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Indicagdes para ecodoppler de cardtidas em pacientes
assintomaticos — estamos solicitando corretamente?

Indications for carotid Doppler ultrasound in asymptomatic patients — are we ordering
it correctly?

Alcides Alves da Silva Junior' €, André Brusamolin Moro' (2, Jeferson Freitas Toregeani'?

Resumo

Contexto: Artérias carétidas séo locais de frequentes patologias, sendo a mais comum a aterosclerose, podendo
resultar na formagéo de placas com estenose. Para avaliarmos as carétidas em pacientes assintomaticos, 0 método de
ultrassonografia Doppler ou ecodoppler é, atualmente, o exame de eleigdo, indicado para a triagem e o diagnostico de
lesdes vasculares. As diretrizes atuais recomendam o rastreamento em pacientes que apresentem fatores de risco para
estenose carotidea e que estejam aptos e dispostos ao tratamento medicamentoso/intervengao carotidea. A triagem em
pacientes assintomaticos na populagao adulta em geral e sem fatores de risco significativos nao é recomendada. Objetivos:
Avaliar se os especialistas médicos se baseiam na literatura para solicitar o ecodoppler como screening. Métodos: Realizou-
se selecdo retrospectiva dos pacientes a partir da solicitagio de ecodoppler. Os dados coletados foram computados e
analisados com o programa RStudio versdo 1.3.959. Resultados: Avaliou-se a solicitagio como adequada, desde que
0s pacientes apresentassem pelo menos um fator de risco para placas carotideas. Entre 152 pacientes, 55 preenchiam
critérios para screening de carotidas, a principal indicagdo na populagéo estudada foi o check-up vascular. Hipertensdo
arterial foi o fator de risco mais prevalente. Os especialistas em cirurgia vascular obtiveram éxito maior ao solicitar o exame
de maneira adequada [razdo de chances de indicagbes corretas de 3,52 (IC 1,14-10,87), com p = 0,02]. A assertividade
nas indicagdes de ecodoppler foi de 36% (1IC95% 29-42%). Conclusées: Conclui-se que houve excesso de solicitagdo de
ultrassonografia de carotidas como screening. Os cirurgides vasculares solicitaram o exame de maneira mais assertiva.

Palavras-chave: aterosclerose carotidea assintomatica; screening de estenose carotidea assintomatica; ultrassonografia
de artérias carotidas.

Abstract

Background: Carotid arteries are frequently the site of pathologies, the most common being atherosclerosis, which may
result in the formation of plaques, causing stenosis. Doppler ultrasound is currently the exam of choice for assessment of
the carotid arteries in asymptomatic patients to screen for and diagnose vascular lesions. Current guidelines recommend
screening patients who have risk factors for carotid stenosis and who are able and willing to undergo medical treatment
and/or carotid intervention. Screening asymptomatic patients in the general adult population who have no significant
risk factors is not recommended. Objectives: To assess whether medical experts rely on the literature to request Doppler
ultrasound for screening. Methods: A retrospective selection of patients was performed based on requests for carotid
ultrasound. The data collected were computed and analyzed using RStudio version 1.3.959. Results: The request was
evaluated as appropriate as long as the patients presented at least one risk factor for carotid plaques. Fifty-five out of 152
patients met criteria for carotid screening. The most frequent indication in the study population was vascular check-up.
Arterial hypertension was the most prevalent risk factor. Vascular surgery specialists were more likely to order the exam
correctly (odds ratio for correct indications: 3.52 [Cl 1.14 — 10.87], with p=0.02). The rate of correct Doppler ultrasound
requests was 36% (95%Cl 29 to 42%). Conclusions: An excess of requests for carotid ultrasound screening was found
in this study. Vascular surgeons more often requested the test correctly.

