analysis showed a prevalence of
carotid stenosis above 70% in 8.33% of patients with abdominal aortic
aneurysms and 13.51% in patients with aortoiliac occlusive disease, a
difference without statistical significance (P = 0.5). The previous history
of cerebral ischemic symptoms (stroke and transitory ischemic attack)
was predictive of the presence of a 70-99% carotid stenosis. Other
risk factors for atherosclerosis, such as being male, having diabetes,
hypertension and smoking history, were not predictive of the presence
of a carotid stenosis above 70%.

Conclusion: The frequency of carotid stenosis above 70% in
patients undergoing abdominal aortic surgery is 9.57% and the
presence of transitory ischemic attack or stroke in medical history
was predictive of stenosis above 70% in this group of patients.

Key words: Carotid stenosis, aortic surgery, atherosclerosis,
abdominal aortic aneurysms, atherosclerotic aortoiliac occlusive
disease.

doenca aterosclerdtica oclusiva aorto-iliaca (DAOAI) e
aneurisma de aorta abdominal (AAA)L. Alguns relatos
na literatura mostram que essa concomitancia existe em
20a40% e 17 a 21% dos casos, respectivamente3.

Apesar de raro, no entanto, alguns pacientes
submetidos a cirurgias para reconstrugdo da aorta
apresentam como complicacdo o acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) ou o ataque isquémico
transitorio (AIT)*.
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O objetivo do presente estudo é, portanto, encon-
trar com que freqliéncia ocorre estenose carotidea entre
70 e 99%, ou seja, estenose que exige tratamento
cirdrgico aberto ou endovascular, em pacientes que
serdo submetidos a cirurgia de aorta; se ha diferenca
guando comparamos essa ocorréncia entre os portado-
resde DAOAI e AAA; e se existem fatores preditivos que
indiquem a ocorréncia de estenose carotidea superior a
70%, o0 que justificaria seu tratamento cirargico.

Material e métodos

Foram incluidos, em nosso estudo, 94 pacientes,
durante o periodo compreendido entre janeiro de
2000 e janeiro de 2003, com idades entre 42 e 75
anos, em pré-operatério de cirurgia eletiva sobre a
aorta abdominal por DAOAI ou AAA, 0s quais
foram acompanhados na disciplina de Cirurgia Vas-
cular do Departamento de Cirurgia da Irmandade de
Misericordia da Santa Casa de S&o Paulo. Dentre
esses 94 pacientes, 42 (44,6%) se encontravam em
programacdo cirdrgica para reconstrugdo de aorta
por DAOAI, e 52 (53,4%), por AAA.

Os pacientes foram submetidos a exame de ultra-
som Doppler colorido de artérias carétidas comuns,
externas e internas, no pré-operatério da aorta, no
Servico de Diagndstico por Imagem da Santa Casa de
Sdo Paulo, mensurando o grau de estenose da carétida
interna.

Analisamos as seguintes variaveis para 0s 94 pacien-
tes: presenga ou ndo de estenose carotidea entre 70 e
99%, parametro este considerado como de tratamento
cirrgico, segundo o estudo NASCET?; antecedente de
AVCiou AIT (isquemia cerebral); presenca de diabetes
melito (DM); presenca de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) diagnosticada previamente e em tratamento;
presenca de tabagismo; sexo.

Comparamos os pacientes divididos em dois gru-
pos, com DAOAI ecom AAA, e conjuntamente, emum
grupo s0, acerca da presenca ou ndo dos parametros
considerados fatores de risco supramencionados, utili-
zando-se, para tanto, de anélise estatistica com o teste
exato de Fisher. Consideramos como significativos 0s
valores de P < 0,05.

Resultados

Dentre as variaveis estudadas, encontramos que 22
(23%) doentes apresentavam DM, 68 (72%) HAS, 64
(68%) tabagismo, e 11 (11,7%) antecedente de isque-
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mia cerebral, AVCi e/ou AIT. Estenose carotidea entre
70 e 99% esteve presente em 9 (9,57%) doentes.

