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INTERNACOES E OBITOS EM DECORRENCIA DA INSUFICIENCIA
CARDIACA EM CRIANCAS NO BRASIL

Paula Gabriela Ferreira Barbosal; Juciele Faria Silva?; Patricia Ledo da Silva
Agostinho?.

1 Universidade Federal de Jatai, Discente do curso de poOs-graduacdo em
Ciéncias Aplicadas a Saude, Jatai, GO, Brasil.

2 Universidade Federal de Jatai, Discente do curso de Fisioterapia, Jatai, GO,
Brasil.

3 Universidade Federal de Jatai, Docente do curso de Fisioterapia, Jatai, GO,
Brasil.

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome crbnica, na qual a quantidade de
sangue bombeado pelo coragcdo ndo consegue atender adequadamente as
necessidades do organismo, e esta, quando nao tratada da forma correta pode
reduzir a qualidade de vida do doente e consequentemente sua sobrevida. A
condicdo pode causar dores no peito, fadiga, perda de apetite e tontura. O
presente estudo observacional de carater descritivo teve como objetivo avaliar
os registros de internacdes e 6bitos em decorréncia de insuficiéncia cardiaca em
criancas com até 09 anos. Para isso, os dados foram obtidos no departamento
de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil por meio da plataforma
DATASUS. Entre julho de 2017 a junho de 2022 ocorreram 12.031 internagdes
em criancas devido a insuficiéncia cardiaca. A regido Nordeste apresentou o
maior nimero de registro, com 4.563 internacdes (38% do total), seguida pela
Regido Sudeste com 2.683 registros (22%), Regido Sul com 1.854 internacdes
(15%), Regiao Norte com 1.548 casos (13%) e por fim Regido Centro-Oeste com
1.383 internacdes registradas (12%). Com relacdo aos Obitos, ocorreram 848
registros nos ultimos cinco anos (taxa de mortalidade 7,05). Quando analisadas
as mortes, foram observadas porcentagens semelhantes a internagéo, a Regiao
Nordeste novamente apresentando os maiores valores, com 297 registros (35%,
taxa de mortalidade 6,51), seguida pela Regido Sudeste com 221 registros (26%,
taxa de mortalidade 8,24), Regido Sul com 124 ébitos (15%, taxa de mortalidade
6,69), Regido Norte 105 6bitos (12%, taxa de mortalidade 6,78) e por fim, Regido
Centro-Oeste com 101 registros de o6bitos (12%, taxa de mortalidade 7,3).
Apesar de a Regido Nordeste apresentar os maiores valores para internacao e
Obitos, a taxa de mortalidade da regido foi a menor, a Regido Sudeste foi aquela
gue apresentou maior taxa de mortalidade, e a Regido Centro-oeste apresentou
0s menores valores para as duas variaveis avaliadas. Diante do exposto, faz-se
importante ressaltar que o acompanhamento multiprofissional é indispensavel
para melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida do portador dessa
sindrome.

Palavras-chave: Pediatria, Descompensacdo Cardiaca, Mortalidade.



Fonte financiadora: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias —
FAPEG.



MIOCARDITE APOS A VACINACAO CONTRA A COVID-19

Pamela Luquetti Paival, Evelinnni Cantarelli Cavalcante!, Enzo Lustosa
Campos?, Jordana Silva Diast, Marina Isabela de Paula Sousa?, Dr. Prof.
Gilberto Guimaréaes?.

