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RESUMO

A doenga cerebrovascular é a causa mais importante de mortalidade ¢ morbilidade em alguns
paises europeus mas a prevaléncia da doenga carotidea oclusiva ndo foi adequadamente avaliada. De
1985 a 1987 foram avaliados consecutivamente no Laboratério Vascular 1.143 doentes no sentido de
determinar a presenga da doenga carotidea oclusiva extracraneana. Seiscentos e trinta ¢ oito (55.867)
eram do sexo masculino e 505 (44.2¢) do sexo feminino e a idade média foi de 58 anos (16-87). 509
apresentavam isquemia neuroldgica focal, ocular e ou hemisférica (Grupo 1). 78 apresentavam sopro
cervical assintomatico (Grupo I1), 55 disfun¢do neuroldgica nd@-hemisférica (Grupo IIl) e 501 tinham
sintomas atipicos para doenga cerebrovascular (Grupo IV). Os critérios diagndsticos para doenga caro-
tidea foram: frequéncia maxima > 4.0 KHz, dispersdo do espectro > 409 e turbuléncia sistdlica tardia.
A prevaléncia global da doenga carotidea foi 31.8% e os resultados em cada grupo foram: Gr. |
37.2%; Gr. 11 — 57.7%: Gr. 11l — 43.65¢. Gr. IV — 21.26. Quarenta e nove por cento dos doentes
apresentavam hipertensio arterial, 22.8% dislipidemia, 22.45% evidéncia de cardiopatia isquemia e 13.6¢¢
eram diabéticos. A hipertens3io arterial, a diabetes, a cardiopatia isquémica e a coexisténcia de dois
factores de risco foram significativamente mais prevalentes no grupo de doentes portadores de doenga
carotidea. Estes resultados confirmam a elevada prevaléncia de doenga carotidea nesta populagio o que
¢ comparavel a referida nos paises da europa do Norte.

SUMMARY
Prevalence of extracranial oclusive carotid disease. Non-invasive study

Cerebrovascular disease is the most important cause of mortality and morbility in some European
Countries, but the prevalence of carotid occlusive disease has not been adequately assessed. From 1985
to 1987, 1.143 patients were consecutively evaluated in the Vascular Laboratory in order to determine
the presence of extracranial carotid occlusive disease. 638 (55.8%) were males and 505 (44.2%) females
and mean age was 58 years (16-87). 509 had previously focal brain inschemia, ocular and/ or hemisphe-
ric (Group I), 78 had assymptomatic cervical bruit (Group II), 55 non-hemispheric neurologic dysfunc-
tion (Group III)-and 501 had atypical symptoms for cerebrovascular disease (Group 1V). Diagnostic
criteria for carotid disease: were peak frequency > 4.0 KHz; spectral broadening > 40% and late syssto-
lic turbulence. Global prevalence of carotid disease was 31.8% and the results in each group were: Gr. |
— 37.2%; Gr. Il — 57.7%; Gr. 111 — 43.6%; Gr. IV — 21.2%. 49% of the patients had hypertension.
22.8% dyslipidemia, 22.4% evidence of coronary disease and 13.6% had diabetes. Hypertension. diabe-
tes, coronary disease and the cohexistence of two risk factors were significantly more prevalent in the
group of patients with carotid disease. These results confirm a high prevalence of carotid disease in this
population, which is comparable to the one is northern european populations.

variando 0.3/1000 e os 1.3/1000 em diversas populagdes

A doenga oclusiva da bifurcagio carotidea é uma causa
frequente de disfungdo neuroldgica transitoria, reversivel ou
estabelecida. O mecanismo patogénico mais importante é o
ateroembolismo a aprtir de estenoses aterosclerdticas locali-
zadas na bifurcagdo carotidea!.

Os quadros clinicos de disfungdo neuroldgica isquémica
podem também ser causados por lesGes de ateromatose vas-
cular com outras localizagdes como na aorta e troncos
supra-adrticos, por tromboembolismo de origem cardiaca ou
dependerem de doenga oclusiva intracraneana.

