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RESUMO

Introducdo: A Sociedade Europeiade Cirurgia Vascular (ESVS), de acordo com os estudos de maior validade publicados na
literatura,”"North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial” (NASCET), “European Carotid Surgery Trial” (ECST)
e "Symptomatic Veterans Affairs Co-operative Study Trial” (SVACS), determina a orientacdo de doentes com sintomas do
territério carotideo nos seis meses precedentes e estenose carotidea moderada (50-69%) (ECM) para endarteriectomia
carotideaassociadaao melhor tratamento médico®.

Objetivo: Analisarosdoentesadmitidoscom ECM, interpretar os motivos de decisdo terapéuticae avaliaraadequabilidade
daestratégiaoptada.

Materiais e métodos: Os autores analisaram retrospetivamente, todos os doentes consecutivamente admitidos numa
Unicalnstituicdo comodiagnésticode ECMsintomdtica, entre 2011 e 2016. Apdsacolheitade dados clinicos, osdoentes foram
estratificados emgrupos: aqueles orientados paramelhor tratamento médico (BMT) foramadjudicadosao grupol, osque foram
submetidosaendarteriectomiacarotidea(CEA) + BMTaogrupolle osque foramsubmetidosa stentingcarotideo (CAS) + BMT
aogrupollll. Posteriormente, foi realizada umaanalise estatisticados resultados obtidos durante o periodo de seguimento.

Resultados: No grupo | foramincluidos 38 doentes, 25 do sexo masculino, com umaidade média de 74,5 anos. Durante o
primeiroanode seguimento foiregistado um Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e dois Acidentes Isquémicos Transitérios
(AIT), perfazendo 3 eventos cerebrais (7,9%). Associadamente, 8 doentes (21%) faleceram, de causando relaciondvel.
Nogrupollforamincluidos 29 doentes, 24 do sexo masculino, comumaidade médiade 72 anos. Em termos de endpointavaliado,
foramregistados 2 AVC's peri-operatoriamente, sendo que um condicionouamorte dodoente, o que perfez 2 eventos (6,5%).
No grupo lll, foram incluidos 19 doentes, 14 do sexo masculino, com uma idade média de 76,3 anos. Neste grupo foram
registados peri-operatoriamente 2 AVC's, sendo que um condicionou a morte do doente, o que perfez 2 eventos (10,5%).

Discussao/Conclusdo: Aanalise estatisticaencontrouumadiferencaestatisticamente significativa (p=0,038) favorecendo
CEA + BMT em detrimento de CAS + BMT o que corrobora a evidéncia cientifica. Embora a existéncia de um maior nimero de
eventosregistadosno Grupol, ndo existiudiferencaestatisticamente significativaquando comparadocomo Grupoll (p=0,67).
Apesardoreduzidonimerode doentesavaliados e do seguimento temporal, requerendo novos estudos, os autores consi-
deramque, napresencade umaestenose carotideamoderada e sintomatica, osdoentes deverdo serorientados para CEA.
Aindaassim, assume-se que possaexistirum grupo residual de doente nos quais a CEA seja considerado um procedimento
deelevadorisco.Nessegrupo, aorientacdoadequadapoderdserparaBMT comavaliacdes periddicas no sentido de ponderar
CEAassimque possivel.

*Autor paracorrespondéncia.
Correio eletrénico: pedro_psousa@hotmail.com (P. Sousa).
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ABSTRACT

Introduction: The European Society for Vascular Surgery (ESVS), following the most validated data published by North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET), European Carotid Surgery Trial (ECST) and Symptomatic
Veterans Affairs Co-operative Study Trial (SVACS), determina, regarding symptomatic carotid endarterectomy, designated
carotid endarterectomy (CEA) to be considered for patients reporting carotid territory symptoms within the preceding 6
months and diagnosed with moderate (50-69%) carotid stenosis (MCS)®.

Aims: Analyse the admitted patients with MCS, scrutinise the therapeutic orientation and evaluate its adequacy.

