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INTERNAÇÕES E ÓBITOS EM DECORRÊNCIA DA INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA EM CRIANÇAS NO BRASIL 

 

Paula Gabriela Ferreira Barbosa¹; Juciele Faria Silva²; Patrícia Leão da Silva 

Agostinho³. 

¹ Universidade Federal de Jataí, Discente do curso de pós-graduação em 

Ciências Aplicadas à Saúde, Jataí, GO, Brasil. 

² Universidade Federal de Jataí, Discente do curso de Fisioterapia, Jataí, GO, 

Brasil. 

³ Universidade Federal de Jataí, Docente do curso de Fisioterapia, Jataí, GO, 

Brasil. 

A insuficiência cardíaca é uma síndrome crônica, na qual a quantidade de 

sangue bombeado pelo coração não consegue atender adequadamente as 

necessidades do organismo, e esta, quando não tratada da forma correta pode 

reduzir a qualidade de vida do doente e consequentemente sua sobrevida. A 

condição pode causar dores no peito, fadiga, perda de apetite e tontura. O 

presente estudo observacional de caráter descritivo teve como objetivo avaliar 

os registros de internações e óbitos em decorrência de insuficiência cardíaca em 

crianças com até 09 anos. Para isso, os dados foram obtidos no departamento 

de informática do Sistema Único de Saúde do Brasil por meio da plataforma 

DATASUS. Entre julho de 2017 a junho de 2022 ocorreram 12.031 internações 

em crianças devido a insuficiência cardíaca. A região Nordeste apresentou o 

maior número de registro, com 4.563 internações (38% do total), seguida pela 

Região Sudeste com 2.683 registros (22%), Região Sul com 1.854 internações 

(15%), Região Norte com 1.548 casos (13%) e por fim Região Centro-Oeste com 

1.383 internações registradas (12%). Com relação aos óbitos, ocorreram 848 

registros nos últimos cinco anos (taxa de mortalidade 7,05). Quando analisadas 

as mortes, foram observadas porcentagens semelhantes a internação, a Região 

Nordeste novamente apresentando os maiores valores, com 297 registros (35%, 

taxa de mortalidade 6,51), seguida pela Região Sudeste com 221 registros (26%, 

taxa de mortalidade 8,24), Região Sul com 124 óbitos (15%, taxa de mortalidade 

6,69), Região Norte 105 óbitos (12%, taxa de mortalidade 6,78) e por fim, Região 

Centro-Oeste com 101 registros de óbitos (12%, taxa de mortalidade 7,3). 

Apesar de a Região Nordeste apresentar os maiores valores para internação e 

óbitos, a taxa de mortalidade da região foi a menor, a Região Sudeste foi aquela 

que apresentou maior taxa de mortalidade, e a Região Centro-oeste apresentou 

os menores valores para as duas variáveis avaliadas. Diante do exposto, faz-se 

importante ressaltar que o acompanhamento multiprofissional é indispensável 

para melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida do portador dessa 

síndrome. 

Palavras-chave: Pediatria, Descompensação Cardíaca, Mortalidade. 



Fonte financiadora: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Goiás – 

FAPEG.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MIOCARDITE APÓS A VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 
 

Pamela Luquetti Paiva¹, Evelinnni Cantarelli Cavalcante¹, Enzo Lustosa 
Campos¹, Jordana Silva Dias¹, Marina Isabela de Paula Sousa¹, Dr. Prof. 

Gilberto Guimarães¹. 
 

¹Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil. 
 