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

Introducéo e objetivos: Durante a pandemia da COVID-19, uma das principais
metas da comunidade cientifica foi o desenvolvimento de vacinas. Apos o feito,
muito tem se questionado sobre os efeitos adversos das vacinas, principalmente
a miocardite. Objetivo: Analisar a relacdo do desenvolvimento da miocardite
com as vacinas COVID-19 mRNA e as suas manifestacfes. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa de literatura, de carater descritivo, produzida pela
selecdo de 10 artigos, entre os 14 resultados, sendo estes, revisdes sisteméaticas
e meta-analises, na base de dados Pubmed, com os descritores em saude
“Myocarditis”, “Immunogenicity” e “COVID-19” e o operador booleano “AND”.
Incluiram-se textos entre os anos de 2021 e 2022, em inglés. Foram excluidos
artigos com propostas tematicas discordantes ao objetivo desta pesquisa. Além
disso, foram utilizadas informac6es do Centro de Controle e Prevencéo de
Doenca (CDC), da plataforma UNA-SUS e da revista médica Jama Network
Open. Resultados: Entende-se miocardite como uma doenca heterogénea que
apresenta sinais clinicos e prognésticos diversos e evolui de um quadro
inflamatorio, geralmente causado por virus como o Coxsackie B e o Adenovirus.
Nesse sentido, apds a realizacdo de estudos, observaram-se mecanismos
imunologicos envolvidos na patogénese da doenca apds a vacinacao, como as
reacoes de hipersensibilidade, deposicdo de imunocomplexos e inflamacéao.
Observou-se uma maior incidéncia de miocardite em adolescentes e adultos
jovens do sexo masculino, sobretudo, na faixa etaria de 12 aos 24 anos,
principalmente ap6s segunda dose de vacinacdo COVID-19. E interessante
salientar que a doenga possui um curso clinico leve e de resolucéo rapida e as
apresentacoes clinicas mais prevalentes foram: dor toracica, febre, taquicardia,
palpitacdes, dispnéia, fadiga, dor abdominal e nduseas. Ademais, em poucos
casos, foram registradas  alteracdes  eletrocardiograficas, como
supradesnivelamento do segmento ST, seguido de taquicardia sinusal, além de
taquicardia ventricular. Foram encontrados niveis elevados de troponinas séricas
e Proteina C reativa também. Conclusao: Quando se avalia o risco relativo de
miocardite pos vacinacdo mMRNA e compara com as complicacdes da exposicao
a COVID-19, conclui-se que a vacinacao foi benéfica. Contudo, sdo necessarios
estudos mais robustos os quais estabelecam um melhor entendimento sobre
essa relacdo, em virtude de a miocardite poder evoluir com complicacdes
cardiacas de progndstico sombrio.

Palavras-chave: Coronavirus, vacinacdo, complicacdes cardiacas, miocardite.

N° de Protocolo do CEP ou CEUA: nao se aplica.

Fonte financiadora: ndo se aplica.



DEFEITOS CONGENITOS NO SEPTO VENTRICULAR: TERAPEUTICA E
PROGNOSTICO

Juan Felipe Galvéao da Silval, Ludmila Raynner Carvalho Alves2, Pedro Paulo
Borba Queiroz:, Rodolfo Cintra e Cintra:

lUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;
2Universidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;
3Universidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;
sUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil.

Introducdo e objetivos: Os defeitos do septo interventricular (CIV) sdo as
cardiopatias congénitas mais prevalentes (cerca de 41,59%), classificados em
perimembranoso, muscular e infundibular, com a necessidade ou ndo de
correcdo cirurgica aberta ou endovascular, dependendo da repercussao
hemodindmica. Visa, entdo, avaliar a terapéutica e 0 prognostico dessa
cardiopatia. Métodos: Consiste em uma revisdo sistemética de literatura,
realizada a partir de 6 artigos obtidos na base de dados PUBMED, de 10 artigos
encontrados por meio dos descritores em saude “Heart Septal Defects,
Ventricular’, “Therapeutics” e “Prognosis”, com o operador booleano “AND”. Os
critérios de inclusédo, foram o idioma inglés, trabalhos escritos entre 2017 e 2022
e metandlise. Foram excluidos artigos com abordagem de outras cardiopatias
congénitas e de resultados inconclusivos. Resultados: O tratamento padréo-
ouro para CIV consiste em corre¢do cirdirgica convencional sob Circulacdo
Extracorpérea (CE). As desvantagens, contudo, como bloqueio atrioventricular
total, complicacBes da CE, cicatriz cirargica e recuperacao 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 recuperacdo; evitar esternotomia e CE; diminuicdo da perda sanguinea e da
dor. H4, ainda, a abordagem perventricular (hibrido), para menores de 5 Kg, em
gue nédo 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 implantacdo do dispositivo, reducao de danos devido a friccdo do cateter. As
complicacBes foram baixas, como shunt residual, embolia e arritmias. Ha,
também, uma abordagem cirdrgica convencional em um ou dois patchs, com
resultados pés-operatérios similares, mas a de patch unico requer menos CE e
tempo de pingamento adrtico reduzido, sendo considerada entre os 3 e 6 meses
de idade em CIV perimembranosa. E importante o acompanhamento
ecocardiografico pré, intra e pds-operatdrio, com o intuito de avaliar o defeito,
repercussao hemodinamica, guiar o posicionamento da protese e complicacées
no pos, como embolizacéo, shunts residuais e disfungéo valvar. Conclusdes: O
fechamento transcateter e perventricular sdo seguros, eficazes e superiores a
abordagem convencional. E mister, porém, a avaliagido em maior amostragem,
a fim de consolidar as evidéncias e aprimorar o manejo clinico.