Materials and methods: The authors retrospectively studied all consecutive patients admitted at one single Institution
with symptomatic MCS between 2011-2016. After data collection, patients that were guided to best medical treatment
(BMT) were encompassed in Group |, those allocated to carotid endarterectomy (CEA) plus BMT were on Group Il and those
allocated to carotid stenting (CAS) plus BMT were on Group lil. Afterwards we proceeded with a statistical analysis of the
results obtained concerning outcomes during follow-up.

Results: Group | included 38 patients, 25 males, with a mean age of 74,5 years old. During first year follow-up, was regis-
tered one stroke and two transient ischemic attack (TIA) accounting three events (7,9%). Relatedly, 8 patients (21%) died

of non-related cause. Group Il included 29 patients, 24 males, with a mean age of 72 years old. As peri-operative outcomes

was registered two strokes, one causing the death of the patient, accounting two events (6,5%). Finally, in Group Il were

included 19 patients, 14 males, witha mean age of 76,3 years old. As peri-operative outcomes were registered two strokes,
one leading to the death of the patient, accounting two events (10.5%).

Discussion/Conclussion: We found asignificant statistical difference (p=0,038) favouring BMT plus CEA in place of Stenting
plus BMT in accord with already published evidence. Despite higher events registeredin the BMT Group, the difference, when
compared to CEA plus BMT was not substantial (p=0,67).

Despite the reduced pool of patients analysed requiring further studies, according to these results, we believe that once
presented with a patient with symptomatic MCS, CEA plus BMT should be offered whenever possible. Still, we consider that
there may exist some high risk for CEA patients in whom we should allocate to BMT alone and repetitive re-evaluation
considering CEA when neurological stabilization.

Keywords
Carotid artery stenosis; Carotid artery stenting; Carotid endarterectomy; Best medical treatment; Symptomatic carotid
stenosis; Moderate carotid stenosis

INTRODUCAO

Sensivelmente 80% dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC)'s sdo de etiologiaisquémica e, dentro destes, aproxi-
madamente 25% resultam de ateroembolismo a partir da
artéria carétidainternaou cerebral média. Uma vez sintoma-
ticos, estes doentes integram um grupo de maior risco para
recorrénciade eventos cerebrais pelo que foi essencial definir
amelhorestratégiaterapéutica.

ASociedade Europeiade Cirurgia Vascular, de acordocomos
estudosde maiorvalidade publicados naliteratura, NASCET,

ECST e SVACS, preconiza que a orientacdo de doentes com
sintomas doterritério carotideonosseismeses precedentes
e estenose carotidea moderada (EMC) (50-69%) deva ser
no sentido de endarteriectomia carotidea (CEA) associada
aomelhor tratamento médico®4.

O stentingcarotideo (CAS) poderdserconsideradocomoalter-
nativa desde que, decorrente do procedimento resulte uma
taxacombinadade eventos (AVC/morte) peri-operatéria <6%.
Adicionalmente, algunsautoresindicamomelhortratamento
medico isolado como opc¢do vidvel em doentes instaveis e
naqueles considerados de elevadorisco para CEAG4),
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OBJETIVO

Osautoresanalisaramasraz8esque motivaramadecisdode
opcdoporcadaumadasdiferentesorientaces terapéuticas
descritas e avaliaram a adequabilidade da estratégia deci-
didaemtermosde endpoint(acidenteisquémico transitério
"AIT", acidente vascular cerebral "AVC” ou morte) no periodo
peri-operatoério e durante o primeiro, terceiro e quinto ano
de seguimento pds evento.

MATERIAIS EMETODOS

Os autores conduziram um estudo retrospetivo entre 2011
e 2016. Acedeu-se ao processo clinicos dos doentes, via
Sclinico®, para recolha de dados biograficos e estudo de
comorbilidades dos doentes.

