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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia e severidade da
doenga aterosclerética da artéria carétida em pacientes
com estenose significativa do tronco da artéria corond-
ria esquerda (TCE) submetidos a cirurgia de revascula-
riza¢do do miocardio.

Métodos: A populacido estudada consistiu em 18
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizaciao do
miocardio no Hospital Sdo José de Criciima (SC) de
fevereiro de 2002 a novembro de 2006 devido a esteno-
se no TCE. A ultra-sonografia (US) foi o exame de elei-
¢cdo para detectar estenose de artérias carotidas, e o
cateterismo para detectar estenose do TCE.

Resultados: O sexo masculino foi o mais prevalen-
te em 77,8% (n= 14) e a idade média dos pacientes foi
de 63,1 anos. O grau de estenose do TCE mais preva-
lente foi o de 90% em 27,8% (n=5) dos pacientes. O
segmento do TCE predominantemente lesado foi o ter-
co distal em 72,2% (n=13) dos casos. A US mostrou
estenose em 33,3% das carétidas, sendo que 16,6% (n=3)
tinham lesao significativa (e” 70%). Destes, 66,6% ti-
nham, concomitantemente, lesdo de carétida direita e
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esquerda. Os segmentos carotideos mais acometidos
foram o bulbo e a carétida interna em 66,6% dos casos.

Conclusoes: A literatura médica real¢ca uma rela-
¢ao importante da doenca aterosclerdtica de carétidas
com a lesdo significativa do TCE. O rastreamento de
estenose de cardtidas é recomendado a todos os paci-
entes com aterosclerose de artérias corondrias.

Descritores: 1. Aterosclerose;
2. Artérias carotidas;
3. Tronco da artéria corondria esquerda.

Abstract

Objectives: To know the prevalence and severity
of atherosclerotic disease of carotid artery in patients
with significative stenosis of left coronary artery (LCA)
submitted to myocadial revascularization surgery.

Methods: The sample was composed by 18 pati-
ents submitted to myocadial revascularization surgery in
Sao José Hospital from Criciima, South Brazil, between
February 2002 to November 2006 due to LCA stenosis.
Ultrasonography (US) was the exam of choice to detect
stenosis of carotid arteries and the Hearth Catheteriza-
tion to detect stenosis of LCA.

Results: Male sex was the most prevalent in 77.8%
(n=14) and the mean age of the patients was 63.1 years
old. The LCA stenosis degree most prevalent was of
90% in 27.8% (n=5) of patients. The LCA segment
mainly lesioned was the distal third in 72.2% (n=13) of
the cases. US shows stenosis in 33.3% of carotids, in
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which 16,6% (n=3) had significative lesion (e¢” 70%).
Among this patients, 66,6% also had right and left caro-
tid lesion. The carotid segments most affected was the
bulb and internal carotid in 66.6% of the cases.

Conclusions: The medical literature enhalces an
important relation of carotid atherosclerotic disease with
significative lesion of LCA. Screening of carotide ste-
nosis is recommended to all patients with atherosclero-
sis in coronary arteries.

Keywords: 1. Atherosclerosis;
2. Carotid arteries;
3. Left main coronary artery.

Introducao

A aterosclerose ¢ uma doenca generalizada e lenta-
mente progressiva. Acomete a camada intima das arté-
rias de médio e grande calibre. A aorta, cardtidas, coro-
ndrias e cerebrais sdo as artérias mais propensas a so-
frerem esse processo.!:%3¥

O endotélio vascular lesado causa disfuncao endote-
lial. Moléculas de adesdo sdo expressas, mediando a
passagem de mondcitos para o espaco intimal, que en-
globar@o lipoproteinas modificadas, predominantemente
lipidios de baixa densidade (LDL) oxidados. Originam-
se as células espumosas. Diversos fatores inflamatérios
invadem o espago intimal, ampliando cada vez mais este
processo e levando a formagao da placa aterosclerética
como resultado final. Essa placa aterosclerética ou de
ateroma € constituida por diversos elementos celulares,
componentes da matriz extracelular e ndcleo lipidico.**
4,5,6)

Alguns estudos tém demonstrado uma associacao
significativa e as vezes independente entre a extensao
da aterosclerose da artéria car6tida mediada pela ultra-
sonografia e a presenga ou auséncia da aterosclerose
corondria.*”

O objetivo desta pesquisa € associar a les@o do tron-
co da artéria corondria esquerda, de altissima mortalida-
de, como marcador de severidade das artérias caroti-
das, sua prevaléncia, relagdo com a idade e sexo, e o
grau de comprometimento da estenose, j4 que poucos
s@o os trabalhos citados na literatura mundial. Tal co-
nhecimento conduz a uma melhor abordagem diagndsti-
ca das cardtidas em pacientes portadores de lesdo do
tronco da corondria esquerda.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospecti-
vo, de abordagem quantitativa no Servi¢o de Cirurgia
Cardiaca do Hospital Sdo José de Criciima (SC), avali-
ando os prontudrios dos pacientes atendidos no periodo
de fevereiro de 2002 a novembro de 2006. O anonimato
dos pacientes foi assegurado pela sua identificacio por
cédigo. O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP da UNESC,
sob o nimero 397/2006.

