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A grande importancia da doenca cerebrovascular é determinada pela sua grande prevaléncia nos paises industrializados, pela
sua alta taxa de mortalidade e pelas limitagées permanentes aos que dela sobrevivem. A doenca troboembdlica é responsavel
por 75% dos casos da doenca cerebrovascular. Cerca de 30% de todos os casos de acidente vascular encefalico podem ser
atribuidos a doenca aterosclerética da bifurcacdo carotidea. A ultrassonografia é considerada o método nao invasivo padrao
para a avaliacdo da estenose carotidea. A avaliacdo do comprometimento carotideo provocado pela doenca aterosclerética
pode ser realizada por meio da ultrassonografia Modo B, em escalas de cinza e imagens com fluxo Doppler colorido. Apesar
da magnitude do problema, é desconhecida a prevaléncia da aterosclerose carotidea em nosso meio. O objetivo deste trabalho
é avaliar, por método ultrassonografico, a prevaléncia da aterosclerose carotidea em pacientes neurolégicos ambulatoriais. A
sequéncia utilizada na realizacdo dos exames ultrassonograficos foi: varredura no Modo B, mapeamento com Doppler colorido,
Power Doppler e analise espectral dos fluxos. Foram examinados 396 pacientes, dos quais 229 (57,8%) eram do sexo feminino.
A idade dos pacientes variou de 1 a 94 anos. A prevaléncia da aterosclerose carotidea foi de 23,50%, com predominancia do
sexo masculino (57% dos casos) e da idade acima de 40 anos (100% dos casos).

The great importance of cerebrovascular disease is determined by its increasing prevalence in industrialized countries, for its high
mortality rate and the permanent limitations to which it survives. The disease thromboembolism is responsible for 75% of cases
of cerebrovascular disease. About 30% of all cases of stroke attributable to atherosclerotic disease of the carotid bifurcation.
Ultrasonography is considered the standard noninvasive method for assessment of carotid stenosis. The assessment of impair-
ment caused by carotid atherosclerosis can be achieved by using ultrasound B mode, grayscale and color Doppler flow images.
Despite the magnitude of the problem is unknown prevalence of carotid atherosclerosis in our midst. The aim of this study is to
evaluate, by ultrasound method, the prevalence of carotid atherosclerosis in patients with neurological outpatients. The sequence
used in the examinations was ultrasonographic: Scan Mode B, Color Doppler, power Doppler and spectral analysis of flows. We
examined 396 patients, of whom 229 (57.8%) were female. The patients’ ages ranged 1-94 years. The prevalence of carotid
atherosclerosis was 23.50% with male predominance (57% of cases) and age above 40 years (100% of cases).

cercade 700.000 novos casosacadaano,dos quais 1/3morrem

A grande importancia da doenca cerebrovascular é deter- durante o primeiro ano, 1/3 tornam-se incapacitados para a
minadapelasuagrande prevaléncianospaisesindustrializados, vida produtiva e apenas o 1/3 restante alcanca a reabilitacdo.
pelasuaaltataxademortalidadeepelaslimitacbespermanentes Ataxa de mortalidade nafase hospitalar, descritaemtornode
aos que dela sobrevivem'. Estima-se, nos Estados Unidos, uma 25%, é significativamente maior, na literatura, nos pacientes
incidénciade0,2%a0,3% napopulagdogeral,oquerepresenta do sexo feminino e naqueles com idade superiora 75 anos?
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Nos paises em desenvolvimento, a prevalénciaéascendentee
no Brasil, estima-se que ocorram cerca de 250.000 mortes por
ano devido ao acidente vascular cerebral (AVC).

Adoencatroboembdlicaéresponsavelpor75%doscasosda
doencacerebrovascular.Cercade 30% detodos os casosdeaci-
dentevascularencefalico (AVE) podem seratribuidosa doenca
ateroscleroética da bifurcacédo carotidea, pelos mecanismos de
trombose aguda, ou mais comumente de embolizacdo distal.

