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RESUMO: Objetivo: Como a doenga carotidea é a principal causa isolada de acidente vascular cerebral de
origem tromboembdlica, acredita-se ser imprescindivel o seu diagnéstico precoce. O presente estudo tem por
objetivo realiza-lo, mantendo os conceitos de praticidade e viabilidade econ6mica, adequando-se as condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis lockétodo: No periodo de 18 meses foram avaliados 50 doentes, sendo 35
homens e 15 mulheres, com médé&dade de 67,2 ano$odos apresentavam indicacéo de revascularizagédo
miocardica, considerados coronariopatas gra¥ealiou-se a incidéncia e o grau de estenose carotidea com
base no mapeamento duplex. Da mesma forma, foi avaliada a relagdo com possiveis fatores de risco: diabetes
melito, hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, sintomatologia neurolégica focal prévia, doenca arterial tron-
cular dos membros inferiores e presencga de sopro caroidsoltados:A incidéncia de estenose carotidea
hemodinamicamente significativa (>50%) foi de 48%, e critica (>70%) de 32%. Mostraram-se fatores de risco
estatisticamente significativos, antecedentes de diabetes melito, sintomatologia neuroldgica focal prévia, pre-
senga de sopro carotideo e presencga de alteragfes arteriais tronculares dos membros Gdaousio:
Concluiu-se que no grupo estudado houve aumento significativo de risco para estenose carotidea hemodinami-
camente significativa e critica, em relagcdo a populacao geral. Desta forma, justifica-se o rastreamento ultra-
sonografico para doenca carotidea em doentes coronariopatas, principalmente quando os fatores de risco signi-
ficativos se fizerem presentes.

Descritores Ultra-sonografia Doppledsquemia cerebraRrtéria carétidajsquemia miocardica.

INTRODUCAO dartterectomia carotidea é realizada, se comparada a litera-
tura estrangeira.
A importancia da doenca carotidea como freqliente Dentre os varios fatores que poderiam levar a esta

fator causal para acidente vascular cerebral ja esta clarssituacéo, seriam principais a dificuldade de acesso aos meios
mente demonstrada, estando da mesma forma satisfatorigiagnosticos efetivos, e a provavel descrenga na prevalén-
mente delineados seu tratamento clinico, indicacdes e téceia atribuida a estenose carotidea.

nica cirigica. Todavia, a preocupa¢do com 0 seu O estudo ultra-sonogréafico com avaliacdo colorida
diagnéstico e tratamento parece ainda incipiente em nossde fluxo pelo efeito Doppler (mapeamento duplex) veio
meio, tendo em vista a baixa freqiiéncia com que a ensolucionar a dificuldade de acesso ao diagnéstico. Por ndo
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apresentar riscos, ser acessivel economicamente, apresen- Com relacdo aos antecedentes e habitos pessoais,
tar elevadas sensibilidade e especificidade além de dispanquiriu-se sobre diabetes melito, dislipidemias, insuficién-
nibilidade freqiiente, este método vem rapidamente substieia renal, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
tuindo a arteriografia no rastreamento da doenca carotideandarterectomia carotidea prévia, tabagismo, aneurismas
e até mesmo como exame Unico na avaliagcao pré-operat@rteriais, cirugias vasculares arteriais prévias e amputa-
ria para endarterectomia carotidea. ¢Oes por doenca isquemiante. Inquiriu-se ainda sobre an-
Uma vez que, como é sabido, a doenca aterosclerétitecedentes familiares de infarto agudo do miocérdio e aci-
ca apresenta carater generalizado, acometendo os variaente vascular cerebral.
territdrios arteriais em grau variavel, torna-se razoavel in- No que tange aos antecedentes, 14 (28%) apresenta-
ferir que doentes com aterosclerose manifesta em um devam diabetes melito (DM), 25 (50%) hipertensé&o arterial
terminado territdrio teriam maior probabilidade de apre- sistémica (HAS), 27 (54%) tabagismo, 22 (44%) dislipi-
senta-la de forma significante nos demais. demia, 10 (20%) histéria familiar de acidente vascular ce-
Partindo desta prerrogativa, no sentido de identificarrebral (A/C) e 16 (32%) de infarto agudo do miocéardio
grupo de alto risco para doenca carotidea, justificando €IAM).
preconizando seu rastreamento, desenvolveu-se o presen- Os doentes foram submetidos a ultra-sonografia
te estudo onde foram avaliados doentes com coronariopacom avaliacdo colorida de fluxo pelo efeito Doppler (ma-
tia grave quanto a presencga de estenose carotidea. peamento duplex) das artérias carotidas comuns, inter-
Entendeu-se por coronariopatia grave aquela comnas e externas no segmento cervical, sempre realizado
indicacao de revascularizacdo miocardic.interpreta- pelo mesmo examinadaddtilizaram-se como parame-
¢do teve o objetivo de conferir as conclusdes do present&ros de avaliacdo para eventuais estenoses a compara-
estudo aplicacéo clara e pratica, evitando-se a freqlientedo entre a imagem a seccao transversal pelo modo B
utilizacéo de extratificacdes complexas e de dominio qua{diminui¢cdo percentual do diametro do limen carotideo
se exclusivo do cardiologista, fato determinante de difi- em relacao ao real diametro da carétida interna pés-bul-