A manifestacdo clinica que mais frequentemente constitui
a marca da doenca ¢ o acidente isquémico transitorio (AIT)
dos territérios da cerebral média e cerebral anterior 2. Estu-
dos epidemiolégicos mostraram que os AIT’s ocorrem mais
frequentemente no sexo masculino, na populagio branca e
a sua prevaléncia aumenta a idade da populagdo estudada.
Com efeito em populagdes com mais de 65 anos a prevalén-
cia dos AIT’s varia entre os 11.4/1000 e os 63/1000 *¢, con-
trastando com os 11.4/1000 em populagbes com mais de 15 e
menos de 60 anos® A incidéncia anual é menos divergente
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estudadas 3¢,

A ocorréncia dos AIT's no territdério carotideo parece ser
duas a trés vezes mais frequente do que no territério vertebo-
-basilar’,

E. pois, importante conhecer a verdadeira dimensio da
prevaléncia da estenose carotidea no contexto da isquemia
cerebral visto ser uma causa susceptivel de correc¢do cirir-
gica eficaz. Com efeito a trombendarterectomia carotidea ¢
um meio eficiente deprevengdo do acidente vascular cerebral
(AVC) estabelecido modificando o progndstico e a histéria
natural nos doentes sintomadticos?.

A maioria dos estudos sobre a prevaléncia da doenga caro-
tidea oclusiva sdo realizados com base na angiografia, utili-
zada geralmente na avaliagio de doentes sintomdticos. No
entanto, a angiografia é um método invasivo, ndo isento de
morbilidade e mortalidade e que ndo é susceptivel de aplica-
¢do sistematica em grandes grupos populacionais ou como
método inicial de avaliagio em doentes com suspeita de
isquemia cerebral. A utilizagdo das técnicas ndo-invasivas
pela sua inocuidade e aprecidvel rigor diagndstico preenchem
estes objectivos possibilitando o rastreio da doenga carotidea
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quer na populagio em geral quer em doentes com sintomas
ou em individuos assintomaticos portadores de elevado risco
de arterosclerose.

A validade diagnéstica destes métodos tem sido objecto de
numerosos estudos nos Gltimos anos, admitindo-se actual-
mente que com operadores experientes possuem uma elevada
capacidade de detec¢dio e caracterizagio da doenga carotidea
extracraneana, com rigor diagnéstico global de 90-95%
quando comparadas com a angiografia.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados entre 1985 ¢ 1987 no Laboratério Vascu-
lar do Instituto Vascular de Lisboa, 1.143 doentes dos quais
638 (55.89%) eram do sexo masculino e 505 (44.2%) do sexo
feminino. A média de idades situava-se nos 58.1 anos
variando entre os 16 e os 87.

Os doentes foram referidos de outras consultas, nomeada-
mente de Neurologia, Cardiologia ¢ Medicina Interna, € no
Laboratério Vascular foram coligidos os elementos clinicos e
complementares de diagnéstico, apds o que foi feita a avalia-
¢do ndo-invasiva.

Os doentes foram divididos em 4 grupos: Grupo 1 — Dis-
fun¢io Neurolégica Focal do territério da cardtida interna
— 509 doentes com sintomas hemisféricos e/ ou oculares dos
quais 201 (39.5%) tiveram AVC Major; 73 (14.3%) tiveram
AVC Minor, ou seja, reversivel, embora com duragdo da dis-
fun¢io neurolégica superior a 24 horas ¢ 235 (46.2%) com
acidentes isquémicos transitérios. No Grupo II foram inclui-
dos 78 doentes que apresentavam sopro cervical e que nunca
tinham experimentado qualquer episédio de disfun¢io neu-
rolégica. No Grupo NI — Disfun¢io Neurolégica n3o-
-hemisférica — estudaram-se 55 doentes com sintomas e
sinais atribuiveis a isquemia do territério vertebro-basilar
tendo sido excluidos aqueles que apresentavam somente um
sintoma isolado deste sindrome como, por exemplo, quadros
vertiginosos. O Grupo 1V foi constituido por 501 doentes
referidos por sintomas ndo atribuiveis 4 existéncia de patolo-
gia cerebrovascular extracraneana.

Todos os doentes foram submetidos a uma avalia¢do cli-
nica sumdria, com interrogatério dirigido e complementado
em muitos casos com informacdo clinica especializada.
Procedeu-se também a observagdo sumdria que incluiu a
auscultagdo cervical. Foram ainda registados os factores de
risco cardiovascular conforme se mostra no exemplo de pro-
tocolo utilizado (Fig. 1).
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Fig. 1 —Protocolo de registo da avaliagio clinica.

A avalia¢io ndo-invasiva constou de uma ultrassonoan-
giografia de emissdo continua. Foi usado o equipamento
VASOSCAN que permite a utilizagio de Doppler direccio-
nal com andlise espectral e descodificagio da velocidade cir-
culatéria mediante cédigo de cor. Foram usadas sondas de 4
¢ 8 MHz tendo sido calculados a dispersdo do espectro, a
frequéncia maxima e o Indicie de Resisténcia
(POURCELOT).