Palavras-chave: Defeitos no septo ventricular, Terapéutica, Prognaostico.
N° de Protocolo do CEP ou CEUA: néo se aplica.
Fonte financiadora: nao se aplica.



LUPUS NEONATAL COM COMPLIQAQC)ES CARDIACAS: MANEJO E
PROGNOSTICO

Rayssa Aragao de Oliveiral, Felipe de Andrade Bandeirat , Juan Felipe Galvao
da Silval , Kassya Alves de Anicésio! , Ludmila Raynner Carvalho Alves?
Matheus Filipe Osoério Silva?, Heloisa Gouveia Machado?, Rosane Gouveia

Vilela Machado3

LAcadémico (a) do Curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai, Jatali,
GO, Brasil; 2Residente médica em Pediatria pelo Hospital Universitario de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil; 3Docente do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Jatai, Jatai, GO, Brasil.

Introducdo e objetivos: A gestacdo nas pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) é de alto risco devido a possiveis complicagcbes maternas e
fetais. Dentre varias complicacbes relacionadas ao feto ou ao neonato, as
cardiacas se mostram com aumentada morbimortalidade. Partindo disso,
objetiva-se descrever o0 manejo e prognoéstico do LES Neonatal com
intercorréncias cardiacas. Métodos: A partir da pesquisa nas bases de dados
PUBMED e ScienceDirect, foi elaborada uma revisdo de literatura de caréater
narrativo com 9 artigos por meio dos descritores em saude “Lupus
Erythematosus, Systemic” AND “Newborn” AND “Therapeutic’ e “Neonatal
lupus” AND “Heart complications”. Foram incluidos ensaios clinicos,
metandlises, estudos clinicos randomizados e revisdes de literatura, sem
restricbes temporais, no idioma inglés e portugués, com a exclusdo de livros e
documentos, além de artigos que extrapolam o tema. Resultados: A ocorréncia
de gravidez no contexto do LES pode levar a intercorréncias fetais ou neonatais,
como parto prematuro e/ou pequeno para a idade gestacional, lUpus neonatal e
complicacBes cardiacas no recém-nascido, sendo o blogueio cardiaco congénito
(BCC) a condicao mais documentada na literatura médica prevalente em cerca
de 2 a 5% das gestacdes no contexto do LES e aumentando para 12 a 25% nas
gestacdes subsequentes, estando associada a morbimortalidade elevada. Em
relacdo a prevencdo, estudos sugerem que o tratamento de LES durante a
gestacdo com o uso de hidroxicloroquina pode diminuir o risco de manifestacdes
cardiacas fetais, como BCC. Quanto ao diagndstico pré-natal dessa condicao,
recomenda-se a realizacdo de ecocardiograma fetal seriado em mulheres
positivas para os anticorpos anti-Ro/SSA e/ou anti-La/SSB. Nesse quesito, em
gestacdes de alto risco, € recomendado sua iniciacdo na 162 semana, com
acompanhamento semanal até a 282 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. JA& em bloqueios de terceiro grau, esse tratamento é controverso. Em
relacdo ao manejo cirdrgico, a implantacdo de marcapasso permanente no
neonato foi necessaria em 80% dos casos. Conclusdes: Com o tratamento
adequado, aconselhamento pré-concepcional e manejo da doenca por equipe
multidisciplinar ha uma reducéo importante das complicacdes materna, fetal e
neonatal, principalmente de acometimentos graves, como o0s cardiacos.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico, Gravidez, Bloqueio cardiaco



