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A doenca aterosclerética das artérias cervicais, nomea-
damente da carodtida interna, € uma causa importante
de acidente isquémico transitorio (AIT) e de acidente
vascular cerebral (AVC). O tratamento cirurgico ou endovas-
cular das estenoses carotideas severas sintomaticas é uma
intervencao muito eficaz para reduzir o risco de recorrén-
cia de eventos vasculares cerebrais. O risco de recorréncia
decresce com o tempo decorrido desde o AIT/AVC, sendo
maximo nos primeiros dias. Dai que seja recomendado
realizar o tratamento das estenoses carotideas precoce-
mente, precisamente para evitar as recorréncias proximas
do evento inicial"2. Se realizada mais tarde, a eficacia da
endarterectomia reduz-se, porque o risco de recorréncia vai
diminuir com o tempo. Se num sistema de salde a gene-
ralidade dos doentes for intervencionada tardiamente, a
efetividade da endarterectomia sera baixa.

Neste importante estudo retrospetivo, realizado numa
unidade de referéncia para endarterectomia, os autores
descrevem um tempo mediano de espera entre o evento
neuroldgico e a cirurgia proximo de um més (27,5 dias). Exis-
tem atrasos importantes em todos os passos da trajetoria
do doente: referenciacao a consulta, realizacao dos exames
vasculares, colocacao da indicacdo cirdrgica e entre esta, e
a indicacao cirurgica. Apenas 21,7% foram operados nos 14
dias seguintes ao AIT/AVC.

Os estudos retrospetivos tém varios problemas meto-
doldgicos, principalmente viés de selecao e sobrestimacao
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do valor das associacbes encontradas. Neste estudo, de
77 doentes submetidos a endarterectomia, s6 em 60 a
documentacao relevante estava disponivel para analise. Nao
é possivel também ter informacao sobre os doentes que
abandonaram a cadeia de referenciacao, por terem procu-
rado outro centro, publico ou privado, terem decidido nao
ser operados ou terem sofrido um novo AVC. Mas é pouco
provavel que a colheita retrospetiva dos tempos de espera
nas varias etapas do processo de referenciacao tenha intro-
duzido um viés importante.

0 atraso descrito neste artigo é semelhante ao descrito
noutras publicacdes. Seria importante conhecer se o atraso é
comparavel noutros centros hospitalares nacionais, em par-
ticular naqueles que dispdem de unidades de AVC e consultas
diarias de AIT.

A proposta de melhoria mais evidente, ja implemen-
tada noutros centros, sera a criacdo de um canal de
referenciacao prioritario, que permita comprimir todos os
atrasos ao longo da trajetoria do doente, acompanhado de
uma realocacao de recursos humanos e materiais, de outras
situacoes clinicas de menor risco (ex: estenose carotideas
nao sintomaticas) para estes doentes de maior risco. Trata-
-se, no fundo, de estabelecer um programa de melhoria
continua de qualidade com metas mensuraveis, a auditar
periodicamente, comparando a melhoria alcancada com o
que vai acontecendo em centros nacionais do mesmo nivel
de referenciacao.
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