Os critérios de positividade do exame foram definidos em
estudos anteriormente publicados, tendo sido valorizados
como sugestivos da existéncia de lesdo carotidea oclusiva a
dispersdo do espectro superior a 40% e a turbuléncia sistélica
tardia acentuada. Quando a estenose era hemodinamica-
mente significativa > 50%) valorizou-se, além dos critérios
anteriores, a acelera¢do do fluxo sanguineo traduzia por um
aumento da frequéncia méxima que era nestes casos superior
a 4KHz. O indice de resisténcia elevado foi sugestivo da
existéncia de estenoses superiores a 75%°%!l.

O valor diagndstico deste método foi estudado, tendo
como controle a angiografia, tendo-se verificado uma sensi-
bilidade de 89.3%, uma especificidade de 95.8% e um rigor
global de 92.6% na detecgdo da doenca oclusiva carotidea
extracraneana '°.

RESULTADOS

Prevaléncia — O Quadro | mostra os resultados do pre-
sente estudo quanto & prevaléncia da doenca na populagdo
estudada. O exame foi positivo em 363 dos 1.143 doentes
avaliados o que corresponde a uma prevaléncia geral da
doenca de 31.8%.

QUADRO | —Prevaléncia da doenga carotidea oclusiva
extra-craneana

N.° doentes Prevaléncia
Grupo | 189/509 37.1%

e AVC Major 82/201 40.8%

e AVC Minor 22/73 30.1%

o AIT 85/235 36.2%
Grupo 11 45/78 57.7%
Grupo HI 21/55 38.2%
Grupo IV 106/ 501 21.2%
Prevaléncia geral 363/1143 31.8%

No Grupo I (Disfungdo Neurolégica Focal) o exame ndo-
invasivo foi positivo em 189 dos 509 doentes estudados
sendo a prevaléncia de 37.1%. Neste grupo os doentes com
AVC Major apresentavam a maior prevaléncia — 40.8%
(82/201) — seguindo-se o grupo com AIT — 36.2% (85/ 235)
e finalmente os doentes com AVC Minor onde se observou
uma prevaléncia de 30.1% (22/73).

Dos 78 doentes estudados por sopro cervical assintoma-
tico somente em 45 o exame nio invasivo foi sugestivo da
presenga daquela lesio o que corresponde a uma prevalén-
cia, neste grupo, de 57.7%. Na nossa séric s6 em cerca de
metade dos doentes o sopro cervical assintomético corres-
pondia a doenga carotidea oclusiva.

Nos doentes estudados por disfungio neurolégica nfo-
-hemisférica (Grupo III) com sintomas atribuiveis ao territ6-
rio vertebro-basilar observou-se uma prevaléncia de doenga
carotidea oclusiva de 38.2% (21/55).

No Grupo IV (doentes com sintomas atipicos) o exame
ndo-invasivo foi positivo em 106 dos 501 exames realizados
pelo que a prevaléncia da doenga foi de 21.2% neste grupo.

Gravidade e Extensdo da Doenga — Com o objectivo de
avaliar a gravidade e extensio da doenca carotidea na nossa
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populagdo foram qualificadas e caracterizadas as lesdes
observadas quanto A presenga de doen¢a homolateral ¢/ou
controlateral e quanto ao grau de redu¢do do limen arterial.

Em 80 dos 20! doentes estudados por AVC estabelecido
(39.8%) foi possivel identificar a presenga de estenose caroti-
dea apropriada, isto é, homolateral e susceptivel de ter origi-
nado o quadro clinico. Esta lesdo apropriada foi também
observada em 102 dos 308 doentes estudados por disfungio
neuroldgica reversivel ou transitéria (AVC MinorX AIT) o
que corresponde a 33.19 deste casos. No grupo de doentes
com sopro cervical assintomdtico (n=78) somente em 41
(52.6%) houve evidéncia de lesdo carotidea homolateral o
que confirma a inespecificidade daquele sinal clinico no diag-
ndstico da doenga carotidea oclusiva.

