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A nocgdo de que a doenga carotidea pode comprometer a funcdo cognitiva foi proposta
inicialmente por Fisher em 1951, baseado em um caso de necropsia (LAL, 2007; FISHER, 1951). O
autor postulou que a doenca oclusiva da carétida provocaria um estado de deméncia e propds que a
restauracdo do fluxo anterégrado reverteria esta condicdo. Tal fato contribuiu para a primeira
reconstrucdo carotidea em 1951 (LAL, 2007; CARREA et al, 1955) e, posteriormente, as primeiras
endarterectomias de carotida (EC) (LAL, 2007; DEBAKEY, 1975; EASTCOTT et al., 1954) em
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) e estenoses na carétida interna, introduzindo EC
como uma conduta importante no manejo do AVC (LAL, 2007).

Funcado cognitiva (FC) é o termo utilizado para descrever como uma pessoa produz e
controla seus processos mentais e comportamentais tais como pensar, aprender, recordar, resolver
problemas e memorizar (LAL, 2007). A grande diferenca entre o déficit cognitivo e o déficit
neuroldgico é que o Ultimo é baseado na perda de uma func¢édo sensorial ou motora localizada (tal
como o0 movimento de um membro), enquanto o primeiro correlaciona-se com a perda de um sistema
(tal como a habilidade de memorizar novos fatos). Estudos sugerem que um em trés norte-
americanos terdo a experiéncia de um AVC, deméncia ou ambos durante suas vidas (FELIZIANI et
al., 2010; SESHADRI et al., 2006) e que, ap0s o0 evento cerebrovascular, 64% dos individuos
desenvolverdo deméncia (FELIZIANI et al.,, 2010; HACHINSKI, 2007). O risco de incidéncia de
deméncia em idosos aumenta 4 vezes apds um AVC isquémico (FELIZIANI et al., 2010, DESMOND
et al., 2002).

Estudos mostraram claramente que individuos com déficits cognitivos isolados estdo sob
um risco maior de problemas no emprego, tém dificuldade com atividades da vida diaria, sao
dependentes de terceiros e sdo maus motoristas (LAL, 2007, RAO et al., 1991; CHAYTOR et al.,
2003).

Porém, alguns tépicos envolvendo a FC permanecem controversos, tais como sua
correlagdo com a doenga obstrutiva da carotida. Nesse sentido, propusemos uma reviséo, publicada
no ano de 2014,12 buscando avaliar o impacto da revascularizagdo carotidea e a repercussao da
técnica de revascularizagao carotidea empregada (EC versus angioplastia carotidea) sobre a FC.

A partir da literatura levantada (OLIVEIRA et al.,, 2014), ficou claro que as estenoses
carotideas estdo relacionadas com o declinio cognitivo ao longo do tempo. No que se refere ao
impacto da revascularizagdo carotidea sobre a FC, ainda ha muita controvérsia. As
microembolizacdes e as alterac6es hemodinamicas, que ocorrem durante as intervencdes carotideas,
concorreriam para a piora do desempenho dos pacientes revascularizados nos testes cognitivos. No
entanto, essa tendéncia ndo foi consenso entre os estudos mais atuais. Houve estudos bem
conduzidos que confirmaram a queda no desempenho cognitivo, mas muitos mostraram estabilidade
e até melhora deste desempenho.

Comparando a endarterectomia com a angioplastia carotidea, a maioria dos estudos
(OLIVEIRA et al.,, 2014) ndo demonstrou distingdo entre as duas técnicas quanto ao desfecho
cognitivo geral, sendo necessarios mais estudos buscando o impacto da revascularizacdo carotidea

sobre os varios dominios da cognigéo.
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