Keywords: asymptomatic carotid atherosclerosis; screening for asymptomatic carotid stenosis; carotid artery
ultrasonography.
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INTRODUCAO

As artérias cardtidas s@o locais de frequentes
alteragdes patologicas desde o nascimento até a
velhice, sendo a mais comum a estenose causada
por aterosclerose!. Tal patologia tem predilecdo
por determinadas artérias, afetando as carotidas,
principalmente ao nivel da bifurcagdo e por¢ao inicial
da cardtida interna®. A aterosclerose pode resultar
na formagdo de placas com variadas morfologias
e caracteristicas, que podem estenosar ¢ obstruir a
cardtida ou resultar em embolizagdo para o encéfalo®”.

Os principais fatores de risco para doenca
carotidea extracraniana incluem: idade avancada,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo,
hipercolesterolemia, diabetes melito (DM), sexo
masculino, obesidade, doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP), doengas arteriais coronarianas
(DAC) e cardiacas®®. A aterogénese, seguida da
formagdo de placas ateromatosas, esta relacionada
a eventos cerebrovasculares’.

Como consequéncia do grau de estenose ¢ da
embolizacdo a partir da placa ateromatosa, o fluxo
sanguineo cerebral pode ser comprometido, limitando
a oferta de oxigénio e glicose e podendo acarretar em
acidente vascular encefélico (AVE), acidente isquémico
transitorio (AIT), amaurose fugaz e outras condi¢des
neurologicas®. A triagem de estenose carotidea em
pacientes assintomaticos baseia-se na preven¢ao
de AVE, podendo essa ser a primeira evidéncia de
aterosclerose carotidea significativa'’.

Devido a gravidade da estenose carotidea de longa
data ndo diagnosticada, métodos de screening sdo
essenciais a pratica clinica. De acordo com o guideline
da European Society for Vascular Surgery (ESVS), o
screening de estenose carotidea assintomatica ¢ indicado
para pacientes com fatores de risco para aterosclerose,
a fim de otimizar o controle desses fatores, reduzir a
morbimortalidade e evitar procedimentos invasivos!!.
AESVS, em 2011, recomendou que o rastreamento seja
feito em grupos de pacientes que apresentem fatores
de risco para estenose arterial carotidea, porém, tais
pacientes devem estar aptos e dispostos ao tratamento
medicamentoso e/ou a intervengao carotidea se estenose
significativa for diagnosticada'?.

Para a avaliagdo das car6tidas em pacientes
assintomaticos, o método de ultrassonografia (US)
Doppler (ou ecodoppler) de carotidas €, atualmente,
o exame de eleicdo, sendo amplamente disponivel
e indicado para a triagem e diagndstico de lesdes
vasculares (Nivel de evidencia A)*'**. AUS Doppler
¢ o exame mais indicado pelo melhor custo-beneficio,
disponibilidade, por ser menos invasivo, nao apresentar
radiacdo e por ter boa capacidade de avaliacao
morfoldgica e hemodinamica das placas e o grau de
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estenose!>!¢. Soma-se a isso a sensibilidade de 99%
e a especificidade de 88% para placas > 60%"".

Apesar das vantagens desse método, a US Doppler
como triagem em pacientes assintomaticos na populagdo
adulta em geral e sem fatores de risco significativo
ndo é recomendada'® (Nivel de evidéncia B e Grau de
recomendacdo 1)'° (Nivel de evidencia D)'®. Embora
a triagem com US Doppler cause minimos danos
diretos, esse método e outros confirmatorios apresentam
sensibilidade e especificidade imperfeitas, podendo
levar a diagnosticos falso-positivos, principalmente
quando realizados por profissionais inexperientes, e
podendo acarretar em intervengdes desnecessarias
que podem desencadear o deslocamento de placas.
Além disso, ¢ um exame custoso tanto para o paciente
quanto para a satide publica e suplementar que, quando
inadequadamente indicado, ndo traz beneficios ao
paciente e ndo reduz eventos cerebrais nas populagdes
com baixa prevaléncia de estenose carotidea'>'c.