culdade na aplicacao de outros estudos. bar), e alteracbes das velocidades sistdlica e diastdlica,
i a seccao longitudinal.
METODO Com relagéo a avaliacdo da estenose através das al-

teracdes de velocidades, foram utilizados os parametros

O presente estudo selecionou pacientes com coronadue se seguem: critérios de velocidade de Dawson &
riopatia isquémica grave, entendendo-se por grave aquel@randness Je critérios de imagem ao modo B de Salles-
com indicago de revascularizagdo miocardica, a serem avd=unha & Andross®. o
liados sob o0 aspecto de presenca de doenca carotidea este- Sempre com a preocupacéo da aplicabilidade do es-
nosante. Comparou-se entdo os achados deste estudo cdHfl0, embasado nos critérios citados, dividiu-se a casuisti-

a incidéncia da doenca na populacio geral ja determinad&@ segundo planejamento terapéutico definido na literatu-
pela bibliografia consultada. ra consultada. Desta forma, os doentes foram separados

Desta forma, por via telefénica ou telegrama, convo- €M: portadores de estenoses nao hemodinamicamente sig-

caram-se doentes que aguardavam porgaae revascu-  Nificativas (0% a 49%), portadores de estenoses hemodi-

larizag&o miocardica a comparecer ao ambulatério de Cinamicamente significativas (superior a 50%), portadores

rurgia Vascular do Hospital das Clinicas de Campinas —de estenoses criticas (70% a 99%) e ocluséo. Para incluséo

UNICAMP, onde os mesmos foram esclarecidos do pro-do doente nos grupo:s_cna_dos utilizou-se o maior grau de

pc’)sito de sua Convocagao’ Contemp|ando_se oS critérios dgstenose entre a caro6tida interna direita e esquerda. Quan-

Portaria 196/6 do Ministério da Satide. do foi encontrada ocluséo total de uma destas considerou-
Compareceram e aceitaram a proposta deste estudee O grau de estenose contralateral para incluir o doente

50 doentes, 35 do sexo masculino e 15 do sexo femininoum dos grupos citados. Somente foram incluidos no gru-

com idade média de 67,2 anos (41 a 89 anos), no periodB0 ocluséo, aqueles com oclusao total bilateral.

