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RESUMO

A estenose carotidea € a redugao de diametro das principais artérias que conduzem o
sangue para o encéfalo. Esse estreitamento tem como um dos fatores de risco a
aterosclerose que € uma patologia inflamatéria, onde uma placa ateromatosa diminui o
fluxo sanguineo. Esse bloqueio pode ser completo ou parcial, podendo haver
complicagdes conforme a localizacdo dessa obstrugao, podendo resultar em um Acidente
Vascular Encefalico (AVE). A indicacéo de tratamento cirurgico deve ser avaliada de forma
individual. A angioplastia € um dos tratamentos mais recente e indicado para pacientes
sintomaticos, nos assintomaticos ndo se mostra tdo eficaz quanto a endarterectomia,
porém em estenoses maiores a endarterectomia tem beneficio maior na prevencao do
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI), ndo demonstrando tanta eficacia e com
contra indicagdo em estenoses menores que 30%. O objetivo € realizar uma analise
acerca dos tratamentos da estenose de cardtida, comparando os procedimentos
cirurgicos de endarterectonomia e angioplastia, levantar aspectos favoraveis e
desfavoraveis que cada tratamento pode favorecer. Trata-se de uma revisao bibliografica
integrativa da literatura e para a realizacdo desse estudo foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Scielo, Lilacs e Medline. Foram identificados inicialmente 13 artigos e
apos os critérios de inclusdo e exclusao, selecionados 8 estudos para analise. Notou-se
na discussdao deste trabalho que ha evidéncias em um grupo de mesmo pacientes
tratados pelo mesmo cirurgido. Nesse caso, tanto a endarterectomia como a angioplastia
as duas técnicas estudadas apresentaram como principais comorbidades associadas a
hipertensdo arterial, diabetes melito, doenca coronariana e dislipidemia. Tanto na
endarterectomia e a angioplastia essas evidéncias sao importantes para refletir acerca

desses riscos e evidéncias.

Descritores: Angioplastia; Endarterectomia; Estenose das Carotidas.
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Carotid stenosis is a reduction in diameter of the main arteries that carry blood to the brain.
One of the risk factors for this narrowing is atherosclerosis, which is an inflammatory
pathology, where an atheromatous plaque reduces blood flow. This blockage can be
complete or partial, and there may be complications depending on the location of this
obstruction, which may result in a stroke. The indication for surgical treatment must be
assessed on an individual basis. Angioplasty is one of the most recent treatments and is
recommended for symptomatic patients; in asymptomatic patients, it is not as effective as
endarterectomy. However, in larger stenoses, endarterectomy has a greater benefit in
preventing Ischemic Stroke (CVA), not demonstrating as much effectiveness and with
contraindications in stenoses smaller than 30%. The objective is to carry out an analysis of
the treatments for carotid stenosis, comparing the surgical procedures of
endarterectonomy and angioplasty, identifying negative and positive aspects that each
treatment can favor. This is an integrative bibliographic review of the literature and the
following databases will be used to carry out this study: Scielo, Lilacs and Medline. It was
noted in the discussion of this work that there is evidence in a group of the same patients
treated by the same surgeon. In this case, both endarterectomy and angioplasty, the two
techniques studied, presented the main comorbidities associated with arterial
hypertension, diabetes mellitus, coronary disease and dyslipidemia. In both
endarterectomy and angioplasty, this evidence is important to reflect on these risks and

evidence.

Descriptors: Angioplasty; Endarterectomy; Carotid stenosis.
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A estenose carotidea é a reducéo de
diametro das principais artérias que
conduzem o sangue para o encéfalo. Esse
estreitamento tem como fator a
aterosclerose que €& uma patologia
inflamatdria, onde uma placa ateromatosa
diminui o fluxo sanguineo, esse bloqueio
pode ser completo ou parcial, podendo
haver complicagdo conforme localizag&o
dessa obstrucido, podendo resultar em um
Acidente Vascular Encefalico (AVE)!. O
AVE é a terceira causa de morte no
mundo, sendo superada apenas por
patologias cardiacas e cancer. Os fatores
de risco do Acidente Vascular Encefalico e
doencas das carétidas sdo a hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes,
tabagismo e coronariopatia. Além do
tratamento medicamentoso temos o
tratamento cirurgico através da
angioplastia ou endarterectomia da
cardtida (EC). A endarterectomia € um
procedimento cirurgico eficaz para
prevencao de Acidente Vascular
Encefélico Isquémico (AVEI), mostrando-
se benéfico para paciente sintomatico e
assintomatico2.

