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RESUMO

A aterosclerose € uma doenca degenerativa multicausal,
com incidéncia em mais de 50% da populagdo adulta mun-
dial. A artéria carétida € um dos segmentos arteriais mais
acometidos, sendo responsavel por cerca de 90% das doen-
cas cerebrovasculares extracranianas. Devido a elevada
incidéncia, o presente trabalho visa esclarecer achados cli-
nicos, laboratoriais e em exames de imagem que justifi-
quem o rastreamento de doenca ateroscler 6tica carotidea.
Idade (> 64 anos), género masculino, elevacgéo da pressdo
arterial, hipercolesterolemia, baixos niveis de HDL e de-
vados niveis de triglicerideos indicam risco e justificam a
avaliagdo para doenca aterosclerética. Histéria de acidente
vascular cerebral, coronariopatia isquémica, precordialgia,
obesidade e tabagismo também sdo fatores fortementerela-
cionados.

PALAVRAS-CHAVE: Aterosclerose, doencas das artérias
carétidas, sindrome metabdlica.

ABSTRACT

Atherosclerosis is a multifactorial degenerative disease, affect-
ing more than 50% of the world adult population. The carotid
artery is one of the most affected arterial segments, accounting
for about 90% of extracrania cerebrovascular disease. Due to
high incidence, the present work is to clarify clinical, labora
tory and imaging studies that justify screening for carotid
atherosclerotic disease findings. Age (> 64 years), masculine
gender, high blood pressure, hypercholesterolemia, low HDL
and high triglyceride levels indicate risk and justify appraisa
for atherosclerotic disease. History of stroke, ischemic coro-
nary disease, chest pain, obesity and smoking are also factors
strongly related.

KEYWORDS: Atherosclerosis, carotid artery diseases, me-
tabolic syndrome.
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1. INTRODUCAO

A aterosclerose é uma doenca degenerativa multi-
causal. Diferentes fatores de risco (genéticos e adquiri-
dos) atuando em conjunto podem determinar sua ocor-
réncia em mais de 50% da populagdo adulta mundial. A
artéria carétida € um dos segmentos arteriais mais aco-
metidos, sendo que de todas as suas lesdes responsaveis
por doenga cerebrovascular de origem extracraniana,
cerca de 90% ocorrem em decorréncia da aterosclerose.
A aterosclerose da A. carétida representa ainda, 10 a
20 % dos casos de acidente vascular cerebral, constitu-
indo a terceira causa de morte nos Estados Unidos"*>*,

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 65 anos, ensino funda
mental completo, aposentada, procurou atendimento no
servico de clinica médica e psiquiatria durante ano de
2013. Apresentava queixa de ansiedade ha 03 anos, com
preocupagdo excessiva com familiares, nervosismo, in-
quietacdo, irritabilidade e distrac8o. Queixou-se ainda de
cefaleia de média intensidade, iniciada ha aproximada-
mente 10 anos, de localizagdo focal variavel, em caréter
latejante ou em peso, que piora quando em estado irrita-
tivo e sem fatores de melhora ou sintomas associados.
Questionada quanto a presenca de patologias pregressas,
relatou diagnostico de Hipertensdo arteria sistémica e
Diabetes mellitus tipo 1l ha 04 e 03 anos, respectiva-
mente. No ano de 1999, a mesma paciente apresentou
quadro stibito de perda de forca muscular em membro
superior direito, associado a parestesia em mesmo mem-
bro, sendo que nesse mesmo periodo foi realizada TC de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Ulhbaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

crénio, cujo laudo evidenciou lesBes isquémicas em re-
gido frontal e parietal esquerda. Destaca-se a auséncia de
outras medidas propedéuticas para investigacdo etiol6-
gica do episddio, sendo redlizado, apenas no ano de
2002, Duplex scan de carétidas e vertebrais, que mostrou
estenose moderada (50%) em origem de carétida interna
direita, oclusdo de A. cardtida externa direita e de A.
carétida interna esquerda. No ano de 2006 e 2011, reali-
zou, respectivamente, angiografia e Dupplex scan de
carétidas e vertebrais evidenciando estenose de 50% na
origem do ramo externo de As. carétidas bilaterais e o-
clusdo de As. Carétidas internas bilaterais.

Quadro 1. Avaliagéo da pontuaggo obtida por meio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM).

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a gquatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para agqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estmdo.