Os doentes eram considerados “sintomaticos” se apresen-
tassem sintomas do territério carotideo afetado, sejasoba
formadeAIT,amourose fugaz, AVC minorndoincapacitanteou
majorincapacitante nos seismeses precedentesaavaliacdo.
Foramutilizados oscritériosde NASCET paraandlisedograu
de estenose carotidea tendo em consideracdo a relacdo
entre odiametro do limen permedvel ao nivel do local de
maior estenose e o diametro do l[imen considerado como
normal no segmento distal da artéria carétida interna ou
através da analise doppler de fluxo com interpretacdo do
pico de velocidade sistélica na artéria carétida interna, sua
relacdocomopicodevelocidadesistdlicanaartériacardtida
comum e velocidade de fluxo diastélico na artéria carétida
interna.Quandocomrecursoaestudo porultrassonografia,
s6 foram validados aqueles que apresentaram repeticdo e
confirmacdo dos valores por um segundo operador.

Foram excluidos do estudo doentes com antecedentes
prévios de AVC porque consideramos que poderiam induzir
um fator confundidor.

Arevascularizacdo carotideapor CEAou CASfoirealizadade
acordo comas normas orientadoras publicadas®>-8),
Relativamente a afericdo de eficacia do melhor tratamento
médico (BMT), esta foi definida em termos de obten¢do ou
ndodosvaloresalvopreconizadosnaESVSasaber:valoresde
tensdoarterial < 140/90mmHgou 140/85mmHgsediabético,
lipoproteina de baixa densidade <70mg/dL ou reducdo de
50%dovalorbasalinicial, controloglicémicoparaHbAlc < 7%,
bem como terapéutica farmacolégica com anti-agregante.
Essa mesma eficdcia foi validada pela interpretacdo dos
estudosanaliticosrealizados pelodoente durante o periodo
de seguimentosejanos Cuidadosde Saude Primarios obtido
através do Registo de Salde Eletronico®, bem comoregisto
dos diarios clinicos de consulta que este possa ter tido. Era
considerado comoadesdoaBMT quando os parametrosanali-
sados eram cumpridosdentrodosvaloresalvo.

P.Sousaetal.

Amodificacdode fatoresderiscocomosuspensdo tabdgicae
adesdoaestilosdevidasaudaveis (dietasaudavel, atividade
fisica, controlo de peso) ndo foiavaliada pela dificuldade de
interpretacdoretrospetivadosdados.

Apds colheita dos dados biograficos os doentes foram
alocadosatrésgruposdistintos.

Aqueles orientados para o melhor tratamento médicoisola-
damente foramcolocadosno Grupol; aqueles submetidosa
CEA +BMT foramcolocadosno Grupolle aquelessubmetidos
aCAS +BMT foram colocados no Grupol lll.

Os endpoint analisados para todos os grupos foram: desen-
volvimento de novas lesdes cerebrais isquémicas (AIT, AVC
ipsilateralalesdo sintomdtica), enfarte agudodomiocardio
(EAM) e morte aos 30dias, 12 meses, 3e5anos.Nosdoentes
submetidos a revascularizacdo, foi ainda avaliado o tempo
decorrido entre o evento e o procedimento, avaliado se
realizacdo prévia ou ndo de fibrindlise bem como desenvol-
vimento pésintervencdo de instabilidade hemodinamica,
hematoma cervicalcomnecessidade derevisdocirdrgicaou
lesdo de nervocraniano.

Apesarde ndo estar claramente definido naliteraturaquais
osdoentesconsiderados de elevadorisco paraCEA, existem
alguns estudos que identificam parametros associados a
maior taxade eventos peri-operatorios. Nesse sentido, para
simplificacdo de andlise foram considerados os parametros
definidos no estudo "Stenting and Angioplasty With Protec-
tion In Patients at High Risk for Endarterectomy” (SAPPHIRE).
No final, foi realizada uma andlise estatistica com recurso
ao software “Statistical Package for the Social Sciences” -
SPSS®, parainterpretacdodos resultados obtidos.

