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Associacdao entre as Ateroseleroses Carotideana e Coronariana.
Avaliacao pela Ecografia com Doppler das Carétidas

Lufs Henrique Weitzel, Evanice Lima de Marca Weitzel, Arthur de Carvalho Azevedo
Rio de Jeneiro, RJ

Objetivo - Avaliar a associacdo entre as ateros- Association Between Carotid and
cleroses carotideana e coronariana e outras condi¢ces Coronary Atheroselerosis. Evaluation by
relacionadas a prevaléncia da doenca carotideana. Duplex Scanning of Carotid Arteries

Métodos -Ecografia com Doppler das car6tidas foi
realizada em 130 pacientes (70 homens e 60 mulheres), Purpose -To evaluate the association between

com idades variando entre 26 e 89 anos. De acordo com carotid and coronary atherosclerosis and other
a presenca de cardiopatia isquémica, foram divididos em conditions related to the prevalence of carotid disease.
3 grupos: 1) com cardiopatia isquémica comprovada; I1) Methods -Duplex scanning of carotid arteries was
com baixa probabilidade da doenca; Ill) com alta proba- performed in 130 patients (70 males and 60 females),
bilidade da doenca. A aterosclerose carotideana foi clas- with ages between 26 and 89 years-old. Accordingly to
sificada como ausente (normal), leve (obstrucdo abaixo de the presence of ischemic heart disease, they were divided
30%), moderada (30-49°/), mode-rada/grave (50-74%), in 3 groups: |) with proved ischemic heart disease; Il)
grave (>75%), e oclusao total (anormais) por critérios de with low probability of disease and IIl) with high
Doppler. probability of disease. The carotid atherosclerosis was
Resultados -Car6tidas normais foram encontradas  classified as absent (normul result), mild (obstruction
em 44 (33,9%), aterosclerose leve em 68 (52,3%/), mode- below 30%).moderate (30-49%), moderate/severe (50-
rada em 7 (5,4%), moderada/grave em 5 (3,8%), grave em 74%), severe (>75%), and total occlusion (abnormal
5 (3,8%) e obstrucéo total em 1 (0,8%) dos 130 pacientes. results) by Doppler criteria.
A prevaléncia da doenga aumentou com a idade (31,2% Results -Normal carotids were found in 44
naqueles com idade até 54 anos, 66,3% com idade entre (33.9%), mild atherosclerosis in 68(52.3%), moderate in
55 e 76 anos, e 88% com idade de 77 anos ou mais) e foi7(5.4%), moderate/severe in 5(3.8%/), severe in 5(3.8%)
maior nos homens que nas mulheres (75,7% x 55%/). To- and total occlusion in 1(0.8%) of the 130 patients. The
das essas diferencas foram estatisticamente significantes. prevalence of the disease increased with age (31.2% in
Dos 48 pacientes do grupo I, 41 (85,4%) tinham carétidas patients until 54 years-old, 66.3% in those with age
anormais (26 leve, 6 moderada, 3 moderada/grave, 5 gra- between 55 and 76 years-old, and 88% in those with 77
ve e 1 total), enquanto que nos pacientes do grupo Il, 27 years-old or more), and it was higher in males than
(42,2%) tinham cardtidas anormais (24 leve, 1 moderada females (75.7% x 55%). All the differences were of
e 2 moderada/grave), di-ferenca significante com p<0,001 statistical significance. In the 48 patients of group I, 41
que persistiu quando os grupos Il e Ill foram analisados (85.4%) had abnormal carotids (26 mild, 6 moderate, 3
juntos, e 45 (54,9%/) dos 82 tinham car6tidas anormais. moderate/severe, 5 severe, and 1 total), whereas in the
Todos os pacientes com obstrucao grave das carotidas (6 64 patients of group I, 27 (42.2%) were abnormals (24
pacientes) apresentavam obstrucdo coronariana grave. mild, 1 moderate, and 2 moderate/severe), significant
Concluséo -A prevaléncia da aterosclerose  difference with p<0.001. This significant difference
carotideana foi alta, em 66,2% dos pacientes, aumentan- persisted when the groups Il and IIl were joined, and 45
do com a idade, e sendo maior nos homens que nas mu{54.9%) of 82 patients had abnormal carotids. All the
Iheres. Houve associacado estatisticamente significante patients with severe obstruction of carotid arteries (6
entre as ateroscleroses carotideana e coronariana e a patients) had severe coronary obstruction.
presenca de obstrucéo carotideana grave correlacionou- Conclusion - The prevalence of carotid
se com a presenca de obstrucdo coronariana grave. atherosclerosis was high, in 66,2% of the patients. It
increased with age, and it was higher in males than
Palavras-chave  aterosclerose corotideana, ateros- females. There was a statistically significant association
clerose coronariana, prevaléncia da between carotid and coronary atherosclerosis, and the
aterosclerose presence of severe carotid obstruction was related to
presence of severe coronary obstruction.
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A aterosclerose, a principal causa de morte natural Métodos
nas civilizag6es ocidentais, € uma doenca progressiva que
geralmente se inicia ainda na infancia, mas tem suas Foram estudados 130 pacientes ambulatoriais con-