As variaveis selecionadas foram idade, sexo, lesdao
do tronco da corondria esquerda (TCE), lesao das car6-
tidas, grau de estenose e segmentos comprometidos.

Iniciada a coleta de dados, constatou-se que o nime-
ro de pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢do miocdardica por lesdo do TCE no Servico de Cirur-
gia Cardiaca do Hospital Sao José de Criciima (SC)
entre fevereiro de 2002 a novembro de 2006 foi de 58.

No estudo foram incluidos pacientes portadores de
lesdo aterosclerdtica do tronco da artéria corondria es-
querda €”50% submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢do miocardica, com estudo ultra-sonografico de cardti-
das revelando estenose.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes com lesao
aterosclerética de TCE d” 50% ou cujos exames ultra-
sonograficos ndo foram realizados ou nao estavam pre-
sentes nos prontudrios. A quantidade de prontudrios que
atendia completamente os critérios de inclusdo e exclu-
sdo foi de 18.

As varidveis foram analisadas pelo programa Epiin-
fo versdo 6.04d. As varidveis numéricas foram descritas
através das medidas de tendéncia central e dispersao.
Ja para as varidveis categdricas foram utilizadas fre-
qiiéncias absolutas e taxas. As hipéteses foram testadas
usando-se os testes do qui-quadrado ou exato de Fisher
para as variaveis qualitativas, e Kruskal-Wallis para as
varidveis quantitativas. ®

Resultados

No periodo de fevereiro de 2002 a novembro de 2006,
58 pacientes com doencga aterosclerdtica do tronco da
corondria esquerda foram submetidos a cirurgia de re-
vasculariza¢do do miocérdio no Servico de Cardiologia
do Hospital Sao José de Criciima (SC).

Dos prontudrios dos 18 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusao; 14 (77,8%) foram do sexo mascu-
lino, e 04 (22,2%) do sexo feminino. A idade dos pacien-
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tes analisados foi de 51 a 79 anos, com uma média de
63,1 anos.

O grau de estenose do TCE variou de 50 a 90%,
com média de 75%; 05 pacientes (27,8%) apresenta-
ram estenose de 90%. Pela Regra de Sturgers modifi-
cado @ o grau de estenose do TCE foi dividido em
04 grupos, conforme tabela 1.

O segmento do TCE mais acometido foi o tergo dis-
tal em 13 pacientes (72,2%) (Gréfico 1).

Observou-se comprometimento da carétida esquer-
da em 06 pacientes (33,3%), dos quais 04 tinham lesao
de cardtida direita e esquerda concomitantemente. Nesta
populagdo, o grau médio de estenose foi de 62%.

Dos pacientes com estenose significativa de car6ti-
das (e”70%), todos os 3 pacientes (100%) tiveram com-
prometimento arterial bilateral, com estenose média de
74%.

Os seguimentos das artérias carétidas direita e es-
querda mais acometidos foram o bulbo e a carétida in-
terna, bilateralmente. Nenhum paciente teve compro-
metimento da carétida comum.

Discussao

Nos paises ocidentais, a cardiopatia isquémica conti-
nua sendo a principal causa de morbi-mortalidade. Nos
Estados Unidos, por exemplo, estima-se que aproxima-
damente 300.000 pessoas sdo submetidas a cirurgia car-
diovascular por ano."?

A aterosclerose € a doenca sistémica de maior cau-
sa de morte no ocidente. Muitos trabalhos associam a
lesdo das artérias carétidas com a cirurgia de revascu-
larizagdo miocdrdica. Somente trés estudos encontra-
dos 101D relacionam significativamente a lesdo das
carétidas com a estenose do TCE. Em um deles 7,
mostrou-se uma associacao estatisticamente significati-
va e independente entre a extensio da aterosclerose da
artéria cardtida mediada pelo US modo B e a presenca
ou auséncia da aterosclerose corondria. O mesmo estu-
do ainda afirma que pacientes com doenca da artéria
carétida morrem mais freqiientemente da doenca ate-
rosclerdtica coronaria do que das complicagdes da ate-
rosclerose carotidea.”

