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RESUMO

Objetivo: Identificar, prospectivamente em uma populacdo ndo randomizada, individuos que se
beneficiariam de um rastreamento de estenose de carétida, além de determinar a prevaléncia da
doenca arterial carotidea e a importancia dos fatores de risco.

Métodos: Estudo do tipo coorte populacional realizado no periodo de 30/07/05 a 20/08/05, com
base em uma pesquisa de estenose carotidea. O rastreamento avaliou individuos com faixa etdria
igual ou superior a 60 anos, portadores de um ou mais fatores de risco para doenca aterosclerdtica
da cardtida extracerebral. De um total de 879 pacientes, 655 foram submetidos a ultrassonografia
das artérias cardtidas, as quais foram posteriormente classificadas em 2 grupos: estenose > 50%
(grupo positivo) e estenose < 50% (grupo negativo). Os dados coletados foram organizados em
um banco de dados do programa Epidata 2.1% e, na andlise estatistica, foi utilizado o programa
Epi-Info 6°.

Resultados: A média de idade foi de 66,91 anos, variando de 60 a 94 anos. Participaram do
estudo 90,8% de brancos, 5,6% de negros e 0,1% de amarelos. Dos 655 pacientes submetidos ao
exame ultrassonogréfico, 39 (6,0%) apresentaram estenose de cardtida > 50%. Dentre os
pacientes positivos, 11 (28,2%) apresentaram estenose bilateral e 6 (15,3%) apresentaram oclusao
carotidea. Homens (P=0,03), doenca arterial obstrutiva periférica (P<0,03), dislipidemia
(P<0,03), AVC prévio (P<0,02) e tabagismo atual (P<0,01) foram considerados fatores de risco
estatisticamente significantes.

Conclusoes: A prevaléncia de estenose carotidea significativa encontrada foi de 6,0%. Os fatores
de risco considerados independentes foram: doenga arterial obstrutiva periférica, dislipidemia,

AVC prévio e tabagismo atual.



SUMMARY

Objective: Identify, in a prospective study, subjects that would benefit of screening for carotid
artery stenosis in the general population. And besides, determinate prevalence of carotid stenosis
and the importance of the risk factors.

Methods: Cohort study accomplished in the period from 30/07/05 to 20/08/05, based in a
screening for carotid stenosis model. The screening evaluated subjects that were at least 60 years
of age and had at least one of the risk factors for extracranial carotid stenosis disease. In spite of
879 patients, 655 subjects underwent to a modified dupplex scan investigation of the carotid
arteries, which were later classified in 2 groups: > 50% carotid stenosis (positive group) and
< 50% carotid stenosis (negative group). The collected data were organized in a database of the
Epidata 2.1® program and, in the statistical analysis, it was used the Epi-Info 6° program.
Results: The average age of screened patients was 66.91 years (range, 60-94 years). Overall,
90.8% of patients were whites, 5.6% were blacks and 0.1% was yellow. Among the 655 patients,
39 pacients (6.0%) showed > 50% carotid stenosis. Among the positive patients, 11 patients
(28.2%) showed bilateral stenosis and 6 patients (15.3%) showed carotid occlusion. Men
(P=0.03), peripheral obstructive arterial disease (P<0.03), hypercholesterolemia (P<0.03),
previous stroke (P<0.02) and current smoke (P<0.01) were considered statistically significant
risk factors.

Conclusion: The prevalence of significant carotid stenosis was 6.0%. Peripheral obstructive
arterial disease, hypercholesterolemia, previous stroke and current smoke were considered

independent predictors of occult carotid stenosis.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC), como a maioria
das doencas cerebrovasculares, manifesta-se pela instalacdo abrupta de um déficit neurolégico
ndo-convulsivo focal, que pode permanecer fixo, melhorar rapidamente ou piorar
progressivamente'.

A incidéncia e a taxa de mortalidade anuais do AVC diminuiram constantemente nos Estados
Unidos da América (EUA), ao longo do século XX, e, na maioria dos paises europeus e no Japao,
especialmente desde 1960°. No entanto, de acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), o AVC ainda era responsdvel pela segunda causa de 6bitos no mundo em 2004°,
permanecendo uma doenca altamente prevalente em nosso meio, principalmente em paises com
grande populagdo de idosos.

4,5,6,7, 8 o .
>3 6.7, , constituindo também a

Nos EUA, o AVC representa a terceira causa de morte
principal doenca incapacitante neste pais® °. Estima-se que 600000 norte-americanos sofram de
um novo ou recorrente episédio de AVC por ano, e 15-30% destes permanecam com seqiielas
definitivas®. Além disso, cerca de 150000 mortes sao atribuidas ao AVC a cada ano nos EUA% .
No Reino Unido, 64000 mortes (12% do total) sdo atribuidas anualmente ao AVC, que também
representa a terceira causa mais comum de morte e a causa principal de incapacidade fisica'’.

Aproximadamente 80% dos AVC sao causados pela diminui¢do do fluxo sangiiineo (AVC
isquémico), e os 20% restantes sdo quase igualmente distribuidos entre hemorragia (AVC
hemorragico) no tecido cerebral (hemorragia parenquimatosa) € no espaco subaracndide
circunvizinho (hemorragia subaracnéide)”.

As causas mais comuns de AVC isquémico sdo a aterosclerose e os €émbolos de origem
cardiaca, apresentando uma freqiiéncia entre 67% a 85%" > >. A aterosclerose das artérias extra e
intracranianas € responsavel por cerca de dois tercos dos AVC isquémicos. J& os €mbolos
cerebrais de uma fonte cardiaca sdo responsdveis por até um terco dos AVC isquémicos. A
formacdo de trombo e a liberagdo de tromboémbolos a partir do coracdo sdo facilitadas por

arritmias e anormalidades estruturais das véalvulas e das cavidades’.