Introdução e objetivos: Durante a pandemia da COVID-19, uma das principais 
metas da comunidade científica foi o desenvolvimento de vacinas. Após o feito, 
muito tem se questionado sobre os efeitos adversos das vacinas, principalmente 
a miocardite. Objetivo: Analisar a relação do desenvolvimento da miocardite 
com as vacinas COVID-19 mRNA e as suas manifestações. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, de caráter descritivo, produzida pela 
seleção de 10 artigos, entre os 14 resultados, sendo estes, revisões sistemáticas 
e meta-análises, na base de dados Pubmed, com os descritores em saúde 
“Myocarditis”, “Immunogenicity” e “COVID-19” e o operador booleano “AND”. 
Incluíram-se textos entre os anos de 2021 e 2022, em inglês. Foram excluídos 
artigos com propostas temáticas discordantes ao objetivo desta pesquisa. Além 
disso, foram utilizadas informações do Centro de Controle e Prevenção de 
Doença (CDC), da plataforma UNA-SUS e da revista médica Jama Network 
Open. Resultados: Entende-se miocardite como uma doença heterogênea que 
apresenta sinais clínicos e prognósticos diversos e evolui de um quadro 
inflamatório, geralmente causado por vírus como o Coxsackie B e o Adenovírus. 
Nesse sentido, após a realização de estudos, observaram-se mecanismos 
imunológicos envolvidos na patogênese da doença após a vacinação, como as 
reações de hipersensibilidade, deposição de imunocomplexos e inflamação. 
Observou-se uma maior incidência de miocardite em adolescentes e adultos 
jovens do sexo masculino, sobretudo, na faixa etária de 12 aos 24 anos, 
principalmente após segunda dose de vacinação COVID-19. É interessante 
salientar que a doença possui um curso clínico leve e de resolução rápida e as 
apresentações clínicas mais prevalentes foram: dor torácica, febre, taquicardia, 
palpitações, dispnéia, fadiga, dor abdominal e náuseas. Ademais, em poucos 
casos, foram registradas alterações eletrocardiográficas, como 
supradesnivelamento do segmento ST, seguido de taquicardia sinusal, além de 
taquicardia ventricular. Foram encontrados níveis elevados de troponinas séricas 
e Proteína C reativa também. Conclusão: Quando se avalia o risco relativo de 
miocardite pós vacinação mRNA e compara com as complicações da exposição 
à COVID-19, conclui-se que a vacinação foi benéfica. Contudo, são necessários 
estudos mais robustos os quais estabeleçam um melhor entendimento sobre 
essa relação, em virtude de a miocardite poder evoluir com complicações 
cardíacas de prognóstico sombrio. 
Palavras-chave: Coronavírus, vacinação, complicações cardíacas, miocardite. 

Nº de Protocolo do CEP ou CEUA: não se aplica. 

Fonte financiadora: não se aplica. 

 



DEFEITOS CONGÊNITOS NO SEPTO VENTRICULAR: TERAPÊUTICA E 
PROGNÓSTICO 

 

Juan Felipe Galvão da Silva¹, Ludmila Raynner Carvalho Alves², Pedro Paulo 
Borba Queiroz3, Rodolfo Cintra e Cintra4 

 

¹Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil; 
²Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil; 
³Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil; 
4Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil. 

 

Introdução e objetivos: Os defeitos do septo interventricular (CIV) são as 
cardiopatias congênitas mais prevalentes (cerca de 41,59%), classificados em 
perimembranoso, muscular e infundibular, com a necessidade ou não de 
correção cirúrgica aberta ou endovascular, dependendo da repercussão 
hemodinâmica. Visa, então, avaliar a terapêutica e o prognóstico dessa 
cardiopatia. Métodos: Consiste em uma revisão sistemática de literatura, 
realizada a partir de 6 artigos obtidos na base de dados PUBMED, de 10 artigos 
encontrados por meio dos descritores em saúde “Heart Septal Defects, 
Ventricular”, “Therapeutics” e “Prognosis”, com o operador booleano “AND”. Os 
critérios de inclusão, foram o idioma inglês, trabalhos escritos entre 2017 e 2022 
e metanálise. Foram excluídos artigos com abordagem de outras cardiopatias 
congênitas e de resultados inconclusivos. Resultados: O tratamento padrão-
ouro para CIV consiste em correção cirúrgica convencional sob Circulação 
Extracorpórea (CE). As desvantagens, contudo, como bloqueio atrioventricular 
total, complicações da CE, cicatriz cirúrgica e recuperação prolongada suscitam 
novas abordagens. As tecnologias promissoras, como a tecnologia transcateter, 
a qual possui taxa de sucesso alta (97,96%; IC 95%), possibilita: menor tempo 
de recuperação; evitar esternotomia e CE; diminuição da perda sanguínea e da 
dor. Há, ainda, a abordagem perventricular (híbrido), para menores de 5 Kg, em 
que não pode utilizar o cateter, com taxa de sucesso de 95% (IC 95%; 0,92–
0,97), cujas vantagens incluem menos arritmias graves, acesso direto, facilidade 
na implantação do dispositivo, redução de danos devido à fricção do cateter. As 
complicações foram baixas, como shunt residual, embolia e arritmias. Há, 
também, uma abordagem cirúrgica convencional em um ou dois patchs, com 
resultados pós-operatórios similares, mas a de patch único requer menos CE e 
tempo de pinçamento aórtico reduzido, sendo considerada entre os 3 e 6 meses 
de idade em CIV perimembranosa. É importante o acompanhamento 
ecocardiográfico pré, intra e pós-operatório, com o intuito de avaliar o defeito, 
repercussão hemodinâmica, guiar o posicionamento da prótese e complicações 
no pós, como embolização, shunts residuais e disfunção valvar. Conclusões: O 
fechamento transcateter e perventricular são seguros, eficazes e superiores à 
abordagem convencional. É mister, porém, a avaliação em maior amostragem, 
a fim de consolidar as evidências e aprimorar o manejo clínico. 
 