Quando comparamos a ocorréncia de estenose ca-
rotidea entre 70 e 99% no grupo de pacientes que
apresenta AAA e no grupo que apresenta DAOAI,
encontramos valores iguais a 8,33 e 13,51%, respecti-
vamente, com um valor de P = 0,5, ou seja, diferenca de
prevaléncia ndo estatisticamente significante entre os
dois grupos.

Ao analisarmos a presenga de estenose de cardtidas
entre 70 e 99% com a ocorréncia préviaou ndo de AVCi
e/ou AIT, obtivemos diferenca estatisticamente signifi-
cativa em todos os grupos comparados. No grupo de
pacientes com AAA, 100% dos doentes com estenose
entre 70 e 99% apresentavam antecedente de isquemia
cerebral, enquanto que apenas 6,25% dos doentes sem
estenose carotidea significativa apresentavam esse ante-
cedente, com valor de P =0,0001 (Tabela 1). No grupo
de pacientes com DAOAI, 60% dos pacientes com
estenose carotidea entre 70 e 99% apresentavam ante-
cedente de isquemia cerebral, enquanto que apenas
2,7% dos pacientes sem estenose carotidea significativa
apresentavam o mesmo antecedente, com P = 0,0033
(Tabela 2). Quando analisados 0s grupos juntamente
(DAOI e AAA), encontramos que 77,8% dos pacientes
com estenose carotidea entre 70 e 99% apresentavam
antecedente de AVCi e/ou AIT, enquanto que 4,7%
dos pacientes sem estenose significativa apresentavam o
mesmo antecedente, com P = 0,000001 (Tabela 3).

Dentre as outras variaveis analisadas, ndo encontra-
mos diferenca estatisticamente significativa em ne-
nhum dos outros fatores (Tabela 4). No grupo de
doentes com DM, 13,6% apresentavam estenose caro-
tidea entre 70 e 99%, e 86,4% ndo a tinham, enquanto
gue, no grupo de pacientes ndo-DM, 8,3% apresenta-
vam estenose entre 70 e 99%, € 91,7% ndo (P = 0,432).

Tabela 1- Estenose carotidea superior a 70% em aneuris-
mas da aorta abdominal

Aneurismas da Estenose Estenose

aorta abdominal > 70% <70%

AVC/AIT 4 (100%) 3 (6,25%)

Sem AVC/AIT 0 45 (93,75%)

Total 4 (100%) 48 (100%)

AIT = ataque isquémico transitorio; AVC = acidente vascular cerebral.
P=0,0001.
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Em relagdo a HAS, no grupo de pacientes hipertensos,
10,3% apresentavam estenose entre 70 e 99% e 89,7%
ndo; ja no grupo dos ndo-HAS, 7,7% cursavam com
estenose entre 70 e 99%, e 92,3% ndo (P = 1). Dentre

Tabela 2 - Estenose carotidea superior a 70% em doenga
aterosclerotica oclusiva aorto-iliaca

Doenga aterosclerotica Estenose Estenose

oclusiva aorto-iliaca > 70% < 70%

AVC/AIT 3 (60%) 1(2,7%)

Sem AVC/AIT 2 (40%) 36 (97,3%)

Total 5 (100%) 37 (100%)

AIT = ataque isquémico transitorio; AVC = acidente vascular cerebral.
P =0,0033.
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0S pacientes tabagistas, 9,7% apresentavam estenose
entre 70 e 99%, e 90,3% ndo, enquanto que, no grupo
dos ndo-tabagistas, 9,1% tinham estenose entre 70 e
99%, e 90,9% ndo (P = 0,71). Quando comparados
com relagdo ao sexo, 9% dos pacientes do sexo mascu-
lino apresentavam estenose entre 70 e 99%, e 91% ndo,
enquanto 11,1% dos doentes do sexo feminino cursa-
vam com estenose entre 70 e 99%, e 88,9% ndo tinham
estenose acima de 70% (P = 0,71).