RESULTADOS

No Grupo I foram alocados 38 doentes, 25 do sexo mascu-
lino, comidade média de 74,5 anos. Na andlise de acordo
comos antecedentes clinicos foramidentificados 17 (45%)
fumadores, 18 (47%) diabéticos, 32 (82%) com hipertensdo
arteriale 27 (71%) com dislipidemia. Destes, 15 (39%) foram
definidos como elevado risco para CEA. Relativamente ao
eventoaadmissdo: 6 doentestiveramAIT (16%), 2 (5%) AIT
emcrescendo, 18 (47%) AVCndoincapacitante, AvCincapa-
citanteem 8(21%) e AVCemevolucdoem 4 (11%).

A decisdo de ndo revascularizar foi baseada em: estado
funcional prévioao eventomuito limitado com dependéncia
de terceiros em 18 (47%); défice neuroldgico significativo
apos evento (Rankin modificado superior ou igual a 3) em
9 (24%); AVC com transformagdo hemorragica em 8 (21%)
e drea de enfarte do territério da artéria cerebral média
superioral/3em3(8%)comareaderecuperacdoprevisivel
reduzida.Em 8 (21%) doentes o evento ocorreu maisde duas
semanas aposavaliacdoinicial.
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Aandlise carotideacontra-lateralrevelouausénciade lesdes
em 9 (24%) doentes, estenose < 50% em 8 (21%), este-
nose 50-69% em 11 (29%), estenose 70-99% em 4 (10%)
doenteseoclusdoem6 (16%).

0 sucesso terapéutico foi atingido em 12 doentes (32%)
relativamente ao controlo lipidico; em 20 doentes (53%)
relativamenteaocontrolotensional e 22 doentes (56%) para
ocontrologlicémico.Emtermosdeanti-agregacdo, 12 (31%)
doentes ficaram com indicacdo para dupla anti-agregacdo
continua, 3 (8%) receberam anti-agregacdo simples com
clopidogrel, 17 (45%) receberam anti-agregacdo simples
com acido acetilsalicilico e 6 (16%) ndo foram orientados
para qualquer terapéutica anti-agregante atendendo ao
riscohemorrdgicododoente.

Durante o primeiro ano de sequimento realizado, foram
registados:umAITe2AVC's, perfazendo7,9% (n=3). Aos trés
anos, foram registados mais dois AIT's, sem novos eventos
de AV(, perfazendo 13% (n=5).Entre ostrésecincoanosndo
foramregistados novos eventos. Associadamente, durante
este periodode cinco anos, 8 (21%) dos doentes faleceram
de causandorelacionadacom eventos cerebrais.

No Grupo ll foram alocados 29 doentes, 24 do sexo mascu-
lino,comumaidade médiade 72 anos. Apdsandlise, 16 (55%)
eram fumadores, 8 (28%) diabéticos, 28 (97%) com hiper-
tensdoarteriale 19 (66%) comdislipidemia. Nenhum doente
preenchiaoscritérios paraser consideradode elevadorisco
para CEA. De acordo com o evento registado a admissdo:
12 (41%) apresentaram AIT, 2 (7%) AIT em crescendo e 15
(52%) AvCndoincapacitante.

Todos os doentes foram intervencionados sob anestesia
geral por preferéncia do cirurgido ou estado de ansiedade
do doente a presumir md adesdo a anestesia loco-re-
gional. A monitorizacdo cerebral foi realizada com recurso
amedicdo de pressdo de retorno e eletroencefalografia.
Apesar de ndo ter sido utilizado shuntem nenhum doente,
as indicac8es para uso do mesmo seriam valor de pressdo
deretornoinferiora50mmHgousinaisdeisquemiacerebral
no eletroencefalograma. Em termos de tempo decorrido
desdeoevento, 3(10%)das CEAforamrealizadasem <48h,
em2(7%)entre 3-7diaspdsevento,em13(49%)entre 8-14
diasenosrestantes 11 (38%) apds os 14 dias poratrasona
referenciacdo, massempredentrodos primeiros 30 dias pés
evento. O tempo médio de procedimento foi de 92 minutos,
comtempode clampagem médiode 42 minutos. Ndo houve
registode complicacBesnointra-operatdrio. Todos os proce-
dimentos foramrealizados comrecursoaEndarteriectomia
carotidea e encerramento com Patch de Dacron ou PTFE.
Emtermos de complicacdes peri-operatérias (30dias) foram
registados: 2 (6,8%) AVC's, um deles levando a morte do
doente; 7 (24%) casos de lesdo de nervo craniano, mas
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apenas1(3%)semantinhaclinicamenteincapacitanteapds
os 6 meses; 3(10%) hematomas cervicais comum caso (3%)
requerendo revisdo cirdrgica para controlo de hemorragia
e drenagem de hematoma. Ndo foram registados AIT's nem
eventos corondrios neste periodo.

