N

Escola Superior
de Tecnologia
da Saude

Politécnico de Coimbra

Elizabete Stelvia Domingos Francisco

RELATORIO DE ESTAGIO EM ULTRASSONOGRAFIA
VASCULAR

Relatdrio de Estagio no ambito do Mestrado em Fisiologia Clinica, orientado pelo Professor
Doutor Telmo Antdnio dos Santos Pereira e coorientado pela CPL. Mestre Maria de Fatima Soares
apresentada a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Coimbra.

Setembro de 2025



N

Escola Superior
de Tecnologia
da Saude

Politécnico de Coimbra

Elizabete Stelvia Domingos Francisco

RELATORIO DE ESTAGIO EM ULTRASSONOGRAFIA
VASCULAR

Relatdrio de Estdgio no ambito do Mestrado em Fisiologia Clinica — Especializagdo em
Ultrassonografia Cardiaca e Funcdo Vascular, orientado pelo Professor Doutor Telmo Anténio dos
Santos Pereira e coorientado pela CPL. Mestre

Maria de Fatima Soares, apresentada a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto
Politécnico de Coimbra.

Setembro de 2025



Relatdrio de estdgio em ultrassonografia vascular

Agradecimentos

Agradeco a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra pela formacdo de
exceléncia e pelo apoio prestado ao longo do curso.

Expresso o meu sincero reconhecimento a instituicdo de acolhimento de estagio,
pela oportunidade de aprendizagem, colaboragdo prestada e pela partilha de
conhecimentos e experiéncias.

Ao meu orientador Telmo Pereira e coorientadora Maria de Fatima Soares,
docentes e colegas, deixo o meu apreco pela orientagcao, disponibilidade e incentivo
constante.

Por fim, um agradecimento especial a minha familia e amigos pelo apoio

incondicional e encorajamento ao longo de todo este percurso.



Relatdrio de estdgio em ultrassonografia vascular

Resumo

Introdugdo: A ultrassonografia vascular € um exame de imagem ndo invasivo que
utiliza ondas de ultrassom para a avaliagdo da estrutura vascular e hemodinamica do
fluxo sanguineo em tempo real. Quando aplicada a neurologia, permite tanto o
diagndstico, acompanhamento e estratificagcdo de risco de doengas cerebrovasculares.

Objetivo: Consolidar competéncias técnicas em ultrassonografia vascular, com
foco em EcoDoppler Triplex cerebrovascular, bem como discutir dois relevantes casos
clinicos, entre os exames realizados no Hospital de Santa Maria (Lisboa).

Resultados: Relativamente a casuistica do estagio a amostra é constituida por 244
doentes. Foram recolhidos os dados referentes aos achados ultrassonograficos de 216
EcoDoppler dos grandes vasos do pescoco mais transcraniano, 9 EcoDoppler
transcraniano mais Sinais Microembdlicos, 7 EcoDoppler das artérias temporais, 7
EcoDoppler das artérias oftalmicas e 5 EcoDoppler transcraniano. Deste conjunto,
observaram-se ainda, na sala de EcoDoppler cerebrovascular, 3 exames de
ultrassonografia vascular dos membros inferiores em doentes com pesquisa positiva de
microémbolos sistémicos, identificados com utilizacdo do Doppler trancraniano e soro
agitado.

Foram ainda analisados 2 casos clinicos com utilizagdo do EcoDoppler como meio
complementar de diagndstico e como técnica de apoio na monitoriza¢do do tratamento e
seguimento: uma mulher de 34 anos de idade com quadro de Acidente Isquémico
Transitério em territério vertebro-basilar por dissec¢ao vertebral; uma mulher de 76 anos
de idade com Acidente Vascular Cerebral isquémico no territério da artéria cerebral
média.

Conclusao: O EcoDoppler constitui atualmente uma ferramenta indispensavel na
avaliacdo hemodindmica cerebral e na prevencdo do acidente vascular cerebral. A
experiéncia adquirida durante o estagio permitiu consolidar competéncias técnicas
relevantes e compreender o contributo clinico do EcoDoppler no diagndstico e no
seguimento das doencas cerebrovasculares, tal como demonstrado nos dois casos clinicos

apresentados.

Palavras-chave: Ultrassonografia vascular; EcoDoppler; Doencas

cerebrovasculares; Diagnostico.
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Abstract

Introduction: Vascular ultrasonography is a non-invasive imaging modality that
uses ultrasound waves to assess vascular structure and blood flow haemodynamics in real
time. When applied to neurology, it enables the diagnosis, follow-up, and risk
stratification of cerebrovascular diseases.

Objective: To consolidate technical skills in vascular ultrasonography, with a focus
on cerebrovascular Triplex Doppler ultrasound, as well as to discuss two relevant clinical
cases among the examinations performed at Hospital de Santa Maria (Lisbon).

Results: Regarding the case series from the clinical internship, the sample
consisted of 244 patients. Data were collected from the ultrasonographic findings of 216
extracranial carotid and vertebral Doppler ultrasound examinations combined with
transcranial Doppler, 9 transcranial Doppler examinations with microembolic signal
detection, 7 temporal artery Doppler ultrasound examinations, 7 ophthalmic artery
Doppler ultrasound examinations, and 5 transcranial Doppler examinations. In addition,
within the cerebrovascular Doppler ultrasound unit, 3 vascular ultrasonography
examinations of the lower limbs were observed in patients with positive systemic
microembolic signal detection, identified using transcranial Doppler and agitated saline.

Furthermore, two clinical cases were analysed in which Doppler ultrasound was
used both as a complementary diagnostic tool and as a monitoring technique during
treatment and follow-up: a 34-year-old woman presenting with a transient ischaemic
attack in the vertebrobasilar territory caused by vertebral artery dissection; and a 76-
year-old woman with an ischaemic stroke in the middle cerebral artery territory.

Conclusion: Doppler ultrasound currently represents an indispensable tool in the
assessment of cerebral haemodynamics and in stroke prevention. The experience
acquired during the clinical internship enabled the consolidation of relevant technical
skills and provided a deeper understanding of the clinical contribution of Doppler
ultrasound in the diagnosis and follow-up of cerebrovascular diseases, as demonstrated in

the two clinical cases presented.

Keywords: Vascular ultrasonography; EchoDoppler; Cerebrovascular diseases;

Diagnosis
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1. Introdugao

O presente relatério insere-se no dmbito do estagio curricular do Mestrado em Fisiologia
Clinica, com especializacdo em Ultrassonografia Cardiaca e Fungao Vascular, da Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Coimbra. O estagio foi
desenvolvido no Laboratério de Hemodinamica Cerebral — EcoDoppler Cerebrovascular
(Servico de Neurologia) do Hospital de Santa Maria de Lisboa (HSML) em aproximadamente
3 meses, concluindo um total de 360 horas. O Hospital de Santa Maria é um Hospital
publico universitario do Servico Nacional de Saude, membro integrante da Unidade Local
de Saude de Lisboa.

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade
global, associando-se igualmente a elevados niveis de incapacidade. Estima-se que mais
de trés quartos dos Obitos relacionados com estas patologias ocorram em paises de baixo
e médio rendimento, com especial destaque para a regido africana (Di Cesare et al.,
2024). Entre as DCV, as doencgas cerebrovasculares assumem especial relevancia pela
elevada incidéncia, prevaléncia e impacto na saude publica. Nos paises em
desenvolvimento, cerca de 2/3 dos casos das alteracdes cerebrovasculares resultam em
mortalidade. Além disso, estas doencas representam uma das principais causas de
incapacidade crdnica, quer em paises desenvolvidos quer em desenvolvimento, sendo
reconhecidas como um dos maiores desafios de saude global (Polese, 2023).

O diagnodstico e a abordagem terapéutica das doencas cerebrovasculares
dependem atualmente de tecnologias amplamente disponiveis nos paises desenvolvidos,
mas que estdo ausentes na maioria dos paises africanos. Essa desigualdade faz com que
grande parte dos doentes ndo seja devidamente diagnosticada e ndo receba o tratamento
adequado.

A ultrassonografia vascular (USV) é um método de diagndstico ndo invasivo que
combina a imagem ecocardiografica em modo B para a avaliacdo estrutural ou
morfoldgica com a aplicacdo do efeito Doppler permitindo a analise hemodindmica do
fluxo sanguineo em tempo real. Quando aplicada a neurologia, permite tanto o
diagndstico, seguimento e estratificacdo de risco de doencas cerebrovasculares.

O presente relatdrio apresenta, de forma sistematizada, as atividades realizadas
ao longo do estagio e evidencia as competéncias profissionais e cientificas adquiridas

durante a sua realizagao.
15
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Este estdgio representou uma etapa determinante na consolidagdao da formagao
técnico-cientifica, permitindo a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo

o percurso académico, num contexto clinico de elevada complexidade e exigéncia.
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2. Enquadramento Tedrico
2.1. Anatomia Cerebrovascular

O cérebro é um d6rgao do tecido nervoso que desempenha fung¢des essenciais na
integracdo e coordenag¢ao do organismo, incluindo respostas motoras, percec¢ao sensorial,
processamento cognitivo, memdria, comunicacao e regulacdo emocional. A sua protecdo
é assegurada por trés estruturas principais: o cranio, as meninges e o liquido
cefalorraquidiano, que em conjunto garantem suporte mecanico e defesa contra
agressOes externas (Thau et al., 2025). A circulacdo cerebrovascular divide-se em
circulagao extracraniana e circulagdo intracraniana.

A irrigacdo do cérebro é assegurada por quatro artérias principais: duas artérias
carotidas internas (ACIs) e duas artérias vertebrais, localizadas bilateralmente. As ACls
constituem a circulagdo anterior, enquanto o sistema vertebrobasilar (VB) corresponde a
circulagdo posterior, ambas integrando a circulagao extracraniana. Ao nivel da base do
cranio, estas duas circulacGes estabelecem comunicacdo através de um anel arterial
anastomoético, designado por circulo ou poligono de Willis, que corresponde a circulacao

intracraniana (Konan et al., 2023).