MANEJO DAS COMPLICACOES DA CARDIOMIOPATIA CHAGASICA
CRONICA

Enzo Lustosa Campost?, Janinne Boaventura de Oliveira Silvat, Jordana Silva
Dias?, Marina Isabela de Paula Sousa?, Gustavo da Rocha Silva?, Gilberto
Campos Guimarées Filho?!
lUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;

Introduc&o e objetivos: Por ser uma doenga negligenciada, a doenca de
Chagas tem alta prevaléncia de casos na fase crbnica, podendo se manifestar
com acometimentos de multiplos de 6rgéos, sobretudo do coracdo. O objetivo
deste trabalho é analisar a epidemiologia e o manejo clinico das cardiopatias
chagéasicas. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura nacional e
internacional em que se realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
BVS, Pubmed e Google Académico. A busca se deu independente da lingua de
publicacdo para artigos dos ultimos 5 anos, tendo como critério de inclusao
artigos que tinham como tema principal a epidemiologia e manejo da
cardiomiopatia chagasica crénica. Foram excluidos 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 reducao da
incidéncia de cardiomiopatia chagéasica por contaminacéo tradicional, ainda é
muito frequente em regides onde h& a contaminacgéo oral pelo consumo de acai
e cana de acucar, sem as devidas medidas de higiene sanitaria, na regiao Norte.
Dados revelam que a transmissao vetorial possui uma alta taxa de incidéncia. O
diagnéstico se da por alteracbes eletrocardiograficas, sintomas de
cardiomiopatia chagéasica e exames laboratoriais do parasita. As medidas
preventivas de combato ao vetor (Barbeiro), através vigilancia entomoldgica e
educacédo continuada ainda € o melhor tratamento. O Benzonidazol mostrou sua
eficacia ndo sé na fase aguda da doenca, como também na fase crénica com
sorologia negativa, reducdo das internacfes e da cardiomiopatia chagasica. O
nivel socioecondémico cultural € um dos maiores fatores de risco da doenca e um
problema de saude publica. O tratamento, além do benzonidazol, se assemelha
ao das demais cardiomiopatias, controlando arritmias, fatores trombogénicos e
insuficiéncia cardiaca. Ha grandes deficiéncias de conhecimento a respeito da
tematica, em especial nos marcadores de progndstico e de evolucao da doenca.
Conclusdes: Os dados epidemiologicos apontados sdo alarmantes, haja vista a
inércia médica e negligéncia no adequado diagndstico e manejo da doenca. O
diagndstico precoce, tratamento médico otimizado e o controle da aderéncia dos
pacientes as recomendacfes médicas, sdo de extrema relevancia para a
reducdo dos desfechos cardiovasculares fatais, causados pela doenca de
chagas.

Palavras-chave: Cardiomiopatia chagasica; Controle de Vetores de Doencgas;
Insuficiéncia cardiaca.



PERSPECTIVAS DE AVANCO NO TRATAMENTO DA SINDROME DE
TRANSFUSAO FETO-FETAL COM CIRURGIA A LASER

Matheus Filipe Osorio Silval; Amanda Carvalho Bonfantit; Bruno Vinicius
Aguiart; Camila Souza Crosgnac?; Nicolas Martins Honorato da Silva?;
Gabriela Santos Rocha?; Julia de Miranda Moraes:; Ana Paula da Silva Perez?.

lUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO,
Brasil. 2Universidade Federal de Jatai, Curso de Ciéncias Bioldgicas, Jatali,
GO, Brasil.