Ao exame psiquico, constatou-se desorientagdo tem-
poral, hipomnésia de evocacéo e fixacdo, linguagem e
pensamento com curso lentificado e presenca de ansie-
dade com aumento do tempo de |laténcia de resposta. Foi
realizado ainda 0 Miniexame do Estado Mental (MEEM),
com total de 17 pontos.

3. DISCUSSAO

As doencas cerebrovasculares sdo responsaveis por
atos indices de morbidade, além de ser, atuamente, a
terceira causa de morte no mundo. Devido a este e ou-
tros dados que evidenciam a crescente incidéncia dessas
e outras doencas cardiovasculares, diversas entidades
meédicas criaram scores para avaliar o risco cardiovascu-
lar dos pacientes. Segundo a European Society of Cardi-
ology (ESC), a avaliacdo do risco deve ser redlizada a
través daidade, género, valor da pressao arterial sistélica
(PAS) e colesterolemia, sendo acrescido outros achados,
como evidéncia ultrassonogréfica de aterosclerose caro-
tidea>°,

A génese da aterosclerose carotidea se deve a eleva
dos niveis de lipoproteinas ricas em triglicerideos, além
de baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL),
influenciando principalmente a atividade de macréfagos
e a progressdo da placa aterosclerética. Em individuos
normais, a espessura maxima do complexo meédiointimal
da A. carétida comum pré-bifurcacdo é de 0,8 mm. Va
lores entre 0,9 e 1,4 mm sdo considerados como espes-
samento. Quando a espessura ultrapassa 1, 4 mm, carac-
teriza-se a placa de ateroma®®’.
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Figura 1. Imagens de ressonancia magnética de cranio, em sequéncia
axial Flair, da paciente relatada. Exame realizado em 2008, cujo laudo
evidenciou é&reas de infartos lacunares junto a cabeca do nicleo
caudado a esquerda etdlamo adireita.

Um estudo realizado com 367 pacientes, de um ser-
vico de atencdo priméria, com idade entre 35 a 91 anos
encontrou uma prevaléncia de 52% de aterosclerose ca
rotidea. Além disso, houve associagdo entre a ateroscle-
rose com idade = 64 anos, acidente vascular cerebral,
coronariopatia isquémica, obesidade e tabagismo®**,

As dteragdes hemodinamicas condicionam uma res-
tricdo de fluxo e de pressdo, implicando uma diminuicdo
da perfuso nas areas do cérebro mais afastadas do local
da estenose e com menor circulacdo colateral. Este ictus
de causa hemodinémica geralmente tém pior prognostico,
aor%entando uma mortalidade que pode alcancar os
9%"".

A prevaléncia de doenca aterosclerdtica intracraniana
em doentes com estenose da A. carétida interna varia
entre 20% e 50%, devendo esta alteragdo também ser
investigada. Outro dado importante se deve ao fato de
pacientes com estenoses inferiores a 80% apresentarem
baixo risco de padecer de acidente cerebral vascular is-
quémico (< 2%). O risco aumenta para 9,8% em doentes
com estenoses compreendidas entre 8089%, elevando-se
para 14,9% nos casos de estenoses superiores a 90%.
Outro dado importante, obtido por Kallikazoros (1999)®
e colaboradores, foi a prevaléncia de 88% de estenose
carotidea em 225 pacientes que estavam sendo investi-
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gados devido a um quadro de dor precordial sugestiva-
mente isquémica®’®,

Figura 2. Duplex scan de carétidas e vertebrais, realizado em 2011 pela
paciente relatada, cjuo laudo evidenciou. Lado direito — estenose de
aproximadamente 50% na origem do ramo externo, oclusdo da A.
carétida interna e A. vertebral sem alteracGes; lado esquerdo — placas
ateromatosas em A. carétida comum, estenose de aproximadamente
50% na origem do ramo externo, oclusdo da A. carétida interna e A.
vertebral sem alteracdes de fluxo e volume.

4. CONCLUSAO

Atualmente a importancia da doenca carotidea como
frequente etiologia de acidente vascular cerebral esta
evidentemente demonstrada, principalmente na popula
¢do com ato risco para doenca cardiovascular. Fatores
de risco e outros fatores fortemente relacionados ao de-
senvolvimento dessa doencga, como doenca coronariana,
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devem ser investigados. Dessa forma torna-se indispen-
savel identificar esse grupo para poder rastrear a doenca
carotidea por meio de dados clinicos, exames laboratori-
ais e de imagem, principalmente ultrassonografia com
avaliacdo de fluxo pelo efeito Doppler®3.
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