Dentre os 50% dos AVC isquémicos considerados trombdticos, uma parcela considerdvel
estd diretamente associada 2 doenca arterial carotidea’. Ndo obstante, uma porgdo significante
dos AVC também ¢é causada por émbolos provenientes das artérias cardtidas extracranianas. Isto
se deve ao fato de a bifurcacdo da artéria cardtida e a origem da artéria carétida interna (ACI)
constituirem os sitios mais freqiientes de aterotrombose de vasos sangiiineos cerebrais?, o que faz
com que a estenose de carétida seja considerada um importante fator predisponente de AVC’.

Os fatores de risco identificados para o desenvolvimento de doenga carotidea aterosclerética
sdo os seguintes: idade, sexo, hipertensdo arterial sist€émica (HAS), dislipidemia, diabetes melito

(DM) e tabagiSmol, 2,11, 12

. Destaca-se também a importancia de outros fatores relacionados, tais
como histdria familiar de AVC, doenga cardiaca, doenca vascular periférica e doenca renal’.

A reducdo dos fatores de risco do AVC, através do tratamento da hipertensdo, diabetes
melito, aterosclerose, arritmias cardiacas e interrup¢cdo do tabagismo, é responsdvel, em grande
parte, pelo acentuado declinio da incidéncia de AVC nos tltimos 30 a 40 anos”.

14
, € atualmente

A endarterectomia carotidea, realizada pela primeira vez em 1954 13-
considerada uma medida profildtica segura e efetiva na prevencdo do AVC™ °. Tecnicamente,
consiste numa cirurgia para a remocao de lesdes aterosclerdticas e, conseqiientemente, na
desobstrugdo das artérias carétidas comum e interna'’. Esta pratica, muito preconizada nos dias
atuais, esteve em desuso durante um longo periodo devido a observacdo de importantes
complica¢des, AVC ou morte, que ocorriam no periodo perioperatériolS.

No inicio dos anos 90, uma série de estudos multicéntricos randomizados comecaram a
elucidar os riscos € beneficios da endarterectomia carotidea. Em 1991, o NASCET demonstrou a
eficicia do procedimento em prevenir o AVC em pacientes com sintomas neurolégicos
transitorios (AIT, cegueira monocular transitéria ou AVC sem seqiielas) e com uma estenose da
artéria carétida ipsilateral entre 70-99%'% 1> 1* 1 Resultados similares foram encontrados em
pacientes sintomdticos com estenose severa (70-99%) observados em outro estudo importante,
denominado ECST' '°. Deve ser considerado ainda, o fato de a cirurgia ser realizada em

6

. . . . . L. 1.1 .
pacientes com risco de morbidade e mortalidade perioperatério < 6% °, em servicos que

apresentem maior experiéncia e que possuam os profissionais com melhor habilidade' .

No final de 1994, o ACAS sugeriu que as indicacdes para a endarterectomia poderiam incluir

14,15

pacientes assintomdticos com estenose de cardtida superior a 60% e, em 1998, de acordo com



os resultados finais do NASCET, pacientes sintomdticos com estenose carotidea entre 50-69%
também poderiam se beneficiar da cirurgia13 14 0s pacientes com estenose < 50% sdao mais bem
tratados clinicamente?. Portanto, atualmente as indica¢des da endarterectomia carotidea estdao
bem estabelecidas, sendo o tratamento cirdrgico considerado seguro e eficaz na reducdo do AVC,
tanto em pacientes com estenose de cardtida sintomdticos como assintomdticos’ %7+ 1% 141316,

Considerando uma taxa de risco cirdrgico perioperatério em torno de 6%, pacientes
sintomdticos com estenose severa podem se beneficiar de uma reducdo absoluta de 13,3% a
15,6% no risco de desenvolver um AVC em cinco anos, de acordo com o NASCET. Entretanto, a
endarterectomia se mostra apenas parcialmente efetiva em pacientes sem sintomas. O ACAS
demonstrou que pacientes assintomdticos, com estenose entre 60-99%, tiveram uma reducao
absoluta do risco de desenvolver AVC em cinco anos de somente 5,9%, ou seja, menos da
metade encontrada pelo NASCET'®. Ainda segundo o NASCET, o niimero estimado de pacientes
a serem tratados para prevenir a ocorréncia de um AVC, em dois ou trés anos, é de 7-10
pacienteslo.

Mais recentemente, a angioplastia percutanea transluminal da carétida vem sendo bastante
explorada’ e pode ser considerada um procedimento factivel e seguro'’. Sendo assim, passou a
ser uma alternativa a endarterectomia, especialmente em pacientes com alto risco cirirgico, ou
seja, com comorbidades associadas, doenga oclusiva contralateral e idade avancada’. A partir do
desenvolvimento e da utilizacdo de dispositivos de protecdo cerebral, os resultados da

angioplastia melhoraram'® '~ 2 21> 22 23

7,24,25

e mostraram-se equivalentes a cirurgia convencional em
algumas situacodes

Entretanto, mesmo com os avangos obtidos no tratamento das lesdes carotideas, cerca de 35%
dos pacientes que sofreram AVC necessitam permanentemente de cuidados especiais e tém uma
expectativa média de vida de cinco anos’. O tratamento e a assisténcia a estes pacientes
consomem em torno de 4% dos recursos do sistema de satide no Reino Unido'’. Nos EUA, o
custo anual (direto e indireto) para o sistema de satde atingiu US$ 49,4 bilhdes em 2002°.

Com base nestes dados, ndo ¢é dificil compreender que a prevengdo primdria é uma das
principais estratégias no ambito de reduzir a incidéncia desta enfermidade. Sendo assim, alguns
autores enfatizam a importancia do rastreamento, como uma medida preventiva, das trés causas

. . . . o p . ~ 3,9, 26
imediatas de AVC, ou seja, a doencga carotidea, a arritmia cardiaca e a hipertensdo™ 9. 26



responsaveis por uma taxa de 50-75%, 15% e 10%, respectivamente, dos AVC que ocorrem
anualmente nos EUA” %°.