Aateroscleroseéumadoencadegenerativadasartériasque
consiste em placas formadas por células necréticas, lipideos e
cristais de colesterol. Essas placas podemresultarem sintomas
porcausarem estenose,emboliaetrombose.Osantigosgregos
reconheceramaimportanciadaartéria carétidaextracraniana
e anomearam a partir da palavra grega karoo, que significa
entorpecer. Em 1875, Growers descreveu um paciente com
hemiplegia direita a qual ele atribuiu como consequéncia de
umaartéria carétidaesquerdaoclusa. Adoencaaterosclerética
carotidea é mais frequentemente encontrada na area préoxima
asua bifurcacdo e na porcdoinicial da artéria carétida interna
(ACl).Placas carotideas sao encontradas em aproximadamen-
te 40% dos infartos cerebrais e podem provocar infartos por
diferentesmecanismos:a) causandoestenosegraveouoclusao
daluz; b) embolia artério-arterial a partir da ruptura de uma
placa ou ulceracao; c) hemorragia intraplaca pode ocorrer
com oclusdo ou embolia artério-arterial. A deteccdo dessas
alteragcdes podeindicaracausadoinfartocerebralesuacorreta
prevencao secundaria.

Achadosdeautdpsiamostram associacao expressivaentre
aterosclerosecarotideaecoronariana.Estudosepidemioldgicos
demonstram associagao entre o espessamento do complexo
médio intimal das artérias carétidas e os fatores de risco car-
diovascularesconhecidos.Apresencadeaterosclerosecarotidea
pode propiciar também eventos como o acidente vascular
cerebral e ataque isquémico transitorio. 23

Atualmente, varias técnicas de diagnéstico porimagem
dasdoencasvasculares carotideassaodisponiveis, podendoser
divididasem naoinvasivas (nas quais ndo é necessarioinjecao
demeiode contraste), relativamente ndoinvasivas (hameiode
contrasteinjetadointravenoso) e invasivas (meio de contraste
injetadointra-arterialmente).Oriscoaumentaprogressivamen-
te do método nadoinvasivo para o invasivo. A ultrassonografia
é método amplamente utilizado. E considerado o método
naoinvasivo padrao paraaavaliacdodeestenoses carotideas.4
A avaliacao do comprometimento carotideo provocado pela
doenca aterosclerética pode ser realizada por meio da ultras-
sonografia, Modo B, em escalas de cinza e imagens com fluxo
Doppler colorido. A ultrassonografia € amplamente utilizada
na estimativa do grau de estenose e avaliacdo quanto a ecoge-
nicidade das placas?.

Apesar da magnitude do problema, é desconhecida a
prevaléncia da aterosclerose carotidea em nosso meio. Este
trabalhoobjetivaavaliaraprevalénciaeograudeaterosclerose
carotideaempacientesdeumconsultériodeneurologia,através
do método ultrassonogréfico consagrado pela literatura.

As principaisindicagdes do estudo das carétidas baseiam-
se nos resultados de trés grandes estudos: NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) e ECST (Eu-
ropean Carotid Surgery Trial).

O diagnéstico da doenca aterosclerética da bifurcacao
carotidea era classicamente realizado pela angiografia, mas a
ultrassonografia vasculardemonstravantagens comrelacdoa
tal método. Isso se deve aisencao de riscos, ao baixo custo do
método, a umainteracao maior entre ecografistas e cirurgides
vasculares eao aumento daacuraciadiagnosticagracasaevo-
lucdo tecnolégica.

Aultrassonografiacom Dopplerdaartéria carétidatornou-
seo procedimentode escolhanainvestigacaodadoencacaré-
tida extracraniana, com sensibilidade de 90 a 98% e especifici-
dade préximaa95%, semelhante aangiografia porressonancia
magnética, notadamente nas estenoses > 70%.

Todos os estudos demonstraram beneficio no tratamento
cirdrgico da estenose carotidea maior que 70% com endarte-
rectomia, quando comparados com o tratamento clinico.

Com os recursos diagndsticos atuais, aindicacdo cirdrgica
da doenca da bifurcacao carotidea e artéria carétida interna
é baseada no grau de estenose, mas nao as caracteristicas da
placa.

As principaisindicacoes da ultrassonografia para o estudo
das carétidas em pacientes sintomaticos sao:

. Acidente vascular cerebral

. Amaurose fugaz

. Hemiparesia ou hemiplegia

. Disfagia

. Sincope

. Tonturas, vertigens

As principaisindicacdes da ultrassonografia para o estudo
das carétidas em pacientes assintomaticos sao:

« Sopro cervical

« Insuficiéncia cardiaca congestiva

« Pré-operatério de revascularizacdo miocardica

« Aterosclerose arterial periférica

« Protocolo de vigilancia apés endarterectomia

. Idade > 60 anos quando associada a algum fator de risco
cardiovascular

Os critérios para o diagnéstico da estenose carotidea ba-
seiam-senaassociacdoentreas medidasdevelocidade (analise
espectral), mapeamento colorido e avaliacao anatémica pelo
Modo B.