Anterior communicating

/— Anterior cerebral

Middle cerebral

Circle of willis

Intra-cranial < Ophthalmic

Posterior com g
Posterior cerebral

Basilar

N
/

Right internal carotid Left internal carotid

C3Jupper thyroid catilage

Right common carotid

Extra-cranial <

Right vertebral Left veriebral
Right subclavian
Left subclavian

Brachiocephalic Left common carotid

Figura 1 - Anatomia da circulagdo extracraniana e intracraniana. Adaptado: Drake et al. (2005),
citado em Musculoskeletal Key (s.d.).
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A artéria carétida interna (ACI) apresenta quatro segmentos anatdmicos: cervical,
intrapetroso, intracavernoso e cerebral (Morales-Roccuzzo et al., 2024). E ao nivel do
segmento cerebral (segmento intracraniano) que se originam os seus principais ramos,
sendo o primeiro a artéria oftdlmica (AO), seguida da artéria coroideia anterior,
culminando na bifurcacdo que da origem a artéria cerebral média (ACM) e a artéria
cerebral anterior (ACA), circulacdo anterior da porc¢do intracraniana. As artérias vertebrais
direita e esquerda unem-se para formar a artéria basilar, a qual, posteriormente, se
bifurca originando as artérias cerebrais posteriores (ACP) direita e esquerda, circulagao

posterior da porc¢do intracraniana (Albricker et al., 2023).

AcoA

Figura 2 - Anatomia do poligono de Willis. Adaptado: Essadik et al., 2022. Automatic classification
of the cerebral vascular bifurcations using dimensionality reduction and machine learning.

Tal como as artérias das restantes partes do corpo, as artérias cerebrais sdo
compostas por trés camadas histologicamente distintas, nomeadamente: a intima,
camada mais interna, composta por células endoteliais com uma fina membrana basal
subjacente; a média, camada intermédia, constituida predominantemente por musculo
liso e tecido fibroso (Taylor & Bordoni, 2023); e a adventicia, camada mais externa, que
contém fibroblastos e tecido conjuntivo, sendo responsavel pela integridade do vaso e
pela resisténcia a tensdo fisica da parede (Salehi et al., 2023). Contudo, as artérias
cerebrais diferem das artérias sistémicas por ndo possuirem lamina eldstica externa e
apresentarem uma espessura relativamente reduzida das camadas média e adventicia,
bem como uma menor percentagem de fibras eldsticas nestas camadas (Prince & Ahn,

2013).

2.2. Doengas Cerebrovasculares
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As doencas cerebrovasculares correspondem a um grupo heterogéneo de
alteragbes do fluxo sanguineo dos vasos cerebrais, resultantes de fendmenos como
estenose, aterosclerose, trombose, embolia e disseccdo. Estas condicdes comprometem a
perfusdao adequada do tecido cerebral, podendo originar acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico (AVCI ou AVCH), bem como ataques isquémicos transitdrios
(AIT). Entre as diversas manifestac¢des clinicas das doencgas cerebrovasculares, destaca-se
o AVC como a mais relevante. (Potenza et al., 2023).

As doencas cerebrovasculares estdo intimamente associadas a fatores
comportamentais. Entre os principais determinantes destacam-se os habitos alimentares,
o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, bem como fatores metabdlicos,
psicoemocionais, a qualidade do sono e o apoio familiar, contribuindo para o risco e a
progressao da doenca (Li et al., 2023).

A fim de harmonizar as varias classificagdes e nomenclaturas de doencas
cerebrovasculares, o termo “AVC” é a definicdo mais apropriadamente usada para esse
tipo de disturbio (Gunda et al., 2024). De acordo com Feigin et al. (2025), o AVC mantém-
se como a segunda principal causa de morte a nivel mundial, sendo responsavel por cerca
de sete milhdes de ébitos anuais, e representa ainda a terceira principal causa de morte e
incapacidade combinadas. O AVC isquémico é descrito como o subtipo mais prevalente,
correspondendo a mais de 80% de todos os casos registados de AVC. Dados recentes de
Africa revelam estatisticas alarmantes: uma taxa anual de incidéncia de AVC de até 316
por 100 000, uma prevaléncia tdo elevada como 1460 por 100 000 e uma taxa de
mortalidade a 3 anos superior a 80% (Olatunji et al., 2023).

Apesar dos avancgos obtidos através de investigacdes intensivas, cerca de 30% dos
casos de AVC permanecem de origem indeterminada. Apds a exclusao das causas mais
comuns, devem ainda ser consideradas diversas condi¢Ges raras, de natureza hereditaria
ou ndo hereditaria, que frequentemente permanecem subdiagnosticadas e que podem
estar na origem de casos de AVC criptogénico (Bersano et al., 2021).

Numa revisdo sistematica recente conduzida pelos Colaboradores do Global Burden
of Disease Study (Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors, 1990—
2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019), foi estimado que,
em 2019, ocorreram 12,2 milhdes (95% Ul: 11,0-13,6) de casos incidentes de acidente
vascular cerebral (AVC), 101 milhdes (93,2—111) de casos prevalentes e 6,55 milhdes (6,00—

7,02) de mortes por esta causa (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021).
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Entre 1990 e 2019, observou-se um aumento substancial no nimero absoluto de
casos: os AVC incidentes cresceram 70% (67,0-73,0), os prevalentes 85% (83,0-88,0), as
mortes por AVC 43% (31,0-55,0). Contudo, quando analisadas as taxas padronizadas por
idade, verificou-se uma tendéncia inversa no mesmo periodo: a incidéncia diminuiu 17%
(15,0-18,0), a mortalidade 36% (31,0-42,0), a prevaléncia 6% (5,0-7,0) (GBD 2019 Stroke
Collaborators, 2021). Importa salientar, porém, que entre individuos com menos de 70
anos se observou um aumento das taxas de prevaléncia (22%, 21,0-24,0) e de incidéncia
(15%, 12,0-18,0), evidenciando um impacto crescente do AVC nas faixas etdrias mais

jovens (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2021).

2.3. EcoDoppler no Diagnéstico de Doengas Cerebrovasculares

O EcoDoppler constitui um método de diagndstico por imagem nao invasivo e nao
ionizante, baseado na utilizacdo de ultrassons, que permite a avaliacdo hemodinamica
cerebrovascular através do efeito Doppler. Esta técnica possibilita o estudo dos vasos
cervicais ou extracranianos, através do EcoDoppler dos grandes vasos do pescoco, bem
como dos vasos intracranianos, mediante o EcoDoppler transcraniano, integrando
simultaneamente informacdes morfoldgicas e funcionais (Azevedo, 2023).

O principio fisico que sustenta esta técnica tem origem no efeito Doppler, descrito
pela primeira vez em meados de 1800 por Christian Doppler, que demonstrou como a
frequéncia de uma onda sonora se altera quando incide sobre um objeto em movimento.
No contexto da ultrassonografia vascular (USV), esse objeto corresponde aos glébulos
vermelhos em circulagao no interior dos vasos sanguineos. A sonda de ultrassom emite
uma onda sonora com frequéncia previamente conhecida, cuja interagdo com o fluxo
permite a andlise e inferéncia de pardmetros hemodindmicos, essenciais para a
caracterizacdo funcional da circulacdo cerebral (Loomis et al., 2023).

Devido a sua ampla aplicabilidade, baixo custo relativo e elevada
reprodutibilidade, o EcoDoppler tem vindo a afirmar-se como uma ferramenta
fundamental no apoio ao diagndstico de patologias cerebrovasculares (Albricker et al.,
2023). Na pratica clinica, é frequentemente utilizado como exame de rastreio,
seguimento e monitorizacdo de doencas cerebrovasculares, sendo habitualmente
complementado por técnicas de neuroimagem avancada, tais como a angiografia por
tomografia computadorizada (Angio-TC), a angiografia por ressonancia magnética (Angio-

RM) e a angiografia por subtracdo digital (ASD) (Cassola et al., 2022).
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A aquisicdo de imagens através do EcoDoppler pode ser realizada por trés
modalidades distintas: o modo bidimensional, o Doppler codificado a cores e o Doppler
pulsado. A integracdo destas trés abordagens deu origem ao conceito de EcoDoppler
triplex, que combina a representacdo anatémica em tempo real com a avaliagao
simultdnea do fluxo sanguineo, permitindo uma andlise mais completa e precisa das

condicdes vasculares cerebrais (Robba et al., 2019).

2.3.1. Modo Bidimensional

O modo bidimensional (modo B) constitui a base da imagem ecografica
convencional, fornecendo representacdes em escala de cinzentos, nas quais a intensidade
do eco de retorno varia em funcdo da impedancia acustica dos tecidos. Esta variacao
traduz-se numa gradacdo de tons que vai do preto (correspondente a estruturas
anecoicas ou hipoecdicas) ao branco (relativo a estruturas hiperecdicas), permitindo uma
visualizacdo detalhada das caracteristicas morfoldgicas dos vasos, incluindo o diametro,
trajeto das artérias, espessura da camada intima-média, presenca de placas, calcificacdes,

estenoses e trombose (Meola et al., 2021).

Figura 3 - Modo bidimensional. Adaptado: Binder, 2021. External versus internal carotid artery.

2.3.2. Doppler Codificado a Cores

O Doppler codificado a cores baseia-se na andlise da frequéncia e da amplitude
dos ecos de retorno obtidos por interrogacdo pulsada de uma determinada regido,
permitindo a representacdo grafica do fluxo sanguineo em tempo real. Nesta técnica, a
direcdo do fluxo é expressa por um cédigo de cores, sendo tradicionalmente
representado a azul quando o fluxo se afasta do transdutor e a vermelho quando se dirige

na sua direcdo (Meola et al., 2021).
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A velocidade média do fluxo é traduzida pela intensidade do brilho da cor exibida,
enquanto a turbuléncia ou variancia do sinal é indicada por uma terceira cor,
habitualmente verde ou amarela. Esta modalidade revela-se de grande utilidade na
detecdo da presenca ou auséncia de fluxo sanguineo em diferentes territdrios vasculares,
permitindo também uma avaliacdo expedita e visualmente intuitiva de extensas areas em

busca de padrdes de fluxo anémalos ou turbulentos (Shah & Irshad, 2023).

L

Area of recirculation (bulb)

Figura 4 - Doppler Codificado a Cores. Demostragdo da recirculacdo do bulbo carotideo. Adaptado:
Binder, 2021. External versus internal carotid artery.