de agosto de 1996 a janeiro de 1998. Procedeu-se, entdo, & Optou-se por definir estenose critica como aquela

avaliagdo vascular através de anamnese dirigida, registrguperior a 70% por ser o critério usado pelo NASEET

de eventuais fates de risco para doenca carotidea comotudo multicéntrico mais valorizado em nosso rheio

antecedentes pessoais, habitos e antecedentes familiares, e  Sete doentes foram submetidos a exames-co

exame fisico vascular completo, tendo sempre o cuidaddlementares posteriores, para confirmagéo dos achados

de ser realizado pelo mesmo observapiara manutencdo  ultra-sonograficos, por opgdo do profissional thes

do padréo. assisia previamente. Destes, seis foram submetidos a ca-
Na anamnese dirigidad-se especial énfase aos sin- rotidoangiografia e um a angiorressonancia nuclear mag-

tomas de doenca cérebro-vascular extracraniana, sendo egética, havendo confirmagéo dos achadwa-sonografi-

tes: amaurose fugaz, acidente isquémico transitério (AIT),cos na totalidade.

e acidente vascular cerebral isquémicé@h. Nao foram

valorizados sintomas como vertigetonturas e sincopes, RESULTADOS

devido a sua inespecificidade para doenca ickatsendo

mais freqlientes na doenca vascular vertebrohiedilainto- Dos 50 doentes avaliados, 26 (52%) foram incluidos

patias, e doengas que cursam com baixo débito cdrdliaco no grupo estenoses ndo hemodinamicamente significati-
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vas (0% a 49%), 24 (48%) foram incluidos no grupo esteno-mente significativa em portadores de antecedentes neu-
ses hemodinamicamente significativas (superior a 50%)rolégicos focais.

sendo 8 (16%) estenoses moderadas (50% a 70%) e 16 Ao exame fisico encontrou-se pulsos carotideos na
(32%) incluidos no grupo estenoses superiores a 70% (edetalidade dos casos, sopro carotideo em 13 doentes (26%)
tenoses criticas), nenhum doente apresentava oclusao bile-doenca arterial troncular dos membros inferiores em 21
teral, conforme pode ser observado no Gréafico I. doentes (42%).

16%

32% B ausente a 50%
150 a 70%

= superior a 70%

Graéfico 1 Distribuicdo da doencga carotidea segundo o grau de estenose em coronariopatas graves.

Com relacdo ao parametro sexo, houve diferencas em O sopro carotideo esteve relacionado a estenose he-
relag@® aos antecedentes pessoais e familiares, sendo mamodinamicamente significativa ert {84,6%) dos doen-
evidentes o tabagismo, presente em 13,3% das mulherestes que apresentavam sopro carotideo. Em contrapartida,
71,4% dos homens, e histéria familiar de infarto agudo doapenas 1 (45,8%) dos 24 doentes com estenose superior a
miocardio presente em 20% das mulheres e 54,3% do$§0% apresentavam sopro carotideo.
homens. Embora tenha sido observada diferenca na inci- A presenca de sopro carotideo apresentou sensibi-
déncia de doenca carotidea critica entre os sexos feminintidade de 45,8%, especificidade de 92,3%, indice prog-
(13,3%) e masculino (42%), tal diferenca néo se mostroundstico positivo de 57,1% e negativo de 86,2% para es-
estatisticamente significativa (p = 0)1 tenose hemodinamicamente significativa. J& para

Dos antecedentes pessoais e familiares, apenas o digstenose critica apresentou sensibilidade de 56,3% es-
betes melito demonstrou ser significante fator de risco pargecificidade de 88,2%, indice prognéstico positivo de
doenca carotidea em coronariopatas graves (p < 0,008). £9,2% e egativo de 81,1%, correspondendo assim a
medidaodds ratiodemonstrou risco 21 vezes maior de es- fator de risco estatisticamente significativo (p < 0,006).
tenose carotidea hemodinamicamente significativa em coA analise da medidadds ratiodemonstrou que doentes
ronariopatas graves com diabetes melito do que os coronazom sopro carotideo apresentam risco 13 vezes maior

riopatas néo diabéticos. para estenose hemodinamicamente significativa e 15
A sintomatologia neurolégica focal esteve presentevezes maior para estenose critica.
em 17 (34%) dos doentes, sendo 4 (8%) devidlé@, 8 A doenca arterial troncular dos membros inferio-