Tendo em vista as complicagdes da estenose carotidea
secundaria a aterosclerose, a morbimortalidade e o alto
custo do seu tratamento, este estudo teve o objetivo
de avaliar se os especialistas médicos se baseiam na
literatura nacional e internacional para solicitar o
ecodoppler de cardtidas como screening. Além disso,
analisaram-se quais eram as especialidades médicas
mais assertivas na solicitacao do exame.

METODOLOGIA

Foram selecionados pacientes assintomaticos com
fatores de risco para estenose carotidea. A selecao dos
pacientes deu-se de forma retrospectiva, a partir da
solicitagdo de ecodoppler de cardtidas em uma clinica
de angiologia e cirurgia vascular na cidade de Cascavel
(Parana, Brasil), de janeiro de 2020 a janeiro de 2021.
Para o calculo do tamanho da amostra, assumiu-se que
40% e 20% das indicagdes realizadas pela cirurgia
vascular e de outras especialidades eram corretas,
respectivamente. Utilizando a formula descrita no
trabalho de Miot'’, considerando-se a.=5% e = 20%,
o n amostral para cada grupo seria de 78,4 (n = 79)
participantes apos arredondamento, o qual ndo foi
atingido, pois avaliamos as solicitagdes de 152 pacientes,
em que o n amostral de cada grupo seria de 76.

As seguintes caracteristicas basais foram registradas:
idade até 80 anos; sexo masculino e feminino; HAS;
tabagismo atual ou em remissdo (cessagdo do uso de
tabaco em até 12 meses); obesidade; sedentarismo;
DM; hiperlipidemia caracterizada por colesterol
total > 200 mg/dL, LDL > 100 mg/dL ou em uso de
medicacdo hipolipemiante; cardiopatia estrutural
congénita ou adquirida e coronariopatia assintomatica
ou sintomatica tratada ou ndo clinicamente e/ou
cirurgicamente.
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Os dados coletados foram computados e analisados
com o programa RStudio versdo 1.3.959. Os resultados
foram compilados em tabelas, descritas em analise e
discussio dos resultados, demonstrando o motivo da
solicitacdo e se esta estava de acordo com o que consta
em diretrizes (guidelines)*'*1%162021 mais recentes.
Com relagdo as principais especialidades médicas que
solicitaram o exame e a acuracia na solicitacao, foi
calculado o intervalo de confianga (IC) e o valor de
p por meio do teste qui-quadrado, sendo considerado
p <0,05 para resultados estatisticamente relevantes.
O presente artigo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagéo
Assis Gurgacz, sob CAAE 38662320.6.0000.5219 ¢
do Parecer Consubstanciado, sob nimero 4.650.756.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 200 solicitagdes de
ecodoppler de cardtidas foram encontradas. Excluindo-
se as repetidas e com informagdes insuficientes,
152 solicitagdes de pacientes com idade de até 80 anos
foram utilizadas. Do total de pacientes, 96 eram do
sexo feminino (Tabela 1), e 47,37% estavam na faixa
etaria entre 71-80 anos de idade (Tabela 1).

A hipertensao foi o fator de risco mais prevalente,
acometendo 62 individuos (Tabela 1). Entre os demais
fatores de risco, destaca-se a hiperlipidemia.

Em relagdo as solicitagdes de ecodoppler de
cardtidas, a principal indicagdo para a realizagdo
do screening carotideo foi o check-up vascular em
91 pacientes (Tabela 1). As especialidades médicas
que mais solicitaram o exame de cardtidas foram a
cirurgia vascular, seguida pela geriatria (Tabela 1).

Quanto as indicag¢des do ecodoppler de cardtidas,
avaliou-se a solicitagdo como adequada, desde que
o0s pacientes apresentassem pelo menos um fator de
risco para placas carotideas, exceto sexo masculino.
Do total, 97 das indica¢des foram consideradas
inadequadas (Tabela 2).