manifestacdes clinicas na idade adulta ou na velhice’. De secutivos, enviados para ecografia com Doppler das
carater sistémico, mdltiplos leitos arteriais podem ser afe- carétidas, sendo 70 do sexo masculino e 60 do femini-
tados simultaneamente, e o curso clinico resultante do no, e com idades variando entre 26 e 89 anos (média de
acometimento de um setor arterial € influenciado pelo 65,14 + 11,09). De acordo com a presenca de cardiopatia
acometimento de outros setores. Estudos prévios ja de-isquémica, foram divididos em 3 grupos. O grupo | foi
monstraram uma intima relagdo entre as aterosclerosesconstituido por pacientes com cardiopatia isquémica
coronariana e carotideatiasendo a doenca coronariana comprovada e que, neste estudo, foi caracterizada por,
agora reconhecida como o principal fator de mortalida- pelo menos, um dos seguintes dados: 1) revascularizacdo
de em pacientes com doenga cerebrovascular sintométi-miocardica; 2) placa de ateroma em
ca ou assintomati&, como também, é o risco de aci- cineangiocononariografia com ou sem angioplastia; 3)
dente vascular encefélico maior nos portadores de doengahistdria inequivoca de infarto do miocéardio e 4) presen-

coronariana em relacdo aos nédo portadotefssim, ¢a de fibrose miocéardica em exame ecocardiografico. O
torna-se mister o diagnoéstico desta associacdo, face asgrupo Il foi constituido por pacientes com baixa proba-
suas impli-cacdes clinicas e prognosticas. bilidade de cardiopatia isquémica, caracterizada pela au-

A ecografia das carétidas com Doppler €, hoje, o séncia de sinais ou sintomas sugestivos, auséncia das ca-
método néo invasivo de eleicdo para o diagnodstico e a racteristicas do grupo |, e pela presenca de somente 1 fa-
quantificacdo da aterosclerose carotid&shaapresen- tor de risco principal além da idade. O grupo Il foi cons-
tando, aqui e alhures, excelente correlagdo com a tituido por pacientes com alta probabilidade de
angiografid** Sua principal vantagem € a associacao da cardiopatia isquémica, caracterizada pela presenca de si-
visualizacao ultra-sonogréfica dos trajetos carotideos nais ou sintomas sugestivos, de mais de | fator de risco
cervicais, possibilitando a identificacdo até de les6es ini- além da idade, ou por ja estarem em tratamento, mas sem
ciais sem repercussdes hemodinamicas, com a analiseas caracteristicas do grupo |.
fluxo-métrica pelo Doppler, que permite a quantificacdo Todos os pacientes foram submetidos a ecografia
dos disturbios de fluxo. com Doppler do trajeto cervical das carétidas em apare-