A indicagcdo de tratamento cirurgico
deve ser avaliada de forma individual. A
angioplastia € um dos tratamentos mais
recente e indicado para pacientes
sintomaticos. Nos assintomaticos nao se
mostra tdo eficaz quanto a
endarterectomia. Porém em estenoses
maiores a endarterectomia tem beneficio
maior na prevencao do AVEI, nao

demonstrando tanta eficacia e com contra

indicagdo em estenoses menores que
30%:3.

tratamentos vasculares mais utilizados no

A endarterectomia € um dos

mundo, considerado padrao ouro por anos
no tratamento da estenose, mesmo com
0s riscos como complicagdes
neurologicas, lesdo de nervos, infarto e
infecgao de ferida operatdria, inclusive em
pacientes com alto risco. As indicacbes
sdo estenose maior que 40% - 50%, AVEI
em evolugao, trombo aderido e bifurcagao
com AF e AIT. A angioplastia surgiu com
uma opgao a ser utilizadas em pacientes
com alto risco para a endarterectomia,
indicada para pacientes com estenose
menor que 30% - 40%*.

E relevante analisar a intervencéo
cirurgica no caso da estenose carotidea
quanto ao tratamento cirurgico, analisando
e comparando aendarterectomia e a
angioplastia na intervengao cirurgica dos
pacientes, visando as indicagdes,
complicacdes e eficacia dos dois
procedimentos. Diante do exposto a
pesquisa objetiva apresentar uma analise
acerca dos tratamentos da estenose de
carétida, comparando os procedimentos
cirurgicos de endarterectonomia e
angioplastia, levantando aspectos
negativos e positivos que cada tratamento

possa oferecer.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa



da literatura. Os estudos de revisdes tém
sido bastante usados por estudantes e
profissionais de saude para relacionar e
comparar os resultados obtidos
anteriormente na area da saude (Sousa et
al., 2018), e contribui para uma visédo
extensa dessa area de pesquisa, uma
investigacao critica dos resultados obtidos,
desenvolvendo elementos para justificar
sugestdes, evidenciando as complicagdes
tedricas e praticas importantes partindo
dos resultados encontrados e sugerindo
um estudo de campo sobre o assunto
(Hirschle; Gondim, 2020).

Critérios de Elegibilidades dos Artigos

Para a realizacdo desse estudo
foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs (Literatura LatinoAmericana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Sendo usado
nesse processo de pesquisa 0s seguintes
descritores: Angioplastia. Endarterectomia.

Estenose das Carétidas.

Figura 1- Fluxograma de Critérios de Elegibilidades dos Artigos
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Fonte: Autor (2023).

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdao para esta

pesquisa foram os artigos cientificos
nacionais e internacionais nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, artigos



relacionados com o tema abordado,
artigos publicados nas bases de dados
supracitados, abrangendo estudos
publicados entre 2014 e 2023.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos os artigos de
revisdo, artigos pagos, artigos que néo
apresentaram pelo menos dois dos
descritores supracitados e artigos fora do
intervalo do periodo citado.

Coleta e selecao dos Dados

Foram elaboradas etapas para o
processo de construcdo desta pesquisa,
com a definicdo do tema, descritores e
busca por estudos nas bases de dados.

De acordo com o processo de dados,
seguidas as etapas das coletas de dados,
os artigos estdo apresentados através da
tabela de resultados, constando as
seguintes informagdes: autores, ano de
publicagao, titulo do estudo e os principais

achados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Logo apdés o exercicio de uma
revisdo formadora acerca da tematica que
perpassa os fatores de risco que estédo por
tras da estenose carotidea, os textos
analisados foram feitos por meio de uma
analise exploratoria respondendo as
indagacdes langadas nos objetivos desta
proposta de estudo. Em seguida, foram
organizadas ideias que caminharam em
direcdo de identificar quais os aspectos
positivos e negativos acerca dos dois

procedimentos realizados em paciente
com estreitamento das artérias ou
estenose carétida.

Os dois procedimentos analisados
neste trabalho foram a endarterectomia e
angioplastia. Posteriormente foi possivel
organizar as ideias acerca de dois tipos de
pacientes: os sintomaticos e
assintomaticospercebemos as
caracteristicas que cada autor tem para
contribuir.As bibliografias usadas na
discussao deste artigo serdo ordenadas no
Quadro 01, que esta listado abaixo com as
mais fundamentais das discussdes que
cada um dos autores levanta, serado
dispostos no mesmo quadro os nomes dos
autores, os respectivos anos de cada
publicagao, titulo do artigo e os principais

achados.



Quadro 1 — Caracteristicas dos Achados

AUTORIA/ANO

TiTULO

PRINCIPAIS ACHADOS

Jatoba, Melo e Lins?

2021
Brasil

Comorbidades e
complicacdespds-
operatérias em pacientes
submetidos a
endarterectomiade carotida

Resultado com base nas evidéncias dos
procedimentos bases acerca da
endarterectomia carotidea que o autor
relata nesse procedimento cirdrgico
seguro e eficaz a amostracom um
numero de sessenta e nove pacientes.