Porém, ao contrario da hipertensdo e da arritmia cardiaca, facilmente identificadas pelo
exame clinico minucioso, a ausculta das car6tidas € um método impreciso na detec¢do de lesoes

carotideas’

. A presenca de sopro carotideo, isoladamente, indica a presenca de estenose
significativa em apenas 30-40% dos pacientes. Mesmo quando associada a aterosclerose
generalizada, como em pacientes com claudicacdo intermitente, a presenga do sopro tem uma
sensibilidade de apenas 52% na detec¢do de doenca carotidea significativa®. Desta forma,
ultimamente o Eco Doppler tem se constituido no método mais utilizado e seguro no
rastreamento e detec¢cdo da doencga arterial carotidea™”.

Devido a baixa prevaléncia da doenga arterial carotidea, a utilizagdo do Eco Doppler, como
método de investigacdo e rastreamento na populacio em geral, ainda é bastante discutida®*’. Um
dos aspectos mais controversos deste tipo de estratégia € a relacdo custo-efetividade,
especialmente em populacdes de baixo risco™ %,

Na tentativa de minimizar custos e de tornar o Eco Doppler mais accessivel, sobretudo para
ser utilizado como exame de rastreamento de estenose carotidea na populagdo em geral, vérios
autores tém proposto métodos mais simples e rdpidos de realizar o Eco Doppler, sem no entanto
perder em sensibilidade e especificidade3 4.9.26.28

Assim, numerosos estudos tém sido realizados com a finalidade de avaliar a viabilidade do
rastreamento da doenga carotidea, dada a sua importancia, pois o diagndstico precoce, a
identificacdo e a prevencao dos seus fatores de risco continuam sendo as medidas mais eficazes
para minimizar o impacto catastréfico desta doenga4. E, indubitavelmente, a prevencdo do AVC
pode ainda ter uma grande repercussdo soOcio-econdmica, pois possibilitaria aos idosos

permanecer inseridos na sociedade por mais tempo, com uma participa¢do ativa em indmeros

setores, ja que sdo estes os individuos mais freqiientemente acometidos por esta enfermidade.



2. OBJETIVOS

Identificar, prospectivamente em uma populacdo nao randomizada, individuos que se
beneficiariam de um rastreamento de estenose de cardtida, além de avaliar a prevaléncia

populacional da doenca arterial carotidea e a importancia dos fatores de risco.



3. METODO

3.1. Delineamento da pesquisa

Estudo de coorte, observacional, transversal e prospectivo, que teve como finalidade o
rastreamento da doenca arterial carotidea, com base nos dados de pacientes nao randomizados
(pré-triados), avaliados quanto a sua histdria clinica, exame fisico vascular e, finalmente, com a

ultrassonografia das artérias carétidas.

3.2. Casuistica

Foram estudados dados referentes a 655 pacientes, de um total de 879 pré-selecionados, com
base na presenca de fatores de risco para a doenca arterial carotidea, avaliados e posteriormente
submetidos a exame ultrassonografico das artérias carétidas, na Campanha de Prevencdo do
AVC, realizada no periodo de julho a agosto de 2005, na regido da Grande Florian6polis, Santa
Catarina. Dados de pacientes que ndo compareceram ao exame ou com ficha de atendimento

incompleta foram excluidos da andlise.
3.2.1. Critérios para inclusao de pacientes

ApOs triagem inicial, foram inscritos e selecionados para o estudo pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos, portadores de um ou mais fatores de risco para a doenca aterosclerética das
carotidas. Além da idade, os fatores de risco considerados foram:

- hipertensdo arterial sist€émica (HAS);

- acidente vascular cerebral (AVC) prévio;

- insuficiéncia coronariana, revasculariza¢ao do miocardio ou angioplastia prévios;

- cardiopatia;



- diabetes melito (DM);
- tabagismo (ex-tabagismo ou tabagismo atual);
- hipercolesterolemia (comprovada com exames ou pelo uso de medicacao) e

- histéria familiar de AVC.

3.2.2. Critérios para exclusao de pacientes

Foram excluidos do estudo todos os pacientes com idade inferior a 60 anos e/ou aqueles sem

algum fator de risco.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Divulgacao do estudo

Cerca de duas semanas antes da realizacdo do estudo propriamente dito, intitulado
“Campanha de Prevencdo do AVC”, deu-se inicio a sua divulga¢do por intermédio de meios de

comunicacdo, como radio, televisao e jornais.

3.3.2. Agendamento das consultas

Concomitantemente a divulgagdo, iniciou-se o agendamento das consultas a partir de um
numero telefonico, no qual os pacientes eram questionados a respeito da sua idade e possiveis
fatores de risco para inclusdo no estudo. Os pacientes selecionados eram informados a respeito da
importancia da Campanha, além do dia e horario de suas consultas, mais precisamente 30/07,
06/08, 13/08 ou 20/08 de 2005, no periodo das Sh as 19h. Todas as informagdes de identificacio

dos pacientes foram armazenadas em uma base de dados especialmente construida para o estudo.



3.3.3. Consultas

Nas consultas, todos os pacientes foram inicialmente questionados a respeito de sua histdria
clinica (presenca de fatores de risco), examinados do ponto de vista vascular (afericdo da pressao
arterial, ausculta cardiaca e carotidea, e avaliacio de pulsos periféricos) e posteriormente,

submetidos a exame ultrassonogréfico das artérias carétidas.

3.3.4. Ultrassonografia das artérias cardtidas

Para a realizagdo do exame foram utilizados quatro aparelhos de Eco Doppler Duplex Scan da
marca Philips que eram operados por uma equipe de radiologistas experimentados. A técnica
utilizada na investigacdo foi a descrita por Jacobowitz et al'’, com base na avaliacio das
caracteristicas morfolégicas das artérias carétidas comum e interna, dos picos de velocidade
sistdlico e diastolico final. De uma forma geral, as artérias foram classificadas como normais,

espessadas, com estenose < 50%, com estenose > 50% ou ocluidas.

