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O acidente vascular cerebral (AVC) é a 2% maior causa de 6bito no mundo e a 42
maior causa nos EUA. Estudos nacionais indicam maior mortalidade no pais por AVC do
que por doenga coronariana. Nao é bem definida a porcentagem de AVC correlacionados
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com isquemia por trombose, embolia e hipoperfusdo sistémica em 88% dos casos. Os
estudos sugerem que 10 a 20% dos AVC isquémicos podem ser causados por
aterosclerose carotidea, prevaléncia que parece ser maior em pacientes com diabetes
melito e tabagistas. Ainda assim, segundo a revisdo da US Preventive Task Force,
representam menos de 15% dos episddios de infartos cerebrais.

Rastreamento de doencga carotidea

A doenca carotidea € denominada de sintomatica ou assintomatica. Pacientes com
antecedente de AVC isquémico relacionado a estenose de cardétida ou acidente isquémico
transitorio sdo considerados sintomaticos. Ja sintomas neuroldgicos inespecificos, como
tontura e pré-sincope, ndo podem ser atribuidos diretamente a estenose; nestes casos, os
pacientes sao considerados assintomaticos.

Existem duas opgdes para rastreamento de pacientes assintomaticos:

1. Pesquisa de sopro carotideo: causado pelo fluxo turbulento do sangue, o estudo
de Framingham mostrou risco 2 vezes maior de AVC na populagdo com o sopro
carotideo, mas, ainda assim, parece ser um pobre preditor de estenose carotidea.
A incidéncia anual de pacientes com sopro carotideo que evoluem com AVC é
baixa, variando de 1 a 3%, sendo que apenas 35% dos pacientes com sopro
carotideo tém estenose significativa (acima de 70%) em exames
complementares. Deve-se acrescentar que o sopro carotideo parece ser um
marcador melhor de doenga aterosclerética que de risco de AVC, com a taxa de
infarto agudo de miocardio e de mortalidade cardiovascular sendo 2 vezes maior
nesta populagéo.

2. Exames complementares: existem algumas opg¢des, como Doppler de carétidas,
angiorressonancia magnética e angiotomografia. Uma metanalise encontrou que
a angiorressonancia tem sensibilidade (95% e 86%) e especificidade (90% e
87%) um pouco maiores para o diagndstico em comparagdo com a
ultrassonografia com Doppler de carétidas.

Uma revisdo de 40 estudos descreveu a prevaléncia de estenose moderada na
populagdo. Em mulheres e homens com menos de 70 anos de idade, a prevaléncia é de
4,8% e 2,2%, respectivamente. J& em pacientes com mais de 70 anos de idade, a
prevaléncia em homens e mulheres é de 12,5% e 6,9%, respectivamente. A estenose
severa em pacientes com mais de 80 anos de idade, por sua vez, tem prevaléncia de
3,1% em homens e 0,9% em mulheres. Em 1950, Fischer descreveu aterosclerose de
bifurcac&o de carodtida e sugeriu endarterectomia como opcéo terapéutica.

Manejo dos pacientes e evidéncia da literatura

A primeira abordagem ¢é por meio da terapia médica, tentando modificar fatores de
risco e iniciar medidas para alterar a progresséo da placa carotidea. O segundo passo na
abordagem ¢é verificar a possibilidade da eliminagdo da placa aterosclerética. Para
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conseguir a eliminagdo, as opgdes incluem a endarterectomia, que € a principal opgao de
revascularizagédo, stent de carétidas ou cirurgia com bypass, que hoje raramente é
realizada.

Terapia médica

A abordagem ¢ feita com controlando-se os fatores de risco. Entre as medidas que
devem ser realizadas, estéo:

manter a pressao arterial menor que PA 140/90 mmHg. Em pacientes com
diabetes melito e doenga renal, os valores alvo sédo de presséao arterial menor que
130/8 mmHg. Alguns autores sugerem usar os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), pois alguns estudos sugerem que tal medicagao pode
diminuir o espessamento da camada intima das artérias;
controle do diabetes melito: manter glicemia abaixo de 100 mg/dL e Hemoglobina
glicosilada abaixo de 7%;

controle da dislipidemia: objetivo de manter o LDL-colesterol menor que 100
mg/dL.
orientar os pacientes tabagistas a parar de fumar. A interrupcao do habito implica
diminuicdo do risco em 50% em 5 anos. O aconselhamento, a reposigdo de
nicotina e outras medidas sdo recomendadas se necessario;

diminuir o uso de alcool. Caso o paciente mantenha o consumo de alcool, é
recomendado que a ingesta seja menor que 2 doses/dia para homem e 1
dose/dia para mulher.
exercicio fisico 30 a 60 minutos, pelo menos 3 vezes/semana;
em pacientes com fibrilagéo atrial e indicagao de anticoagulagao, esta deve ser
realizada para diminuir o risco de AVC.

Endarterectomia para sintomaticos

Alguns estudos foram realizados em relagdo ao beneficio da endarterectomia de
carétida para pacientes sintomaticos, portanto com AVC ou AIT prévio.

1. NASCET: estudo com seguimento de 2 anos incluindo estenose de 70 a 99%. A
mortalidade foi de 26% no grupo terapia médica e 9% no grupo endarterectomia.
A diminuig&o de risco relativo foi de 65% e de risco absoluto de 17%. Assim, era
necessario fazer endarterectomia em 12 pessoas/ano para prevenir um episédio
de AVC.