Emtermosdeandlise carotideacontralateral, 11 (38%) ndo
apresentavam lesdes,14 (48%) apresentavam estenose
<50%, 2 (7%) apresentavam estenose 50-69% e 2 (7%)
apresentavam estenose 70-99%. Nenhum doente apre-
sentavaoclusdo carotidea contralateral.

Os doentes que desenvolveram AVC's tinham 74 e 76 anos
de idade, um apresentava AIT em crescendo pelo que foi
submetido a CEA nas primeiras 48 horas, tendo falecido no
contextode AVC pés-operatério comtransformacdohemor-
ragica e apresentava estenose carotidea contra lateral de
50-69%. 0 outro doente foi submetido a CEA entre 8-14
diaspoésevento, apresentandolesdoulcerada, comextensdo
>15mm e estenose carotidea contralateral 70-99%.

Pés procedimento, 2 (7%) doentes mantiveram-se dupla-
mente anti-agregados, 4 (14%) sobantiagregacdosimples
com clopidogrel e 23 (79%) com dacido acetilsalicilico. Sem
registo de eventos entre 30 dias e 12 meses poés procedi-
mento. Entre o primeiro e terceiro ano foi registado um AIT
sem correspondente re-estenose hemodinamicamente
significativaipsilateral.

0 seqguimento imagiolégico por ultrassonografia doppler
aos 6 e 12 meses revelou uma re-estenose assintomdtica
<50%. Ndo foram registados eventos entre os trés e cinco
anosde seguimento.

Em termos de sucesso terapéutico, este foi atingido em 16
(55%) dos doentes considerando o tratamento da dislipi-
demia, 14 (48%) em termosde controlo tensional e 18 (62%)
emtermos de controlo glicémico.

Associadamente, durante este periodo de cinco anos,
3(10%)dosdoentesfaleceram, masapenasumdeles, acima
descrito, de causarelacionada com eventos cerebrais.

No Grupo lll foram alocados 22 doentes. Os motivos de
orientacdo para CAS + BMT foram-no segundodois grandes
padrdes:

Porserconsiderado, anatémicaoucirurgicamente de elevado
risco para CEA: 1 (4,5%) caso por re-estenose pos CEA;
1 (4,5%) caso poés radioterapia; 4 casos (18%) por oclusdo
carotideacontra-lateral, 5 (23%) porlesdesanatomicamente
localizadas huma zona considerdveis como de dificil acesso
cirdrgicoou biétipodo doente considerado hostil;
Porserconsideradode elevadoriscofisiolégicoparaCEA:doenca
corondriacomfracdode ejecdo <30% em1 (4,5%); Insuficiéncia
cardiacaclassellldeacordocom New York Heart Associationem5
(26%); doencavalvularcomestenoseadrticaseveraem4(18%);
evento corondrioagudorecenteem1(4,5%) caso;
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17 (78%) eram considerados de elevado risco para CEA,
de acordocomo estudo SAPPHIRE.

A taxa de sucesso técnico foi de 86% (19/22). Os doentes
com insucesso técnico ndo desenvolveram complicacdes
com o procedimento e foram, posteriormente, orientados
paraCEA.Contudo, atendendoaque houve umatentativade
realizacdode umprocedimento primdrio, estes doentes ndo
foramincluidos no grupo Il (CEA + BMT). Relativamente aos
19doentescomsucesso técnico, 14 eramdo sexo masculino,
comuma idade média de 76,3 anos. Apds analise, 10 (53%)
eram fumadores, 6 (32%) diabéticos, 17 (89%) com hiper-
tensdoarterial e 13 (68%) comdislipidemia.