2.3.3. Doppler Pulsado

O Doppler pulsado (PW) constitui uma das modalidades mais relevantes da
ultrassonografia vascular, permitindo a analise espectral das velocidades do fluxo
sanguineo numa regido especifica do vaso. Esta técnica baseia-se na emissdo de pulsos
descontinuos de ultrassom, cuja frequéncia de repeticdo (PRF) deve ser cuidadosamente
ajustada em funcdo da velocidade do fluxo em estudo, uma vez que valores mais elevados
de PRF sdo necessarios para detetar com precisdao frequéncias de retorno associadas a
fluxos rapidos (Shah & Irshad, 2023). A analise espectral obtida através do PW fornece um
conjunto de parametros quantitativos essenciais para a avaliacdo hemodinamica. Entre
estes destacam-se a velocidade do pico sistdlico (Vs), a velocidade diastdlica final (Vd), o
tempo de aceleracdo, o indice de pulsatilidade (IP), o indice de resisténcia (IR) e a
velocidade média do fluxo (Vm) (Purkayastha et al., 2013).

Durante a execucdo e interpretacdo do exame, é crucial considerar o trajeto
anatémico das artérias, uma vez que variacdes anatdmicas podem influenciar
significativamente as medicOes obtidas. Nem todas as artérias apresentam um percurso
linear, e a presenca de tortuosidades vasculares pode alterar os valores de velocidade de

fluxo, simulando falsamente a existéncia de estenoses. Estas tortuosidades podem
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manifestar-se sob diferentes formas, designadamente kinking, coiling ou looping
(conforme o anexo 1), e devem ser devidamente reconhecidas para evitar erros de

diagndstico (Spasojevic et al., 2023).
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Figura 5 - Doppler Pulsado. Espectro da ACC apresenta uma velocidade diastélica maior do que a
da ACE, mas menor do que a da ACl. A ACI é caracterizada por uma velocidade sistélica menor e uma
velocidade diastdlica maior em comparagao com a ACE. A AV apresenta uma baixa resisténcia. Adaptado:
Binder, 2021. External versus internal carotid artery.

2.3.4. EcoDoppler dos Grandes Vasos do Pesco¢o ou Cervical

O EcoDoppler cervical constitui uma técnica ultrassonografica fundamental na
avaliacao das artérias cardtidas e vertebrais, permitindo analisar, de forma nao invasiva, a
espessura da intima-média, a morfologia das placas ateromatosas e a hemodindmica do
fluxo sanguineo em tempo real (Azevedo, 2023). Para além da sua relevancia no estudo e
seguimento da doenca cerebrovascular, esta técnica revela-se igualmente util no
diagndstico de vasculites inflamatdrias, dissec¢Oes arteriais e tumores do corpo carotideo,
ampliando o seu papel clinico na caracterizacdo de mdultiplas patologias vasculares
(Bhattacharjee et al., 2022). A imagem Doppler, ao fornecer dados quantitativos sobre a
velocidade do fluxo, permite, quando combinada com a imagem em escala de cinzentos
(modo B), uma avaliagdo simultaneamente qualitativa e quantitativa das placas
aterosclerdticas e do grau de estenose (Dhingra et al., 2025).

O exame é realizado com o doente em decubito dorsal, com a cabeca rodada para
o lado oposto ao da regido de interesse e o pesco¢o em ligeira hiperextensao, de modo a
facilitar o acesso e a otimizacdo da janela acustica. Utiliza-se, geralmente, um transdutor

linear com frequéncia entre 5 e 12 MHz, sendo a experiéncia do operador determinante
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para a obtencdo de resultados fidveis e reprodutiveis (Dhingra et al., 2025). A posicdo do
técnico pode variar consoante o protocolo institucional, podendo o transdutor ser
orientado de forma caudal ou superior relativamente ao paciente (Bhattacharjee et al.,
2022).

Durante o procedimento, aplica-se um gel ultrassonografico sobre o transdutor
para otimizar o contacto acustico com a pele. A aquisicdo das imagens inicia-se com
cortes transversais e longitudinais em modo B, garantindo uma caracteriza¢cdo anatémica
detalhada das estruturas vasculares. O feixe de ultrassom deve manter-se orientado a
menos de 60°, angulo considerado ideal para a avaliagdo anatdmica e hemodinamica
(Yang et al., 2023). O angulo de insonacdo Doppler assume particular importancia na
medicdo das velocidades espectrais, sendo geralmente padronizado em 60°; contudo,
alguns autores sugerem a sua adaptacdo individual, desde que permaneca inferior a esse
valor, para maximizar a precisdao das medi¢des (Mukabagorora et al., 2025).

A obtencdo das imagens faz-se, habitualmente, através da via de acesso
submandibular, permitindo a visualizagdo das artérias carétida comum (ACC), bifurcacao
carotidea, cardtida interna, cardtida externa (ACE) e das artérias vertebrais, abrangendo
os segmentos V1, V2 e V3 (Psychogios et al., 2020). Esta abordagem possibilita uma
analise abrangente do territério vascular cervical, essencial para a caracterizacdo

completa da circulagao extracraniana.

2.3.4.1. Protocolo de exames

2.3.4.1.1. Artéria Cardotida Comum

A imagem em escala de cinzentos (modo B) constitui, habitualmente, a etapa
inicial da avaliacdo ultrassonografica das artérias cervicais. Nesta fase, as artérias
cardtidas sdo examinadas desde a incisura jugular até ao angulo da mandibula, utilizando
planos transversal e longitudinal, de modo a garantir uma caracterizacdo anatdomica
completa. O angulo de insonacdo deve ser mantido inferior a 60° e o mais paralelo
possivel ao eixo do vaso, por forma a maximizar a precisdo das medi¢cdes hemodindamicas
(Dhingra et al., 2025). A varredura pode iniciar-se em plano transversal, uma vez que esta
abordagem permite a identificacdo rapida da ACC, da veia jugular interna, do nivel da
bifurcacdo carotidea e da presenca de possiveis placas aterosclerdticas. A utilizacdo
complementar dos modos de fluxo codificado a cores possibilita a visualizacdo do fluxo no
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[imen vascular, facilitando a distingao entre estruturas arteriais e venosas e permitindo
uma analise dinamica do fluxo sanguineo (Alexandrov et al., 2011).

Nesta etapa, procede-se a avaliacdo da anatomia vascular, da integridade e
espessura das paredes arteriais, através do indice intima-média (IMT), bem como da
presenca de placas de ateroma e das caracteristicas hemodindmicas do fluxo,
nomeadamente a dire¢do, a velocidade e a morfologia da curva espectral. A forma de
onda espectral obtida na artéria cardtida comum resulta da combinacdo dos padrdes
hemodinamicos das artérias carétida interna (ACl) e carétida externa (ACE) (Psychogios et
al., 2020).

O indice intima-média é visualizado, em modo B, como uma dupla linha
hiperecogénica, correspondente as interfaces luz-intima e média-adventicia. Este
parametro tem sido amplamente estudado como um marcador substituto da
aterosclerose subclinica, desempenhando um papel relevante na avaliagdo do risco
cardiovascular e no rastreio da progressao da doenca aterosclerdtica (Mukabagorora et
al.,, 2025). Um aumento do IMT é considerado indicativo de espessamento da parede
arterial e, potencialmente, de processo aterosclerético ativo. Valores superiores a 1 mm
na artéria cardtida comum sdo geralmente interpretados como anormais (Conforme o

anexo 2) (Bhattacharjee et al., 2022).

2.3.4.1.2. Eixo Carotideo

A avaliacdo ultrassonografica inclui a andlise detalhada da anatomia vascular, da
integridade e espessura das paredes arteriais, bem como da presenca de placas de
ateroma e das caracteristicas hemodinamicas do fluxo, nomeadamente a sua direcao,
velocidade e permeabilidade. Esta regido assume particular relevancia clinica, uma vez
que, devido a divisdo do fluxo sanguineo em dois ramos principais, tende a apresentar
padroes de fluxo turbulento, o que aumenta o risco de lesdo endotelial e,

consequentemente, o potencial de desenvolvimento de aterosclerose.

2.3.4.1.3. Artérias Carotidas Internas e Artérias Carotidas Externas

A obtencdo do registo das artérias cardtidas internas (ACI) e externas (ACE)
realiza-se através do seguimento da ACC ao longo do pescogo, até a visualizagcdo da

bifurcacdo carotidea. Posteriormente, pequenas variagées na orientacao do transdutor
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permitem a diferenciacdo das duas artérias: a ACl é identificada direcionando o feixe
ultrassoénico ligeiramente para a orelha, enquanto a ACE é visualizada com o transdutor
apontado em direcdo ao nariz. A distincdo entre a ACl e a ACE baseia-se em diversos
critérios hemodinamicos e anatdmicos. A ACI caracteriza-se por apresentar fluxo
diastélico persistente, baixa resisténcia vascular, débitos elevados, auséncia de ramos
extracranianos e um sinal acustico agudo e rdpido. Em contraste, a ACE evidencia
velocidades diastdlicas reduzidas, devido a sua divisdo em multiplos ramos, altas
resisténcias vasculares, presenga de ramos extracranianos, e um sinal acustico mais grave
e pausado. Além disso, a compressdo da artéria temporal superficial provoca uma
repercussao caracteristica no tracado Doppler da ACE, fendmeno designado por “tapping

temporal” (Conforme o anexo) (Bhattacharjee et al., 2022; Lee et al., 2014).

2.3.4.1.4. Artérias Vertebrais

A avaliacdo ultrassonografica das artérias vertebrais (AVs) requer um
posicionamento especifico do transdutor, dada a localizacdo pdstero-lateral destas
estruturas em relacdo ao pescocgo. Para a sua visualizagdo adequada, é necessdrio fazer
um angulo de 902 em relagao ao eixo cervical com o transdutor, de modo a otimizar a
captacao do feixe ultrassénico.