A interpretacdo pelo Eco Doppler modificado se dd pela obtengdo de imagem
ultrassonogréfica da porcao distal da artéria car6tida comum, do bulbo e da por¢do proximal das
cardtidas interna e externa, com amostras de 3 a 5 ondas em cada uma destas posi¢des. A
presenca de estenose € interpretada como < 50% ou > 50% com base nas derivagOes de
velocidades do Eco Doppler. Dessa maneira, pico sistélico de velocidade superior a 125cm/s na
artéria cardtida interna e/ou pico diastdlico final de velocidade superior a 40cm/s sdo

interpretados como estenose > 50% (Figuras 1 e 2).



CINELOOP CR) REVIEMW
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Figura 1 — Imagem obtida de Eco Doppler Duplex Scan evidenciando uma artéria cardtida interna (ACI)
normal, sem obstrugdo, com pico sistélico de velocidade igual a 85cm/s e pico diastélico final

de 23cm/s.

DOP CR> REVIEM

LEFT ICA PROX

Figura 2 — Imagem obtida de Eco Doppler Duplex Scan evidenciando uma artéria carétida interna (ACI) com

estenose > 50%, pico sistdlico de velocidade igual a 442cm/s e pico diastélico final de 168cm/s.
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3.3.5. Base de dados

Todas as informacdes colhidas dos pacientes foram registradas em uma base de dados
desenvolvida conforme protocolo pré-estabelecido para a coleta de dados, denominada Carotid
Stenosis Screening. Nesta base de dados, todas as fichas de atendimento eram individualizadas

para cada paciente, visando minimizar erros e sobreposi¢ao de informagdes.

3.3.6. Recursos humanos

A Campanha de Prevenc¢do do AVC foi idealizada e organizada por médicos — cirurgides
vasculares do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
Hospital Regional de Sao Jos¢é Homero de Miranda Gomes (HRHMG-SJ). Na realizacdo,
participaram médicos — radiologistas, médicos — residentes, académicos de medicina financiados
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), com bolsas vigentes de agosto de 2004 a
julho de 2005. Técnicos de enfermagem, recepcionistas e telefonistas, com treinamento

especifico para a referida campanha, também contribuiram na realizacao.

3.3.7. Demais recursos e equipamentos utilizados

O presente estudo foi desenvolvido com o apoio da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Secretaria Estadual de Sauide (SES), Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular de Santa Catarina (SBACV-SC), Associacdo Catarinense de Medicina (ACM) e
Sociedade Brasileira de Neurologia de Santa Catarina (SBN-SC).

A Campanha de Prevencdo do AVC foi patrocinada pelas seguintes empresas: Boston
Scientific do Brasil, Philips do Brasil, Clinica Imagem, Baia Sul Medical Center e Rede Brasil
Sul de Comunicacdo (RBS), ndo havendo qualquer participacdo dos pacientes no custo da
pesquisa, sendo todos atendidos gratuitamente.

No agendamento das consultas e para informacao geral dos pacientes, utilizou-se uma central

telefonica. Quatro microcomputadores equipados com a base de dados Carotid Stenosis
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Screening foram utilizados durante as consultas. Na realizacdo dos exames ultrassonograficos
foram utilizados quatro aparelhos de Eco Doppler Duplex Scan fornecidos pela empresa Philips

do Brasil cujas caracteristicas atendiam as necessidades do estudo.
3.3.8. Analise estatistica

Todos os dados coletados foram organizados através do programa Epidata 2.1%. A base de
dados obtida foi submetida ao programa de andlise estatistica Epi-Info 6°. Por fim fez-se uso do
programa Excel® para confeccao das tabelas e graficos expostos ao longo do presente trabalho.

A presenca de estenose carotidea significativa, ou seja, superior a 50% foi considerada a
varidvel dependente, sendo as demais independentes. O teste estatistico empregado para verificar
associacdes entre as varidveis categoéricas foi o teste do qui-quadrado, sendo consideradas
significativas as diferencas com valor de P < 0,05 (Mantel Haenszel) e, para a andlise
multivariada, utilizou-se a interpretacdo do risco relativo. Na comparacdo e andlise de varidveis

continuas, como no caso da idade (faixa etéria), foi empregado o Teste ¢ de Student.
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4. RESULTADOS

De um total de 879 pacientes pré-selecionados, 655 pacientes foram examinados e
submetidos a ultrassonografia das artérias cardtidas com Eco Doppler. Dentre estes 655
pacientes, 39 (5,95%) apresentaram estenose unilateral ou bilateral > 50%, o que pode ser

observado na Figura 3.

5,95%

94,5%

B Estenose > 50% B Estenose < 50%

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.
Figura 3 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a ultrassonografia das artérias cardtidas em relagdo a

presenca de estenose carotidea.

Dos 39 pacientes com estenose carotidea significativa, 11 (28,20%) apresentaram
acometimento bilateral e, dentre estes, 3 (7,69%) pacientes tinham oclusdo em uma das carétidas.
Outros 3 pacientes (7,69%) apresentaram oclusdo unilateral isolada, totalizando 6 (15,38%)

oclusoes.
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A média de idade dos pacientes avaliados foi de 66,91 + 5,76 anos (variando entre 60-94
anos). A distribuicdo dos pacientes conforme a idade e presenca de estenose carotidea
significativa pode ser vista na Figura 4. Nao houve significancia estatistica entre a idade dos

pacientes relacionada a presenga ou ndo de estenose carotidea pelo Teste ¢ de Student.

50 306

Porcentagem (%)

60-65 66-70 71-75 T76-80 81-85 86-90 91-95

Faixa Etaria

B Estenose > 50% B Estenose < 50%

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

Figura 4 - Distribui¢do dos pacientes segundo faixa etdria e presencga de estenose carotidea.
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Do total de 655 pacientes, 595 (90,83%) eram de raca branca, além de 37 (5,64%) de raca
negra e apenas 1 (0,15%) de raca amarela. Outros 22 (3,35%) nao foram classificados quanto a

sua raca (Figura 5).