Quando analisamos conjuntamente a presenca
de qualquer dos fatores de risco — DM, HAS ou
tabagismo — e o grau de estenose, também ndo
encontramos diferenca estatisticamente significati-
va, com P = 1,0. No grupo de doentes que apresen-
tava pelo menos um fator de risco, 9,8% apresenta-
vam estenose carotidea entre 70 e 99%, enquanto
que, no grupo sem nenhum fator de risco, composto
por apenas dois pacientes, nenhum paciente apresen-
tou esse grau de estenose (Tabela 5).

Tabela 3 - Estenose carotidea superior a 70% em isquemia
cerebral
DAOAI + AAA Estenose Estenose .
> 70% < 70% Tabela 5 - Fatores de risco versus grau de estenose
AAA + DAOAI Estenose Estenose
AVC/AIT 7(77,8%) 4 (4,7%) > 70% < 70%
Sem AVC/AIT 2 (22,2%) 81 (95,3%)
DM e/ou HAS
Total 9 (100% 85 (100%
(100%) (100%) e/ou Tab 9 (9,8%) 83 (90,2%)
AAA = aneurisma da aorta abdominal; AIT = ataque isquémico transitério; o
AVC = acidente vascular cerebral; DAOAI = doenga aterosclerética oclu- Néo-DM e/ou
siva aorto-iliaca. ndo-HAS e/ou ndo-Tab 0 2 (100%)
P =0,000001.
AAA = aneurisma da aorta abdominal; DAOAI = doenca aterosclerética
oclusiva aorto-iliaca; DM = diabetes melito; HAS = hipertenséo arterial
sistémica; Tab = tabagismo.
Tabela 4 - Fatores de risco em estenose carotidea superior P=10.
a70%
DAOAI + AAA Estenose Estenose P
> 70% < 70% Discussao
DM 3 (13.6% 19 (86.4%¢ 0.432 Apds o estudo NASCET® de 1991, ficou estabe-
Nio-DM 6( g ’30/°) 56 (91’70/0) : lecido que pacientes com estenose carotidea entre 70
a0- (8.3%) (91,7%) e 99% e sintomaticos, com antecedente recente de
HAS 7(10,3%)  61(89,7%) 1 AVCi e/ou AIT, beneficiam-se de endarterectomia
N&o-HAS 2(7,7%) 24 (92,3%) de carétidas. Esse procedimento foi inicialmente
Tabagista 7(9,7%) 65(90,3%) 0,71 proposto em 1954, justamente como uma maneira
Néo-tabagista 2(9,1%) 20 (90,9%) de prevenir a isquemia cerebral decorrente do des-
Masculino 6 (9,0%) 61 (91%) 0,71 prendimento de um émbolo a partir de uma placa
Feminino 3(11,1%) 24 (88,9%) ateromatosa que provoca estenose carotidea signifi-

AAA = aneurisma da aorta abdominal; DAOAI = doenca aterosclerética
oclusiva aorto-iliaca; DM = diabetes melito; HAS = hipertenséo arterial
sistémica.

cativab. Segundo alguns autores, essa é a segunda
principal causa de isquemia cerebral, ficando atréas
somente de fonte cardiaca de émbolos?:’.
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Sabe-se que a concomitancia de estenose carotidea
entre 70 e 99% e AAA ou DAOAI que necessitem de
tratamento cirdrgico é variavel, tendo sido relatadas
incidéncias de 8 a 9% segundo alguns autores, e,
quando consideradas estenoses carotideas acima de
50%, essa prevaléncia pode chegar de 24 a 40%1.8-10,
Cheng et al.? demonstraram que pacientes com doenca
vascular periférica apresentam, em 23,7% dos casos,
estenose carotidea significativa. Por sua vez, Kang et
al.11, em 1999, relataram em seu estudo que pacientes
com estenoses carotideas superiores a 50% apresentam
maior risco de serem portadores de AAA; no entanto,
poucos autores estratificam as estenoses, obtendo sepa-
radamente as que sdo de indicacdo cirdrgica, segundo
NASCET?® e ACAS'2, como nosso estudo.