Os critérios utilizados para mensurar estenose percentual
na bifurcacdo carotidea e na artéria carétida interna estao no




quadro abaixo:

Quadro 01: Critérios de avaliacdo da estenose arterial por
ultrassonografia (Comité de consenso da ACl, 2002).

Estenose VPS VDF Vs Modo B/Doppler colorido
0% <125 cmfs <40 cm/s <2,0 Auséncia de placa ou de
estenose visivel
1a49% <125 cm/s <40 cm/'s <20 Presenga de placa ou de estenose

visivel

50 a 69 % 125 A 230 40 a 100 cm/s 2,0a4,0 Placa visivel
cm/s

71294 % =230 cm/s > 100 cm/s =>4,0 Placa visivel com estreitamento

do lamen em imagens em escala
de cinza e Doppler em cores.

Subocluséio Variavel Varidvel Varidvel Demonstragio de um limen
acentuadamente estreitado com
Doppler em cores.

Oclusio 0 0 0 Auséncia de Mmen patente

detectdvel em exame em escala
de cinza ¢ nenhum fluxo com
Doppler espectral, em cores ou
power Doppler.

IVS =VPS no local da estenose na ACl (artéria cardtida inter-
na) /VPS na ACC (artéria carétida comum)./VDF =Velocidade
diastdlica final. / VPS = Velocidade do pico sistélico maximo.

Objetivos Gerais

Avaliar, pormétodo ultrassonografico,aprevalénciadaateros-
clerose carotidea em pacientes neurolégicos ambulatoriais.

Objetivos Especificos

- Prevaléncia da aterosclerose carotidea.

- Classificar os estudos ultrassonograficos de carétidas de
acordo com o grau de estenose.

- Avaliar adistribuicdo dos graus de estenose de acordo com
0 Sexo.

- Analisaradistribuicdo dos graus de estenose deacordo com
a faixa etéria.

-Verificar,nos casos diagnosticados comestenose carotidea, a
influéncia do sexo e da idade.

Trata-se de estudo descritivo e analitico, com avaliacao
retrospectiva dos pacientes que se submeteram ao exame de
ultrassonografia com Doppler colorido das carétidas no periodo
de Outubro de 2009 a Mar¢o de 2010. Os pacientes eram prove-
nientes do ambulatério de Neurologia da Clinica Neurocentro,
em Teresina (PI).

Foramincluidos,noestudo,396 pacientes,sendo167homense
229 mulheres, nafaixa etariade 1a94anos, provenientes de con-
sultacom neurologista na clinica Neurocentro. Todos os exames
foramrealizadospelomesmopesquisador,comamplaexperiéncia
na realizacdo de exames ultrassonograficos de carétida.

Osexamesforam realizados em aparelho de ultrassonografia
MEDISON SONOACE 8000 EX, utilizando-se transdutor linear
de 5,0~ 11,0 MHz e, as vezes, em casos de bifurcacdo carotidea

alta, tortuosidades ou pescoco curto, transdutor convexo de 2,5
~ 5,0 MHz.

Asequéncia utilizada narealizagdo dos exames ultrassono-
gréficosfoi6: varredurano Modo B, mapeamento com Doppler
colorido, Power Doppler e analise espectral dos fluxos. Foi
realizada a ultrassonografia modo B (escala de cinza), inicial-
mente, para avaliacdo anatomica. A seguir, a andlise espectral
com modo Doppler colorido e Power Doppler foi avaliada
para medir a poténcia (amplitude) do sinal recebido e exame
dadinamica do fluxo, além da deteccdo da forma daonda da
velocidadesanguinea(analiseespectral).Aofinal,paraaveriguar
ograudeestenose das artérias carétidas, foram usados ambos
os critérios supracitados (imagem e velocidade), conforme o
ultimo consenso para estenose de artéria carétida interna por
ultrassonografia de Doppler.’

O principal indicador utilizado para a pesquisa de estenose
foi a medida da velocidade de fluxo associada a identificacdo
de placas ateroscleréticas no bulbo e na emergéncia da artéria
carétida interna.

Oangulodo Doppler pulsado paraa medida das velocidades
foi estabelecido entre 45° e 60°, 0 mais proximo possivel de
60°.

Os graus de estenose foram agrupados de acordo com
o potencial de repercussdo hemodinamica em: auséncia de
estenose, quando nao havia porcentagem daluzarterial aco-
metida, estenose sem repercussées hemodinamicas, quando
entre 1-49% e, estenose hemodinamicamente significativa,
quando superior a 50%.