(16%) a AIT e 6 (12%) a amaurose fugaz. Doentes sinto+es esteve associada a estenose hemodinamicamente sig-
maticos apresentaram incidéncia de estenose hemodinamitificativa em 81% dos doentes, apresentando sensibili-
camente significativa da ordem de 76,5%, e critica dedade de 70,8%, especificidade de 84,6%, valor preditivo
47,1%. Dentre os assintomaticos 33,3%, apresentaram epositivo de 81% e valor preditivo negativo de 75,9%.
tenose hemodinamicamente significativa e 24,2 % critica.Quando considerada estenose critica apresentou sensi-
Desta forma, os antecedentes neurolégicos focaidilidade de 75%, especificidade de 73,5%, valor predi-
apresentaram sensibilidade de 54,2%, especificidade dévo positivo de 57,1% e valor preditivo negativo de
84,6%, indice prognéstico positivo de 76,5% e negativo86,2%.
de 66,7%, para o diagnostico de estenose hemodinamica-  As alterag8es arteriais tronculares dos membros in-
mente significativa. Com relagdo a estenose critica, apreferiores demonstraram-se fator de risco estatisticamente
sentaram sensibilidade de 50%, especificidade de 73,5%significativo para estenose carotidea moderada (p < 0,02)
indice progndstico positivo de 73,5% e negativo de 75,6%.e critica (p < 0,003) em coronariopatas graves. A andlise
A andlise estatistica comprovou a significancia deste fatorda medidaodds ratioindicou risco nove vezes maior de
de risco (p < 0,05), sendo que a medidas ratiode- estenose hemodinamicamente siggitiva e 17 vezes maior
monstrou risco 8 vezes maior de estenose hemodinamicade estenose carotidea critica.
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DISCUSSAO palmente a utilizacdo de métodos diagndsticos com sensi-
bilidades dispares.
Dados epidemiolégicos norte-americanos vieram Exemplificando esta dificuldade pode-se citar os es-

demonstrar ser a doenca carotidea a principal causa isgudos de Babet al que, utilizando a oculopletismografia,
lada de acidente vascular cerebral, o qual atinge a cifrgeferem incidéncia de 0,26% de doenca carotidea grave
de 500.000 casos novos ao ano, respondendo pela tefM coronariopatas, e de Mandtetkal, que, utilizando o
ceira causa de morte naquele paffsnbora nédo possu- Mapeamento duplex, relatam incidéncia de 59,4% de do-
indo dados estatisticos nacionais, os autores acreditarin¢a carotidea de gravidade variéi/l

serem transponiveis tais dados estatisticos para a nossa  odavia, quando foram selecionados estudos com
realidade. meétodo diagnostico coincidente, houve relativa concordan-

Grandes estudos migdéntricos vieram estabelecer Cia de dados, estimando a incidéncia de estenose carotidea

a real contribuicdo do tratamento da doenca carotideah®modinamicamente significativa (>50%) entre 12,7% e
seja de forma clinica, com o controle dos fasate ris- 7,02%, e estenose critica (>80%) entre 6% e 16%; mes-

co para aterosclerose e uso de antiagregptagsetari- MO assim, nem sempre a extratificacéo da doenca corona-
0s, seja através do tratamento ajido, por meio da  fana foi clard’: . o
endaterectomia carotidea. Os estudos “NASK O objetivo do presente estudo foi quantificar a pre-