Sobre a assertividade das especialidades médicas
na solicitagdo da ecografia de carétidas (Tabela 3),
observou-se que os especialistas em angiologia ¢
cirurgia vascular obtiveram éxito maior que os demais
profissionais para solicitar o exame adequadamente
(razdo de chances de indicagdes corretas de 3,52 (IC
1,14-10,87), com p = 0,02).

DISCUSSAO

A estenose de artérias carotidas assintomaticas esta
presente em 2-18% da populagdo e, se considerada
apenas a estenose > 70%, a prevaléncia varia em
torno de 0-3,1% na populagdo geral. Porém, essa
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Tabela 1. Descricdo de sexo, faixa etdria, caracteristicas como
tabagismo, comorbidades associadas, indicagdo clinica e
especialidade do médico solicitante (n = 152).

Caracteristica Frequéncia Frequé.ncia
absoluta relativa
Sexo
Feminino 96 63,16%
Masculino 56 36,84%
Idade
51a 60 anos 14 9,21%
61a70anos 66 43,42%
71a80anos 72 47,37%
Tabagista ou tabagismo em remissao?
Sim 14 9,21%
Nega 138 90,79%
Comorbidades associadas
Cardiopatia 12 7,89%
Coronariopatia 13 8,55%
Diabetes 37 24,34%
Hiperlipidemia 40 26,32%
Hipertensdao 62 40,79%
Sedentarismo 18 11,84%
Indicagbes mais prevalentes
Suspeita de aterosclerose 23 15,13%
QOutras causas 14 9,21%
Check-up vascular 91 59,86%
Sopros cervicais e/ou carotideos 20 13,16%
Tontura 4 2,63%
Especialidade do profissional que solicitou
Cardiologista 7 4,61%
Cirurgido vascular 127 83,56%
Endocrinologista 3 1,97%
Geriatra 12 7,89%
Neurologista 3 1,97%

Fonte: Autores (2021).

Tabela 2. Assertividade na indicagio do exame de ultrassonografia
de artérias carétidas com Doppler (n = 152).

Caracteristica Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa

Indicagao correta?
Sim 55
Néo 97
Fonte: Autores (2021).

36,18%
63,82%

prevaléncia aumenta com a idade e se o paciente
apresentar fatores de risco®.

Os fatores de risco para aterosclerose carotidea
moderada a grave sdo idade avangada, HAS, obesidade,
tabagismo atual ou em remissao, hiperlipidemia, DM,
sexo masculino, sedentarismo, DAOP, coronariopatias
e cardiopatias, sendo os quatro primeiros os mais
associados'**!", Entre esses, os preditores independentes
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Tabela 3. Comparagdo entre cirurgia vascular e outras especialidades médicas na acuracia da indicagao do exame de ultrassonografia

com Doppler de artérias carétidas.

Especialidade Indicagbes corretas

Indicagbes incorretas

Razio de chances de

indicagdes corretas (1C95%) p valor

Cirurgia vascular 51 (40,16%")

Outras especialidades 4 (16%°)

76 (59,84%)
21 (84%P)

3,52 (1,14 - 10,87)

0,02*
Referéncia**

Fonte: Autores (2021).

*Teste de qui-quadrado. **As outras especialidades foram utilizadas como referéncia para o calculo da razao de chances de indicagoes corretas. A: porcentagem de
indicagdes corretas referentes ao total de indicagdes de cirurgides vasculares. B: porcentagem de indicages incorretas referentes ao total de indicagdes de cirurgides
vasculares. C: porcentagem de indicagoes corretas referentes ao total de indicagdes de outras especialidades. D: porcentagem de indicagoes incorretas referentes ao

total de indicagbes de outras especialidades.

para prevaléncia aumentada de estenose assintomatica
sao HAS, DM, hiperlipidemia, historico familiar
de AVE, DAOP, tabagismo e doenga de tronco de
coronaria esquerda, sendo que os trés ultimos indicam
estenose > 80%'°.

