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RESUMO

Objetivo: Pesquisar sobre a endarterectomia e correlacionar os cuidados com um caso
vivenciado em campo pratico por alunos de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiencia sobre um estudo dirigido oriundo de um seminario construido dentro das
disciplinas de graduacdo em enfermagem. Resultados e Discussdo: A endarterectomia de
cardtida ¢ o procedimento padrdo-ouro na prevengdo de acidentes vasculares encefalicos
(AVESs), indicada especialmente para estenoses significativas causadas por placas de ateroma.
Consiste na abertura do vaso ocluido para que a obstrugdo seja removida e o fluxo sanguineo
restaurado. A estenose pode ser assintomatica ou manifestar-se por sintomas como hemiparesia,
afasia e amaurose fugaz. Mesmo assintomaticos, pacientes com historico de AVE podem
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apresentar sequelas neuroldgicas relevantes, o que justifica a indicagio preventiva da cirurgia.
Quanto as complicagdes poOs-operatorias, as principais consistem em instabilidade
hemodindmica, hematoma ¢ AVE isquémico. A atuagdo da equipe de enfermagem torna-se
essencial na prevencao dessas complicacdes, destacando-se a importancia da sistematizacdo da
assisténcia e intervencdes como controle de diurese, pressdo arterial e suporte psicossocial, a
fim de manter monitoracdo do paciente diante de qualquer possivel alteracdo que venha a
manifestar-se. No caso que desencadeou o estudo, a decisdo pela endarterectomia baseou-se em
critérios clinicos e na elevada probabilidade de recorréncia de acidente vascular encefalico.
Consideracdes Finais: Conclui-se que o manejo da estenose carotidea deve considerar o
paciente de forma integral, envolvendo a equipe multidisciplinar no pré e pos-operatorio.
Quando indicada com critérios clinicos rigorosos, a endarterectomia contribui
significativamente para a redug¢do da morbimortalidade por AVE, que em 2023 apresentou
mortalidade de 19,33%. Ampliar o acesso ao procedimento € essencial para promover qualidade
de vida e reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Endarterectomia; Acidente Vascular Cerebral; Cuidados P6s-Operatoérios.

ABSTRACT

Objective: To research endarterectomy and correlate care with a case experienced in the field
by nursing students. Methodology: This is a guided study stemming from a seminar organized
within one of the undergraduate nursing courses. Results and Discussion: Carotid
endarterectomy is the gold standard procedure for preventing strokes, especially indicated for
significant stenosis caused by atheromatous plaques. It consists of opening the occluded vessel
to remove the obstruction and restore blood flow. Stenosis may be asymptomatic or manifest
with symptoms such as hemiparesis, aphasia, and amaurosis fugax. Even asymptomatic patients
with a history of stroke may present significant neurological sequelae, justifying the preventive
indication for surgery. Regarding postoperative complications, the main ones are hemodynamic
instability, hematoma, and ischemic stroke. The nursing team's role is essential in preventing
these complications, highlighting the importance of systematizing care and interventions such
as urine output and blood pressure control, and psychosocial support, to monitor the patient for
any potential changes that may arise. In the case that triggered the study, the decision to perform
endarterectomy was based on clinical criteria and the high probability of stroke recurrence.
Final Considerations: Can be conclude that the management of carotid stenosis must consider
the patient comprehensively, involving a multidisciplinary team pre- and postoperatively. When
indicated with rigorous clinical criteria, endarterectomy significantly contributes to reducing
stroke morbidity and mortality, which in 2023 had a mortality rate of 19.33%. Expanding access
to the procedure is essential to promote quality of life and reduce mortality.

Keywords: Endarterectomy; Stroke; Postoperative Care.

1 INTRODUCAO

Segundo informagdes do DataSUS para o ano de 2023, ocorreram 388.177 mortes no
Brasil por patologias relacionadas ao aparelho circulatorio (CID-10, capitulo IX). Tendo em

vista a gravidade das patologias que acometem esse sistema, esse estudo dirigido tem como
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objetivo apresentar uma situagdo de cuidado a satide vivenciada por académicos durante as
aulas praticas em Bloco Cirtrgico e Recuperagdo Pos-Anestésica do Hospital Universitario de
Santa Maria, correlacionando com os achados cientifico acerca do tema. O procedimento de
escolha foi a cirurgia de endarterectomia, recomendada para os casos de oclusdo e estenose da
artéria carotida, e representada no CID-10 através do cddigo 165.2. Essa patologia esta no grupo
de Doengas Cerebrovasculares, tendo 104.988 mortes de brasileiros registradas através do
DataSUS no ano de 2023.