Nesta projecdo, procede-se a analise da anatomia vascular, da permeabilidade dos
segmentos arteriais e das caracteristicas do fluxo sanguineo, incluindo a presenga de fluxo
laminar ou turbulento, a direcao do fluxo, bem como a morfologia e amplitude das curvas
espectrais. As artérias vertebrais apresentam um fluxo anterdgrado, dirigido em sentido
cranial, e de baixa resisténcia, com um padrao hemodinamico semelhante ao observado
na ACI (Psychogios et al., 2020).

A assimetria vertebral constitui uma variacdo anatdmica frequente, sendo descrito
gue cerca de 50% dos individuos possuem uma artéria vertebral (AV) esquerda
dominante, 25% uma direita dominante, e os restantes 25% apresentam ambas com
calibres semelhantes. Anatomicamente, a AV divide-se em cinco segmentos (VO-V4): o VO
corresponde a origem da AV, os segmentos V1 a V3 formam a por¢ao extracraniana, e o
segmento V4 representa a porg¢do intracraniana (Psychogios et a., 2020). As alteragdes
patoldgicas das AVs, como a disseccdo vertebral e o roubo da subclavia, podem ser
identificadas neste plano de avaliagdo, reforgando a importancia do EcoDoppler na

caracterizagao morfoldgica e funcional destas estruturas (Conforme o anexo 4).
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2.3.5.EcoDoppler Transcraniano

Para a realizagdo do exame o doente deve estar em decubito dorsal, com a cabega
direita ou virada para o lado oposto ao que se que estudar e queixo junto ao peito. O
exame realiza-se com recurso a um transdutor setorial (2 a 3,5 MHz) sendo necessario um
técnico com experiéncia para a sua realizacdo (Loomis et al., 2023). E aplicado um gel
ultrassonografico no transdutor (para melhor contacto do transdutor com a pele) e
depois coloca-se este na via de acesso ou janelas acusticas que se pretende. Este exame
permite-nos avaliar a circulagdo intracraniana (Poligono de Willis) que tal como referido
anteriormente é composta pela circulagdo anterior (porgao intracraniana da ACI, ACM,
ACA) e pela circulacdo posterior (por¢do intracraniana das AV (segmento V4), ACP e AB).
Para obtencdo das imagens recorre-se as janelas acusticas transtemporal, suboccipital,
transorbital e submandibular (Conforme o anexo 5) (Carrizosa et al., 2022, Pan et al,,
2022).

Em termos gerais, o estudo do ecoDoppler transcraniano pode ser realizado
usando dois planos principais de varredura: os planos axial e coronal a uma profundidade
gue permite exibir também os vasos contralaterais. A varredura axial é a mais
comumente usada e permite dois tipos diferentes de planos de imagem: as incidéncias
mesencefilica e diencefalica. Na pratica clinica, o plano de varredura mais relevante para
o estudo dos vasos arteriais cerebrais é o plano mesencefalico (D'Andrea et al., 2016).

Este exame é muito atil na detecdo e follow-up de estenoses/oclusdes
intracranianas e também no complemento do estudo extracraniano. Neste exame é
muito importante fazer a comparacao das velocidades entre os dois lados (ndo devendo
variar mais de 30 cm/s) e ver as carateristicas da curva espetral que nos da informac&o de
possiveis lesGes distais/proximais nas artérias. Quando a lesdo é proximal vai haver um
arrastamento da curva, ou seja, o pico sistélico ndo é tdo bem definido. Se a lesdo é distal
a curva vai ser de menor amplitude e a didstole é baixa. Neste exame as estenoses sdo
classificadas como sendo pouco significativas (menor que 50%) ou significativas (maior
gue 50%), dependendo das velocidades de fluxo naquela artéria e também das
repercussées hemodinamicas que ela esta a causar (Wan et al., 2022).

O DTC é usado n3o apenas para avaliar estenoses/oclusdes intracranianas, mas
também para estratificacdo de risco em pacientes com estenose carotidea assintomatica

e para diagnostico e estratificacdo de risco de pacientes com embolia paradoxal por meio
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de um forame oval patente (FOP) por monitoramento continuo e ndo invasivo da

velocidade sanguineo cerebrovascular (Spence et al., 2020).

2.3.5.1. Protocolo de EcoDoppler codificado a cor transcraniano

2.3.5.1.1. Janela Transtemporal

A janela transtemporal constitui o principal ponto de acesso para a avaliacdo da
circulagdo intracraniana anterior e média. Esta encontra-se localizada acima do arco
zigomatico e anteriormente ao tragus, sendo utilizado um plano axial para obtencdo da
visdo mesencefalica, com a cabeca do paciente posicionada em orientacdo antero-
posterior e a marca do transdutor alinhada com o plano ocular (Carrizosa et al., 2022).

Esta janela é geralmente subdividida em zonas anterior, média e posterior,
permitindo a visualizagdo dos principais ramos arteriais intracranianos. Através desta
abordagem, é possivel identificar a ACM nos seus segmentos M1 e M2, bem como o
segmento Al da ACA, os segmentos P1 e P2 da ACP, o segmento C1 do sifdo carotideo e
ainda as artérias comunicantes anterior e posterior (Pan et al., 2022; D’Andrea et al.,
2016). Durante o exame, a codificagdo em cores segue um padrdo especifico: a ACM
ipsilateral é representada a vermelho nos segmentos M1 e M2, e a azul no segmento M3;
a ACA ipsilateral surge codificada a azul, enquanto a ACP ipsilateral é visualizada a
vermelho no segmento P1 e a azul no segmento P2 (Conforme o anexo 6) (Carrizosa et al.,

2022).

Importa referir que cerca de 10 a 20% dos pacientes apresentam janelas acusticas
transtemporais inadequadas, o que pode comprometer a qualidade da insonacdo. Essa
limitacdo é mais frequente em pacientes idosos, mulheres e individuos com maior
espessura ossea temporal, fatores que dificultam a penetracdo do feixe ultrassénico (Pan

et al., 2022; D’Andrea et al., 2016).

2.3.5.1.2. Janela Suboccipital

A janela suboccipital, localiza-se entre a margem posterior do forame magno e o
processo espinhoso do atlas. Para a obtencdo das imagens, o transdutor é posicionado na
linha média ou ligeiramente lateralizado, cerca de 2,5 cm abaixo da borda occipital, com o

feixe ultrassonico direcionado em sentido antero-superior, em dire¢ao a ponte do nariz. O
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marcador de indice deve manter-se orientado para o globo ocular. Esta janela permite a
visualizacdo do foramen magno e da porg¢do intracraniana das AVs, bem como da AB,
sendo fundamental para a avaliacdo da circulacdo posterior encefdlica (Conforme o anexo
7) (Baska et al., 2024). A partir desta abordagem, é possivel estudar as caracteristicas
hemodindmicas e a permeabilidade destas artérias, contribuindo para o diagnéstico de

oclusdes, estenoses ou anomalias de fluxo nesta regido.

2.3.5.1.3. Janela Transorbital

A janela transorbital constitui uma via de acesso complementar no estudo
ultrassonografico da circulagdo intracraniana. A abordagem é realizada através da
palpebra fechada, recorrendo a um transdutor linear de alta frequéncia, colocado sobre a
palpebra superior. Esta janela permite a visualizacdo da artéria oftdlmica, do sifao
carotideo e da bainha do nervo dptico. Devido a sensibilidade das estruturas oculares, a
insonagao deve respeitar o principio ALARA (tdo baixo quanto razoavelmente possivel),
garantindo que a intensidade acustica utilizada seja a minima necessaria para obtencdo
de imagens adequadas. Adicionalmente, o exame deve ser evitado em doentes
submetidos a cirurgia de substituicdo do cristalino, uma vez que o feixe ultrassénico pode
originar efeitos adversos sobre a lente intraocular. Para a protecao do cristalino e da
retina, recomenda-se que a saida acustica do equipamento seja ajustada segundo os
parametros especificos da ultrassonografia orbital (Conforme o anexo 8) (Carrizosa et al.,

2022; Baska et al., 2024).

2.3.5.1.4. Janela submandibular

A janela submandibular localiza-se ao nivel do angulo da mandibula, permitindo
uma abordagem inferior e lateral a regido cervical. O transdutor linear é posicionado
lateralmente sob a mandibula anterior, com orientacdo medial em relacdo ao musculo
esternocleidomastoideu. Embora esta ndo constitua, estritamente, uma janela acustica
intracraniana, possibilita a visualizacdo extracraniana do segmento distal da ACI. Esta
abordagem é particularmente relevante na avaliacgdo hemodindmica complementar do
fluxo carotideo, permitindo o cdlculo do indice de Lindegaard (LI). Este indice corresponde
a razdo entre a velocidade média do fluxo (VMF) da ACM e a da ACI, constituindo um

parametro util na diferenciacido entre vasoespasmo e hiperemia (ver secc¢do
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“Vasoespasmo”) (Baska et al., 2024).

2.3.5.1.5. Monitoriza¢ao de microémbolos

Os microémbolos sdo particulas constituidas maioritariamente por gds ou detritos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou da circulagdo extracorpérea, geralmente
com um didmetro inferior a 500 pum. Historicamente, a detecdo destes eventos
microembdlicos (MES, microembolic signals) ndo era possivel. Contudo, o DTC veio
permitir a monitorizacdo em tempo real da passagem dos microémbolos na circulacdo
cerebral, através da retrodifusdo das ondas de ultrassom geradas pelos mesmos. A
intensidade da retrodifusdo varia de acordo com a composicio do émbolo, sendo
significativamente maior nos émbolos gasosos do que nos émbolos sélidos ou nos
glébulos vermelhos. Estudos recentes indicam que pacientes com MES detetados pelo
DTC apresentam maior probabilidade de recorréncia de isquemia cerebral e de défices
funcionais mais graves apdés um evento trombdtico (Wan et al., 2022).

O FOP esta presente em aproximadamente 25% da populacdo geral. Em doentes
com AVC e FOP, torna-se frequentemente dificil determinar se a etiologia foi causada por
embolia paradoxal ou incidental. Embora a Ecocardiografia transesofagica (ETE) continue
a ser considerada o padrao-ouro para o diagndstico de FOP, os estudos com solucao
salina contrastada realizados por Doppler transcraniano demonstram maior sensibilidade
na detegdo de shunts direita-esquerda. Além disso, o tamanho do shunt quantificado pelo
Doppler transcraniano tem-se mostrado mais preditivo de recorréncia de AVC do que a
mera presenca de shunt detetado no Ecocardiograma transtoracico (Conforme o anexo 9)

(Spence et al., 2020).