Na analise estatistica, os dados foram descritos quantitativa-
mente eavaliados portestes ndo paramétricos.Naanaliseisolada
dos casos de estenose carotidea superior a 50%, os dados foram
expressos em porcentagem.

Foramexaminados 396 pacientes,dosquais 229 (57,8%) eram
do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 1a 94 anos.
N&o foram avaliados dados de anamnese, mas todos os exames
resultaram de consulta prévia com médico especializado em
Neurologia Clinica.

A prevaléncia e os graus de estenose encontrados estao de-
monstradosnaTabela01.Aprevalénciadeestenose carotideacom
repercussdes hemodinamicas (>50%) foide 1,77%. A prevaléncia
total de estenose carotidea foi de 23,50%.

Tabela 01.Estenose carotidea em pacientes ambulatoriais de
Consultorio de Neurologia. Teresina, Piaui. 2010.

Grau de estenose Numero de casos %

0% 299 75,50 %
1a49% 90 22,73 %
>50% 7 1,77 %

Fonte: Coleta de dados.




Quando avaliados de acordo com o sexo, a distribuicdo do
grau de estenose pode ser observada natabela 02 e nafigura01.

Sexo Masculino Sexo Feminino
Grau de estenose  Numero de casos % Numero de %
casos
0% 112 67,06 187 81,66
1a49% 51 30,54 39 17,03
>50% 4 2,40 3 1,31
TOTAL 167 100,00 229 100,00

Tabela 02. Distribuicdo do grau de estenose carotidea de
acordo com o sexo em pacientes ambulatoriais de Consultério
de Neurologia. Teresina, Piaui. 2010.

Graus de estenose por sexo

E= Masculino

Estenose> 50% -, Bl Feminino

< Estenose leve 1-49%

Auséncia de estenose

Figura 01. Distribuicdo do grau de estenose carotidea de
acordo com o sexo em pacientes ambulatoriais de Consultério
de Neurologia. Teresina, Piaui. 2010.

Na andlise em grupos divididos de acordo com a faixa etdria,
adistribuicdo do grau de estenose pode serobservada natabela
03 e na figura 02.
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Tabela 03. Grau de estenose carotidea de acordo com afaixa
etdria em pacientes ambulatoriais de Consultério de Neurologia.
Teresina, Piaui. 2010.

Fonte: Coleta de dados.

Prevaléncia Graus de estenose por idade

B =60 anos
B 40-60 anos
Ez] < 40anos

Estenose > 50% #

Estenose leve 1-49% -

Auséncia de estenose -§

Figura 02. Grau de estenose carotidea de acordo com a faixa
etariaem pacientesambulatoriais de Consultério de Neurologia.
Teresina, Piaui. 2010.

Naanalise das estenoses carotideas com repercussdées hemo-
dinamicas (EC > 50%), as influéncias do sexo e daidade podem
ser observadas nas figuras 03 e 04.

Estenose carotidea >50% por sexo

@ Sexo Masculino

W Sexo Feminino

57%

Figura 03 -Estenose Carotidea relacionada ao sexo - Fonte:
Coleta de dados.

Estenose carotidea por faixa etaria

100

80

mEstenose 1-49%
m Estenose > 50%
40 O Total

60

%

20
0 - |
< 40 ancs 40-60 anos > 60 anos
Idade

Figura 04 - Estenose carotidea relacionada a faixa etaria-
Fonte: Coleta de dados.

Este estudo utilizoua US (ultrassonografia) paraaavaliacao
da ateromatose carotidea. O exame de US das carétidas é o
método naoinvasivo padrao paraaavaliacdo daestenose caro-
tidea. A porcaodosistema carotideo avaliado pelaUStambém
éamaisfrequentementeacometidapordoencaaterosclerética.
A US é método confiavel, ndoinvasivo, indolor, relativamente
rapido, dotado de grande acurdacia e reprodutibilidade e com
alta sensibilidade e boa especificidade. 3#

O perfil da populacdo abordada mostrou um grupo de 396
pacientes, com 57,8% do sexo feminino e faixa etaria bem
abrangente, de 1 a 94 anos. Todos os pacientes passaram pre-
viamente em consulta com médico neurologista e os motivos
dasolicitacdo do exame, bem como as caracteristicas clinicas
dos pacientes fogem do escopo desta pesquisa.