QUADRO 2—Gravidade ¢ extensio da doenga (globalidade dos
doentes)

AVC Sopro
Lesfio Carotidea AVC Msjor Minor/AIT assintomdtico
n=201) (n=308) (n=178)

® Homolateral 80/201 (39.8%)102/308 (33.1%)41/78 (52.6%)
® Estenose> 50% 29/201 (14.4%) 35/308 (11.4%)18/78 (23.1%)
Oclusio completa 6/201 (3.0%)

® Docnga controlaterald4/201 (21.9%) 50/308 (16.2%)28/78 (35.9%)

No grupo de doentes com AVC Major observaram-se este-
noses hemodinamicamente significativas, ou seja, com mais
de 50% de reducdo do ltimen arterial, em 29 doentes (14.4%)
e em 6 doentes (3%) havia evidéncia de oclusdo completa da
carétida interna.

Nos 308 doentes estudados por AVC Minor ou AIT havia
evidéncia de estenose carotidea superior a 50% em 35
(11.4%) e nos que apresentam sopro cervical assintomadtico a
presen¢a daquela lesdo ocorreu em 18 dos 78 doentes estuda-
dos (23.1%).

A ocorréncia da doenga controlateral foi maior grupo de
doentes com sopro cervical assintomdtico — 35.9% (28/78)
— seguindo-se o grupo por AVC Major — 21.9% (44/201)
— e finalmente o grupo com disfungdo neurolégica reversi-
vel ou transitéria — 16.2% (50/308).

O Quadro 3 mostra a gravidade e extensio da doenga
somente nos casos em que o exame ndo-invasivo foi positivo.
Dos 82 doentes com AVC Major e doenga oclusiva carotidea
extracraneana, somente em 2 (2.4%) essa lesio ndo envolvia
a carétida homolateral e portanto em 97.6% desses doentes a
lesdo carotida observada era apropriada. Também nos doen-
tes com isquemia neuroldgica reversivel/transitéria essa
lesio estava presente em 102 dos 107 casos estudados
(95.3%) € no grupo estudado por sopro assintomatico a este-
nose carotidea homolateral ocorreu em 41 dos 43 doentes

(95.3%).

A lesio carotidea hemodinamicamente significativa
observou-se 3 grupos de doentes respectivamente em 28%,
31.8% e 41.9% ¢ a oclusdo de carétida interna ocorreu em 6
dos 82 doentes com AVC Major e doenga carotidea (7.3%) e
em 1 doente com AIT (0.9%).

No Grupo III — doentes estudados por disfun¢do neuro-
légica ndo-hemisférica — o exame foi positivo, sugerindo a
presenca de doenga carotida, em 21 dos 55 casos examinados
(38.2%) e a ocorréncia de estenose com repercussdo hemodi-
nidmica observou-se em S5 doentes (9.1%).

Nos 50! doentes examinados por sintomas atipicos
(Grupo 4) o exame nHo-invasivo sugeriu a presenga de
doenga carotida em 106 (21.2%) (Quadro 5). Em 35 doentes
(7.0%) havia evidéncia de estenose com mais de 50% de redu-
¢ao do limen arterial e em 5 (1%) o exame mostrava a pre-

QUADRO 3 — Gravidade e extensio da doenca (doentes com
exames positivos)

AVC Sopro
AVC Major Minor/AIT assintomitico
(n=282) (n=107) (n=43)
Carétida homolateral
¢ Normal 2 (2.4%) 5 (4.7%) 2 (4.7%)
o < 50% 51 (62.29%) 67 (62.6%) 23 (53.5%)
* >50% 23 (28.0%) 34 (31.8%) 18 (41.9%)
® Oclusdo 6 (7.3%) 1 (0.93%) 0
Carétida controlateral
® Normal 38 (46.3%) 57 (53.3%) 1S (34.9%)
o <50% 30 (36.6%) 34 (31.8%) 21 (48.8%)
* >50% 14 (17.1%) 16 (15.0%) 7 (16.3%)
e QOclusdo 0 0 0

QUADRO 4 — Achados patolégicos em doentes com disfungio
neurolégica nfio-hemisférica (Grupo III)

Lesfio carotidea N.° %

Prevaléncia 21/55 38.2
< 50% 16/55 29.1
> 50% 5/55 9.1

QUADRO 5 Achados patolégicos em doentes com sintomas
atipicos (Grupo 1V)

Lesfio carotidea N.° %
Prevaléncia 106/ 501 21.2

< 50% 66/501 13.2

> 50% 35/501 7.0
Oclusdo 5/501 1.0

senga de oclusdo completa da carétida interna. Foram
excluidos neste grupo 4 doentes em que o exame ndo-
-invasivo foi sugestivo de ocorréncia de tortuosidade do eixo
carotideo traduzida por uma aceleragio do fluxo sanguineo
sem aumento significativo da sua turbuléncia.