“VETERANS", “ACAS", “ECST" preconizaram o trata- senca e qualificar o grau de doenca carotidea de maneira

mento clinico para doentes com estenoses incipientes (inc_;lara e pratica em doentes submetidos a revascularizacao

feriores a 30%), e tratamento cigigo, por meio da en- miocardica, considerando-os coronariopatas graves, fixan-

darterectomia carotidea, nas estenoses criticas (superiorf—:jé)'Se assim a variavel grau de coronariopatia. Adotando-

a 70%). Estenoses entre 30 e 60% ainda ndo apresentaﬁ? critérios de egtrati_fica(géo para doenca Acarotide_a_q_ue
normatizagéo definida, devendo receber abordagem indipudessem levar a aplicagdo direta na terapéutica, dividiu-

. . . . se aamostra em quatro subgrupos, segundo o grau de este-
vidualizada, caso a castodavia, o tratamento preconi- _ P o . o .
. . . nose: ausente ou inferior a 50%, superior a 50% (hemodi-
zado é preferencialmente clintégd’

Apesar de preconizado tratamento preferenCiaI_namlcamente significativo). superior a 70% (critica) e

mente clinico para estenoses inferiores a 70% JohnsoRdUSéo' s N - .
’ Tal subdivisdo se deve a conduta ja relativamente

et alreferem ser hecessario segu~|mento lJItr"’I'S‘Onogra’estabelecida e citada anteriormente, onde o subgrupo com

. 80% 16 16% dos doent Bstenose ausente ou inferior a 50% seria submetido a trata-
rior ? d o ocorrer emRafe 08 ods _oendc::‘s, err:jsezgéﬂ— ento clinico, estenose superior a 70% a tratamento cirdr-
mento de Seis anos. Relerem ainda incidencia de ico, e 0 subgrupo intermediario seria seguido por avalia-

deAVC nos doentes que apresentam progressao nestgy, ultra-sonografica semestral para identificacdo de
periodo; em contrapartida apenas 1% dos doentes Sef)\ antyal progresséo da doetfc

progress&o apresentaiwC®. _ O motivo pelo qual somente doentes com oclusdo
Uma vez compreendida e valorizada a doenca caroggyotidea bilateral seriam incluidos no subgrupo ocluséo
tidea, restou a esta geracéo estabelecer de forma clarasg deve ao fato de que apés a oclusdo o doente ndo corre
pratica quais os grupos de pacientes com risco elevado paidais riscos de acidentes vasculares cerebrais de causa ca-
doenca carotidea, desta forma justificando seu rastreamentgytigea ipsilateral. Desta forma, apenas a eventual esteno-
Assim sendo, concentrar-se-ia o rastreamento sobre a pqe contralateral implicaria em tais riscos, determinando
pulacé@o de maior risco, por ser economicamente inviavekssim a conduta &sseguida.
o rastreamento na populagao géral Embora haja na literatura relatos de redugéo na inci-
Sabendo-se que a doenca aterosclerdtica possui pafencia de acidente vascular cerebral no per-operatério de
drdo generalizado, acometendo em grau variavel todos ofevascularizacéo miocardica, em doentes submetidos a tra-
territérios arteriais, torna-se natural acreditar que doentesamento prévio da doenca carotidea, néo foi objetivo deste
com doenca aterosclerética manifesta em outros territoriestudo avaliar tal fendmeHBa°
0s apresentariam maior risco de doenga carotidea, consti-  Da mesma formado foi objetivo deste estudo avali-
tuindo assim, populacao de rises. ar a sobrevida de pacientes submetidos & revascularizagéo
No sentido de comprovar esta hipétese, varios estumiocérdica que recebem tratamento para doenca carotidea
dos foram conduzidos correlacionando a presenca de dgprévio ou concomitante a revascularizagdo miocardica,
enca aterosclerotica nos diversos territérios: membros inembora haja relato de aumento de sobrevida e melhora da
feriores, aortico, coronariano e carotideo, comprovando tabualidade de vida neste grifo
expectativa-15, O método diagnéstico escolhido para este estudo foi
Embora a relagéo entre coronariopatia e doenga cae mapeamento duplex devido a sua elevada sensibilidade
rotidea, objetivo deste estudo, seja freqlientemente relatg90% a 98%) e especificidade (préxima de 95%), baixo
da na literatura consultada, ndo h4 uma concordancia gloeusto, auséncia de riscos, e possivel melhor correlacdo com
bal de dadosTal discordancia se deve as diferentes os achados ao estudo anatomopatol@gio
estratificacdes da gravidade da doenga coronariana, crité- A opgao pela néo utilizagdo da carotidoangiografia
rios de incluséo variaveis para doenca carotidea, e princicomo método diagndstico segue a tendéncia atual de
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corsiderar proibitivo o risco de acidente vascular cerebral No que tange ao exame fisico, a presenc¢a do sopro
de 1% a 4%, se comparado ao risco peroperatério de 1% earotideo foi indicativa de estenose hemodinamicamen-
5% da endarterectomia carotibl&e*-27 te significativa em 84,6% dos doentes e critica em 69,2%,
Embora nédo fazendo parte do protocolo deste estudados mais expressivos que os obtidos na populacéo ge-
do, sete (14%) dos 50 doentes avaliados foram submetidosal, onde a incidéncia de estenose significativa em por-
posteriormente a outros exames para ratificacédo do resultadores de soprearotideo é da ordem de 37,5 a 30%
tado do mapeamento duplex, por opgéo do profissional quésta melhor correlagéo provavelmente deve-se ao fato
lhes assistia previamente. Utilizou-se a carotidoangiogra-de estarem sendo avaliados doentes realmente com so-
fia em seis e a angiorressonancia nuclear magnética erro carotideo, diferenciando-se este do sopro cervical,
um doente, havendo concordancia dos achados na totalHtilizado como parametro em varios estudos. Para tanto
dade dos casos. 0 examinador tomou o cuidado de sditiear que nédo
Deve-se ressaltar que os dados encontrados forarg€ tratava de sopro cardiaco irradiado, freqiientemente