Crusius’
2016
Brasil

Endarterectomia versus
angioplastia carotidea com
stent:analise
neurofuncional e
neuropsicoldgica.

Houve um aumento de conectividade,
com diferencga estatistica, em duas redes
(DMN ePDF) de conectividade funcional

pos-angioplastia e redugcao nessas
mesmas redes, sem diferenca estatistica
para o grupo da endarterectomia no pos-
operatdrio. Dentro do grupo da
endarterectomia, houve melhora apés o
procedimento no teste de nomeacéo de
Boston.

Henrique
et al.t

2014
Brasil

Angioplastia e
Endarterectomia carotidea:
Riscos e Beneficios
durante oprocedimento e o
pds- operatorio.

Concluiu-se que a angioplastia carotidea
e a endarterectomia, sao tratamentos
que sofrem influéncia direta dos habitos
dos pacientes, as complicagdes e os
efeitos colaterais.

Oliveira8
2023
Brasil

Analise retrospectiva da
intervencao cirdrgica na
estenose de carétida
extracraniana sintomatica
em hospital terciario de
referéncia.

Foi observado que dos sessenta e nove
entrevistados, foram pacientes com
estenose de carétida extracraniana

sintomatica submetida as intervencoes,

que existem semelhangas em estudos
rodomizados e principais desfechos com
excecgao da preponderancia de pacientes
com hipertenséo arterial.

Bogniotti®
2020
Brasil

Avaliagao de incidéncia de
depressao hemodinamica
nos pacientes submetidos
a angioplastia e
endarterectomiade
carotidas

No estudo atual, que examinou duzentos
e vinte pacientes submetidos a
angioplastia e/ ou endarterectomia. A
depressdo hemodinamica neste foi a
respostaem relacido aos desfechos do
autor. Apds analise das retrospectiva dos
prontuarios multivariados as patologias
como oinfarto no miocardio.




decasos

Ristow Determinantes do sucesso
et al.10 no tratamento da isquemia
2020 cerebral e ocular aguda por
Brasil meio da revascularizacio

carotidea. Um estudo
observacional de uma série

Neste estudo, sugere identificam-se
determinantes de sucesso acerca da
revascularizacio carotidea apds um
evento isquémico cerebral recente.
Chegou-se aos resultadosque nenhum
déficit foi visto com relagao a
revascularizacao carotidea depois de
eventos isquémicos sendo capaz de ser
realizada sem nenhuma morbidade.

Fonte: Os autores (2023).

Durante todo o percurso para
escolhas das analises de coletadas de
dados, compareceram argumentos de
autores relevantes para discussao sobre a
tematica, ressaltando aspectos positivos e
negativos sobre os efeitos ou
manifestagcdes estudadas que implicam
fatores importantes sobre a estenose
carotidea. Oliveira® destaca que pode
diabetes

haver insipidus,

microemboliza¢cdo, sindrome de
hiperfusdo. Reflete acerca de alguns
casos de isquemia e outras arritmias
gravissimas que perpassam problemas
como o acidente vascular cerebral.

As discussbes acerca da estenose
de carédtida para ele refletem elementos
relevantes relacionados a essa patologia
inflamatoria sistémica, portanto chega a
conclusdes dispares e complexas onde o
risco maior € se perpetua para os mais
distintos sitios arteriais. Como citado no
trabalho quando diminui a artéria
responsavel pelo fluxo sanguineo das
mazelas no individuo pode-se manifestar
trombose, instabilidade hemodinamica,

insuficiéncia respiratéria como outras

enfermidades, essas investigagbes foram
importantes para entender provaveis
complicacdes da endarterectomia caroétida.

No entanto, uma analise
importante € a discussao produzida pelo
trabalho de Henrique et al.l, fugindo da
perspectiva dos gravissimos problemas
que perpassam, os autores deste trabalho
conclui-se que a angioplastia carotidea é
fundamentada nos bons habitos de vida,
como a pratica regular do exercicio fisico,
uma noite regular de sono, ajudar a
manter uma vida saudavel influenciada por
bons habitos. Os autores refletem como os
pacientes permanecem antes e sobretudo
depois dos procedimentos cirurgicos que
discutimos, conforme salientam Henrique
etal.l.