2.4. Circulacao Colateral

Quando a etiopatogenia do AVC decorre de uma oclusdo ou estenose superior a
70% do fluxo sanguineo cerebral, podem estabelecer-se mecanismos compensatérios
através da circulacdo colateral, reduzindo a extensdo da drea de lesdo. Nos casos em que
a reperfusdo ocorre nos primeiros minutos, é possivel evitar sequelas permanentes (Wan
et al.,, 2022).

No contexto da oclusdo ou estenose significativa da ACI, os fenémenos

compensatorios envolvem alteracbes complexas do fluxo arterial. Uma das primeiras
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adaptagdes observadas é a inversao do fluxo da artéria oftalmica, promovida por ramos
da artéria cardtida externa (ACE). A circulagdo segue o trajeto ACE, artéria tiroideia,
artéria facial, artéria oftdlmica, sendo que, a artéria facial estabelece anastomoses com a
artéria oftalmica, invertendo o sentido do seu fluxo e permitindo que esta irrigue o
territério terminal da ACl (Maguida et al., 2023; Fahmy et al., 2022).

Paralelamente, pode ocorrer inversao do fluxo na ACA ipsilateral a lesdo, de modo
que a irrigacdo do lado afetado passa a depender da circulacdo contralateral: a corrente
flui da ACI contralateral, ACA contralateral, artéria comunicante anterior (ACoA), ACA
ipsilateral. Esta redistribuicdo hemodinamica é evidenciada no exame por velocidades
aumentadas no segmento Al contralateral e diminuidas no segmento Al ipsilateral,
permitindo ainda a visualizagao da ACoA (Liu et al., 2018; Chen et al., 2023).

Outro mecanismo compensatoério envolve a circulacdo posterior através da artéria
comunicante posterior (ACoP). Neste caso, o fluxo segue das AVs, AB, segmento P1 da
ACP ipsilateral, ACoP, resultando em aumento da velocidade de fluxo na ACP ipsilateral e
reducdo nas velocidades da ACA e da ACM ipsilateral, com a ACoP frequentemente bem
desenvolvida e visivel (Maguida et al., 2023; Zarrinkoob et al., 2019).

Em situagdes de oclusdao do segmento M1 da ACM, a colateralizacdo pode ser
complementada pela ACE e pela circulacdo leptomeningea, manifestando-se como
aumento das velocidades na ACA e ACP ipsilaterais. Ao mesmo tempo, o segmento Al da
ACA contralateral pode apresentar velocidades elevadas, desviando fluxo através da ACoA
para o segmento A2 ipsilateral, reforcando assim a irrigacdo leptomeningea anterior

(Sabli¢ et al., 2024).

2.5. Alteragoes cerebrovasculares

2.5.1. Aterosclerose e Estenose Carotidea

A doenca carotidea aterosclerética constitui uma das principais causas de AVC
isquémico, representando um problema de salde publica de relevancia mundial devido a
sua elevada morbilidade e mortalidade. Esta patologia caracteriza-se pela formacdo e
acumulacdo de placas ateroscleréticas na parede das artérias cardtidas, levando a
reducdo do lumen arterial e, consequentemente, a diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral. Estas alteracdes estruturais favorecem a ocorréncia de eventos embdlicos ou de
estenose hemodinamicamente significativa, com potencial risco de isquemia cerebral
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(Munakomi et al., 2025; Bir et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a aterosclerose constitui um processo
inflamatdrio crénico e difuso que afeta predominantemente a camada intima arterial,
resultando na deposicao de lipidos, formacao de células espumosas, migracdo de células
musculares lisas e, consequentemente, na formacdo de placas ateromatosas (Aguiar et
al., 2021). Estas alteragdes estruturais promovem a perda de elasticidade da parede
vascular e favorecem o desenvolvimento de estenoses de diferentes graus de severidade,
constituindo fatores determinantes no risco de acidente vascular cerebral.

A andlise das placas ateromatosas extracranianas através do ecoDoppler surge
como um método ndo invasivo essencial para a estratificacdo do risco de eventos
cerebrovasculares. Neste contexto, a classificacdo Gray—Weale—Nicolaides é amplamente
utilizada, categorizando as placas com base na ecogenicidade e homogeneidade do tecido
em cinco tipos: placas uniformemente hipoecoicas (tipo 1), predominantemente
hipoecoicas com pequenas areas ecogénicas (tipo Il), predominantemente ecogénicas
com pequenas dareas hipoecoicas (tipo IlI), uniformemente ecogénicas (tipo IV) e
fortemente calcificadas (tipo V) (Fedak & Urbanik, 2020). Por outro lado, a avaliacdo da
superficie da placa, nomeadamente a sua caracterizagdo como regular, irregular ou
ulcerada, assume particular relevancia clinica, uma vez que placas com superficie irregular
ou ulcerada estdo associadas a maior instabilidade, risco de ruptura e formacdo de
trombos, aumentando significativamente a probabilidade de eventos cerebrovasculares
isquémicos (Lovett et al., 2004; Saba et al., 2019).

A gquantificacdo do grau de estenose é igualmente fundamental para a avaliagao
do risco de acidente vascular cerebral e para a definicdo da conduta terapéutica. Segundo
Saba et al. (2024), a percentagem de estenose pode ser calculada pela seguinte férmula:

Grau de estenose (%) = [1 — (Didmetro luminal minimo/Didmetro da ACI distal
normal)] x 100

Esta relacdo aritmética, amplamente utilizada na pratica clinica, requer medicoes
precisas do diametro luminal e do segmento distal normal da ACl, sendo sensivel a erros
de mensuracdo e variagdes anatdmicas. Os ensaios clinicos multicéntricos North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) e European Carotid
Surgery Trial (ECST), estabeleceram o grau de estenose como um biomarcador anatémico
determinante para a indicacdo cirurgica e terapéutica na doenca da artéria caroétida (Saba

et al., 2024).
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Com base nos critérios do NASCET, a estenose carotidea é classificada em: leve: <

30%, moderada: 30-69% (subdividida em baixo-moderada (30-49%) e alto-moderada
“50—-69%"), grave: 70—99% e oclusdo: 100% (Saba et al., 2024).

Estenose ACI ACI PSV (cm/s) ACI EDV (cm/s) Récio PSV
(NASCET) (ACI/ACE)
Normal <125 <40 <2.0
<50% <125 <40 <2.0
50-60% 125-130 40-100 2.0-4.0
>70% >230 >100 >40
Quase oclusao Variavel Variavel Variavel
Oclusao Indetetavel Indetetavel Indetetavel

Tabela 1 - Classificagdo da estenose - Correlagdo entre o método NASCET e a Ultrassonografia (US).
Adaptado: Grant. Carotid artery stenosis: gray-scale and Doppler US diagnosis--Society of Radiologists in
Ultrasound Consensus Conference.

O tratamento cirurgico de referéncia é a endarterectomia carotidea, que consiste
na remog¢do da placa aterosclerética com o objetivo de restaurar o fluxo sanguineo

cerebral e prevenir novos eventos isquémicos (Bir et al., 2022).

2.5.2. Estenose Intracraniana Ateroscleroética

A estenose intracraniana caracteriza-se pelo estreitamento patoldgico de uma ou
mais artérias intracranianas, sendo a aterosclerose a causa mais frequente. Contudo,
outras etiologias podem estar implicadas, incluindo vasculites, displasias arteriais, fibrose,
lesdo por radiacdo ou doencas infeciosas. A estenose aterosclerdtica intracraniana
constitui uma das principais causas de AVC em todo o mundo, conferindo um elevado
risco de AVC recorrente em comparagdo com outras etiologias (Gutierrez et al., 2022).

A sua fisiopatologia envolve um processo complexo de disfungdo endotelial,
inflamacdo crénica e deposicdo lipidica na parede arterial. A formacdo e progressdo da

placa aterosclerética conduzem a reducdo progressiva do lumen vascular, originando
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alteragdes hemodinamicas significativas e comprometendo a perfusao cerebral distal. A
diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral pode resultar em hipoperfusdo tecidular,
particularmente quando os mecanismos compensatdrios da circulacdo colateral sdo
insuficientes (Krasteva et al., 2020).

Para além da hipoperfusdo, a estenose intracraniana aterosclerdtica pode
desencadear eventos isquémicos através de outros mecanismos fisiopatoldgicos. Entre
estes, destacam-se os fendmenos tromboembodlicos decorrentes da instabilidade ou
rutura da placa aterosclerética. A embolizagdo artéria-artéria resulta da libertagdao de
material trombdtico da placa aterosclerdtica, que é transportado para territérios arteriais
distais, podendo originar um AVC isquémico. A turbuléncia do fluxo sanguineo induzida
pelo estreitamento arterial, associada ao aumento local da velocidade do fluxo e da
tensdo de cisalhamento exercido sobre o endotélio vascular, favorece a fissuragcdo e
eventual rutura da placa. Consequentemente, ocorre ativacdo plaquetdria e da cascata da
coagulacdo, promovendo a formacdo de trombos (Krasteva et al., 2020; Ahmed et al.,
2023).

Adicionalmente, a aterosclerose intracraniana pode comprometer diretamente a
permeabilidade dos ramos perfurantes. Neste contexto, a oclusdao de pequenas artérias
perfurantes ocorre pela extensdo da placa aterosclerdtica para o Ostio destes vasos,
comprometendo o fluxo sanguineo para os territdrios por eles irrigados. Este mecanismo
pode resultar em enfartes lacunares ou noutras lesdes isquémicas profundas localizadas
(Krasteva et al., 2020).

Tendo em conta a diversidade dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e o
impacto clinico associado ao risco de AVC recorrente, a identificacdo precoce e a
caracterizacdo adequada da estenose intracraniana assumem particular relevancia na
pratica clinica. Contudo, a detecdo direta de muitas estenoses intracranianas através da
ultrassonografia convencional é limitada, sendo frequentemente necessdario recorrer a
técnicas avancadas, como o DTC codificado a cor ou o DTC convencional, que permitem
avaliar alteracdes hemodinamicas sugestivas de estenose. Estes métodos possibilitam a
analise da velocidade e do padrdo do fluxo sanguineo, funcionando como marcadores
indiretos da presenca de estenoses intracranianas significativas (Pan et al., 2022).