A oclusdo e estenose da artéria cardtida ocorre quando ha a formacdo de uma placa
aterosclerotica aderida ao endotélio do vaso, resultando em condigéo inflamatoria e diminuigao
no didmetro do vaso. A presenga desse trombo reduz o fluxo sanguineo e consequentemente a
oxigenacdo do encéfalo (Brunner & Sudarth, 2023, p. 2076), Tardini e Yoshida (2003, p.119)

complementam:

[...] os sintomas decorrentes variam conforme o nivel da lesdo e sdo caracterizados
por acidente isquémico transitorio (AIT), amaurose fugaz, cefaléia e isquemia
retiniana. J& o comprometimento de territorio vertebral leva ao aparecimento de
tonturas, vertigens e alteragdes de equilibrio, ou de alterag¢des relacionadas aos nervos
cranianos.

Além disso, os autores complementam que em pacientes com estenose igual ou superior
a 75%, ainda hé o risco de até 5% de apresentarem um Acidente Vascular Encefalico isquémico.
No caso em estudo, o paciente possuia diagnostico de oclusdo de 50-70% da artéria cardtida
esquerda, sendo recomendada a cirurgia de endarterectomia para evitar complicacdes futuras e
restituir o fluxo sanguineo cerebral. A partir de uma breve revisdo na literatura acerca do tema
e assuntos relacionados, o presente trabalho busca refletir sobre a importancia da
endarterectomia de carotida para a qualidade de vida do paciente, debater os achados cientificos
a partir do caso que inspirou o estudo, discutir a recuperagdo desse paciente e o que se ha sobre
diretrizes e politicas publicas envolvendo o assunto.

Ao final busca-se consolidar o conhecimento pensando na relag@o preventiva da cirurgia
frente as complicagdes do acidente vascular encefalico (AVE), que, de acordo com o Ministério
da Saude (2023), s6 em 2022 foi responsavel por 185 mil internac¢des, sendo que apos a
recuperagdo tais pacientes tornam-se usudrios ativos dos servicos de satde buscando
reabilitagdo e acompanhamento continuo. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
pesquisar sobre a endarterectomia e correlacionar os cuidados com um caso vivenciado em

campo pratico por alunos de enfermagem, através de um relato de experiencia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a constru¢do de um estudo dirigido oriundo
de um seminario proposto dentro de uma da disciplina do curso de graduagdo em enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria. A proposta original foi correlacionar algum achado
ou caso relevante encontrado durante as aulas praticas nos diversos setores do Hospital
Universitario que os graduandos estiveram, a partir disso correlacionando a condi¢do do
paciente com a literatura e a atuacdo do enfermeiro frente aquele cenario.

O estudo dirigido no deve ser entendido como um método educativo isolado, mas sim
como parte integrante de uma concepgao pedagogica mais ampla, representando a continuidade
das acdes ao longo de todo o processo educacional. Trata-se de um método inicial de ensino
que visa promover a autonomia do educando em relacdo ao professor, preparando-o para
estudos futuros e para uma participagdo ativa na sociedade. Esse recurso pedagogico cumpre
duas fun¢des principais: a primeira € a consolidacdo do conhecimento, por meio da articulagao
entre a explicacdo do professor e a realizacdo de exercicios; a segunda consiste na resolucdo de
problemas, incentivando os alunos a desenvolverem solucdes de forma criativa e independente
(Okane, Takahasi, 2006; Libaneo,1994).

Desenvolvido dentro do bloco cirargico, o grupo se propds a pesquisar sobre a
endarterectomia, um procedimento observado varias vezes dentro das atividades dos
académicos, que puderam acompanhar tanto o ato cirurgico quanto a recuperacdo do paciente.
Desse modo, escolheu-se e buscou-se dialogar com um paciente submetido ao procedimento
para analisar seu histérico clinico e patologias prévias, tendo seu consentimento verbal e
garantia de que a identidade seria preservada. A coleta de dados com o paciente e sistema
interno do hospital aconteceu no final de maio de 2025, sendo a revisdo construida entre o inicio
¢ a metade de junho, para posterior avaliacdo e apresentacdo dos seminarios ao final do mesmo
més.