Introducdo e objetivos: A sindrome de transfusédo feto-fetal (STFF) é uma
complicacdo decorrente do desequilibrio entre o fluxo sanguineo compartilhado
nas anastomoses vasculares de gestacdes multiplas monocoribnicas. O
tratamento de escolha é a fotocoagulacéo a laser por fetoscopia, no qual é feita
ablacdo das anastomoses placentarias com laser, reequilibrando o fluxo vascular
entre os fetos. Apesar dos avancos alcancados pela técnica, a taxa de
sobrevivéncia de ambos os fetos permanece abaixo de 90% nos melhores
cenarios. Objetiva-se analisar novas técnicas no tratamento da STFF com
perspectiva de rapida aplicacao clinica. Métodos: Para isso, realizou-se uma
revisdo integrativa, com buscas na base de dados PUBMED, nos ultimos 5 anos,
por meio dos descritores “Twin-to-Twin Transfusion Syndrome” AND “Laser
Surgery” AND “Fetoscopy”. Foram incluidos ensaios clinicos, metanalises,
estudos clinicos randomizados, com exclusdo de documentos, além de artigos
que extrapolam o tema. Considerando os critérios utilizados, foram selecionados
3 artigos, dentre os 24 encontrados. Resultados: Os principais avan¢cos com
potencial de rapida aplicacdo clinica no tratamento de STFF referem-se ao
planejamento pré-operatério. Nesse sentido, busca-se determinar o melhor local
de insercdo do fetoscépio e a trajetéria mais otimizada para alcance das
anastomoses placentarias antes da cirurgia. Esse feito é possivel através do
desenvolvimento da visdo computacional e técnicas de “deep learning”, areas da
computacdo que, nesse caso, auxiliam na integracéo e simulacao de algoritmos
que refletem em programas que facilitam a compreensdo da abordagem
cirirgica. Outra técnica de destaque € a ressonancia magnética fetal, que
permite a visualizacdo da complexa vasculatura placentaria, um importante
incremento aos métodos ja citados, mas que, assim como eles, tem como
impedimento o elevado custo e a disponibilidade. Além disso, em relacdo as
inovacdes no intraoperatério, investe-se no desenvolvimento de técnicas que
expandem artificialmente o pequeno campo de visdo do fetoscopio, que nao
pode ser aumentado fisicamente devido ao risco elevado de complicacbes
decorrentes da ruptura prematura de membranas. Conclusdes: As técnicas
utilizadas no pré-operatério sdo muito mais promissoras na evolucdo do
tratamento da STFF que aquelas que visam avancos no intraoperatorio.
Contudo, ainda ha limitag6es quanto a aplicabilidade no contexto global, assim
como sao precarios estudos que abordem a tematica.

Palavras-Chave: Sindrome da Transfusdo Feto-fetal, Cirurgia a Laser,
Fetoscopia.



AVALlAQAo DA APLICABILIDADE DA SUBSTITUICAO DA VALVULA
AORTICA TRANSCATETER (TAVR) COMO TRATAMENTO DE DOENCAS
CARDIACAS

Gabriela Santos Rocha?l; Gabriel Souza Silva2; Guilherme Martins de Souza:;
Lucas Xavier de Barros:; Matheus Filipe Osorio Silva?; Julia de Miranda
Moraes:; Ana Paula da Silva Perez!.

lUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO,
Brasil. 2Universidade Federal de Jatai, Curso de Ciéncias da Computacao,
Jatai, GO, Brasil. sUniversidade Federal de Jatai, Curso de Ciéncias Bioldgicas,
Jatai, GO, Brasil.

Introducdo e objetivos: O avanco tecnologico na medicina permitiu a
construcdo de novas ferramentas para tratamento para doencas cardiacas.
Dentre elas, a substituicdo da valvula aortica transcateter (TAVR), que é
considerada uma revolucdo para as intervencdes realizadas no coragéao.
Objetiva-se analisar suas vantagens e desvantagens do uso clinico do TAVR
como recurso que mimetize complicacdes cardiacas. Métodos: Foi realizada
uma revisao integrativa de literatura, com buscas na base de dados “PubMed”,
no periodo entre 2017 e 2022. Os descritores utilizados foram “Transcatheter
Aortic Valve Replacement” e “Heart Defects, Congenital”, com uso do operador
booleano “AND”. Foram incluidos ensaios clinicos, metanalises, estudos
clinicos randomizados, com exclusdo de documentos. Considerando os
critérios utilizados, foram selecionados 10 artigos, entre os 42 resultados
disponiveis. Resultados: As indicacdes para TAVR estdo em rapida expansao,
sendo aplicadas atualmente em pacientes com doenca da valvula adrtica
bicuspide (BAV). Nesse cenario, TAVR se apresenta como uma alternativa a
substituicdo por cirurgia convencional, sendo interessante por ser um
procedimento menos invasivo e que resulta em uma recuperacdo poés-
operatéria mais eficaz. Essa correcdo, contudo, apresenta suas limitacdes, as
quais se aplicam, principalmente, a individuos que apresentam valvula adrtica
com anatomia eliptica e/ou calcificagcbes excessivas e irregulares. Estas
restricGes acabam potencializando complica¢cBes tanto a curto (ruptura de raiz
adrtica) quanto a longo prazo (eventos trombéticos). Assim, a decisao entre o
método menos invasivo e a cirurgia convencional depende do perfil do
paciente. Dessa maneira, sdo cada vez mais promissores 0s resultados,
utilizando a substituicdo de valvulas cardiacas transcateter de geracdes mais
recentes. Conclusdes: Os estudos demonstraram que TAVR é um
procedimento viavel para tratar doencas cardiacas apresentando em alguns
casos resultados semelhantes ou superiores aos cirdrgicos. No entanto, a
incerteza relacionada a indicacdo desse procedimento em casos de
acompanhamento a longo prazo reforca a necessidade de ensaios para definir
caracteristicas anatbmicas do BAV na determinacdo da estratégia de
tratamento ideal. Portanto, avancos na catalogacao das imagens anteriores e
posteriores aos procedimentos se fazem estratégias importantes para
contribuir na melhora dos resultados nos pacientes tratados com TAVR.