Em nosso estudo, encontramos que a prevaléncia
de estenose carotidea cirdrgica (entre 70 e 99%) nos
pacientes com AAA foi igual a 8,33%, enquanto que,
nos pacientes com DAOAI, foi igual a 13,51%. Estes
dados foram semelhantes aos encontrados na literatura
e corroboram a assertiva de que a doenca aterosclerética
é uma doenga sistémica, e, na nossa opiniao, tal preva-
Iéncia justifica a triagem desses pacientes para doenca
carotidea.

Levando-se em conta esses dados e sabendo-se que
0 risco de ocorréncia de instabilidade hemodinamica
durante a cirurgia de um paciente submetido a recons-
trugdo da aorta é altol3, podendo provocar, portanto,
isquemia cerebral nos doentes com estenose carotidea
significativa, faz-se necessario discutir aimportancia da
realizagdo de exames de imagem que possam diagnosti-
car estenose carotidea significativa no pré-operatério
dessas operagOes. O risco de ocorréncia de acidente
vascular cerebral (AVC) hemorragico nesse grupo de
pacientes pode ser considerado baixo4: entretanto, o
mesmo ndo pode ser dito acerca do risco de ocorréncia
de AVCi e/ou AIT. No nosso Hospital, aps a triagem
com ultra-som Doppler, o paciente com estenose caro-
tidea acima de 70% ¢é submetido a arteriografia e ao
tratamento cir(rgico da artéria car6tida, antes da cirur-
gia da aorta abdominal.

Axelrod et al.3, em 2002, mostraram-se contrarios
arealizagdo de exames diagndsticos nos casos de pacien-
tescom AAA sem queixas clinicas referentes a existéncia
de estenose carotidea passivel de tratamento cirdrgico,
sendo que esses exames s6 deveriam ser realizados nos
pacientes que relatassem sintomas sugestivos da presen-
ca de estenose carotidea significativa. Cahan et al., em
19991, por sua vez, consideraram que a realizacdo do
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estudo de imagem para o diagnostico de estenose caro-
tidea entre 70 e 99% deve ser realizado para todos 0s
doentes em programacdo cirdrgica para reconstrucao
da aorta, independentemente da sintomatologia exibi-
da, por apresentar uma boa relagdo custo/beneficio e
por diminuir a incidéncia de isquemia cerebral no pds-
operatériol#12, Entretanto, Macchi et al., em 200212,
concluiram que, devido a variacdo individual do calibre
da aorta e de suas ramificacOes, a estenose carotidea
mensurada percentualmente, quando analisada isola-
damente, ndo pode ser considerada como um critério
confiavel para a escolha do tratamento, mas a presenca
de uma artéria carétida interna de pequeno diametro
bilateral pode ser considerada como um fator de risco
isoladamente. Nds, por outro lado, ndo encontramos
outros estudos na literatura que emitissem opinido
semelhante, sendo que a mensuragao da estenose caro-
tideaem percentagem é universalmente aceitacomo um
critério diagnostico e, ap6s o estudo NASCET®, tera-
péutico.

Cahan et al.1 demonstraram, em sua casuistica, que
a estenose carotidea significativa foi mais freqlente-
mente encontrada entre os pacientes com DAOAI do
que entre 0s com AAA (10 versus 4%; P = 0,046). No
nosso trabalho, quando comparamos a frequéncia de
estenose carotidea entre 70 e 99% nos dois diferentes
grupos (13,51 versus 8,33%), ndo obtivemos significan-
cia estatistica. Talvez dando seqiiéncia a esse estudo,
como é nosso objetivo, e aumentando nossa amostra,
essa diferenca se mostre significante.