O objetivo primordial de nosso estudo foi analisar lho ATL Ultramark 8 da Advanced Technology
a associacdo entre as ateroscleroses carotideana d.aboratories, utilizando-se de transdutores mecénicos
coronariana, numa amostragem de pacientes enviados acsetoriais de 7,5 ou 10 MHZ. Devido a baixa resolugao dos
laboratério para ecografia com Doppler das carétidas. A tradutores mecanicos setoriais de 5 MHZ para a investi-
parte desse objetivo principal, a investigacdo permitiu- gacao das caro6tidas (fig. 1), eles ndo foram usados nes-
nos, também, algumas ilag6es a respeito da prevalénciate estudo. De acordo com o exame, 0s pacientes foram
da aterosclerose carotideana na populacéo. classificados como apresentando car6tidas normais, com

Fig 1 - Efeito da freqiiéncia do ultra-som sobre a resolu¢éo daimagem em paciente com obstrugéo total da carétida comuhamgderdiiéncia de 5 MHZ, sdo observadas
placas ateromatosas no trajeto da artéria, com o limen preenchido por uma débil nuvem de ecos, B) com frequiéncia de 3¢&s|placad sdo melhores definidas, mas o trombo,
ocluindo totalmente o limen arterial € nitidamente demonstrado.
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aterosclerose carotideana leve, moderada, moderada/gra-  1a7a g8% NORMAL 33.9%
ve, grave @bstrucdo total. Os critérios para essa classi- -
ficacdo estdo apresentados na tabela I. Em nenhum dos
pacientes houve comparac¢éo dos resultados da ecografia
com os da arteriografia porventura realizada.

A analise estatistica envolveu os testes “t” de
Student e qui-quadrado, e a significancia estatistica foi

considerada quando p<0,05. LEVE 52.2%

MOD/GRAVE 3.6%
MODERADA 5.4%
GRAE 3.8%

Fig 2 - Distribuicéo dos diferentes graus de acometimento aterosclerético carotideano
napopulagao estudada.

Tabela | - Quantificacdo da obstrucéo carotideana*

Grau Doppler Classificagéo

0-29% néo altera o padrao normal leve
leve turbuléncia com veloci-
dade(**) normal (<1,25 m/s)

30-49% fanca turbuléncia com velo- moderada
cidade normal (<1,25 m/s)

50-74% vel. sistélica >1,25 m/s e moderada/
grave
diastélica <0,4 m/s

75-90% vel. sistélica >125 m/s e grave
diastlica >0,04 m/s JOVEM MEDIA ALTA
>90% vel. sistdlica >3,0 m/s e grave Bl norMais B ANORMAIS

diastélica >1,0 m/s

Fig 3-Efeito daidade sobre a prevaléncia da aterosclerose carotideana : quanto maior
aidade, maior o percentual de exames anormais. Na faixa etaria mais jovem (até 54
anos), 5 de 16 sao anormais (31,2%). Na média (dos 55 aos 76 anos), 59 de 89 séo
anormais (66,3%). E namais alta (com 77 ou mais anos), 22 de 25 sdo anormais (88%).

total auséncia de fluxo e carétida total
comum com vel. diastdlica
préxima de 0 m/s

* modificado da referéncia 27; ** velocidades consideradas apds;éorr
do angulo.

60 &3

50

404" 4= P01 =»

