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CARACTERIZACAO DO ESTUDO: As doencas cerebrovasculares representam um dos maiores
problemas de satide no mundo, resultando em alta morbidade/mortalidade e estdo associadas a altos indices
de incapacidades funcionais (Qureshi, 2004), e também constituem uma das maiores causas de morte no
Brasil (50,08%) caracterizando um problema econdmico para o sistema de saide (Piedade et al, 2003;
DATASUS, 2004). Nesse contexto, a doenca carotidea representa atualmente uma prioridade em satide
publica devido a expressiva prevaléncia na populacdo adulta, em especial na populacdo idosa, em ambos os
sexos (Morelli; Davis, 2007). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca carotidea
destacam-se a hipertensdo, diabetes, uso de contraceptivos orais, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia,
obesidade, histéria familiar, uso abusivo de &lcool, e terapia antiplaquetdria. Uma das metas para a
diminui¢d@o das isquemias cerebrais causadas pela estenose da carétida se relaciona diretamente com medidas
de prevencdo e educagdo dirigida a populacdo de risco (Morelli; Davis, 2007; Biller, 2007). Segundo
demonstrado por alguns estudos multicéntricos como o North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET), o European Carotid Surgery Trial (ECST) e o Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS) a endarterectomia da cardtida apresenta-se como principal método
terapéutico no tratamento da estenose de cardtida demonstrando a superioridade do tratamento cirdrgico em
relacdo ao clinico e ao endovascular (Nivel de Evidéncia I) (Lepore et al, 2001; Barnett; Meldrum; Eliasziw,
2002). A endarterectomia de cardtida pode reduzir taxas futuras de Acidente Vascular Encefédlico (AVE) e a
taxa de 6bito/AVE no perioperatério, menor que 3% (Recomendagdo A).

OBJETIVO: Atualizar os cuidados de enfermagem prestados no pds-operatdrio de cirurgia carotidea e
oferecer subsidios para a assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica dos tdltimos 10 anos, baseada em recomendagdes
atuais e nas melhores evidéncias fornecidas por estudos clinicos realizados nessa area. A pesquisa foi
realizada na base de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca eletronica SCIELO. Para tanto, foram

utilizados os descritores: Endarterectomia das Cardtidas, Enfermagem, Cirurgia e Cuidados Pés-Operatdrios.
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Foram selecionados 28 artigos baseados nas melhores evidéncias e recomendagdes para a pratica da
enfermagem.

RESULTADOS: Uma sintese desses resultados encontra-se a seguir: 1)Hipertensdo e hipotensio: E
necessario que inicialmente o enfermeiro avalie as pupilas, o sensério e a fungdo motora, buscando algum
sinal de alteragdo. A pressdo arterial média (PAM) deve ser mantida em torno de 100mmHg. A pressdo
sistélica ideal deve oscilar entre 100 a 150mmHg. E fundamental preservar linha arterial para acompanhar os
niveis pressoricos em tempo real e para que se possa intervir rapidamente na presenca de qualquer alteragao.
O enfermeiro deve implementar cuidados com drogas vasoativas, se estas se fizerem necessario; 2)Sindrome
de hiperperfusdo: A sindrome de hiperperfusio cerebral é o resultado do descontrole da autoregulacdo do
fluxo sangiiineo cerebral num hemisfério com hipoperfusio cronica. Nesta sindrome as arteriolas perdem sua
capacidade de contracio quando a pressdo de perfusio cerebral é restaurada.E de fundamental importincia
controlar rigorosamente a hipertensdo. O enfermeiro precisa vigiar a ocorréncia de episddios de crise
convulsiva, instalar monitorizacdo cardiaca continua e oximetria de pulso além de avaliar necessidade de
oxigenoterapia; 3)Hematoma no sitio cirtrgico e lesdo de nervos cranianos: A hemorragia cervical pds-
operatdria é causada por porejamento generalizado que se intensifica pela heparinizagio sist€émica ou pelo
sangramento no local da arteriotomia, o que pode formar um volumoso hematoma local capaz de comprimir
a traquéia e obstruir as vias respiratérias podendo causar danos graves ao paciente como encefalopatia
hipoxémica por hipéxia, déficits neuroldgicos graves e até mesmo a morte (Pitta; Castro; Burihan, 2004). O
papel do enfermeiro nesses casos € medir a circunferéncia cervical de 1/1h nas primeiras 24h, observar
edema e sangramento local, mudanca na voz do paciente, alteragdo no padrao respiratério e depressdo do
sensério. E fundamental orientar o paciente sobre a reversio espontinea das lesdes de nervos cranianos;
4)Reestenose: O paciente deve ser orientado sobre o controle dos niveis de colesterol, antes e apés a EC e a
angioplastia/procedimento endovascular. Segundo Morelli e Davis (2007) uma baixa taxa de colesterol total
pode prevenir a formacdo de placa aterosclerdtica na artéria carétida e a progressio da estenose, sendo que
uma alta taxa de colesterol total estd associada com o desenvolvimento de isquemia cerebral. O enfermeiro
tem papel fundamental na orientacdo e educacdo do paciente sobre o controle dos niveis de colesterol, dieta,
atividade fisica e, quando necessario, redugdo do peso corporal. Nos pacientes diabéticos orientar também o
controle glicémico. 5)Dor no pds-operatério: A dor na ferida operatéria (FO) ndo € muito comum no pds-
operatério de EC, no entanto a cefaléia pode ocorrer em 42% dos casos. A causa ainda estd indefinida,
porém, acredita-se que seja por distensdo dos vasos apds a desobstrucdo da cardtida (Teixeira, 2003). A
enfermagem tem papel especifico na identificacio destes sintomas e na sua intervencdo através da
administracdo de analgésicos anti-inflamatdérios ndo-hormonais em associagdo com anti-eméticos, do
controle de alteracbes dos sinais vitais e da avaliagio da eficicia da analgesia.
CONCLUSAO/RECOMENDACOES: A intensidade e velocidade com que estio ocorrendo intimeras
mudangas no cendrio de satide evidenciam a necessidade, cada vez maior, de um suporte teraputico mais
efetivo, com baixos custos e minima permanéncia em ambientes hospitalares. A estenose carotidea faz parte

das doencgas sistémicas e é marcadora da doenga caronariana. Por isso, ¢ fundamental que uma equipe
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multiprofissional retina esfor¢cos com vistas a realizar medidas de prevencdo dos fatores de risco e
conseqiiente redu¢do da mortalidade e incapacidade funcional resultante do acidente vascular encefélico.
Sabe-se que estudos evidenciaram o impacto da utilizagdo de protocolos de admisséo deste tipo de paciente
em Centros de Terapia Intensiva (CTIs), unidade de cuidados intermedidrios ou sala de recuperagdo. A
admissdo de pacientes de alto risco em CTI com suporte intensivo adequado tem diminuido o seu tempo de
internacdo, pois promove efetivas intervencdes e manejo eficaz de possiveis complicagdes. O sucesso clinico
do paciente esta fortemente associado a participagdo de todas as equipes envolvidas como enfermeiros,
médicos e cirurgides na elaboragdo e seguimento de protocolos e rotinas de atendimento no pds-operatdrio.
Como desafio futuro para a enfermagem sugere-se abandonar as velhas praticas e investir na criagdo de

protocolos de enfermagem baseados em evidéncias como ferramenta para uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Endarterectomia das Carétidas, Enfermagem e Cuidados Pés-Operatérios.
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