Porcentagem (%)

Estenose > 50% Estenose < 50%

B Amarelos B Negros H Brancos B N3io classificados

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

Figura 5 - Distribui¢@o dos pacientes segundo raca e presenca de estenose carotidea.
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Dentre as 409 (62,44%) mulheres examinadas na campanha, 18 (2,74%) apresentaram
estenose > 50%, enquanto que dos 246 (37,55%) homens, 21 (3,20%) apresentaram estenose
significativa da artéria carétida (P = 0,030) (Figura 6). A prevaléncia de estenose > 50% para

mulheres e homens foi de 4,40% e 8,53%, respectivamente.

Porcentagem (%)

Estenose > 50% Estenose < 50%

B Homens B Mulheres

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

Figura 6 — Distribui¢@o dos pacientes segundo sexo e presenga de estenose carotidea (P = 0,030).
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Os principais fatores de risco avaliados em nosso estudo, além da idade, incluiram:
tabagismo, hipertensdo, doenga cardiaca, diabetes melito, hipercolesterolemia, histéria familiar
de AVC de 1° grau, histéria de AVC prévio, sexo e raca. A prevaléncia de cada um destes fatores

de risco obtidos com a Campanha de Prevencdo do AVC estd listada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos 655 pacientes examinados na Campanha de Prevencdo

do AVC segundo fatores de risco e presenca de estenose carotidea.

Fator de Risco Pacientes % Estenose Valor de RR
>50% P (IC 95%)
Hipertensdo arterial sistémica 435 66,41 30 0,152 1,69
(0,81-3,49)
Diabetes mellitus 154 23,51 14 0,060 1,82
(0,97-3,42)
Tabagismo atual 94 14,35 12 0,002%* 2,65
(1,39-5,05)
Histéria de doenca cardiaca 295 45,03 21 0,254 1,42
(0,77-2,62)
Hipercolesterolemia 244 37,25 21 0,027* 1,97
(1,07-3,61)
Doenga arterial obstrutiva periférica 55 8,39 7 0,021* 2,47
(1,14-5,33)
Histéria familiar de AVC de 1° grau 259 39,54 17 0,594 1,13
(0,55-2,34)
Histéria de AVC prévio 111 16,94 12 0,017* 2,18
(1,14-4,17)
Doenga coronariana 117 17,86 10 0,191 1,59
(0,79-3,16)
Sexo masculino 246 37,55 21 0,030%* 1,94
(1,05-3,57)
Raca negra 37 5,64 4 0,225 1,84
(0,69-4,90)

* Valores de P com significincia estatistica (P < 0,05).

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

Pela anélise univariada do qui-quadrado (Tabela 1), considerando apenas as informacdes
colhidas pelos examinadores no momento das consultas, tabagismo atual, hipercolesterolemia,

histéria de AVC prévio, doenga arterial obstrutiva periférica e sexo masculino foram os fatores
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associados ao aumento da prevaléncia de estenose de cardtida. Nenhum paciente masculino,
tendo o sexo como fator de risco isolado, apresentou estenose > 50%.

Uma tendéncia a significancia estatistica foi observada tanto para hipertensio arterial (P =
0,152) como para diabetes melito, ainda mais evidente (P = 0,060). Entretanto, se considerarmos
as informacdes da triagem inicial, juntamente com a dos examinadores, hipertensdo arterial
também se torna um fator estatisticamente significante, ja que o nimero de pacientes hipertensos
com estenose > 50% sobe de 30 para 33 (P = 0,015).

Pela andlise multivariada, os fatores independentes para o desenvolvimento de estenose
carotidea foram: tabagismo atual (RR = 2,65, IC 95% = 1,39-5,05), hipercolesterolemia (RR =
1,97, IC 95% = 1,07-3,61), histéria de AVC prévio (RR = 2,18, IC 95% = 1,14-4,17) e doenga
arterial obstrutiva periférica (RR = 2,47, IC 95% = 1,14-5,33), como pode ser visto na Tabela 1.

Baseado na andlise da associacdo entre os fatores de risco estatisticamente significantes
(tabagismo atual, hipercolesterolemia, histéria de AVC prévio e doenca arterial obstrutiva
periférica), além de hipertensdo e diabetes, nota-se que a prevaléncia de estenose > 50% aumenta

gradativamente nos pacientes quanto mais fatores estiverem presentes (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes segundo a exposi¢do a uma associacao dos
principais fatores de risco e presenca de estenose carotidea, em

numeros absolutos e percentuais.

Numero de Fatores de Risco Numero de Pacientes  Numero de Estenose > %o
50%%*

Nenhum fator 73 - -

1 fator 228 9 3,94%
2 fatores 217 9 4,14%
3 fatores 110 14 12,72%
4 fatores 25 5 20,00%
5 fatores 2 2 100,00%

* Numero de pacientes com estenose > 50%.
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A importincia da associa¢do dos fatores de risco torna-se mais evidente apds verificar que
expostos a nenhum dos 6 fatores, 73 pacientes ndo apresentaram estenose > 50%. Além disso, 2
(100%) pacientes expostos a 5 fatores apresentaram nao somente estenose, mas ambos oclusio de
uma das artérias carétidas.

Com relacdo a presenca de sintomas de alarme para AVC (sincope, lipotimia, sintomas
visuais ou até mesmo seqiiela de AVC), 473 (72,21%) pacientes foram considerados sintométicos
e 182 (27,78%) apresentaram-se assintomadticos. Este dado nd@o apresentou significancia
estatistica (P = 0,296). A Figura 7 mostra a distribui¢do dos pacientes conforme a presenca de

sintomas e estenose carotidea significante.