Resultados 30

20 4

Dos 130 pacientes estudados, 44(33,9%) apresen- T
taram carétidas normais, 68(52,3%) aterosclerose leve,
7(5,4%) moderada, 5(3,8%) moderada/grave, 5(3,8%) o-
grave e 1(0,8%) obstrucéo total (fig. 2), ou seja, 86 pa-
cientes(66,2%) tiveram algum tipo de acometimento ’:nmm.s
aterosclerotico das caroétidas, sendo que em 6(4,6%), era
grave, com obstrucdo arterial de pelo menos 75%. Se
considerarmos a média e o desvio-padrdo (dp) da idadeFig4-Efeito do sexo sobre a prevaléncia da aterosclerose carotideana: no masculino,
(65,14 11,09 anos), podemos dividir a populac;éo estuda- 53 de 70 séo anormais (75,7%), e no feminrno, 33 de 60 séo anormais (55%).
da em 3 faixas etérias, a saber: uma mais jovem, com 16
pacientes, compreendendo agueles com idades aquém denormais; na média, 30 dos 89(33,7%) estavam normais
1 dp abaixo da média (até 54 anos); uma faixa média, e 59(66,3%) anormais; e na faixa etaria mais alta, 3 dos
com 89 pacientes, compreendendo aqueles com idade25(12%) tinham carotidas normais e 22(88%) anormais
entre 1 dp abaixo e 1 acima da média (de 55 a 76 anos);(fig. 3). Todas estas diferencas foram estatisticamente
e uma faixa etaria mais alta, com 25 pacientes, compre- significativas: jovem x média com p<0,01; média x alta
endendo aqueles com idade além de 1 dp acima da mé-com p<0,05; e jovem x alta com p<0,001(fig. 3).
dia ( 77 ou mais anos). Na faixa etaria mais jovem, 11 Em relacdo ao acometimento por sexo, no mascu-
dos 16(68,8%) tinham carétidas normais e 5(31,2%) lino (n=70) 17 pacientes (24,3%) tinham carotidas nor-

MASCULING FEMINING

ANCRMAIS
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mais e 53 (75,7%) anormais, e no feminino (n=60) 27
pacientes (45%) eram normais e 33 (55%) anormais (di- g - - 540001 -» 45
ferenca significativa com p<0,01) (fig. 4). Esta diferen- #
¢a entre 0s dois sexos ocorreu nos grupos de faixa etéria 491

mais baixa, pois, considerando-se as faixas de idade até -
54 anos e dos 55 aos 76 anos, havia no sexo masculino
42 pacientes anormais e 17 normais, enquanto N0 SEX0 g4
feminino 23 pacientes estavam anormais e 24 normais
(p<0,01). Acima dos 77 anos havia 11 pacientes anor- 107
mais e nenhum com carétidas normais entre 0s homens,

30

e 10 anormais e 3 normais entre as mulheres, diferenca GRUFO | GRUPOS I » (Il
ndo significante (fig. 5).
A distribuicdo dos 130 pacientes nos 3 diferentes L-NORMAIS AHORMAIS

grupos (tab. II) deixou 48 (36,9%) pacientes (36 homens

e 12 mulheres) no grupo | (com idade 63,28 + 9,32), 64 Fig7-Relagéo entre as ateroscleroses carotideana e coronariana. No grupo |, 41 de 48
(49,2%) pacientes (22 homens e 42 mulheres) No grupo exames (85,4%) s&@o anormais, enquanto que nos grupos lI+lll, 45 de 82 exames
Il (com idade 65,83 + 12,85), e 18 (13,9%) pacientes (12 ©*9%)sdoancrmais.

homens e 6 mulheres) no grupo Ill (com idade 67,61 +

7,96). As diferencas entre as idades n&o foram significa- V@, foram-no, contudo, em relacéo ao sexo, com
p<0,001. No grupo I, 7 pacientes (14,6%) tinham

carétidas normais e 41 (85,4%) anormais; ja no grupo I,

37 pacientes (57,8%) tinham car6tidas normais e 27

(42,2%) anormais (p<0,001) (fig. 6). Ao associarmos 0s
507 pacientes dos grupos Il e 1l em um Unico grupo (divi-

42 . . . . . ~ .