Palavras-chave: Defeitos no septo ventricular, Terapêutica, Prognóstico. 
Nº de Protocolo do CEP ou CEUA: não se aplica. 
Fonte financiadora: não se aplica. 

 



LÚPUS NEONATAL COM COMPLICAÇÕES CARDÍACAS: MANEJO E 
PROGNÓSTICO 

 

Rayssa Aragão de Oliveira¹, Felipe de Andrade Bandeira¹ , Juan Felipe Galvão 
da Silva¹ , Kassya Alves de Anicésio¹ , Ludmila Raynner Carvalho Alves¹ , 
Matheus Filipe Osório Silva¹, Heloísa Gouveia Machado², Rosane Gouveia 

Vilela Machado³ 
 

¹Acadêmico (a) do Curso de Medicina da Universidade Federal de Jataí, Jataí, 
GO, Brasil; ²Residente médica em Pediatria pelo Hospital Universitário de 

Brasília, Brasília, DF, Brasil; ³Docente do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de Jataí, Jataí, GO, Brasil. 

 

Introdução e objetivos: A gestação nas pacientes com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico (LES) é de alto risco devido a possíveis complicações maternas e 
fetais. Dentre várias complicações relacionadas ao feto ou ao neonato, as 
cardíacas se mostram com aumentada morbimortalidade. Partindo disso, 
objetiva-se descrever o manejo e prognóstico do LES Neonatal com 
intercorrências cardíacas. Métodos: A partir da pesquisa nas bases de dados 
PUBMED e ScienceDirect, foi elaborada uma revisão de literatura de caráter 
narrativo com 9 artigos por meio dos descritores em saúde “Lupus 
Erythematosus, Systemic” AND “Newborn” AND “Therapeutic” e “Neonatal 
lupus” AND “Heart complications”. Foram incluídos ensaios clínicos, 
metanálises, estudos clínicos randomizados e revisões de literatura, sem 
restrições temporais, no idioma inglês e português, com a exclusão de livros e 
documentos, além de artigos que extrapolam o tema. Resultados: A ocorrência 
de gravidez no contexto do LES pode levar a intercorrências fetais ou neonatais, 
como parto prematuro e/ou pequeno para a idade gestacional, lúpus neonatal e 
complicações cardíacas no recém-nascido, sendo o bloqueio cardíaco congênito 
(BCC) a condição mais documentada na literatura médica  prevalente em cerca 
de 2 a 5% das gestações no contexto do LES e aumentando para 12 a 25% nas 
gestações subsequentes, estando associada à morbimortalidade elevada. Em 
relação à prevenção, estudos sugerem que o tratamento de LES durante a 
gestação com o uso de hidroxicloroquina pode diminuir o risco de manifestações 
cardíacas fetais, como BCC. Quanto ao diagnóstico pré-natal dessa condição, 
recomenda-se a realização de ecocardiograma fetal seriado em mulheres 
positivas para os anticorpos anti-Ro/SSA e/ou anti-La/SSB. Nesse quesito, em 
gestações de alto risco, é recomendado sua iniciação na 16ª semana, com 
acompanhamento semanal até a 28ª semana e, posteriormente, quinzenalmente 
até o nascimento. Quanto ao tratamento, a maioria dos especialistas 
recomendou o uso de dexametasona para bloqueios de primeiro grau e segundo 
grau. Já em bloqueios de terceiro grau, esse tratamento é controverso. Em 
relação ao manejo cirúrgico, a implantação de marcapasso permanente no 
neonato foi necessária em 80% dos casos. Conclusões: Com o tratamento 
adequado, aconselhamento pré-concepcional e manejo da doença por equipe 
multidisciplinar há uma redução importante das complicações materna, fetal e 
neonatal, principalmente de acometimentos graves, como os cardíacos. 
 