Para o presente estudo, focou-se no procedimento em didlogo com os achados durante
a pratica, envolvendo o historico do paciente e a relevancia da endarterectomia como forma de
prevencdo a um possivel acidente vascular encefalico isquémico ou transitorio, omitindo

qualquer informagao clinica que compromete-se o anonimato do paciente que desencadeou o

estudo dirigido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Introduzida em 1954, a endarterectomia de carétidas € considerada o padrdo ouro para
a prevencao do acidente vascular enceféalico (AVE), sendo o procedimento de primeira escolha
na area da cirurgia vascular para aumentar a sobrevida dos pacientes. O procedimento cirirgico
visa a desobstru¢do da artéria carotida, responsavel pelo fornecimento de sangue ao cérebro,
normalmente a obstrugdo € causada por placas de ateroma que levam a estenose de artéria
carotidea (Jatoba, 2021). Apds a indicagdo cirurgica o paciente ¢ submetido a exames pré-
operatorios e avaliacdo do sistema vascular. No intraoperatdrio o paciente ¢ posicionado em
decubito dorsal e a cabeca voltada para o lado contralateral, devendo ser utilizado coxins na
regido cervical. O posicionamento correto do paciente € de suma importancia para a eficacia da
cirurgia (Bailes, 2002).

O procedimento pode ser realizado sob anestesia geral ou local, porém a anestesia geral
costuma ser a primeira escolha por apresentar maior vantagem e seguranga no procedimento. A
incisdo ¢ realizada aproximadamente dois dedos acima da clavicula e estende-se até o angulo
da mandibula. Apos a exposi¢do da artéria, a bainha carotidea ¢ aberta com dissecc¢do precisa,
seguida de coagulacgdo bipolar cuidadosa de quaisquer pequenos vasos dentro da bainha fibrosa.
Apos, a artéria precisa ser pingada e a placa que obstrui o local - previamente demarcada - ¢
removida. O processo de sutura da artéria deve ser sempre cuidadoso para evitar maiores
complicacdes, ainda assim, o pos-operatério desse paciente exige alta vigilancia e

monitorizagdo continua (Bailes, 2002).
Sintomas

A estenose de carodtida pode ser assintomatica ou se manifestar por eventos isquémicos
transitorios e AVEs. Sintomas neuroldgicos prévios ao AVE incluem hemiparesia, afasia, perda
visual (amaurose fugaz), entre outros sinais de hipoperfusdo cerebral (Moita et al., 2021).
Embora o paciente observado estivesse assintomatico do ponto de vista cardiovascular no
momento da avalia¢do pré-operatoria, ele ja apresentava sequelas neuroldgicas cronicas de um
AVE isquémico prévio: hemiplegia esquerda, dor neuropatica e dificuldade de marcha com
necessidade de bengala. Essas manifestagdes sdo consequéncias diretas de evento isquémico
cerebral anterior, refor¢ando o historico de les@o neurolégica.

Apesar da auséncia de sintomas agudos recentes, o risco elevado de novo evento

cerebrovascular frente a estenose significativa da cardtida esquerda, somado aos multiplos
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fatores de risco vasculares, motivou a realizacdo profilatica da endarterectomia como estratégia

de prevengdo de eventos neuroldgicos futuros e preservar a funcao neurologica residual.

Patologias que levam a endarterectomia de cardtidas

A endarterectomia de cardtida ¢ uma cirurgia indicada principalmente para tratar
estenoses significativas nas artérias carotidas, geralmente provocadas por aterosclerose, que
ocorre quando placas de gordura, colesterol e outras substincias se acumulam na parede das
artérias, reduzindo o fluxo sanguineo e aumentando o risco de embolias ou AVE (Moita et al.,

2021).
Principais Complicacdes Pos-Operatorias

Apo6s uma cirurgia vascular, como a endarterectomia de carétidas, os pacientes precisam
de cuidados individualizados. O pos-operatorio precisa ser zeloso para prevenir complicacdes,
ja que esses procedimentos sdo geralmente complexos e apresentam danos organicos (Nunes;
et al, 2024).

Com vistas a identificar as complicagdes pods-operatérias da endarterectomia de
carétida, foi realizado um mapeamento 69 pacientes submetidos ao procedimento entre 2010 e

2021, guiado e publicado por Jatoba, 2021. O estudo demonstrou os seguintes resultados:

a. Instabilidade hemodinamica em 17% dos pacientes.
b. Dos que apresentaram instabilidade hemodinamica, 83% deles apresentou
hipertensao.