_ v T dindo-se os pacientes com e sem cardiopatia isquémica
7 comprovada), ainda assim as diferencas continuaram
sod | significantes (p<0,001): 7 (14,6%) normais e 41 (85,4%)

anormais no grupo |, contra 37 (45,1%) normais e 45
2041 (54,9%) anormais nos grupos Il + I (fig. 7).
160
Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes estudados
O 4 o
MASBC. < T6a FEM. « 762 Grupo | Grupo Il Grupo Il
M HORMAIS n (%) 48 (36,9%) 64 (49,2%) 18 (13,9%)
idade (anos) *  63,28+9,32 65,83+12,85 67,61+7,96
sexo (MF) * 36 (M) 22 (M) 12 (M)
Fig 5- Relag&o entre idade e sexo sobre a prevaléncia da aterosclerose carotideana. At¢ 12 (F) 42 (F) 6 (F)
0s 76 anos, ha mais exames anormais do sexo masculino que no feminino (71,2% contrg
48,9%). Apds 77 ou mais, ndo ha influéncia estatisticamente significante do sexo *NS I x Il e | X I+, ** p<0,001 I x Il e | X [1+11]
Tabela Ill - Distribui¢édo dos tipos de leséo aterosclerotica
50 - - 00.001 -» 45 Grupo | Grupo I Grupos I+
g P n (%) n (%) n (%)
401 Normal 7 (14,6%) 37 (57,7%) 37 (45,1%)
Leve 26(55,3%) 2437,5%) 42 (51,3%)
30 Moderada 6(12,8%) 1 (1,6%) 1(1,2%)
.......... S Mod/Grave 3 (6,4%) 2 (3,2%) 2 (2,4%)
204 Grave 5 (10,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Obst total 1 (2,1%) 0 (0%) 0 (0%)
104 n 48 64 82
o0 p<0,001l x Il e I x I+l

GRUPO | GRUPOS Il + Il

A tabela Il demonstra as diferencas da
aterosclerose carotideana, comparando-se os grupos | e
I, e I e lI+lll. Ambas as comparag¢des foram estatistica-
Fig 6 - Relacdo entre as ateroscleroses carotideana e coronariana. No grupo |, 85,4% LA <
dosexames(41em48)'sz?1oanormais,(-:'nquamoquenogrupoII,42,2%(27em64)dosmente Slgnlflcant_es’ com p 0,001. I?eve _Ser ressaltado
exames S50 anormais. que, agueles pacientes com obstru¢do acima de 75% nas

I HORMAIS

AHORMAIG
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carotidas (6 ao todo), eram portadores comprovados de aterosclerose coronarigh® é consequéncia do caréater

cardiopatia isquémica. multivascular do acometimento aterosclerotico. Individu-
os de maior idade tém maior incidéncia de aterosclerose
Discussédo carotideana e coronaridreendo demonstrada, também,

forte correlacdo da idade com a extensdo do comprome-

Os principais resultados deste estudo sdo: 1) a timento das carétidagntretanto, algumas diferencas fo-
aterosclerose carotideana teve, nesta amostra de pacienram notadas na influéncia destes fatores de risco sobre as
tes ambulatoriais enviados para avaliacdo ecografica comduas localizagBes da aterosclerose, apresentando sexo 40
Doppler, uma prevaléncia relativamente alta, ocorrendo e colesterdt menores efeitos, e hiperten§aefeito mais
em 66,2% dos pacientes; 2) essa prevaléncia foi tanto pronunciado sobre a aterosclerose carotideana. Altos ni-
maior quanto mais alta a faixa etaria dos pacientes veis de pressao arterial sistémica sédo fortemente relaci-
(31,2% até os 54 anos, 66,3% dos 55 aos 76 anos, e 88%onados a extensdo da aterosclerose carotiieana
acima dos 77 anos); 3) o sexo masculino foi mais aco- A influéncia do sexo como fator de risco para
metido que o feminino (75,7% dos homens e 55% das aterosclerose € sobejamente conhecida. Mulheres durante
mulheres) e essa diferenca em relagdo ao sexo ocorreua menacme tém uma incidéncia menor de aterosclerose
principalmente, abaixo dos 77 anos, ndo havendo dife- que os homens de mesma idade, em funcédo de sua cons-
rencas importantes acima dessa idade; 4) a prevalénciatituicdo hormonal diferente: apds a puberdade, o0 aumento
de aterosclerose coronariana comprovada nestada producéo de testosterona no sexo masculino faz cair
amostragem foi de 36,9%; 5) houve associacao estatisti- 0s niveis de HDL-colesterfél Com a menopausa, a di-
camente significante entre as ateroscleroses carotideanaminuicdo da producéo de estrégenos gradualmente dimi-
e coronariana na amostra estudada, sendo demonstradaui os niveis de HDL e aumenta os de LDL-colesterol,
lesdo carotideana em 85,4% dos pacientes com um peffil sabidamente aterogénitdNeste estudo, os re-
cardiopatia isquémica comprovada contra 42,2% naque- sultados apresentados claramente concordam com esses
les conside-rados de baixa probabilidade de doenca; e 6)dados. Nas faixas etarias menores, a prevaléncia de
a presenca de obstrucéo carotideana grave correlacionou-aterosclerose carotideana foi significativamente maior no
se com a presenca de obstrucao coronariana grave. sexo masculino, desaparecendo esta diferenca apés os 77