Qureshi et al.? selecionaram 394 pacientes a fim de
identificar se apresentavam estenose de artéria carotida
assintomatica moderada (> 50%) via triagem com US
Doppler. Os pacientes examinados tinham > 60 anos
de idade e pelo menos um dos seguintes fatores de
risco: DAC, HAS, tabagismo e histéria de AVC em
parentes de primeiro grau. As principais variaveis
associadas com > 60% de estenose carotidea foram
idade > 65, tabagismo atual, DAC e hipercolesterolemia.
Nos pacientes sem fatores de risco, a prevaléncia de
estenose foi de 2%; com um fator de risco, de 6%; se
dois fatores de risco, de 14%; e, com trés, de 16%>.

Uma metandlise avaliou 23.706 pessoas da populagio
geral com o objetivo de identificar a prevaléncia
de estenose carotidea em pacientes assintomaticos,
considerando estenose moderada entre 50-69% e grave
quando maior que 70%. Encontraram-se maiores taxas
de estenose entre os pacientes com 70-79 anos de idade,
em que placas > 50% foram encontradas em 6% dos
homens e em 3,61% das mulheres, e as > 70% foram
encontradas em 3,6 e 1%, respectivamente®. Assim
como observado por Woo et al.!', a faixa etaria com
maior frequéncia de placa e estenose carotidea foi o
grupo de 70 a 79 anos.

A triagem de estenose carotidea em pacientes
assintomaticos baseia-se na prevencdo de AVE, em
que tal patologia pode ser a primeira evidéncia de
aterosclerose carotidea significativa. O National
Stroke Association, Canadian Stroke Consortium e
a Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados
Unidos (USPSTF) concordam que o screening de
carotidas reduz o risco de AVC quando a prevaléncia
de estenose significativa for > 20%"°.

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV)*, em caso de paciente
assintomatico, mas com suspeita de estenose
carotidea e/ou fatores de risco para tal, a US Doppler
¢ recomendado como triagem inicial. Os principais

pacientes candidatos devem ser homens com DAC,
hiperlipidémicos e hipertensos (Nivel de evidéncia
B)*. O estudo Atherosclerotic Disease of the Carotid
Artery sugere que a triagem seja feita em > 65 anos
de idade com associagdo a DAC e/ou historia de
tabagismo e/ou hiperlipidemia®, ¢ o Guidelines for
Screening of Extracranial Carotid Artery Disease
relata que o screening deve ser feito em pacientes
> 65 anos com pelo menos trés fatores de risco
cardiovascular (Nivel de evidéncia A)%.

A triagem para estenose de artéria carotidea
assintomatica seletiva pode ser indicada para pacientes
com mais de um fator de risco vascular e para doenca
aterosclerdtica carotidea, particularmente, se os individuos
estiverem dispostos a considerar a intervengéo carotidea
em caso de presenga de estenose significativa, além
de objetivar o controle de tais fatores e a terapéutica
para reduzir a morbimortalidade (Nivel de evidéncia
B e Grau de recomendagdo 2)"'*. De acordo com
AbuRahma et al.'’, os pacientes que se enquadram
nesse grupo: sdo submetidos a revascularizacao do
miocardio, tém > 55 anos e pelo menos dois ou mais
fatores de risco para aterosclerose, como tabagismo
ativo, diabéticos, hipertensos ou coronariopatas e
infartos cerebrais silenciosos vistos em exames de
imagem. A pacientes com doenca arterial periférica
sintomatica, independentemente da idade, recomenda-
se fortemente a triagem para doenca arterial carotidea
(Nivel de evidencia A).