442

Porcentagem (%)

Estenose > 50% Estenose < 50%

B Sintomaticos B Assintomaticos

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

Figura 7 — Distribui¢do dos pacientes segundo a presenca de sintomas de alarme para acidente vascular cerebral

e estenose carotidea.
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De todos os pacientes avaliados, 29 (4,42%) apresentaram sopro carotideo a ausculta, sendo
que em 8 destes foi constatado a presenca de estenose > 50% unilateral ou bilateral. Este dado foi
considerado estatisticamente significativo com valor de P = 0,000000. A distribuicio dos

pacientes conforme a presencga de sopro e estenose carotidea pode ser vista na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao dos 655 pacientes examinados na Campanha de Prevencdo
do AVC segundo a presenca de sopro e estenose carotideos, em

nimeros absolutos e percentuais (P = 0,000000).

Presenca de Sopro Carotideo Estenose > 50% %0 Estenose < 50% ¥/

Sopro positivo 8 1,22 21 3,20
Sopro negativo 31 4,73 595 90,83
Total 39 5,95 616 95,5

FONTE: Base de dados Carotid Stenosis Screening, 2005.

O sopro como método diagndstico de estenose carotidea revelou uma sensibilidade (S) de
20,5% e uma especificidade (E) de 96,6%. O valor preditivo positivo (VPP) do teste foi igual a
27,6% e o valor preditivo negativo (VPN) igual a 95,0% (Quadro 1).

Quadro 1 - Sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e
valor preditivo negativo (VPN) do sopro carotideo como método
diagndstico de estenose carotidea > 50%, com base na analise dos 655

pacientes (P = 0,000000).

Sensibilidade (S)  Especificidade Valor Preditivo Positivo Valor Preditivo Negativo
(E) (VPP) (VPN)
20,5% 96,6% 27,6% 95,6%
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5. DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € a principal causa de doenga incapacitante e a maior
causa de despesas médicas nos Estados Unidos®’. As seqiielas provocadas pelos AVC podem ser
reduzidas com a sua preveng¢do, com o tratamento ou também pelos esfor¢os da reabilitagﬁog’ % A
pesquisa de agentes neuroprotetores tem sido abandonada ultimamente; o tratamento dos AVC
com agentes tromboliticos resulta em beneficio apenas para 10% das poucas vitimas que sao
elegiveis para tratamento; e a reabilitacdo € incerta, demorada, e freqiientemente incompleta.
Assim, como o tratamento apds um episddio € bastante pobre, hd uma taxa de mortalidade de
28% e seqiielas permanentes em outros 15-30% dos pacientes’. Portanto, a melhor maneira de
reduzir as seqiielas do AVC é a sua prevencdo, em primeiro lugar’.

A efetividade da endarterectomia carotidea na prevencao do AVC ja estd bem estabelecida
por indmeros estudos multicéntricos e randomizados, contanto que o tratamento cirdrgico seja
oferecido sob uma baixa morbidade® * '* '* °. Desse modo, a identificacdo de pacientes que
poderiam se beneficiar da cirurgia tem se tornado alvo de muitos estudos nos dias atuais, na
forma de campanhas de rastreamento para a doenga carotidea clinicamente silenciosa na
populacdo em geral. Entretanto, o rastreamento na populacdo em geral tem sido bastante

. . 13,42
discutido™ * %

, principalmente devido ao uso de aparelhos de ultrassonografia que elevam o custo
da acdo e a baixa prevaléncia de estenose de carétida significativa em nosso meio.

Assim, € extremamente racional considerar alguns pré-requisitos como necessario para
definir um grupo de pacientes que mais poderia se beneficiar de uma investiga¢do para doenga
arterial carotidea’. Embora alguns estudos tenham sugerido selecionar grupos de pacientes
baseados na presenca de fatores de risco para a doenga carotidea, nenhum esquema ou sistema de
selecdao de individuos com alto risco para a presenca desta enfermidade foi desenvolvido até o
momento.

Qureshi et al*’ concluiu em seu estudo com 1331 pacientes ndo-selecionados que idade

superior a 65 anos, tabagismo atual, hipercolesterolemia e doenca coronariana estavam

estatisticamente associados a presenca de estenose de cardtida > 60% pelo exame
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ultrassonogréfico. De acordo com seus achados, o autor propds uma classificacdo em trés grupos
de risco (baixo, moderado e alto) para tentar selecionar pacientes com uma maior prevaléncia de
estenose de cardtida e minimizar os custos do rastreamento. Esta divisdo em grupos foi baseada
no grau de importancia e na associacao dos fatores de risco que encontrou como significantes em
seu estudo.

J4 Jacobowitz et al* concluiu em seu estudo com 394 pacientes pré-selecionados que, além
de doenga cardiaca, apenas a hipertensdo constituia um fator de risco independente na presenga
de estenose de carétida > 50%. O autor observou apenas uma tendéncia a significancia estatistica
tanto para o tabagismo atual (P = 0,17) quanto para a hipercolesterolemia (P = 0,25).

Em nosso estudo, com base na avaliagdo de 655 pacientes também pré-selecionados,
observamos que além do tabagismo atual (P < 0,01) e da hipercolesterolemia (P < 0,03), a
doenca arterial obstrutiva periférica (P < 0,03) e a histéria de AVC prévio (P < 0,02) também
constituiram fatores estatisticamente significantes na presenca de estenose carotidea > 50%. Pela
andlise multivariada, pacientes tabagistas atuais apresentaram 2,65 vezes mais chance de
desenvolver doenga arterial carotidea (IC 95% = 1,39-5,05) do que pacientes ndo tabagistas,
enquanto que em pacientes com dislipidemia houve um aumento de 1,97 vezes (IC 95% = 1,07-
3,61). Da mesma forma, pacientes com histéria de AVC prévio apresentaram 2,18 vezes mais
chance de ter estenose carotidea significante (IC 95% = 1,14-4,17), enquanto que em pacientes
com DAOP o aumento observado foi de 2,47 vezes (IC 95% = 1,14-5,33).