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico, Gravidez, Bloqueio cardíaco  



MANEJO DAS COMPLICAÇÕES DA CARDIOMIOPATIA CHAGÁSICA 
CRÔNICA 

 

Enzo Lustosa Campos¹, Janinne Boaventura de Oliveira Silva¹, Jordana Silva 
Dias¹, Marina Isabela de Paula Sousa¹, Gustavo da Rocha Silva¹, Gilberto 

Campos Guimarães Filho¹ 
¹Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, Brasil;  

 

Introdução e objetivos: Por ser uma doença negligenciada, a doença de 
Chagas tem alta prevalência de casos na fase crônica, podendo se manifestar 
com acometimentos de múltiplos de órgãos, sobretudo do coração. O objetivo 
deste trabalho é analisar a epidemiologia e o manejo clínico das cardiopatias 
chagásicas. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura nacional e 
internacional em que se realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: 
BVS, Pubmed e Google Acadêmico. A busca se deu independente da língua de 
publicação para artigos dos últimos 5 anos, tendo como critério de inclusão 
artigos que tinham como tema principal a epidemiologia e manejo da 
cardiomiopatia chagásica crônica. Foram excluídos trabalhos que destoavam do 
objetivo principal do presente estudo. Foram selecionados 24 artigos. 
Resultados: 70% dos pacientes contaminados por chagas desconhece do fato. 
1% dos contaminados fazem tratamento adequado. Mesmo com a redução da 
incidência de cardiomiopatia chagásica por contaminação tradicional, ainda é 
muito frequente em regiões onde há a contaminação oral pelo consumo de açaí 
e cana de açúcar, sem as devidas medidas de higiene sanitária, na região Norte. 
Dados revelam que a transmissão vetorial possui uma alta taxa de incidência. O 
diagnóstico se dá por alterações eletrocardiográficas, sintomas de 
cardiomiopatia chagásica e exames laboratoriais do parasita. As medidas 
preventivas de combato ao vetor (Barbeiro), através vigilância entomológica e 
educação continuada ainda é o melhor tratamento. O Benzonidazol mostrou sua 
eficácia não só na fase aguda da doença, como também na fase crônica com 
sorologia negativa, redução das internações e da cardiomiopatia chagásica. O 
nível socioeconômico cultural é um dos maiores fatores de risco da doença e um 
problema de saúde pública. O tratamento, além do benzonidazol, se assemelha 
ao das demais cardiomiopatias, controlando arritmias, fatores trombogênicos e 
insuficiência cardíaca. Há grandes deficiências de conhecimento a respeito da 
temática, em especial nos marcadores de prognóstico e de evolução da doença. 
Conclusões: Os dados epidemiológicos apontados são alarmantes, haja vista a 
inércia médica e negligência no adequado diagnóstico e manejo da doença. O 
diagnóstico precoce, tratamento médico otimizado e o controle da aderência dos 
pacientes às recomendações médicas, são de extrema relevância para a 
redução dos desfechos cardiovasculares fatais, causados pela doença de 
chagas. 
 

Palavras-chave: Cardiomiopatia chagásica; Controle de Vetores de Doenças; 
Insuficiência cardíaca. 
 
 

 



PERSPECTIVAS DE AVANÇO NO TRATAMENTO DA SÍNDROME DE 
TRANSFUSÃO FETO-FETAL COM CIRURGIA A LASER 

 

Matheus Filipe Osorio Silva¹; Amanda Carvalho Bonfanti¹; Bruno Vinícius 
Aguiar¹; Camila Souza Crosgnac¹; Nicolas Martins Honorato da Silva²; 

Gabriela Santos Rocha¹; Júlia de Miranda Moraes1; Ana Paula da Silva Perez¹. 

¹Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, 
Brasil.  ²Universidade Federal de Jataí, Curso de Ciências Biológicas, Jataí, 

GO, Brasil. 