Na avaliacdo ultrassonografica intracraniana, velocidades do fluxo sanguineo
superiores a 120 cm/s sdo geralmente consideradas sugestivas de estenose intracraniana

significativa, constituindo um critério util na pratica clinica para estratificagdo do risco e
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orientacdo terapéutica (Carr et al., 2013).

Para complementar a avaliagdo hemodinamica obtida por ultrassonografia,
técnicas de imagem de elevada resolucdo, como a ressonancia magnética intracraniana,
tém vindo a assumir um papel crescente na identificagdo de subgrupos populacionais de
alto risco. Estas técnicas permitem uma caracterizacdo mais detalhada da parede vascular
e das placas ateroscleréticas, possibilitando a implementagdo precoce de estratégias

terapéuticas destinadas a reduzir a recorréncia de AVC (Gutierrez et al., 2022).

2.5.3. DissecgOes das Artérias Cervicais

As disseccBes das artérias cervicais que irrigam o cérebro representam uma das
principais causas de AVC isquémico em adultos jovens, com uma incidéncia anual
estimada de 2,5 a 3 casos por 100.000 para dissec¢ao da artéria cardtida e de 1 a 1,5
casos por 100.000 para disseccao da artéria vertebral (Arning et al., 2022). Esta patologia
caracteriza-se pela ruptura da parede arterial, podendo estar associada ou ndo a
formacdo de hematoma mural. As disseccdes podem ocorrer de forma espontanea ou
secunddria a traumatismos. Fatores predisponentes incluem fraqueza subjacente da
parede arterial, que pode ser temporaria ou permanente. Do ponto de vista clinico, a dor
aguda unilateral é o sintoma predominante. Nas dissec¢cdes da ACI, a dor localiza-se
frequentemente na regido cervical (46% dos casos) ou frontal (19%). Nas disseccdes da
AV, a dor é tipicamente nucal ou occipital em cerca de 80% dos casos (Arning et al., 2022;
Blum et al., 2015).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, os mecanismos de evento isquémico incluem
hipoperfusdao cerebral secundaria a reducao do fluxo sanguineo e embolizacdo distal
decorrente de fragmentacdo trombética. A instabilidade da parede arterial e a alteracao
do fluxo hemodinamico local promovem turbuléncia e tensdo hemodinamica,
contribuindo para progressao da lesdo vascular e risco de eventos isquémicos cerebrais
(Yaghi et al., 2024).

O ecoDoppler é um dos métodos utilizados na avaliacdo inicial e no seguimento
das disseccbes das artérias extracranianas, permitindo a identificacdo de alteracbes
estruturais da parede vascular e de repercussdes hemodinamicas associadas a lesdo
arterial (Traenka et al., 2020).

Entre os principais achados ultrassonograficos diretos destaca-se o hematoma

intramural, visualizado como um espessamento excéntrico hipoecogénico ou
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heterogéneo da parede arterial, frequentemente associado a reducdo do calibre do
[imen verdadeiro (Arning et al., 2022). Outro sinal caracteristico é o flap intimal, definido
como uma membrana ecogénica moével que separa o lumen verdadeiro do falso lumen,
embora a sua visualizagdo nem sempre seja possivel devido a limitagGes anatdmicas e
técnicas do exame. Além disso, podem ser observadas estenoses segmentares de
diferentes graus ou mesmo oclusdao completa da artéria acometida, particularmente nas
disseccOes da artéria carétida interna (Traenka et al., 2020).

Ao estudo do ecoDoppler colorido, sdo frequentemente identificadas alteragdes
hemodinamicas como turbuléncia do fluxo sanguineo, efeito de aliasing em dreas de
estenose e aumento localizado das velocidades sistdlicas, refletindo a reducdo do calibre
vascular e a perturbacdo do fluxo laminar normal (Albricker et al., 2023). Alteracdes
espectrais também podem ser observadas, incluindo aumento da resisténcia distal e
reducao do fluxo diastdlico, especialmente em situagGes de estenose grave ou oclusdo
arterial (Albricker et al., 2023).

O tratamento médico baseia-se na terapia antiplaquetdria ou anticoagulante, com
o objetivo de prevenir trombose do limen arterial e embolia recorrente, minimizando
assim a ocorréncia de sintomas isquémicos neuroldgicos. Alternativamente, o tratamento
invasivo, seja endovascular ou cirurgico, destina-se a restaurar a permeabilidade do

[imen arterial e a assegurar uma perfusdo cerebral adequada (Pini et al., 2024).

2.5.4. Web Carotidea

A carotid web, ou “web carotidea”, constitui uma anomalia vascular intra-luminal
caracterizada por uma projecao em forma de prateleira (“shelf-like”) na parede posterior
da ACI, tipicamente localizada no bulbo carotideo, na regido da bifurcacdo (Chen H et al.,
2024). Diferentemente das placas ateroscleréticas, esta estrutura consiste num
espessamento focal da camada intima, tem sido proposta como uma variante de displasia
fibromuscular, com predominancia fibrosa ou fibrointimal (Zedde et al., 2025).

Do ponto de vista hemodinamico, a presenca da carotid web altera o padrdo de
fluxo sanguineo, criando zonas de estase ou turbuléncia, o que favorece a formacdo de
trombos locais e, consequentemente, aumenta o risco de embolias a jusante e eventos
isqguémicos (Guglielmi et al., 2021).

O diagndstico da carotid web baseia-se predominantemente em técnicas de

imagem ndo invasivas, como a angiotomografia computadorizada (Angio-TC),
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ultrassonografia e ressonancia magnética (Zedde et al., 2025).

No que diz respeito ao tratamento, as webs sintomdticas podem ser abordadas
através de terapia intervencionista, nomeadamente endarterectomia carotidea ou
implante de stent, ou por terapia medicamentosa com antiplaquetarios ou
anticoagulantes, dependendo das caracteristicas clinicas do paciente e do risco de

eventos isquémicos recorrentes (Patel et al., 2022).
2.5.5. Vasoespasmo Cerebral

O vasoespasmo cerebral é definido como a constricdo dos vasos sanguineos
intracranianos, sendo mais a complicagdo mais frequente na hemorragia subaracnoide
(HSA) aneurismatica. Apesar da HSA representar apenas cerca de 5% de todos os
acidentes vasculares cerebrais, a sua mortalidade pode atingir 40%, sendo o vasoespasmo
grave e a isquemia cerebral tardia os principais fatores que contribuem para a morbidade
e mortalidade associadas a esta condicao (Chugh & Agarwal, 2019).

O diagnodstico de referéncia para vasoespasmo cerebral é a angiografia,
particularmente a angiografia por subtracao digital, que permite a visualizacao direta da
constricdo vascular. Contudo, na pratica clinica atual, o DTC ou ecoDoppler codificado a
cor transcraniano é a principal ferramenta utilizada para o diagndstico nao invasivo desta
complicacdo. A detecdo baseia-se no aumento da velocidade do fluxo sanguineo nos
vasos intracranianos, secundario a reducdo do calibre arterial. Este aumento relativo da
velocidade do fluxo, é quantificado através do indice de Lindegaard, definido como a
relacdo entre a velocidade média na ACM e a velocidade média na ACIl. O indice de
Lindegaard permite diferenciar a elevagao de velocidade secundaria a vasoespasmo da
causada por hiperemia, sendo amplamente utilizado na monitorizacdo de doentes com
HSA para identificagcdo precoce de vasoespasmo e prevenc¢do de complicacdes isquémicas
(Carr et al., 2013).

Por outro lado, é importante quantificar o vasoespasmo para a tomada de
decisGes terapéuticas. De acordo com Nickson (2024), usa-se o calculo da Razdo de
Lindegaard para a quantificacdo do vasoespasmo na ACM, podendo ser expresso pela
seguinte férmula:

indice de Lindegaard = velocidade média na ACM / velocidade média na ACI
extracraniana ipsilateral.

Por sua vez, na hiperemia cerebral, o aumento da velocidade do fluxo ocorre em
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consequéncia do aumento global do fluxo sanguineo cerebral, sem que exista

estreitamento arterial significativo. Desta forma, tanto as velocidades intracranianas
como extracranianas tendem a aumentar proporcionalmente, ao contrario do que
acontece no vasoespasmo, em que o aumento da velocidade é predominantemente focal

(Robba et al., 2019).

Normal 1.5
Hyperemia =3
Vasospasm =3
Moderate vasospasm 3-6
Severe vasospasm =6

Tabela 2 - Classificagdo do vasoespasmo — Razdo de Lindegaard. Adaptado: Radiopaedia, 2023.
Assessing Cerebral Vasospasm with Transcranial Doppler: A Step-by-Step Guide
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3. Servico Nacional de Saude em Angola

O sistema de saude em Angola caracteriza-se por uma estrutura mista, integrando
prestadores de cuidados de saude publicos e privados. O setor publico assume um papel
predominante, sendo responsavel pela prestacdo de cuidados a maioria da populacao,
com acesso tendencialmente gratuito nos hospitais publicos. Estima-se que cerca de 60%
da populagdo angolana recorra a estas unidades para obtenc¢do de cuidados de saude.
Apesar da sua ampla cobertura, o sistema publico enfrenta desafios significativos ao nivel
da qualidade dos servicos prestados, sendo frequentemente reportadas limitacdes
relacionadas com a consisténcia dos cuidados, a organizagao dos servigos e a experiéncia
do utente. Estas fragilidades refletem constrangimentos estruturais mais amplos,
nomeadamente ao nivel das infraestruturas, recursos humanos e capacidade diagnéstica,
particularmente em dreas especializadas como a ultrassonografia vascular (U.S.
International Trade Administration, 2023; Chitanga & Malaquias, 2023).

A literatura evidencia a existéncia de uma escassez de profissionais de saide, com
racios inferiores aos recomendados internacionalmente, bem como uma distribuicdo
desigual destes recursos, concentrados sobretudo em dareas urbanas (U.S. International
Trade Administration, 2023).