Hematoma em ferida operatoria ocorreu em 11% dos pacientes.

d. Acidente vascular isquémico em 5,8% dos pacientes.

Dentro desse cenario, alguns estudos dissertam sobre os cuidados de enfermagem no
pés-operatorio imediato como forma de prevencdo desses Obices. Os estudos ressaltam a
importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como um instrumento
indispensavel, ja que € por meio dele que o enfermeiro planeja, organiza e assegura que a equipe
promova um cuidado adequado (Barretta; et al, 2017).

Ainda ¢ possivel salientar as intervengdes que a equipe de enfermagem executa, como
a monitorizagdo cardiaca, administracdo de liquidos, controle de diurese e pressdo arterial; até

cuidados psicossociais (Barreta; et al, 2017).

TN —_y
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Politicas Puablicas

A implementacio do Sistema Unico de Satde através da lei N° 8.080/90, sob a qual
busca a promogao, protegdo e recuperacdo da saude, além da organizacdo e funcionamento dos
servigos, define que a saide ¢ um direito de todos e dever do estado, no qual o estado deve
implementar politicas que visem a diminui¢do de riscos de doengas ou agravos, assegurando
atendimento igualitario e universal, realizando acdes assistenciais e atividades preventivas
(Brasil, 1990).

Levando em consideragdo a lei N° 8.080/90, o Ministério de saude tem desenvolvido
politicas publicas que visem atender as necessidades da populagdo, promovendo a
universalidade, equidade e integralidade. O tratamento de comorbidades que levam ao
desenvolvimento da estenose ¢ amplamente garantido pelo SUS, partindo desde a prevengdo e
rastreamento na atencdo primdria a saude até o tratamento farmacoldgico ou cirtirgico. Sao
desenvolvidas diversas acdes pelo Ministério da Satde como, campanhas de conscientizagdo,
acompanhamento e monitoramento de pacientes que apresentem comorbidades que podem
evoluir para um quadro clinico mais critico, acesso e distribuicdo de medicamentos para o
tratamento nas unidades de satude, e que pode ocorrer também através do programa Farmacia
Popular. O procedimento cirargico para tratamento da estenose, ou seja, a endarterectomia ¢
ofertada pelo SUS, sendo de cobertura obrigatodria, e estd incluida no Rol de Procedimentos e

Eventos em Satde
Diretrizes Legais Relacionadas

O Ministério da Satde através da Portaria N° 272, de 5 de junho de 2011, atribui quais
sdo os requisitos para realizacdo da Endarterectomia Carotidea. A recomendagdo para
realizagdo desta intervengao cirargica ¢ dividida em trés classe, sendo elas:

e C(lasse I, paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna
maior que 70%, e em paciente assintomatico, com idade menor que 75 anos, do sexo
masculino, com grau de estenose na artéria car6tida interna maior que 80% em servigo com
resultado documentado de morbimortalidade menor que 3%.

e Na classe II, sdo submetidos ao procedimento da endarterectomia paciente
sintomatico, com grau de estenose na artéria carotida interna entre 50 e 69% em servigo
com resultado documentado com morbimortalidade menor que 6%; e paciente

assintomatico, com idade menor que 75 anos, do sexo feminino, com grau de estenose na
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artéria cardtida interna maior que 80% em servico com resultado documentado de
morbimortalidade menor que 3%.

e A ultima classe, ou classe III, inclui os pacientes sintomaticos, com grau de
estenose na artéria cardtida interna menor que 50%; e paciente assintomatico, com grau de
estenose na artéria cardtida interna menor que 60%:; ainda sdo definidos como classe I1I
paciente assintomatico, com grau de estenose na artéria cardtida interna maior que 60% e
idade maior que 75 anos (Ministério da Saude, 2011).