Nosso estudo encontrou que um dado de historia
do paciente (antecedente de isquemia cerebral) pode
servir como um preditor para a ocorréncia de esteno-
se carotidea entre 70 e 99%, auxiliando-nos, portan-
to, a realizar uma investigacéo detalhada em todos os
pacientes sintomaticos do ponto de vista cerebral,
em pré-operatdrio de cirurgia de aorta. No entanto,
também obtivemos pacientes assintomaticos quanto
aantecedente de isquemiacerebral que apresentavam
estenose carotidea entre 70 e 99%, merecendo tam-
bém tratamento cirGrgico segundo critérios do
ACAS!2 o gue, ao nosso ver, justifica a triagem de
tais pacientes.

Bechtel et al., em 200013, demonstraram, em sua
casuistica, que aproximadamente 13% dos doentes
apresentavam antecedentes positivos para isquemia ce-
rebral, dentre os quais apenas 57,7% apresentavam
estenose carotidea significativa. Em nossa casuistica,
por sua vez, encontramos estenose carotidea entre 70 e



Estenose carotidea e cirurgia da aorta abdominal — Ferreira AV et al.

99% em 63% dos pacientes com antecedente de isque-
mia cerebral (Tabela 3), sendo que, diferentemente do
que é mostrado na literatura, esse dado de historia do
doente, por si s4, mostrou-se um fator preditivo de
estenose carotidea significativo. Apesar de os relatos da
literatura ndo terem feito essa correlacdo, alguns traba-
Ihos corroboram nossos achados, mostrando uma inci-
déncia de estenose carotidea superior a 50% nos paci-
entes com antecedente de isquemia cerebral variavel de
34,5 a 57,7%%13.16,

A presenca ou néo de fatores de risco como HAS,
DM, tabagismo ou sexo, analisados de forma isolada ou
em conjunto, ndo se mostrou preditora de estenose
carotidea entre 70 e 99% em nosso estudo. Contudo,
vale ressaltar que apenas dois de nossos doentes ndo
apresentavam quaisquer fatores de risco para doenca
aterosclerdtica (Tabelas 4 e 5). Fukuda et al.1® demons-
traram que a DM representa um fator de risco isolado
para estenose carotidea superior a 50%. Cheng et al.®
mostraram que o tabagismo, o sexo masculino e a idade
sao fatores de risco significativos para ocorréncia de
estenose carotidea entre 70 e 99%, diferentemente do
gue encontramos em nosso estudo. Kallikazaros et al.?,
por outro lado, demonstraram que a presenca de idade
avangada, HAS e DM séo fatores de risco significativos
para ocorréncia de placas de aterosclerose nas artérias
cardtidas, fato este que encontra respaldo fisiopatolgi-
co. Entretanto, o autor em questdo ndo relata o grau de
estenose carotidea percentualmente, ndo sendo seus
resultados comparaveis, portanto, aos nossos. Cahan et
al.1 demonstraram em seu estudo que apenas a idade
avancada, dentre as varidveis por eles analisadas, mos-
trou-se como um fator de risco significativo para a
reducédo do grau de estenose carotidea. Kuukasjarvi et
al.17 relataram ainda que a isquemia de extremidades é
um fator de risco significativo para ocorréncia de este-
nose carotidea superior a 60%; entretanto, este dado
ndo foi passivel de comparacédo, em decorréncia da falta
de outros trabalhos analisando a mesma variavel.

Concluses

Concluimos, conforme os nossos dados, que a
estenose carotidea de indicacdo cirdrgica (entre 70 e
99%) esteve presente em 9,57% dos candidatos a
cirurgia de aorta abdominal, ndo sendo encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
DAOAI e AAA. A estenose carotidea entre 70 e 99% foi
significativamente mais prevalente em pacientes com
antecedente de isquemia cerebral (AVC ou AIT).
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