comparados a estudos estrangeiros por ndo ter sido effPservado. .
contrada referéncia nacional que fornecesse os dados de-  10davia, apenas 45,8% dos doentes portadores de
sejados. Embora sempre seja recomendavel a compar&Stenose carotidea apresentavam-se com sopro; incidén-

¢do a grupo controle, em vez de estudos publicados, néSia préx_ime} _da I_iteratura, onde cerca de 33% das este-
foi realizado grupo controle pela inviabilidade técnica noses significativas apresentam sépréssim sendo,

de obter amostra ndo viciada, sendo necessario para taff=rmanece nao a~conselhavel a utlllzragao de_ste parame-
to, a avaliagcdo de um numero extremamente elevado dgo para_a_gxclusao da doenca carotidea devido sua bai-
- o o L Xa sensibilidade.
voluntarios, invidvel para as condi¢cfes técnicas desta ; . .
C Ao se avaliar a presenca de sintomatologia neuro-
|nst|tuu;_ao: . . - ., légica focal, obteve-se associagdo a estenose significa-
300 ﬁomgcrlgsgcelisitggazztezgos/f ecrirﬁg(:qe;grg'ig ;%/'()deetiva em 76,?% dos doentes e critica em 47,_1% do§ mes-
P et = ' "Mhos. Porém, 33,3% dos doentes assintomaticos
mulheres, mostrou-se significativamente elevada emg,eqentaram estenose significativa e 24,2% critica, da
relagdo a incidéncia na populacao geral acima de quamesma forma nao permitindo considerar sua auséncia
renta anos, a qual & de 2,4% em homens e 1,1% ergarametro confiavel de normalidade quanto ao territo-
mulheres (28). Embora o estudo referido faca referén-(jg carotideo.
cia a importancia da faixa etaria, o presente estudo néo O fato das altera¢des arteriais tronculares dos mem-
demonstrou tais diferengaS de modo eStatiSticamentEbros inferiores apresentarem sensibilidade 75%’ espe-
significativo. cificidade 73,53%, valor preditivo positivo 57,14% e ne-