Além disso, uma tendéncia a significancia estatistica foi verificada tanto para a hipertensao
arterial (P = 0,15) como para diabetes melito (P = 0,06). Se consideradas as informacgdes
coletadas pelas telefonistas que participaram da triagem inicial dos pacientes, juntamente com a
dos examinadores, a hipertensao também se torna um fator estatisticamente significante em nosso
estudo, j4 que o numero de pacientes hipertensos com estenose > 50% aumenta (P < 0,02).
Porém, este dado € apenas hipotético, ja que na andlise estatistica foram levados em consideracao
apenas os dados colhidos pelos examinadores no momento da consulta dos pacientes.

Doencga cardiaca (P = 0,25) e doenga coronariana (P = 0,19) ndo foram consideradas fatores
de risco estatisticamente significantes em nosso estudo. Isto pode ser explicado pelo fato de as
informacdes clinicas terem sido relatadas pelos proprios pacientes, sem que os examinadores

pudessem ter acesso a nenhum tipo de inventdrio ou prontudrio médico no momento das
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consultas. Logo, alguns destes pacientes podiam desconhecer sobre suas condicdes clinicas ou até
mesmo, ter omitido despropositadamente informagdes como estas.

Assim como Qureshi et a127, encontramos que O sexo masculino tem uma maior
probabilidade de estar associado a doenca carotidea, e este dado foi considerado estatistico em
nossa pesquisa (P = 0,03). Entretanto, nenhum paciente masculino, tendo como fator de risco o
sexo isoladamente, apresentou estenose carotidea > 50%, enquanto que 21 homens apresentaram
estenose significante na presencga de outros fatores de risco. Este aspecto comprova a importancia
da associacdo entre o sexo masculino e a exposicdo a outros fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga carotidea. Sendo assim, o aumento da prevaléncia nos homens bem
provavelmente estd associado a fatores bioldgicos intrinsecos e/ou comportamentais destes.
Quando colocada em uma andlise de regressio logistica no estudo de Qureshi et al”’, a varidvel
sexo ndo apresentou significancia estatistica.

Analisando o modelo de associac@o entre os fatores de risco estatisticamente significantes
criado em nosso estudo, notamos claramente que a prevaléncia de estenose carotidea > 50%
aumenta de maneira gradativa nos pacientes quanto mais fatores estiverem presentes. Expostos
apenas a uma idade superior a 60 anos, sem nenhum outro fator de risco, todos os 73 pacientes
ndo apresentaram estenose significante. A prevaléncia de pacientes expostos, além da idade, a
outros 3, 4 e 5 fatores de risco foi de 12,2%, 20% e 100%, respectivamente. E a prevaléncia para
pacientes com 3 fatores de risco ou mais foi de 15,3%. Poderiamos usar esta andlise para rastrear
pacientes apenas com a presenga de no minimo 3 destes fatores de risco, ja que 15,3% constitui
uma prevaléncia relativamente alta, porém com base no préprio estudo, outros 18 pacientes, ou
seja, praticamente a metade daqueles com estenose > 50% nao seriam rastreados desse modo.

Uma outra grande preocupacdo diz respeito aos pacientes com estenose carotidea
assintomdtica que nao possuem sopro carotideo a ausculta. A presenca do sopro, por si s6, indica
a presenca de estenose significativa em apenas 30-40% dos pacientes. Mesmo quando associada a
aterosclerose generalizada, como em pacientes com claudicacdo intermitente, a presenca do sopro
tem uma sensibilidade de apenas 52% na detec¢do de doenca carotidea significativa. Cerca de
66% dos pacientes com estenose carotidea > 50% nao apresentaram sopro ipsilateral em um
estudo citado por Carsten et al®. Em nosso estudo, 29 pacientes apresentaram sopro carotideo

ausculta, sendo que em 8 (27,58%) destes foi constatado a presenca de estenose > 50% unilateral
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ou bilateral (P = 0,000000). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e o valor
preditivo negativo encontrados foram 20,5%, 96,6%, 27,6% e 95,0%, respectivamente. Pode-se
inferir destes dados, que apesar de o sopro possuir alta uma especificidade (96,6%) para estenose
carotidea significante, ele estd presente em uma pequena porcentagem dos casos positivos
(27,58%), ndo devendo ser utilizado como meio de triagem, principalmente nos grupos de alto
risco.

Na populagdo em geral, a prevaléncia média estimada de estenose de cardtida igual ou
superior a 50% varia entre 2% a 8% e, para estenose igual ou superior a 80%, a prevaléncia cai
para 1% a 2%*’. A prevaléncia de pacientes com estenose > 50% encontrada na Campanha de
Prevengdo do AVC foi de aproximadamente 6%. Aboyans et al’, Jacobowitz et al*, Lavenson et
al’ e Qureshi et al*’ encontraram uma prevaléncia de 6%, 9,6%, 7,5% e 18% em seu estudos,
respectivamente.

De acordo com Lavenson et a19, rastreamentos de doenca carotidea no meio rural geralmente
obtétm uma maior prevaléncia de doentes. E este fator pode ter contribuido para a baixa
prevaléncia relativa encontrada em nosso estudo, ji que todos os pacientes avaliados eram
moradores da Grande Floriandpolis, sendo que a grande maioria ainda possuia um nivel sécio-
econOmico considerado de razodvel a bom. A maneira como a campanha foi divulgada,
principalmente por intermédio da televisdo e do radio, pode ainda ter selecionado, de forma néo
intencional, individuos com melhores condicdes financeiras e, uma menor propor¢do de pacientes
menos abastados.

Obuchowski et al*® verificou que o uso do Eco Doppler era custo-efetivo no rastreamento de
uma sub-populacdo de pacientes, contanto que a prevaléncia de estenose carotidea significante
fosse no minimo de 20%. Entretanto, a autora selecionou e avaliou apenas pacientes com sopro
de cardtida assintométicos, diferindo de outros estudos como o nosso que avaliaram pacientes
com idade superior a 60 anos e apresentaram outros fatores de risco para a doenca carotidea
aterosclerotica.