Os eventos que os doentes apresentaram a admissdo
foram: AIT em 6 (32%) doentes e AVCndoincapacitante em
13(68%). A caracterizacdo carotidea contralateral revelou
ausénciadelesdesem4 (21%)doentes; estenose < 50%em
3(16%); estenose 50-69% em 2 (10%); estenose 70-99%
em 6 (32%) e oclusdo em 4 (21%).

Em 7 doentes (37%) foi realizada, previamente, trombdlise.
Todos os doentes intervencionados apresentaram rapida
recuperacdo neurolégica (Rankin modificado 0-2), drea
de enfarte cerebral <1/3 do territério da cerebral média e
auséncia de hemorragia ou edema significativo a nivel do
parénquimacerebral. Destes, 2doentesforamsubmetidosa
CAS entre 48horas e 7 dias pés procedimento e osrestantes
5doentesentre 7-14 dias.

Mesmonosrestantesdoentes ndosubmetidosatrombdlise,
nenhum foi submetido a CAS nas primeiras 48h pds evento.
Acrescidodosdois previamente descritos, mais trés doentes,
perfazendo 5 (26%) foram submetidos a CAS nos primeiros
7 dias p6s evento; acrescido dos previamente descritos
5 doentes, mais 6, perfazendo 11 (58%) doentes foram
intervencionadosentre 8-14 diaspds eventoeosrestantes
3(16%) doentes foram submetidos ap6s os 14 dias.

Em termos de complicacGes intraoperatérias foi registado
um caso (5,3%) de instabilidade hemodinamica, corrigida
farmacologicamente.)arelativamente as complicacdes peri-
-procedimento (30 dias) foiregistado um caso (5,3%) de AIT
e um caso (5,3%) de AVC que conduziu a morte do doente.
Os doentes apresentavam respetivamente 60 e 80 anos
de idade, ambos com estenose carotidea contralateral de
70-99%. No primeirocasoocritérioparando CEAfoievento
coronariorecente, tendosidosubmetidoarevascularizacdo
no periodo compreendido entre 3-7 dias pds evento; no
segundo caso foi por estenose adrtica severa, tendo sido
submetido a revascularizacdo no periodo compreendido
entre 7-14 dias p6s evento. Ndo foram reportados casos de
lesdo de nervo craniano, hematoma ou eventos corondrios.
Apdsaaltahospitalar, todos com excecdo de umdoente (95%)
ficaramorientados paraduplaantiagregacdo comacido acetil-
salicilico e clopidogrel durante quatro semanas, seqguida de

P.Sousaetal.

anti-agregacdo simples. Entre 30 dias e 12 meses p6s proce-
dimento foi registado um AIT num doente que desenvolveu
re-estenose < 50%. No estudo ultrassonograficopor Doppler
realizadoaos 6 e 12 meses foramidentificados dois casos de
re-estenose 50-69% assintomatica. Em termos de sucesso
terapéutico, estefoiatingidoem15(79%)dosdoentestendo
em consideracdo a dislipidemia, 16 (84%) para controlo
tensionale 17 (89%) para controloglicémico.

No periodo compreendido entre um e trés anos de sequi-
mento, ndo foram registados novos eventos. Uma das
re-estenoses progrediu para estenose 70-99% e foi diag-
nosticadaumanova estenose moderada assintomatica.

Ja no periodo compreendido entre trés e cinco anos de
seguimento, ndo foram registadas novas alteracdes seja
emtermos de eventos ou progressdo de estenose.
Associadamente, durante este periodo de cinco anos,
4 (18%)dosdoentes faleceram, masapenasumdeles, acima
descrito, de causarelacionada com eventos cerebrais.