Um estudo italiano analisou 540 pacientes, dos quais
418 (77,4%) tinham estenose de cardtidas e 62 (11,3%)
apresentavam estenose carotidea €”70%. Quanto aos
fatores de risco para doencas cardiovasculares, foi ob-
servado tabagismo em 425 pacientes (78,7%), dislipide-
mia em 329 (60,9%), HAS em 283 (52,4%), DM em
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169 (31,2%) e obesidade em 110 (20,3%).19

A aterosclerose freqiientemente acomete a bifurca-
cdo carotidea e a artéria carotidea interna proximal. A
maioria das populagdes apresenta predominio de doen-
ca aterosclerdtica carotidea extracranial. Existe uma
diferenca racial na severidade e distribui¢do da ateros-
clerose carotidea. Os pacientes japoneses possuem um
maior nimero de lesdes aterosclerdticas intracraniais.
Atualmente essa populacdo apresenta maior nimero de
comprometimento arterial extracraniano devido a mu-
danca do estilo de vida e dos hdbitos adquiridos da popu-
lag@o ocidental.V

Nesse mesmo estudo as complicagdes neuroldgicas
representaram a causa mais freqiiente de mortalidade
em pacientes que se submeteram a revascularizagdo do
miocardio.1?

A amostra do nosso estudo abrangeu 18 pacientes
com doenga aterosclerdtica do TCE submetidos a cirur-
gia de revascularizacdo do miocardio no Servico de Car-
diologia do Hospital Sdo José de Cricitima. O sexo mas-
culino teve uma participagao de 77,8%, dado semelhan-
te ao de Cirillo "9 (84,6%) e Tanimoto 'V (75,31%). A
idade dos pacientes variou de 51 a 79 anos, com uma
média de 63,1 anos, semelhante a de Tanimoto ‘" (65
anos).

No estudo analisado, metade dos pacientes tinha es-
tenose do TCE e” 80%; 27,8% dos pacientes tinham
grau de estenose de 90%. Em outro estudo %, o grau
de lesdo carotidea mostrou uma média de estenose aci-
ma de 85%; lesdo significativa bilateral em 60% a 90%
dos casos; lesdo contralateral significativa em 20% a
40% dos casos; oclusdo contralateral total em 10% a
48% dos pacientes operados.

O segmento do TCE mais acometido foi o tergo dis-
tal (72,2%). Nao foram encontrados dados na literatura
sobre local mais acometido.

Quanto as cardtidas, um terco dos pacientes analisa-
dos apresentava lesdo independente da gravidade, com
comprometimento da carétida esquerda; e destes, dois
tercos tinham comprometimento da artéria carétida di-
reita.

Os seguimentos das artérias cardtidas com maior
comprometimento foram o bulbo e a cardtida interna.
Dentro dos casos analisados, 16,6% dos pacientes apre-
sentavam lesdo significativa (grau de estenose ¢”70%)
e comprometimento carotideo bilateral. Cirillo "9 e Ta-
nimoto !V encontraram 11,3% e 19,6% respectivamen-
te.

Baseado nos resultados deste estudo e da literatura,
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conclui-se que existe uma importante associacao da ate-
rosclerose de corondrias com a de carétidas. Pacientes
com comprometimento carotideo severo nem sempre
apresentam sintomatologia. Dessa forma, o US de ca-
rétidas € indispensdvel em evidenciar lesdes em pacien-
tes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardi-

ca, reduzindo complicag¢des e mortalidade operatdrias.!
13, 14, 15)

Conclusao

Este estudo reforca a associagdo da doenca caroti-
dea em pacientes submetidos a cirurgia de revasculari-
zacdo do miocdrdio. Seus resultados sdo concordantes
com os da literatura mundial.

Essa associacdo faz com que a les@o do TCE seja
um preditor isolado para aterosclerose significativa de
cardtidas. Provavelmente as demais artérias coronaria-
nas estao relacionadas, ensejando outros estudos.

O terco distal do TCE foi o segmento mais compro-
metido pela doenca aterosclerética. Todos os pacientes
com estenose significativa de cardtidas apresentaram
comprometimento bilateral.

O rastreamento de doengas das artérias carétidas
pelo US é recomendado em todos esses pacientes. As-
sim, aumentam-se as chances de diagndsticos precoces
e de melhores condutas terapéuticas.
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Tabela 1: Grupos quanto ao grau de estenose do TCE.

I 50-59 3
Il B0-74 4
] 75-89 B
I 80-100 5

Fonte: Dados do pesquisador. “ Dado modificado.

Grifico 1: Prevaléncia da estenose quanto ao segmen-
to do TCE.
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Fonte: Dados do Pesquisador.
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