Introdução e objetivos: A síndrome de transfusão feto-fetal (STFF) é uma 
complicação decorrente do desequilíbrio entre o fluxo sanguíneo compartilhado 
nas anastomoses vasculares de gestações múltiplas monocoriônicas. O 
tratamento de escolha é a fotocoagulação a laser por fetoscopia, no qual é feita 
ablação das anastomoses placentárias com laser, reequilibrando o fluxo vascular 
entre os fetos. Apesar dos avanços alcançados pela técnica, a taxa de 
sobrevivência de ambos os fetos permanece abaixo de 90% nos melhores 
cenários. Objetiva-se analisar novas técnicas no tratamento da STFF com 
perspectiva de rápida aplicação clínica. Métodos: Para isso, realizou-se uma 
revisão integrativa, com buscas na base de dados PUBMED, nos últimos 5 anos, 
por meio dos descritores “Twin-to-Twin Transfusion Syndrome” AND “Laser 
Surgery” AND “Fetoscopy”. Foram incluídos ensaios clínicos, metanálises, 
estudos clínicos randomizados, com exclusão de documentos, além de artigos 
que extrapolam o tema. Considerando os critérios utilizados, foram selecionados 
3 artigos, dentre os 24 encontrados. Resultados: Os principais avanços com 
potencial de rápida aplicação clínica no tratamento de STFF referem-se ao 
planejamento pré-operatório. Nesse sentido, busca-se determinar o melhor local 
de inserção do fetoscópio e a trajetória mais otimizada para alcance das 
anastomoses placentárias antes da cirurgia. Esse feito é possível através do 
desenvolvimento da visão computacional e técnicas de “deep learning”, áreas da 
computação que, nesse caso, auxiliam na integração e simulação de algoritmos 
que refletem em programas que facilitam a compreensão da abordagem 
cirúrgica. Outra técnica de destaque é a ressonância magnética fetal, que 
permite a visualização da complexa vasculatura placentária, um importante 
incremento aos métodos já citados, mas que, assim como eles, tem como 
impedimento o elevado custo e a disponibilidade. Além disso, em relação às 
inovações no intraoperatório, investe-se no desenvolvimento de técnicas que 
expandem artificialmente o pequeno campo de visão do fetoscópio, que não 
pode ser aumentado fisicamente devido ao risco elevado de complicações 
decorrentes da ruptura prematura de membranas. Conclusões: As técnicas 
utilizadas no pré-operatório são muito mais promissoras na evolução do 
tratamento da STFF que aquelas que visam avanços no intraoperatório. 
Contudo, ainda há limitações quanto à aplicabilidade no contexto global, assim 
como são precários estudos que abordem a temática. 

Palavras-Chave: Síndrome da Transfusão Feto-fetal, Cirurgia a Laser, 

Fetoscopia. 

 



AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE DA SUBSTITUIÇÃO DA VÁLVULA 
AÓRTICA TRANSCATETER (TAVR) COMO TRATAMENTO DE DOENÇAS 

CARDÍACAS 
 

Gabriela Santos Rocha¹; Gabriel Souza Silva²; Guilherme Martins de Souza3 ; 
Lucas Xavier de Barros1; Matheus Filipe Osorio Silva¹; Júlia de Miranda 

Moraes1; Ana Paula da Silva Perez¹. 

 ¹Universidade Federal de Jataí, Curso de Medicina, Jataí, GO, 
Brasil.  ²Universidade Federal de Jataí, Curso de Ciências da Computação, 

Jataí, GO, Brasil. 3Universidade Federal de Jataí, Curso de Ciências Biológicas, 
Jataí, GO, Brasil. 