Da mesma forma, tal incidéncia foi elevada mesmo gativo 86,2% para esmoses criticas, leva a considera-las
se comparada a outros eiis em coronariopatas, onde se o fator de risco mais importante para doenca carotidea
encontrou 6% a 16% de estenose critica e 12,7% a 17% deritica em coronariopatas graves, ratificando os acha-
estenose hemodinamicamente significativa . Este fato podelos de Salasidist al4. Todavia, os dados obtidos tam-
expressar melhora no método diagnostico, ou ainda estasém n&do permitem descartar doenca carotidea signifi-
relacionado a maior gravidade dos doentes com acesso @nte, pela auséncia de doenca arterial troncular dos
esta instituicay -1 membros inferiores.

N&o houve significAncia estatistica como fatores Os doentes conpeonariopatia grave estudados apre-
de risco para doenga carotidea em coronariopatas grasentaram significativo aumento na incidéncia de doenca
ves, quanto ao sexo, idadatecedentes de tabagismo, estenosante carotidea moderada e grave se comparados a
dislipidemia, hipertensé&o arterial, antecedentes familia-populaco geral.
res de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular Os achados que isoladamente apresentaram-se esta-
cerebral. tisticamente significativos indicadores de doenga esteno-

Embora a diferenca de incidéncia em homens e mu-sante carotidea moderada ou grave em coronariopatas gra-
Iheres seja aparentementergte, esta ndo se apresentou ves foram: antecedente pessoal de diabetes melito,
estatisticamente significativa no presente estudo, provavelsintomatologia neuroffica focal prévia, presenca de so-
mente devido a casuistica reduzida. O mesmo pode squro carotideo e presenca de doenca arterial dos membros
verdade em relacéo adaes de risco classicos como o ta- inferiores.
bagismo, dislipidemia e idade. A presenca de doenca arterial dos membros inferio-

Mostraram-se estatisticamente significativos os fa- res foi o principal fator de risco isolado para doenca caro-
tores: antecedentes pessoais de diabetes melito, sintdidea em coronariopatas graves.
matologia neurolégica prévia, presenca de sopro caroti- Desta forma, acredita-se ser justificado o rastreamento
deo e presenca de doenca arterial troncular dos membrada doenca carotidea em portadores de coronariopatia gra-
inferiores.Tais dados vao ao encontro dos referidos nave, especialmente quando associada a doenca arterial tron-
literaturd-12-15.28-30 cular dos membros inferiores.
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ABSTRACT
Purpose: Carotid disease is known as the main individual cause oketnt is necessgrto develop means to
achive an early diagnosis using economically viable methd@thod: During 18 months, 50 patients with
coronary disease and werindication for coonary artery bypass evaluated (35 male, 15 female; mean age of
67.2 years). The psence and dege of caotid artery stenosis was determined with duplex ultrasonograptngy
association of cantid artery disease and diabetes mellitustesial systemic hypégnsion, smoking, pwious
focal neuologic symptoms, lower ertnity aterial disease and ceical bruit, was also determine®esults: It
was found that 48% of the patientepented hemodynamically significantatéd stenosis (>50%) and 32% of
showed critic caotid stenosis (>70%). Diabetes mellitusepious focal newlogical symptoms, ceical bruit
and lower extemity aterial disease wer consideed significant risk factors. Thesesults clearly showed that
there was a significant inemase in the risk of psenting hemodynamically significant or critical atd stenosis
in these goup of patients compad to the est of the populationConclusion: In conclusion, the use of
ultrasonographic s&ening for caotid disease, in patients sufferingfin coonary artery disease, is vgijustified,
mainly when significant risk factorsepresent.
Key Words: Doppler ultrasonography; Cebral isquemia; Caotid artery; Miocardial isquemia.
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