2. ESCT(European Surgery Carotid Trial): também demonstrou beneficio em
pacientes com estenose entre 70 e 99%. Combinando seus resultados com o
estudo NASCET, seria necessario tratar de 7 a 8 pacientes para prevenir um
episodio de AVC em 5 anos.

A recomendagado de consenso € realizar endarterectomia em pacientes
sintomaticos com estenose acima de 70%. Em pacientes com estenose entre 50 a 69%, o
estudo ESCT no encontrou beneficio.

O consenso da Society of Vascular Surgery recomenda intervengdo nesta
populagéo, mas se o risco cirurgico for significativo, considera a possibilidade de terapia
com stent.

Alguns subgrupos parecem apresentar beneficio maior, incluindo pacientes com as
seguintes caracteristicas:

estenose severa (maior que 80%);

idade maior ou igual a 75 anos;

sexo masculino;

histdria recente de AVC (menos de 3 meses).

Estudos com a angioplastia com colocagéo de stent mostraram resultados
similares a longo prazo em comparagdo com a endarterectomia, porém a taxa de AVC
precoce (em menos de 30 dias) e morte foi 1,6 vez maior neste grupo; assim, passa a ser
uma opgao em pacientes com risco cirurgico inaceitavelmente alto. Os pacientes idosos
também apresentam pior progndstico comparado a endarterectomia, de forma que a
abordagem preferencial nestes pacientes é a endarterectomia, exceto em pacientes com
alto risco cirdrgico, em razao de outras variaveis.

As recomendagdes de intervengcdo em pacientes sintomaticos, portanto, séo as
seguintes:

estenose de 70 a 99% e expectativa de vida maior que 5 anos: recomendado
realizar endarterectomia;

estenose de 70 a 99% e expectativa de vida menor que 5 anos: recomendada a
colocagdo de stent. Para tal, € necessario que exista uma lesdo carotidea
acessivel e que o paciente ndo tenha realizado endarterectomia prévia;

estenose entre 50 e 69%: em homens, a recomendagado € a realizagéo de

endarterectomia, mas em mulheres, a preferéncia é pelo tratamento médico;
estenose menor que 50%: terapia médica.

Endarterectomia para estenose de carétida assintomatica

Existe um risco de 1 a 3% de AVC ao ano se a obstrugéo de carétida for maior que
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50%. O estudo NASCET, por exemplo, mostrou risco de AVC anual de 3,2% para
assintomaticos com 60 a 99% de obstrugdo. Assim, seria possivel considerar a
intervencao nestes pacientes.

O estudo ACAS randomizou pacientes entre 40 e 79 anos de idade, com estenose
maior que 60%, para realizar endarterectomia ou terapia médica com aspirina. O
seguimento de 2,7 anos mostrou beneficio com cirurgia. A incidéncia de AVC foi de 5,5%
com a cirurgia € 11% no grupo terapia médica. Assim, teriamos uma diminuigéo do risco
absoluto de 1% ao ano. Em pacientes com risco perioperatorio maior que 3%, o beneficio
é eliminado pelo risco cirtirgico, de modo que a cirurgia neste grupo so6 se justifica em
grandes centros, em servicos com experiéncia no procedimento. Os resultados do estudo
ACST foram semelhantes

A recomendacéo de intervengdo no paciente assintomatico, portanto, é de

considerar a cirurgia em pacientes com menos de 80 anos de idade, com estenose acima
de 60% desde que tenham risco cirurgico menor que 3%. O uso de stent no paciente
assintomatico, apesar de ter pequeno beneficio em estudos, ainda ndo pode ser
recomendado de rotina.

Como nosso paciente apresenta um risco cirdrgico provavelmente baixo, ele pode
se beneficiar da endarterectomia. Deve ser introduzido AAS e verificado se apresenta
dislipidemia e outros fatores controlaveis que diminuam o risco de AVC.

Prescricédo

Prescricdo | Comentario

AAS 100 | Os antiagregantes plaquetarios tém beneficio discreto, mas devem ser
mg introduzidos nos pacientes com aterosclerose manifesta, como no caso
de estenose de carétida.

Medicacoes

Acido acetilsalicilico

Medicamento capaz de reduzir a agregagao plaquetaria.

Modo de acao

E um inibidor seletivo da sintese do tromboxano A2 por meio da inibiggo da ciclo-
oxigenase.

Indicagoes

Em toda sindrome coronariana aguda, com nivel de evidéncia 1.

Posologia

A dose usada é de 200 mg via oral macerado, com a intengao de reduzir o tempo
de absorgdo. Na admissdo e nos dias subsequentes, 200 mg/dia em dose Unica até a alta.
Ambulatorialmente, utiliza-se 100 mg/dia.

Efeitos adversos

O uso do AAS ¢ associado a sintomas dispépticos e, mais raramente, a
fendbmenos alérgicos. Por esse motivo, é obrigatéria a pesquisa de uso prévio ou alergia
prévia.

Apresentagao comercial
Comprimidos de 100, 325 ou 500 mg (Aspirina, AAS e Somalgin).

Monitoragao

Nao é rotineiramente necessaria.

Classificagao na gestagao

Classe C. No 3° trimestre, classe D.

Interagoes medicamentosas

Pode exacerbar crises tireotoxicas, por desligar os horménios tireoidianos das
proteinas séricas transportadoras.
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