A prevaléncia de aterosclerose carotideana nesta anos. Em virtude da metodologia empregada, esta redu-
investigagdo, em dois ter¢cos da amostra estudada, é re-¢cdo da influéncia do sexo s se fez notar com esta ida-
flexo de sua incidéncia na populacdo em geral. Martin e de; contudo, € muito provavel que ela j& existisse em ida-
col, em 100 autopsias consecutivas de individuos com des menores.
mais de 50 anos de idade, encontraram obstruc8es Demonstrou-se, neste estudo, sinais definitivos de
carotideanas acima de 50% em 40, dos quais 24 (60%)cardiopatia isquémica em pouco mais de um terco
eram assintométicos 30, o que revela uma incidéncia ele- (36,9%) do total de pacientes. Este percentual é maior
vada da doenca. Nés, em estudo “in vivo”, demonstramos quando separamos 0s pacientes com e sem anormalida-
sinais de aterosclerose carotideana em 66,2% dos paci-des carotideanas: 15,9% dos pacientes com carétidas nor-
entes, e 9,3% deles apresentavam mais de 50% de obsmais eram coronariopatas comprovados, enquanto 47,7%
trucdo. Nao foi nosso objetivo avaliar a sintomatologia (quase a metade) com acometimento carotideano apre-
destes pacientes, contudo, j& se demonstrou em estudosentavam comprovadamente aterosclerose coronariana
ecograficos com Doppler seriados que estas lesGes usu-concomitante. Rihal e col encontraram praticamente este
almente tornam-se sintomaticas ao atingirem obstrucdo percentual (47,4%) em 177 pacientes submetidos a
de 80%'. A presenca de sopro carotideo, uma das indi- endarterectomia carotideahaCraven e col demonstra-
ca-¢Bes mais freqlientes para a ecografia com Doppler,ram forte associacdo entre as ateroscleroses carotideana
nem sempre é prendncio de obstrucdo grave, e sua sene coronariana, principalmente acima dos 50 anos de ida-
sibilidade varia de 27% para qualquer grau de d¢€. Nés, também, demonstramos que em 85,4% daque-
aterosclerose carotideana até 44% para obstru¢des acimaes pacientes considerados como portadores comprovados
de 50% 32. de cardiopatia isquémica (grupo |) havia aterosclerose