A consulta préviacom o neurologista muitas vezes deve-se
ademanda dos préprios pacientes, em nimero superior aos
encaminhamentos médicos especializados. Um interessante
estudo portugués, com andlise prospectiva de mais de 2.000
pacientes, mostrou que o principalmotivodaprimeiraconsulta
com o neurologista foi cefaleia e que os cinco diagnosticos
mais frequentes no grupo de menores de 65 anos por ordem
defrequénciaforam:hemicrania, cefaleia de tensao, epilepsia,
sincope e ansiedade; e os cinco diagndsticos mais frequentes
no grupo de maiores de 65 anos, por ordem descendente de
frequéncia, foram: Alzheimer, Parkinson, isquemia cerebral
transitoria, trombose cerebral e epilepsia. °

Neste trabalho, ndo foram selecionados pacientes com
fatores derisco para doenca carotidea, tais como coronariopa-
tias graves, idade superior a 65 anos, sopro cervical ao exame
fisico, AVC ou ataque isquémico transitério prévio, doenca




arterial obstrutiva periférica, hipertensao arterial sistémica,
estenose do tronco da artéria coronaria esquerda, histéria de
tabagismo, diabetes mellitus e aterosclerose doarcoaértico. ™
Foram avaliados todos os pacientes com solicitacdo do exame
de carétidas no periodo, sem restri¢oes.

Estas colocacdes permitem aproximar a casuistica da
prevaléncia observada neste trabalho com a populacdo geral.
Porestarazao,acreditamoster-seencontradouma prevaléncia
baixadeestenose carotideahemodinamicamentessignificativa
(1,77%) quando comparadaa estudos que avaliaram pacientes
de risco, com taxas de prevaléncia de 4 a 17%3%"-

Naohouvediferencaestatisticanadistribuicdodosgrausde
estenoseencontradosentreossexos masculinoefemininonem
entreasdiferentesfaixasetarias, conformeavaliadoporTestede
Kruskal-Wallis e pés-teste de Dunn, provavelmente devido ao
pequenotamanhodaamostrade pacientescomacometimento
de carétida compativel com repercussdes hemodinamicas.

Naanaliseisoladadoscasoscomestenosecarotideacomreper-
cussdes hemodinamicas (EC > 50%), o sexo masculino represen-
tou57%dosacometimentos,apesarderepresentarmenorparcela
dapopulacdoestudada.Esteachadoestadeacordocomaliteratura
sobreotema, quereiteradamente demonstramaiorincidénciade
aterosclerose carotidea sintomatica no sexo masculino. 3'°

Aindanaavaliacdodosexamesalterados,ndohouveachados
de estenose carotidea nos pacientes com idade inferior a 40
anos. A prevaléncia da aterosclerose carotidea com estenose
de 1-49% apresentou-se em 6,7% dos casos em pacientes
com idade entre 40 e 60 anos em 93,2% das vezes em pa-
cientes com idade superior a 60 anos. A influéncia da idade
no acometimento das artérias carotideas por aterosclerose e
nas manifestacdes clinicas decorrentes deste acometimento é
amplamente ressalvada pela literatura. '°

Jaosachadosdeestenose carotidea>50% manifestaram-se
42,85% nos pacientes com 40-60 anos e 57,4% nos acima de
60 anos, provavelmente devido ao pequeno nimero de casos
com este acometimento encontrado (n=7).

Um aspecto relevante a ser abordado é aimportancia do
método ultrassonograficonorastreamento e prevencao prima-
ria e secundaria dos eventos adversos decorrentes da ateros-

clerose de artérias carétidas. A deteccdo precoce de placas de
ateromaedegraus <50%deestenoseampliamaprobabilidade
deatuacaomédica, tantoafarmacolégicaquantoaorientacao
de habitos de vida saudaveis. Esse estudo mostrou que a ul-
trassonografia é um método eficazparaadeteccaodasplacase
dosdiversos graus de estenose carotidea e que, em populagao
nao selecionada porfatores de risco especifico, ha predominio
dosachadosdegraus de estenose carotideainferioresa50%e,
portanto, mais responsivos as medidas de controle.

A prevalénciada aterosclerose carotideaem 396 pacientes
provenientes do consultério de neurologista foi de 23,50%.

Aprevalénciadeestenose carotidea com repercussoes he-
modinamicas (superior a 50%) foi de 1,77%, semelhante a da
populacao geral, com predominancia do sexo masculino (57%
dos casos) e daidade acima de 40 anos (100% dos casos). O
achado dedoenca carotidea com repercussdo hemodinamica
ocorreu acima dos 40 anos neste estudo, sugerindo que a ul-
trassonografiapodebeneficiarnodiagnosticopréviodadoenca
napopulacdocommaisde40anos, notadamente naexisténcia
de outros fatores de risco.
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