Entretanto, a triagem de rotina para todos os casos
de estenose de artérias cardtidas assintomaticas e
sem fatores de risco significativo ndo ¢ recomendada
(Nivel de evidéncia B e Grau de recomendagéo 1)'.
O estudo de Anne et al. relatou que apenas 5,5% dos
individuos assintomaticos e sem patologias prévias
evoluirdo com AVE ao longo da vida devido a estenose
carotidea assintomatica?.

A estenose carotidea, além de aumentar o risco de
AVE, também eleva o risco de mortalidade cardiaca'?.
A triagem com ecodoppler de cardtidas em pacientes
com sindrome coronariana aguda (SCA) assintomatica,
mas significativa, ¢ importante para reclassificar o risco
cardiaco de tais pacientes ¢ analisar se eles necessitardo
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de acompanhamento longitudinal, medicagdo ou
tratamento cirrgico''. A I Diretriz Brasileira de
Prevencao Cardiovascular ¢ a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, citadas
por Freire et al.'”, recomendam que a presenca de
aterosclerose carotidea subclinica, detectada por
metodologia de imagem, seja interpretada como critério
de identificagdo de pacientes em alto risco de eventos
coronarianos. As diretrizes do American College of
Cardiology/American Heart Association recomendam
que a triagem seja considerada para pacientes que
serdo submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio e que tenham > 65 anos, presenga de
estenose em tronco de coronaria esquerda, historico
de tabagismo, AIT, AVE, sopro carotideo ou DAOP'.

Entre os principais motivos para ndo se recomendar
a triagem de estenose carotidea na populacdo geral,
incluem-se os danos associados, pois os individuos
podem sofrer intervencdes desnecessarias e desencadear
um AVC associado ao procedimento'®. Desse modo,
uma triagem ultrassonografica positiva ndao deveria,
necessariamente, ser interpretada como indicag@o
cirrgica'?.

Apesar de a US de carotidas como método de
triagem e diagndstico ser bastante disponivel, sua
solicitacdo indiscriminada acarreta alto gasto, seja
por parte do paciente, seja por parte da satde publica
ou suplementar, tendo em vista o valor moderado a
alto do exame, o cenario econdmico em nosso pais e
por a maioria dos pacientes ser de idosos com outras
patologias que elevam ainda mais os gastos com a
saude'>'®,

Outros fatores que corroboram a ndo realizagdo da
triagem na populacdo geral so a falta de comprovagao
da redugdo de eventos cerebrais, ja que a estenose
ndo ¢ a Unica etiologia de AVE, e o grande ntimero
de testes falso-positivos, principalmente quando feito
por profissionais inexperientes e em populagdes com
prevaléncia significativa < 5%'2.

Na populagio analisada pelo presente estudo, o sexo
feminino foi o mais representativo, assim como no
estudo de Freitas et al.!. Pacientes > 60 anos respondem
por mais de 90% dos individuos assintomaticos
que tiveram solicitacdo de US de artérias cardtidas.
Isso era esperado, pois a presenca de fatores de
risco para estenose assintomatica significativa na
populacdo aumenta com a idade. Em concordancia
com Freitas et al.!, a hipertensdo foi o fator de risco
mais prevalente na populagdo estudada, seguida por
hipercolesterolemia ¢ DM.

Entre os motivos para a solicitagdo de US de artérias
cardtidas em pacientes assintomaticos na clinica em que
foi realizado este estudo, a principal justificativa foi o
check-up vascular, devido aos pacientes apresentarem
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outras altera¢des vasculares; em 40,14% dos pacientes,
aindicagdo foi devida a suspeita de doenga carotidea
aterosclerotica, em concomitancia com DAOP, doenga
coronariana avanc¢ada ou presenc¢a de aneurismas ou
apenas por apresentar varios fatores de risco para
aterosclerose. Sopros cervicais, como relatado por
AbuRahma et al., sdo um critério para a triagem de
carétidas em assintomaticos'®. Outras justificativas
presentes nas solicitacdes avaliadas foram tontura,
sincope, check-up geral e doengas vasculares nao
ateroscleréticas concomitantes. Vale ressaltar que
o guideline americano de sincope concluiu que a
US nao deve ser solicitada para todos os pacientes
assintomaticos que apresentarem sincope (Grau de
recomendacio 3 — sem beneficio)?'.