Lee et al’' concluiu em seu estudo, utilizando uma populacdo masculina com idade superior
a 65 anos, que o rastreamento para a doenca carotidea ndo era custo-efetivo, além de custar mais

por qualidade de vida ajustada a idade (QALY) do que geralmente € aceitavel. Porém, esta autora
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fez uso da angiografia convencional na sua avaliacdo e os custos deste uso provavelmente
elevaram os seus resultados.

J4 Derdeyn e Powers®> concluiram que um tnico programa de rastreamento era custo-efetivo,
em uma populacdo de pacientes assintomaticos com uma alta prevaléncia (20%) de estenose
carotidea > 60%. Estes autores observaram um aumento de US$ 35130 no incremento da
qualidade de vida ajustada a idade, sendo que de um modo geral, valores inferiores a US$ 50000
sugerem que uma intervengao € custo-efetiva.

Em 1999, Holloway et al® realizou uma revisdo sistematica destes estudos e de outros,
baseados na relagdo custo-efetividade tanto da avaliacdo como do tratamento do AVC. No geral,
o autor concluiu que a relacao custo-efetividade aumentou quando grupos de pacientes com uma
alta prevaléncia de doenga carotidea foram testados e diminuiu com estratégias de rastreamento
anuais. No entanto, os estudos avaliados se mostraram bastante divergentes em suas estimagoes
de custo-efetividade, sendo que os custos foram calculados no modelo de qualidade de vida
ajustada a idade (QALY).

Segundo Yin e Carpenter”, o rastreamento para a doenca carotidea seria custo-efetiva se
fossem observadas as seguintes condicdes: doenga prevalente em 4,5% dos pacientes ou mais;
uma especificidade igual ou superior a 91% do aparelho de ultrassom utilizado no rastreamento;
uma taxa de AVC em pacientes clinicamente tratados igual ou superior a 3,3%; reducao de 37%
ou mais do risco relativo de AVC com o tratamento cirtrgico; e custo de US$ 300 ou menos por
exame de ultrassom. Os autores ainda concluem que a investiga¢do de estenose de cardtida em
assintomdticos pode ser custo-efetiva quando ambos o rastreamento e a endarterectomia de
carétida forem realizados em um centro de exceléncia.

Em 2004, Lavenson et al’ fez uma estimativa bastante interessante de custos salvos com o
rastreamento de 6073 idosos, baseada na prevaléncia encontrada em seu estudo (7,5%) e na
prevencdo de 30 possiveis AVC, resultando em uma economia de aproximadamente US$ 2
milhdes. Fazendo uma projecdo, o autor afirma que poderia prevenir cerca de 200000 dos 750000
AVC que ocorrem anualmente nos EUA, além de economizar em torno de US$ 13 bilhdes com
esta acdo. Tais resultados sdo encorajadores e vém estimular ainda mais a pesquisa e a
investigacao da relacdo custo-efetividade dos programas de rastreamento para a doenca carotidea

aterosclerdtica.
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A Campanha de Prevengdo do AVC teve um or¢camento total aproximado de R$ 40000, sendo
inteiramente patrocinada pelas empresas Boston Scientific do Brasil, Philips do Brasil, Clinica
Imagem, Baia Sul Medical Center e Rede Brasil Sul de Comunicagdo (RBS). Nao houve
qualquer participacdo dos pacientes no custo da pesquisa, sendo todos atendidos gratuitamente.
Desta forma, o cardter gratuito da nossa Campanha praticamente inviabilizou a realizacdo de uma
andlise detalhada e especifica do custo-beneficio da agdo.

O presente estudo contribuiu na identificacao de fatores de risco associados com o aumento
da prevaléncia de estenose de cardtida em nosso meio. Estas informacdes rotineiramente
disponiveis podem ser agora utilizadas para selecionar um grupo de pacientes com uma alta
prevaléncia de doenga carotidea ateroslerdtica assintomatica. Com isso, a investigacdo da doenca
carotidea pode ser dirigida a uma nova populagdo alvo de alto risco, aumentando o seu custo-
beneficio. Contudo, a investiga¢do de estenose de carétida significante pode ser valiosa mesmo
quando apenas um dos fatores de risco avaliados se faz presente, podendo ainda ter grande um

efeito na qualidade e na expectativa de vida em longo prazo.
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6. CONCLUSOES

A prevaléncia encontrada para a doenga carotidea aterosclerética foi de 6,0%, em idosos
com idade igual ou superior a 60 anos na populacdo da Grande Floriano6polis.

A prevaléncia de estenose carotidea significante foi maior nos homens (8,53%) do que
nas mulheres (4,40%), porém, o sexo masculino, isoladamente, ndo deve ser considerado
como um fator de risco independente no aumento da prevaléncia da doenca carotidea.
Tabagismo, hipercolesterolemia, doenca arterial obstrutiva periférica e histéria prévia de
AVC foram considerados fatores de risco estatisticamente significantes e independentes
no aumento da prevaléncia de estenose carotidea.

O sopro carotideo, apesar de possuir uma alta especificidade (96,6%) para estenose
carotidea significante, estd presente em uma pequena porcentagem dos casos positivos

(27,58%), nao devendo ser utilizado como meio de triagem.
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7. NORMAS ADOTADAS

Este estudo foi elaborado e confeccionado conforme a normatizacdo para os trabalhos de
conclusdo do curso de graduacdo em medicina, segundo resolucdo n°. 001/2001, aprovada em
Reunido do Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina em 05 de julho de 2001.

Para as referéncias bibliograficas foram adotadas as normas da Conveng¢do de Vancouver
(Canadd), de acordo com a 5 edi¢do dos “Requisitos Uniformes para originais submetidos a

Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
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