A maior prevaléncia nas faixas etérias mais altas carotideana, em contraste com 42,2% naqueles conside-
coincide com diversos estudos ja publicados. Crouse e rados como de baixa probabilidade de coronariopatia
col® e Rubens e c8lidentificaram idade, hipertensdo, (grupo Il). Ao dividirmos os pacientes em dois grandes
tabagismo, HDL-colesterol, raca, acido urico e hipertrofia grupos (aqueles com -grupo I- e sem -grupo Il + IlI-
ventricular esquerda como importantes fatores de risco cardiopatia isquémica comprovada), as diferencas conti-
para aterosclerose carotide&ia Salonen e col identi- nuaram significativas (85,4% contra 54,9%). Assim pos-
ficaram idade, tabagismo e LDL-colesterol como fatores to, ndo deve ser surpresa o fato de que pacientes com an-
de risco para aterosclerose carotideana numa populagéagina do peito ou infarto do miocardio sejam mais propen-
masculina aleatoriamente selecionada 35. A similarida- sos a desenvolverem isquemia ceréhrglie tem sido
de desses fatores de risco com aqueles descritos para @ocumentada em 2% a 5% dos pacientes nas primeiras
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duas semanas de intarto do mioc&fdio Também nédo por ultimo, em que pese 0 pequeno numero de casos, a
surpreende o fato de que 10% a 20% dos pacientes sub-demonstracéo de obstrucéo carotideana grave aumenta a
metidos a cirurgia cardiovascular tenham ecografia com possibilidade da presenca de obstru¢do coronariana gra-
Doppler das car6tidas anormais, ou de que 30% a 60% ve, ambas manifestacBes diversas dentro do espectro de

dos pacientes com isquemia cerebral transitéria, sopros uma mesma doenca.

carotideanos ou acidente vascular encefalico tenham tes-
tes de esforco positivos ou cinecoronariografias anor-
mais®. Todos estes estudos, inclusive o nosso, refletem
a intima associacéo entre as ateroscleroses corona-riana
e carotideana.

Outro dado relevante nesta investigacao é que, nes-
ta amostra de 130 pacientes, todos (100%) com obstru-
¢ao carotideana grave (acima de 75% de obstrug&o) ou
80% com obstrucéo carotideana acima de 50% tinham 1.
cardiopatia isquémica comprovada, ou seja, houve uma
correlacédo entre obstrugdo coronariana significativa e 2,
obstrucdo carotideana significativa. Craven e col, Crouse
e col e Rubens e col j& demonstraram a forte correlacéo
entre a extensdo das duas localizacBes 3
ateroscleroéticds®*

Limitacdes - o fato de que n&o houve, neste estu-
do, comprovacao angiogréafica da quantificacao
ecogréfica da aterosclerose carotideana poderia ser con-5
siderado como limitante. Contudo, n&o foi nosso objeti-
vo correlacionar os dois métodos. Estudos anteriores com
esse intuito ja demonstraram, inclusive em nosso meio,
a exceléncia da ecografia com Doppler na demonstracéo !
e quantificacdo da obstrucdo produzida pelas placas
aterosclerdticas carotideaff&d OS critérios utilizados 8.
como comprovantes de cardiopatia isquémica podem n&o
ter sido os ideais, pois diversos portadores da doenca pos-,
sivelmente n&o foram incluidos no grupo |. Entretanto,

4.

6.

o modelo empregado reforgou, a nosso ver, a associagéom'
entre as ateroscleroses carotideana e coronariana, que foir.

estatisticamente maior nos pacientes com cardiopatia

isquémica comprovada que no restante da amostra, mes-**
mo considerando-se que aqui poderiam haver diversos 1.

portadores da doenga.
Implicac¢Bes Clinicas a 12 implica¢é@o desta inves-

tigacdo é a demonstracéo de que no universo dos pacien-s,

tes coronariopatas, ha um grande numero de portadores
de aterosclerose carotideana, muitas

coronariana (principalmente trivascular) com doenca
vascular periférica (carotideana ou de extremidades) .
correlaciona-se com um pior prognostitaA

aterosclerose carotideana deve ser considerada como unio.

marcador de aterosclerose coronariana potencialmente
letal e, por isso, deve ser monitorizada adequadathente

; a 22 € que a demonstracdo de aterosclerose carotidean&o

€ muito Util com suspeita da presenca de doenca arterial ,,
coronariana concomitarifex 32 € o conhecimento da fre-

glente pre-senca de aterosclerose carotideana em pacien22.

tes a serem submetidos a revascularizagdo miocéardica, o

gue aumenta o risco operatério, ou, mesmo, leva a rea- 23

lizagcdo de uma endarterectomia carotideana prévia. E,

14.

vezes
assintomaéticos, e é sabido que a associa¢cédo de doencay.
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