Considerando como corretas as solicitagdes de US
para a triagem de estenose em artérias carotidas de
pacientes assintomaticos, aquelas em que o individuo
apresentava um ou mais fatores de risco ou critérios
para solicitacdo do exame na populacdo, a maioria das
solicitagdes nao se embasou na literatura, de acordo
com o encontrado no atual estudo. Verificou-se que
somente 16% das indicagdes dos especialistas ndo
cirurgides vasculares foram corretas, comparando-se a
40,16% dos cirurgides vasculares (Razao de chances
de indicagdes corretas de 3,52 (IC 1,14-10,87),
p = 0,02). Analisando as solicitagdes de US para a
triagem de estenose carotidea tanto pelos especialistas
em cirurgia vascular quanto por outros especialistas
avaliados no estudo, constata-se que o percentual de
indicacdes corretas foi de 36% (IC95% 29-42%).

As informagdes deste estudo demonstram que as
especialidades médicas que acompanham pacientes
com estenose carotidea necessitam reconhecer
adequadamente as indicagdes do exame a fim de evitar
overprescription, falsos diagnosticos e iatrogenias.
Desse modo, ¢ de importancia para a comunidade
médica que todas as especialidades — e ndo apenas os
cirurgioes vasculares — aprofundem o conhecimento
sobre doengas carotideas.

Este estudo teve algumas limitagdes que devem ser
consideradas. O estudo foi realizado em uma clinica de
angiologia e cirurgia vascular e, desse modo, o nimero
de solicitacdes de ecodoppler realizadas por cirurgides
vasculares foi maior quando comparado as outras
especialidades médicas, o que pode ter contribuido
para a maior assertividade desses nas indica¢des do
exame. O n amostral de cada grupo (n = 79) ndo foi
atingido, sendo mais uma limitagdo deste estudo.
A quantidade de participantes com indicagdes de outras
especialidades foi de n = 25, havendo uma grande
disparidade em comparagdo com as 127 solicitagdes
feitas por cirurgides vasculares, o que ndo permite
fazer uma adequada comparagdo entre os grupos.
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Outra limitagdo ¢ a impossibilidade de inferir se
houve algum fator que possa explicar a quantidade de
solicitagdes inadequadas de ecodoppler de cardtidas.
A fim de corrigir tais vieses, novos estudos podem
ser realizados em clinicas de radiologia, onde ha um
fluxo mais equivalente de solicitacdes de ecodoppler
das diversas especialidades médicas, assim como a
possibilidade de incorporar uma amostragem maior.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe excesso de solicitagao
de US de cardtidas como screening por parte dos
especialistas. Os cirurgides vasculares obtiveram maior
assertividade na indicacdo da US de cardtidas como
triagem para avaliar a presenca de estenose (Razio
de chances de indicagdes corretas de 3,52 (IC 1,14-
0,87), com p = 0,02), e especialistas nao cirurgides
vasculares foram assertivos em 16% de suas indicagdes
de US de artérias cardtidas. Entretanto, 59,8% das
solicitagdes feitas por cirurgides vasculares estdo em
desacordo com a literatura, portanto, assim como
os especialistas ndo cirurgides vasculares, todos os
especialistas devem se basear na literatura, a fim de

solicitar corretamente a US de cardtidas.

Mesmo com a impossibilidade de inferir que as
solicitagdes incorretas ocorreram devido a falta de
embasamento na literatura, ressalta-se a importancia

da medicina baseada em evidéncias e do embasamento

na literatura para solicitar o screening de carétidas para
aqueles que realmente se beneficiardo dessa triagem.
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