Palavras-Chave: Substituicdo da Valva Adrtica Transcateter; Doencas
Cardiacas.



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VASCULARES NO TRATAMENTO DE
DOENCAS DAS ARTERIAS CAROTIDAS: MANEJO E PROGNOSTICO

Jordana Silva Dias! ; Ana Carolina Dias Roriz * ; Juan Felipe Galvao da Silva ;
Kevin de Magalh&es *; Ludmila Raynner Carvalho Alves *; Gilberto Campos
Guimaraes Filho, MD, PHd 2.

1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai ( UFJ ), Jatai-
GO, Brasil.

2 Docente do curso de medicina da Universidade Federal de Jatai ( UFJ ), Jatai-
GO, Brasil.

lUniversidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;
2Universidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil;
3Universidade Federal de Jatai, Curso de Medicina, Jatai, GO, Brasil.

Introducdo e objetivos: A doenca aterosclerética carotidea tem como grande
desfecho o desenvolvimento do acidente vascular encefalico (AVE), uma das
doencas cronicas que mais matam no mundo. Seus principais fatores de risco
sdo: pressao arterial elevada, tabagismo, diabetes, colesterol, triglicérides altos,
obesidade, sedentarismo, apneia do sono, idade avancada e histérico familiar.
Esse quadro pode ser revertido com tratamentos medicamentosos e nao
medicamentosos. O objetivo deste trabalho, portanto, € analisar através de
artigos publicados, a intervencao que apresenta melhor progndstico. Métodos:
Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura, de carater 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”. Incluiram-se metanalises entre 2018 e 2022, no
idioma inglés, obtidas na base de dados PUBMED. Excluiram-se, entéo, artigos
nao finalizados e os que tangenciam o tema. Resultados: O manejo da doenca
carotidea engloba o tratamento clinico e o cirargico, o qual pode ocorrer por meio
da introducdo de um stent carotideo durante a angioplastia, e a endarterectomia.
O prognostico pos-cirargico esta relacionado a diversos fatores, como os habitos
de vida, comorbidades apresentadas pelo paciente, o tempo de intervencao apos
o0 AVE e o tipo de cirurgia a ser realizado. Como exemplo, sabe-se que individuos
com idade avancada, com lesfes sintométicas e com diabetes apresentam maior
probabilidade de desenvolver novos processos isquémicos apés a introducéo do
stent carotideo. Além disso, a escolha da técnica cirargica a ser realizada
também deve levar em consideracdo diversos aspectos particulares do paciente
e do cirurgido, sendo ambas seguras. Por outro lado, a combinacdo dos dois
procedimentos — a chamada cirurgia hibrida — apresenta um resultado
promissor, apesar de carecer de mais estudos para demonstrar a real eficacia.
Conclusdes: A modalidade de tratamento a ser escolhida deve considerar a
apresentacao clinica, dias de sintomas e a experiéncia do profissional, a fim de
determinar, individualmente, a melhor opgéo para o paciente, com reducao de
riscos perioperatorios e prevencdo de complicacbes. Mais estudos sao
necessarios para determinar qual procedimento tem maior potencial de redugéo
de mortes e eventos cerebrovasculares, além de avaliar se ambos podem ser
realizados de maneira combinada.
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