DISCUSSAO

OAVCéasegundaprincipal causade morte na Europa condi-
cionandoamorteal,1 milhBesde pessoasanualmente®920,
Osestudos maisrecentespublicados naliteraturareportam
taxasde AVCrecorrenteapdsumAIT indice entre 5-8% nas
primeiras 48 horas, 4-17% nas primeiras 72 horas, 8-22%
nosprimeiros 7 diase11-25% nas primeiras duas semanas®?,
]a, relativamente ap6s um AVC associado a uma estenose
carotidea moderada, o risco de novo evento nos cinco anos
seqguintes éde 27,8%@-23),

Parece sensata que a melhor orientacdo apés a admissdo
de um doente com ECM sintomatica seja discutida multidis-
ciplinarmente entre Neurologistas, Cirurgides Vascularese
Radiologistas de Intervencdo.

Relativamente aomelhortratamento médico, o estudo NICE
indica que, em termos de anti agregacdo ap6s um evento
carotideo, se dé preferéncia ao clopidogrel. Contudo, cons-
tatamos que apenas 39% no Grupo | e 21% no Grupo Il se
encontravam sob esta terapéutica. Ja no Grupo Ill essa
percentagem subia para os 95%, o que podera estar asso-
ciado a existéncia de um protocolo nesta instituicdo, em
termos de orientacdo terapéutica, bem definido para este
procedimento.

Emtermosde otimizacdodosvalores dedislipidemia, tensdo
arterial e glicemia, os valores alvo definidos tiveram sempre
maior taxa de sucesso no Grupo Il (79%, 84% e 89% vs
55%/32% ,48%/53% e 62%/56% no Grupo Il e | respeti-
vamente), o que poderd traduzir melhor controlo no segui-
mento destes doentes e nos levar a ponderar medidas
adicionais para potenciar uma melhor adesdo terapéutica
dosdoentes.
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A andlise estatistica revelou uma taxa de eventos superior
no Grupolvslilal,3e5anos(6,8vs 79% and10,3vs13%),
apesarde ausénciade significado estatistico.
Acomparacdoentre CEAe CASrevelouumataxacombinada
de AIT/AVC/morte aos 30 dias de 6,8% vs 10,5% com signi-
ficado estatistico (p=0,038), favorecendo a CEA. Entre 30
diase 12 meses, adiferenca (10,3 vs 13,6%) ndo foi estatis-
ticamente significativa.

Nainstituicdoonde o estudoretrospetivofoiefetuado, apés
confirmacdo de evento cerebral de etiologia isquémica a
partir de lesdo estenosante carotidea entre 50-69%, os
doentes sdo, preferencialmente orientados para CEA
+BMT, o que, pelosresultados obtidos nos parece confirmar
aadequabilidade daopcdo terapéutica.

Contudo, em muitos casos, odoente é considerado neurologi-
camenteinstdvel ouapresentade base umestado funcional
depauperado perante o qual arealizacdo de CEA traria redu-
zido beneficio e possivelmente risco operatério acrescido.
Nesse grupo de doentes, ap6s discussdo multidisciplinar
da-se preferéncia ao BMT isolado com avaliagGes periddicas
nosentidode perceberse,aolongodoseguimento, odoente
podera evoluirde formafavoravel e virabeneficiarde CEA.
UmdosAVC's peri-operatériosdo Grupolldecorreunumdoente
comAIT em crescendo, o que é considerado um doente neuro-
logicamente instavel e que, porisso, se encontraassociado a
maiorrisco com o procedimento (11.4% p6s CEA®Y), o que nos
leva a acreditar que apesar do valor 6,8% de taxa combinada
de eventos aos 30 dias ser ligeiramente superior ao proposto
naliteratura (6%), este serumvalorrazoavel e aceitavel.
Relativamente ao CAS, parece-nos continuaraexistirumadifi-
culdade de definicdo do que seraumdoente anatomicamente
complexo para CEA ou fisiologicamente de elevado risco.
O CASdemonstrouneste estudo, tal como naliteraturainter-
nacional recentemente publicada, maior taxa de eventos o
quenoslevaaconsiderarque, algunsdoentesorientados para
CAS por terem sido considerados de elevado risco para CEA,
poderiamtersido, preferencialmente orientados para CEA.
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