Além deste, a presenca de
doencas cardiacas ou
pulmonares graves, presenga
de placa de aterosclerose na
porcdo alta do pescogo, que
nado pode ser completamente
removida através da cirurgia,
bloqueio de outros vasos que
levam sangue ao cérebro,
realizacdo do procedimento
pela segunda vez na mesma
artéria, diabetes e fumo séao
fatores contribuintes para o
surgimento de complicagdes. 1



Jatoba, Melo e Lins2 descreve que as
recomendac¢dbes classicas para
angioplastia e implante de stent, sempre
com protegcédo cerebral, incluem:
radioterapia cervical prévia, reestenose
critica apdés endarterectomia, estenoses
altas, fibrodisplasia, lesbes proximas a
emergéncia do arco adrtico e casos muito
selecionados de pacientes de alto risco.
Em servigos com grande experiéncia e
bons resultados, ou envolvidos em
estudos randomizados, o procedimento é
justificado em pacientes sintomaticos.
Essa técnica ndo deve ser aplicada em
pacientes assintomaticos ou em
octogenarios. Apos mais de seis décadas
de experiéncia, o velho procedimento
cirargico resiste bravamente ao teste do
tempo construindo narrativas acerca da
desobstrucio das artérias.

Para Crusius’ o tratamento ¢é
cirurgico endovascular ou a manifestacéo
isquémica, muitas consideracbes foram
feitas nos casos de pacientes tratados
com as duas técnicas analisadas como as
principais. Foi possivel observar que as
analises possuem o0 seu maior foco para
restaurar o fluxo sanguineo do paciente.
Os métodos escolhidos para os pacientes
foram avaliados os aspectos negativos e
positivos, fatores de risco. Qual o
comprometimento de gordura levando em
consideragao as relacbes que envolvem o
bem-estar do paciente para a escolha do
procedimento certo, refletindo e tendo
como ponto de vista a idade, os habitos de

vida.

Ristow et al.’0 relatam que toda essa
discussao € para evitar os resultados de
placas gordurosas na carétida. E um
procedimento importante e é necessario
compreender os fatores de risco, conforme
o0 ser humano vai envelhecendo elas vao
se formando, é essencial que evite que
essa placa apareca e se obstrua as
artérias cardtidas. Compreendendo os
fatores de risco, diabetes, pressao alta,
dentre outras. As discussdes aconteceram
em torno dos dois procedimentos a
indicacdo da endarterectomia e a
colocacao de stent de cardétida para
diferentes pacientes, assintomaticos e
sintomaticos. Nesses casos podem ter
ocorréncia de infarto, AVC ou morte apés
trinta dias do procedimento, e outra
relativa foi apdés cinco anos do
procedimento.

Bogniotti® conclui que diferentes
consequéncias aparecem logo apos a
endarterectomia de cardtida, perpassa
questionamentos que circulam em meio a
uma disfungdo neuroldgica, outros
problemas graves como a instabilidade
hemodinadmica e a insuficiéncia
respiratoria podendo depender do estado
do paciente, também sado debates no
campo cientifico da saude. Esses
resultados e discussdées caminham de
certa forma equivalentes quando se pensa
nessas mortes de pacientes apds cinco
anos da cirurgia. Em uma nova
abordagem tedrica se torna hegemodnica
no meio das praticas de clinica médica.

Segundo os autores, o paradigma que



essas analises buscam romper sao o0s
estudos que fizeram parte do periodo da
década de 1980 e 1990, as analises mais
atuais rebatem resultados de algum modo
conflitantes. Como se nota, s&o duas
discussbes em duas partes nos EUA se
tem uma linha que afirma que os eventos
isquémicos existem uma inferioridade da
angioplastia e do stent, no que se refere a
endarterectomia. Concluindo que os bons
habitos de vida refletem as circunstancias
que envolvem esses dois procedimentos

cirargicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao reunir os resultados dos artigos
selecionados para esse estudo, conclui-se
que € de suma importancia analisar e
comparar os procedimentos de
endarterectonomia e angioplastia no
tratamento da estenose carotidea,
relatando o risco beneficio e indicagado de
cada um. Buscando agregar a toda
sociedade a importancia da indicagao de
tratamento correto de acordo com a
necessidade do paciente, avaliando os
pontos fortes e frageis de cada
procedimento.

Notou-se na discussao deste
trabalho que ha evidéncias em um grupo
de mesmo pacientes tratados pelo mesmo
cirurgido. Nesse caso, tanto a
endarterectomia como a angioplastia as
duas técnicas estudadas apresentaram
como principais comorbidades associadas

a hipertensdo arterial, diabetes melito,

doenca coronariana e dislipidemia. Os
estudos randomizados e comparativos
utilizandodo pelos autores chega-se a
conclusdao que a incidéncia de acontecer
um AVC e um possivel 6bito em trinta dias
foi de 5% em ambos os casos, tanto na
endarterectomia e a angioplastia essas
evidéncias sao importantes para refletir
acerca desses riscos e evidéncias.

Visto a importancia, da aplicacao
correta da técnica de tratamento da
estenose, faz-se necessario, dar-se
continuidade aos estudos sobre o tema,
tendo uma fungdo de aprofundamento e
adequacao da abordagem escolhida. Se
torna necessario, também, que o médico
responsavel realize a escolha do
procedimento que mais seja seguro e que
0 mesmo mais domine, perante a

habilidade do profissional.
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