Factores de Risco — O factor de risco cardiovascular mais
prevalente na nossa série foi a hipertenso arterial que estava
presente em 560 dos 1.143 estudados (49%) (Quadro 6).
Seguiram-se o tabagismo em 280 doentes (24.5%), a dislipi-
démia em 261 (22.8%), a cardiopatia isquémica em 256
(22.4%) e a diabetes mellitus em 155 (13.6%).

Uma explicagdo para o baixo valor do tabagismo obser-
vado pode ser o facto de nesta populagdo haver uma elevada
percentagem de mulheres acima dos 66 anos grupo onde,
provavelmente, o tabagismo serd menor, e, também, pela
dificuldade em comprovar objectivamente o rigor da infor-
magido dada pelo doente.

QUADRO 6 — Prevaléncia geral dos factores de risco

Factor de risco N.° %

Hipertensio arterial 560/1143 49.0
Dislipidemia 26171143 22.8
Diabetes 155/ 1143 13.6
Tabagismo 280/ 1143 245
Cardiopatia isquémica 256/ 1143 224
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Comparou-se a prevaléncia dos factores de risco cardio-
vascular em 2 grupos de doente: aqueles em que o exame
ndo-invasivo foi normal e aqueles em que o exame sugeriu a
presenga de estenose carotidea (Quadro 7). Verificou-se que
a hipertensdo arterial, a diabetes, a cardiopatia isquémica ¢ a
coexisténcia de dois factores de risco eram mais prevalentes
no grupo de doentes com lesdo carotidea, o que apresentou
significado estatistico.

QUADRO 7 — Prevaléncia dos factores de risco nos grupos de
doentes com e sem doenga cardiaca

Com Sem
doenga doenga
carotidea carotidea
Factores de risco (n=363) (n=1780) *

Hipertensido arterial 204 (56.2%) 356 (45.6%) p<0.001 S

Dislipidemia 94 (25.9%) 167 (21.4%) p<O0.11 NS
Diabetes 64 (17.6%) 91 (11.7%) p<0.008 S
Tabagismo 94 (25.9%) 186 (23.8%) p<0.5 NS

Cardiopatia isquémica 99 (27.3%) 157 (20.1%) p<0.009 S
Presenga concomitante
de 2 factores de risco 111 (30.6%) 179 (22.9%) p<0.007 S

* Teste do x2 com correcgio de continuidade.

DISCUSSAO

O estudo apresentado constitui a primeira avaliagdo da
prevaléncia da doenga oclusiva extracraneana realizado na

populagio portuguesa em grupos de doentes referidos ao
Laboratério Vascular. A técnica utilizada foi a ultrassonoan-
giografia visto que o exame clinico como método de avalia-
¢io da presenca de doenca carotidea ¢ insuficiente como tem
sido demonstrado em varios estudos 2151821 Com efeito a
presenca de sintomas clinicos sugestivos de isquemia cerebral
transitéria ou reversivel somente permite suspeitar da doenga
carotidea sintomética e a presenga de sopro cervical assinto-
mético nfo ¢ um indicador fidedigno da presenga de lesGes
oclusivas na bifuragfio carotidea, visto que a prevaléncia des-
tas populagdes com sopro assintomdtico varia entre 40 e
859 13151821, Por outro lado, em doentes com obstrucdo
carotidea o sopro estd presente em 20-60% dos casos 21415,

E necessario utilizar métodos objectivos e com grande sen-
sibilidade e especificidade como € o caso da angiografia ou
da ultrassonoangiografia que apresenta a vantagem de ndo
ter morbilidade e ter niveis de rigor diagndstico na detecgdo
de doenga carotidea superiores a 90%°%°. A sua limitacdo
principal é, a auséncia de visualizagio directa das lesGes ndo
permitindo a sua caracterizagio morfoldgica.

A prevaléncia de doenga cagetidea foi elevada nos doentes
com isquemia cerebral com um valor de 36.2% nos doentes
com AIT.

Em relagio a dados ja publicados (Quadro 8) a prevalén-
cia de doen¢a na nossa série nio mostra diferengas impor-
tantes mesmo tendo em conta que aqueles estudos foram
realizados principalmente em populagdes do Norte da
Furopa ¢ Estados Unidos e em doentes com AIT avaliados
com angiografia. isto, apesar de autores como Pessin'® e
Eisenberg !” apresentavam valores de 81 e 86.2% respectiva-
mente, mas avaliando populagdes pré-seleccionadas.