Introdução e objetivos: O avanço tecnológico na medicina permitiu a 
construção de novas ferramentas para tratamento para doenças cardíacas. 
Dentre elas, a substituição da válvula aórtica transcateter (TAVR), que é 
considerada uma revolução para as intervenções realizadas no coração. 
Objetiva-se analisar suas vantagens e desvantagens do uso clínico do TAVR 
como recurso que mimetize complicações cardíacas. Métodos: Foi realizada 
uma revisão integrativa de literatura, com buscas na base de dados “PubMed”, 
no período entre 2017 e 2022. Os descritores utilizados foram “Transcatheter 
Aortic Valve Replacement” e “Heart Defects, Congenital”, com uso do operador 
booleano “AND”. Foram incluídos ensaios clínicos, metanálises, estudos 
clínicos randomizados, com exclusão de documentos. Considerando os 
critérios utilizados, foram selecionados 10 artigos, entre os 42 resultados 
disponíveis. Resultados: As indicações para TAVR estão em rápida expansão, 
sendo aplicadas atualmente em pacientes com doença da válvula aórtica 
bicúspide (BAV). Nesse cenário, TAVR se apresenta como uma alternativa à 
substituição por cirurgia convencional, sendo interessante por ser um 
procedimento menos invasivo e que resulta em uma recuperação pós-
operatória mais eficaz. Essa correção, contudo, apresenta suas limitações, as 
quais se aplicam, principalmente, a indivíduos que apresentam válvula aórtica 
com anatomia elíptica e/ou calcificações excessivas e irregulares. Estas 
restrições acabam potencializando complicações tanto a curto (ruptura de raiz 
aórtica) quanto a longo prazo (eventos trombóticos). Assim, a decisão entre o 
método menos invasivo e a cirurgia convencional depende do perfil do 
paciente. Dessa maneira, são cada vez mais promissores os resultados, 
utilizando a substituição de válvulas cardíacas transcateter de gerações mais 
recentes. Conclusões: Os estudos demonstraram que TAVR é um 
procedimento viável para tratar doenças cardíacas apresentando em alguns 
casos resultados semelhantes ou superiores aos cirúrgicos. No entanto, a 
incerteza relacionada à indicação desse procedimento em casos de 
acompanhamento a longo prazo reforça a necessidade de ensaios para definir 
características anatômicas do BAV na determinação da estratégia de 
tratamento ideal. Portanto, avanços na catalogação das imagens anteriores e 
posteriores aos procedimentos se fazem estratégias importantes para 
contribuir na melhora dos resultados nos pacientes tratados com TAVR. 

Palavras-Chave: Substituição da Valva Aórtica Transcateter; Doenças 
Cardíacas. 
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Introdução e objetivos: A doença aterosclerótica carotídea tem como grande 
desfecho o desenvolvimento do acidente vascular encefálico (AVE), uma das 
doenças crônicas que mais matam no mundo. Seus principais fatores de risco 
são:  pressão arterial elevada, tabagismo, diabetes, colesterol, triglicérides altos, 
obesidade, sedentarismo, apneia do sono, idade avançada e histórico familiar. 
Esse quadro pode ser revertido com tratamentos medicamentosos e não 
medicamentosos.  O objetivo deste trabalho, portanto, é analisar através de 
artigos publicados, a intervenção que apresenta melhor prognóstico. Métodos: 
Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, de caráter narrativo, 
desenvolvida a partir de 7 artigos, entre 16 resultados encontrados, por meio das 
palavras-chave “Vascular Surgical Procedures” e “Carotid Artery Diseases”, com 
o operador booleano “AND”. Incluíram-se metanálises entre 2018 e 2022, no 
idioma inglês, obtidas na base de dados PUBMED. Excluíram-se, então, artigos 
não finalizados e os que tangenciam o tema. Resultados: O manejo da doença 
carotídea engloba o tratamento clínico e o cirúrgico, o qual pode ocorrer por meio 
da introdução de um stent carotídeo durante a angioplastia, e a endarterectomia. 
O prognóstico pós-cirúrgico está relacionado a diversos fatores, como os hábitos 
de vida, comorbidades apresentadas pelo paciente, o tempo de intervenção após 
o AVE e o tipo de cirurgia a ser realizado. Como exemplo, sabe-se que indivíduos 
com idade avançada, com lesões sintomáticas e com diabetes apresentam maior 
probabilidade de desenvolver novos processos isquêmicos após a introdução do 
stent carotídeo. Além disso, a escolha da técnica cirúrgica a ser realizada 
também deve levar em consideração diversos aspectos particulares do paciente 
e do cirurgião, sendo ambas seguras. Por outro lado, a combinação dos dois 
procedimentos — a chamada cirurgia híbrida — apresenta um resultado 
promissor, apesar de carecer de mais estudos para demonstrar a real eficácia. 
Conclusões: A modalidade de tratamento a ser escolhida deve considerar a 
apresentação clínica, dias de sintomas e a experiência do profissional, a fim de 
determinar, individualmente, a melhor opção para o paciente, com redução de 
riscos perioperatórios e prevenção de complicações. Mais estudos são 
necessários para determinar qual procedimento tem maior potencial de redução 
de mortes e eventos cerebrovasculares, além de avaliar se ambos podem ser 
realizados de maneira combinada. 
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