Levando em consideragdo todo seu historico e quadro clinico o paciente que originou o
estudo poderia ser classificado na classe III.
A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), recomendada:

1. Que pacientes com estenose > 50%, com sintomas nos 6 meses precedentes, €
recomendada a EC ipsilateral, desde que o risco de AVE/dbito perioperatorio seja < 6%;

2. A decisdo de se indicar a EC deve ser individualizada, levando em conta a
reducdo de risco de eventos isquémicos futuros;

3. Nos pacientes candidatos a tratamento invasivo, recomenda-se iniciar estatinas
antes da operacdo e continuar indefinidamente;

4. Pacientes candidatos a tratamento invasivo de lesdes sintomaticas da carotida
extracraniana devem ser colocados em terapia antiplaquetaria com AAS;

5. O acréscimo de outras drogas antiplaquetarias além do AAS no periodo
perioperatorio da EC deve ficar a critério da equipe cirurgica (von Buettner Ristow et al.,

2024).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da construgdo de um estudo dirigido, os autores puderam aprofundar seu
conhecimento quanto a endarterectomia, entendo os impactos e a importancia do procedimento
para a qualidade de vida dos pacientes, além dos cuidados especifico que sdo necessarios
durante a recuperacdo deste. Entender a enfermagem como ciéncia e buscar aprofundar o
conhecimento a partir da literatura cientifica fazendo um paralelo com a pratica profissional
permitiu internalizar o conhecimento e relacionar com as peculiaridades do caso.

A endarterectomia de cardtida se apresenta como uma importante intervengao cirirgica
na prevenc¢do de eventos cerebrovasculares em pacientes com estenose significativa de artérias
cardtidas. No caso que originou o estudo, observou-se que a indicagcdo do procedimento foi

respaldada pelo historico clinico do paciente, cujas multiplas comorbidades aumentavam o risco
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de um novo AVE. A decisdo pela cirurgia reflete uma abordagem preventiva e fundamentada
em critérios clinicos.

O estudo reforca o papel da atengdo especializada e multidisciplinar no cuidado ao
paciente. A atuacdo integrada entre os profissionais da equipe multiprofissional € essencial para
garantir uma avaliagdo adequada do risco-beneficio da interven¢do, bem como a implementagao
de cuidados seguros no periodo pré, intra e pos-operatorio. No contexto da enfermagem,
destaca-se a importancia da sistematizac¢do da assisténcia em enfermagem, que possibilita um
cuidado mais eficiente, individualizado e baseado em evidéncias.

Além dos aspectos técnicos e clinicos, o caso também evidencia as desigualdades e
desafios enfrentados no acesso aos servigos especializados de satide. Embora o SUS
disponibilize o procedimento de endarterectomia, muitos pacientes enfrentam barreiras para
alcancar diagndsticos oportunos e seguimento adequado. A manutencdo e o fortalecimento de
politicas publicas voltadas para a deteccdo precoce, controle de comorbidades e a ampliagdo do
acesso aos servigos de média e alta complexidade sdo indispensaveis.

E importante também refletir sobre o impacto funcional e emocional que procedimentos
como a endarterectomia geram na vida dos pacientes. Apesar de se tratar de uma intervencdo
que visa a prevencdo, o carater invasivo e a complexidade de cuidados pos-operatorios
demandam suporte fisico e psicoldgico adequados, bem como educag¢do em saude para paciente
e familiares. Nesse sentido, a enfermagem assume papel fundamental na orientagdo,
monitoramento e acolhimento, promovendo uma recuperagido mais segura e a continuidade do
cuidado.

Diante do exposto, ¢ evidente que o manejo da estenose carotidea exige uma abordagem
que considere o paciente em sua integralidade clinica, funcional e psicossocial. Dessa forma, a
endarterectomia de cardtida, quando indicada de forma criteriosa e com respaldo clinico,
contribui significativamente para a reducdo de morbimortalidade por AVE. Considerando que
em 2023 atentou-se que 19,33% dos pacientes vieram a 6bito (Santos et. al., 2025), ¢ esperado
que o restante tenha permanecido com sequelas que precisaram ser acompanhadas junto ao
servico de satde, geralmente fazendo uso dos componentes da aten¢do primaria em satude para
sua reabilitagdo e manutencdo da saude. Reconhecer a importancia da endarterectomia como
principal medida preventiva e incentivar a ampliacdo da oferta do procedimento € permitir uma
maior qualidade de vida e reduzir ainda mais a mortalidade da patologia.

Dentro do contexto educacional da enfermagem, realizar um estudo dirigido ¢ incentivar
o aluno a dialogar com suas experiéncias com a literatura cientifica permite reforcar o que se

aprendeu durante a pratica e instiga o buscar pelo conhecimento, a partir da experiéncia dos
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autores, sugere-se a ampliacdo dessa atividade enquanto método avaliativo para outras

disciplinas, permitindo ao aluno buscar o conhecimento e refletir sobre aquilo que vivenciou.
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