Paralelamente, o setor privado oferece servicos de saude diferenciados,
frequentemente associados a melhores condi¢des assistenciais e maior disponibilidade de
meios técnicos. Contudo, o elevado custo destes servicos constitui uma barreira
significativa ao seu acesso, restringindo a sua utilizacdo a uma parcela mais limitada da
populacdo (U.S. International Trade Administration, 2023).

Neste contexto, verifica-se que uma parte considerdvel das familias com maior
capacidade econdmica recorre a cuidados de saude no exterior, sobretudo para a
realizacdo de intervencGes médicas mais complexas. Este fendmeno evidencia ndo sé as
limitacdes do sistema de saude nacional na resposta a situagdes clinicas mais exigentes,
mas também as desigualdades no acesso a cuidados de salude de qualidade (Arrais et al.
2022; Chitanga & Malaquias, 2023).

De um modo geral, independentemente da capacidade financeira, persistem
desafios transversais no sistema de saude angolano, particularmente no setor publico,
onde a qualidade dos cuidados e a organizacdo dos servicos nem sempre correspondem

as necessidades da populacdao, comprometendo a eficacia e a equidade na prestacao de
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cuidados.
3.1. Doengas Cerebrovasculares em Africa-Angola

A doenca cerebrovascular constitui uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade em Africa, apresentando uma incidéncia crescente, associada a transicdo
epidemioldgica e a elevada prevaléncia de fatores de risco, particularmente a hipertensao
arterial. Estudos demonstram que o acidente vascular cerebral ocorre em idades mais
jovens e apresenta maior taxa de mortalidade quando comparado com paises
desenvolvidos (Akinyemi et al., 2021).

No contexto angolano, a evidéncia cientifica disponivel é ainda limitada, refletindo
dificuldades estruturais na recolha de dados epidemioldgicos. Adicionalmente, a escassez
de meios de diagndstico avancados, como técnicas de imagem vascular, compromete a
adequada caracterizacdo etiolégica dos eventos isquémicos, conduzindo frequentemente

a subdiagnéstico e classificagcao imprecisa (Walker et al., 2015; Owolabi et al., 2018).

40



Relatdrio de estdgio em ultrassonografia vascular

4, Caracterizacao e Local de Estagio
4.1. Servigo de Neurologia

O Servico de Neurologia é dirigido por Joaquim Ferreira e desenvolve atividade
assistencial nas dreas do internamento, consulta externa, hospital de dia, urgéncia e
meios complementares de diagndstico. Paralelamente, desempenha funcdes de ensino,
formacao e investigacao clinica, contribuindo para o desenvolvimento das Neurociéncias
Clinicas em Portugal (Unidade Local de Saude de Santa Maria [ULS Santa Maria], s.d.).

Por sua vez, o Servico de Neurologia da Unidade Local de Saude de Santa Maria
(ULS Santa Maria) integra o Departamento de Neurociéncias e Saude Mental, uma
estrutura assistencial dedicada a prestacdo de cuidados especializados nas dareas das
doengas neurolégicas, neurocirurgicas e da saude mental. Este departamento é dirigido
por Jodo Carlos Correia de S4 e promove uma abordagem multidisciplinar, articulando
diferentes especialidades no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos doentes
neuroldgicos (ULS Santa Maria, s.d.).

No ambito do internamento, o servico integra a drea de Neurologia Geral e a
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), assegurando cuidados especializados a
doentes com patologia neurolégica aguda e crénica. Destaca-se igualmente a sua
participacdo na Via Verde do AVC, um circuito assistencial que visa a rapida identificacdo
e tratamento dos doentes com acidente vascular cerebral, contribuindo para a melhoria
dos resultados clinicos e funcionais destes doentes (ULS Santa Maria, s.d.).

Em regime ambulatdrio, o Servico de Neurologia disponibiliza consultas
diferenciadas em multiplas areas de subespecializagdo, nomeadamente doencgas
cerebrovasculares, acidentes isquémicos transitdrios, doengas desmielinizantes, epilepsia,
doengas neuromusculares, paramiloidose, esclerose lateral amiotréfica, cefaleias,
perturbacdes do sono, deméncias, neuro-oncologia, doencas do movimento,
neurogenética, perturbacdes funcionais e encefalites autoimunes (ULS Santa Maria, s.d.).

O servico dispde ainda de diversos meios complementares de diagndstico e
terapéutica, incluindo eletroencefalografia, estudos do sono, eletromiografia, potenciais
evocados, hemodinamica cerebral, neuropatologia, terapia da fala e tratamentos com
toxina botulinica. A atividade desenvolvida encontra-se certificada segundo referenciais
de qualidade reconhecidos, refletindo o compromisso institucional com a melhoria

continua dos cuidados prestados (ULS Santa Maria, s.d.).
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A atividade do Servico de Neurologia é complementada pelo Servico de
Imagiologia Neuroldgica, responsdvel pela realizagdao de exames de neurodiagndstico por
imagem, bem como por atividades de formacdo e investigacdo. Este servico conta com
uma equipa multidisciplinar constituida por médicos especialistas em neurorradiologia,
técnicos de diagndstico e terapéutica, enfermeiros e outros profissionais de saude,
assegurando a realizacao de exames de angiografia, ecografia, ressonancia magnética e
tomografia computorizada. A sua missdao centra-se na promocdo de um diagndstico
rigoroso e no apoio a orientacdo terapéutica dos doentes neurolégicos, contribuindo para

a qualidade assistencial e para o bem-estar dos utentes (ULS Santa Maria, s.d.).

4.2. Estagio no Laboratorio de Hemodinamica Cerebral do Servigo de

Neurologia

O estagio curricular foi desenvolvido no Servico de Neurologia do Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, sob a supervisao da coorientadora Cardiopneumologista. Maria
de Fatima Soares, técnica de Cardiopneumologista e ultrassonografia vascular. Teve como
principal objetivo aprofundar os conhecimentos tedrico-cientificos adquiridos na area da
ultrassonografia vascular, através da aplicacdo pratica das técnicas de diagndstico por
ecoDoppler carotideo-vertebral e ecoDoppler transcraniano.

O estagio decorreu entre 7 de julho e 26 de setembro de 2025, totalizando 360
horas de pratica supervisionada. As atividades foram distribuidas de segunda a sexta-
feira, entre as 08h30 e as 15h30, de acordo com o cronograma previamente definido
conforme a agenda da especialista. Nos periodos em que tal ndo foi possivel, a orientacdo
foi assegurada por outros técnicos de Cardiopneumologia do servico, nomeadamente
David Passao e Tania Martins. As atividades realizaram-se maioritariamente durante os
exames de ambulatério e internamento, com participacdo esporadica em exames
realizados nos cuidados intensivos de neurologia.

No inicio do estagio, foi realizada uma reunido de integracdo com a coorientadora
e com os técnicos de cardiopneumologia do servico, durante a qual foram definidos os
objetivos e o plano de atividades. No final da primeira semana, durante a reunido
cientifica do servico (habitualmente a sexta-feira), foi feita a apresentacdo formal a chefe
de neurologia e a restante equipa, de modo a contextualizar a minha presenca no ambito
da formagao em estagio.

Durante o periodo de estagio, participei ocasionalmente na observacdo e
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acompanhamento de exames realizados em doentes internados, bem como em chamadas
de urgéncia para a execucao de eletrocardiogramas. Estas atividades permitiram
consolidar competéncias técnicas e interpretativas de critérios diagndsticos, nas técnicas
de execucdo e na compreensao das diferentes patologias avaliadas. Apds uma semana de
observacdo inicial, iniciei a realizacdo de exames sob supervisdo direta, adquirindo
progressivamente autonomia técnica e interpretativa.

Foi elaborada uma base de dados contendo as patologias observadas e as
variaveis relevantes para a analise casuistica do estagio. A maioria dos exames realizados
encontrava-se previamente agendada, correspondendo a casos de doentes em
seguimento clinico ou pés-tratamento cirdrgico endovascular. Ocasionalmente, foram
também realizados exames de cardter pediatrico e de urgéncia, de acordo com as
prioridades clinicas estabelecidas.

No contexto do servico, os doentes internados eram encaminhados pelos
auxiliares de enfermagem e admitidos na secretaria do laboratdrio. Antes de cada exame,
era efetuada uma breve explicagao sobre o procedimento e a sua aplicabilidade. Sempre
gue necessario, procedia-se a uma anamnese dirigida, realizada pelo técnico de
diagndstico, de modo a contextualizar os achados imagiolégicos de acordo com a histodria
clinica. Nos casos pediatricos, esta anamnese era realizada junto dos pais ou cuidadores.

O exame ecoDoppler triplex, complementado pelos modos bidimensional (modo
B), Doppler pulsado (PW) e Doppler codificado a cor, foi utilizado rotineiramente,
podendo ser complementado com outras técnicas especificas conforme a patologia. A
relevancia destas metodologias na avaliagdao cerebrovascular encontra-se detalhada no
Ponto 2.3 deste trabalho, onde sdo descritas as diferentes janelas acusticas e os métodos
de insonacao aplicaveis.

Os exames foram realizados com ecdgrafos Canon Aplio 500 e Canon Aplio 700,
equipados com sondas lineares (4,0 MHz e 7,5 MHz para janelas temporais) e setoriais
(2,0 MHz). O utente era posicionado em decubito dorsal, com a cabeca rodada para o
lado oposto ao exame e o pescoco em ligeira hiperextensao.

No ecoDoppler carotideo-vertebral, a sonda linear era posicionada entre a
traqueia e o musculo esternocleidomastoideu (via submandibular), avaliando-se a artéria
caroétida comum, as artérias cardtidas interna e externa, o eixo carotideo, o indice intima-
média, bem como a orientacdo e a velocidade do fluxo sanguineo (modo PW e codificacdo

a cor). Para a analise das artérias vertebrais, a sonda era colocada pdstero-lateralmente, a
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um angulo de mais ou menos 90°, permitindo avaliar a anatomia vascular, a
permeabilidade segmentar, a dire¢do e a velocidade do fluxo.

Na avaliacdo das artérias temporais superficiais, pelo ecoDoppler, a sonda linear
era posicionada sobre a regido temporal, observando-se sinais de inflama¢ao (como o
“sinal de halo”, caracteristico da arterite temporal de células gigantes), espessamento da
parede arterial e alteragdes do fluxo sanguineo.