QUADRO 8 Prevaléncia da doenga carotidea oclusiva extracraneana em vérios estudos publicados

Prevaléncia da

les@io
apropriada no
sopro
Autor/Ano N.° Método Prevaléncia Assintom.
Publicagdo Pais doentes estudo Clinica (%) (%)
MARSHALL 2, Reino Unido 54 Angiog. AIT 40.7
1971
MARSHALL 2, Reino Unido 28 Angiog. AVC 25
1971
ZIEGLER 13, E.U.A. 199 Angiog. AIT 387 404
1971
HARRISON 4, Reino Unido 211 Angiog. AlIT 32
1975
LEMAK S, E.U.A. 628 Angiog. AIT 65.1 85
1976
PESSIN 16, E.U.A. 95 Angiog. AlIT 81
1977
EISENBERG "7, E.U.A. 121 Angiog. AIT 86.2
1978
HENNERICI '8, Alemanha 1370 Doppler S. Atipicos 5.9 77.1
1981
ADAMS Y, E.U.A. 59 Angiog. AIT 458
1983
HEYMANN?2, E.U.A. 305 Angiog. AIT 64.3
1984
BOGOUSSLAVSKY 2, Reino Unido 205 Angiog. AIT 317 69
1986
RAMSAY 22, E.U.A. 50 Doppler Assintomaticos 10.8
1987
Estudo Actual, Portugal 1143 Doppler Isquem. Focal 37.1
1991 Sopro 57.7 52.6

Assintom.
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Os nossos resultados ao mostrarem que nos doentes com
isquemia neuroldgica focal e doenga carotidea, esta lesdo é
apropriada em mais de 95% dos casos, parecem sugerir uma
relagdo causa-efeito entre a presenga daquelas lesdes e o qua-
dro clinico apresentado. Contudo, tal relagdo ndo pode ser
afirmada visto que nem todos os doentes foram exaustiva-
mente investigados no sentido de excluir outras causas de
isquemia cerebral.

O sopro cervical assintomatico ndo foi uma marca fide-
digna da presenca de obstrugdo carétida extracraneana, visto
que naquele grupo de doentes a prevaléncia de doenga car6-
tida foi somente de 57.7%. Este valor situa-se entre os 40.4%
encontrados por Ziegler? e os 77-85% apresentados por
Hennerichi ' ¢ Lemak '* que confirmam a inespecificidade
daquele sinal.

Os doentes com sindrome vertebro-basilar disfungdo neu-
rolégica ndo-hemisférico apresentavam também elevada pre-
valéncia de doenga carétida o que parece significar que o
envolvimento multivascular ¢ um factor importante no apa-
recimento de isquemia vertebro-basilar %,

Consideramos o grupo de doentes sem sintomas tipicos de
doenga cerebrovascular como podendo aproximar-se da
populagdo geral tendo contudo em conta que néo se trata de
pessoas assintomaticas mas sim de doentes referenciados
para exclusdo de doenga vascular.

A prevaléncia de 21% encontrada neste grupo sugere uma
frequéncia importante de lesSes carotideas mesmo doentes
em que ndo é presumivel a sua existéncia.

A hipertensdo arterial surgiu na presente série como factor
de risco cardiovascular mais prevalente o que estd de acordo
com os dados disponiveis sobre a populagdo portuguesa .

Dos factores de risco que tém sido relacionados com o
desenvolvimento da doenga carotidea surgem com um maior
peso em virios esrtudos a hipertensdo arterial %, a diabe-
tes? e a associagdo da cardiopatia isquémica %22, Isto tam-
bém foi sugerido pelos resultados do presente estudo que
mostraram uma prevaléncia significativamente maior daque-
les factores de risco no grupo portador de doenga carotidea
oclusiva extracraneana.

Estes dados confirmam a relevincia da doenga carotidea
extracraneana como causa de isquemia cerebral, transitéria
ou definitiva na populagio estudada, tornando, assim,
imprescendivel a sua pesquisa sistemdtica.

Tecnologia mais recente, como o ECODOPPLER, possi-
bilitam a visualizagdo directa das lesdes e a sua caracteriza-
¢do morfolégica, e devem constituir exame de primeira linha
na avaliagio destes doentes.

Finalmente, os resultados deste estudo permitem a confir-
magdo objectiva da importincia da doenga carotidea oclu-
siva na populagdo portuguesa e constituem motivo de
reflexdo para a necessdria implementagio da endaterectomia
carotidea como meio essencial para o tratamento destas
lesSes e profilaxia do A.V.C..
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