O ecoDoppler transcraniano foi realizado também em decubito dorsal, utilizando a
sonda setorial, com gel condutor aplicado. Foram exploradas as janelas acusticas
transtemporal, suboccipital, transorbital e submandibular, esta ultima utilizada para
abordagem extracraniana do segmento distal da artéria cardtida interna.

Apds a aquisicdo das imagens, procedia-se a limpeza e desinfecdo da sonda,
realizada pelos auxiliares de enfermagem. Por fim, era elaborado o relatdrio diagndstico,
contendo a descricdo das caracteristicas anatémicas e morfoldgicas dos vasos avaliados, a
permeabilidade segmentar e as velocidades do fluxo sanguineo, incluindo observacoes
sobre simetria vascular e eventuais anomalias hemodinamicas (ver exemplo de relatério

em Anexo 10).
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5. Casuistica do Estagio

Durante o periodo de estdgio, foram realizados um total de 244 exames de
ecoDoppler no Laboratério de Hemodindmica Cerebral do Servico de Neurologia. Deste
conjunto, tive a oportunidade de realizar sob supervisdao 107 exames, englobando
doentes provenientes tanto do internamento como do ambulatdrio, incluindo casos de
primeira observacdo e de seguimento. Os exames de seguimento abrangeram,
igualmente, doentes provenientes dos Cuidados Intensivos e de outros servigos
hospitalares, nomeadamente o Servico de Cardiologia.

Os dados relativos a amostra dos exames realizados foram inseridos, tratados e
analisados com recurso ao programa Microsoft Excel, integrado no pacote Microsoft
Office 2024, e ao programa IBM SPSS statistics (versdo 29.0). Procedeu-se a uma analise
descritiva simples com o objetivo de caracterizar e analisar a distribuicdo das varidveis em
estudo, tendo-se calculado a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis
gualitativas.

Observa-se que, do total dos exames realizados, incluindo de seguimento, o
ecoDoppler dos grandes vasos do pescoco (eco-GVP) em combinacdo com ecoDoppler
transcraniano (eco-DTC) foi o exame mais frequentemente executado, correspondendo a
88,5% (n = 216) do total de exames. Os restantes tipos de exames apresentaram uma
frequéncia substancialmente menor: o EcoDoppler dos grandes vasos do pescoco mais
Doppler transcraniano mais MES representou 3,7% (n = 9), enquanto o ecoDoppler dos
grandes vasos do pescoco mais o ecoDoppler das artérias temporais e o ecoDoppler dos
grandes vasos do pesco¢co mais ecoDoppler transcraniano mais oftalmicas
corresponderam ambos a 2,9% (n = 7). O EcoDoppler exclusivamente transcraniano foi o
menos realizado, com apenas 2,0% (n = 5) dos casos, conforme se encontra representado

na figura 6.
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TIPOLOGIA DOS ESTUDOS POR ECODOPPLER
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Figura 6 - Distribuicdo dos diferentes tipos de estudos realizados por EcoDoppler durante o periodo
de estdgio no laboratdrio de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do HSM.

A idade dos doentes avaliados variou entre os 6 e os 95 anos, distribuindo-se por
guatro grupos etdrios, conforme ilustrado na figura 7. Verificou-se um predominio de
exames EcoDoppler carotideo-vertebral e transcraniano em individuos com idade
superior a 65 anos (n = 144), correspondendo a 88,5% dos exames realizados. Por outro
lado, a faixa etaria entre os 18 e os 35 anos apresentou menor representatividade (n =9),
corresponde a 4% destes exames, o que pode se justificar pela auséncia de
recomendacdes para rastreio por este método em individuos jovens e saudaveis, sendo o
exame apenas realizado perante a presenca de sintomas neuroldgicos sugestivos ou em

casos de doencgas especificas.
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Figura 7 - Distribuicdo por faixa etdria, dos doentes que realizaram EcoDoppler durante o periodo
de estdgio no laboratdrio de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria.

Durante o periodo de estdgio, observou-se uma distribuicdo equilibrada entre os
sexos dos doentes avaliados. Do total de exames realizados, 124 EcoDopplers (51%)
foram efetuados em doentes do sexo masculino, enquanto 120 EcoDopplers (49%)
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corresponderam a doentes do sexo feminino, conforme se encontra representado na

figura 8.

Distribuicdo de Exame por Género

= Masculino

= Feminino

Figura 8 - Distribuicdo por género dos pacientes aos quais foram realizados os EcoDoplers durante
o periodo de estagio no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de
Santa Maria.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, a doenga carotidea
ateromatosa destacou-se como a alteracdo cerebrovascular mais frequentemente
observada, correspondendo a 103 casos (61 em doentes do sexo masculino e 42 em
doentes do sexo feminino). Seguiram-se as estenoses extracranianas (carotideas e
vertebrais), com 39 casos (13 em doentes do sexo masculino e 26 em doentes do sexo
feminino), e as estenoses intracranianas (vertebrobasilar e da ACM), com 22 casos (11 em
doentes do sexo masculino e 11 em doentes do sexo feminino), que representaram
também uma proporcdo significativa das alteracdes detetadas. As oclusoes
extracranianas, principalmente da ACI, corresponderam a 14 exames (5 em doentes do
sexo masculino e 9 em doentes do sexo feminino), enquanto as oclusdes intracranianas,
predominantemente da ACM, contabilizaram 12 casos (4 em doentes do sexo masculino e
8 em doentes do sexo feminino). As dissec¢des arteriais, tanto da ACl como da AV,
totalizaram 11 exames (7 em doentes do sexo masculino e 4 em doentes do sexo
feminino), reforcando a relevancia destas patologias na amostra estudada.

Foram ainda observados 7 casos de vasoespasmo cerebral (5 em doentes do sexo
masculino e 2 em doentes do sexo feminino), 6 de carotid web (3 em doentes do sexo
masculino e 3 em doentes do sexo feminino) e 3 de microembolizacdo (0 em doentes do
sexo masculino e 3 em doentes do sexo feminino), refletindo a diversidade de condicdes
avaliadas no contexto do estudo hemodinamico. Outras alteracdes menos frequentes
como a reestenose carotidea, o roubo da subclavia, hiperplasia, massa cervical, oclusdo

da veia jugular, contabilizaram 11 exames. Tendo ainda se verificado 16 exames normais.
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A Doenca Carotidea Ateromatosa foi 0 achado com mais exames realizados. No entanto,

no que respeita a distribuicdo das altera¢des observadas por sexo, verificou-se um ligeiro
predominio de doentes do sexo masculino (124; 51%) em rela¢do ao sexo feminino (120;

49%).

Alteragoes Masculino (n) Feminino (n) Total (n)
Reestenose Carotidea 2 1 3
Doenga Carotidea 61 42 103
Ateromatosa
Estenose Estenose Carotidea e 13 26 39
Extracraniana Vertebral
Estenose Intracraniana | Estenose da ACM e 11 11 22

Vertebro-Basilar

Vasoespasmo 5 2 7
Dissec¢do da AV 2 2 4
Dissec¢do da ACI 5 2 7
Web Carotidea 3 3 6
Oclusdo Oclusdo da ACI 5 9 14
Extracranianas
Oclusdo Intracranianas | Oclusdao da ACM 4 8 12
Roubo da Subclavia 1 1 2
Microembolizacdo 0 3 3
Hiperplasia 1 2 3
Massa Cervical 2 0 2
Oclusdo da Veia 1 0 1
Jugular
Normal 8 8 16
Total 124 120 244

Tabela 3 - Distribuicdo por grupos de alteragées encontradas no EcoDoppler, durante o periodo de
estagio no laboratério de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria.

Durante o periodo de estagio, observou-se que, entre os individuos sem AVC, a
maioria ndo apresentou doenca carotidea ateromatosa (aproximadamente 80%),
enquanto uma menor proporcao apresentou a doenca (20%). Em contraste, entre os
individuos com AVC, verifica-se uma predominancia marcante de doenca carotidea
ateromatosa (aproximadamente 75%), sendo reduzida a propor¢do daqueles sem essa
condicdo (25%).

Estes achados sugerem que a presenca de doenca carotidea ateromatosa esta
associada a uma maior ocorréncia de AVC, indicando uma possivel relacdo entre

aterosclerose carotidea e eventos cerebrovasculares isquémicos.
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Figura 9- Distribuicdo da ocorréncia de acidente vascular cerebral em fun¢do da presenca ou
auséncia de doenga carotidea ateromatosa.

5.1.1. Outras Atividades Desenvolvidas

Durante o estdgio, participei na realizacdo de exames de ultrassonografia vascular
dos membros inferiores em doentes com pesquisa positiva de sinais microembdlicos
(MES), identificados através do DTC durante a investigacdo de FOP ou de shunt direito-
esquerdo.

A ultrassonografia vascular dos membros inferiores, embora nao seja executada
simultaneamente com o DTC, constitui um exame complementar util, uma vez que
permite confirmar ou excluir a presenca de trombose venosa profunda (TVP), principal
fonte de émbolos paradoxais. Este exame contribui para correlacionar os achados do DTC
com uma etiologia embdlica plausivel, além de orientar a conduta terapéutica do caso
clinico. Apds a realizacdo do exame, procedia-se a elaborac¢do do relatdrio, integrando as
informagbes complementares obtidas na ultrassonografia vascular dos membros
inferiores, de forma a proporcionar uma avaliacdo diagndstica mais completa.

Fui orientada quanto aos principais critérios ecograficos para o diagndstico de
TVP, o que me permitiu consolidar conhecimentos tedéricos previamente adquiridos e
aprofundar a competéncia técnica no reconhecimento das manifestacdes imagioldgicas
desta patologia.

Adicionalmente, durante o periodo de estdgio no Servico de Neurologia, em
colaboracdo com o Centro de Investigacdo Clinica e sob a orientacdo do
Cardiopneumologista David Passao, tive a oportunidade de assistir e realizar exames de
eletrocardiograma (ECG). Esta experiéncia contribuiu para o reforco dos meus
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conhecimentos na aquisicdo e interpretacdo do tracado eletrocardiografico, com enfoque

numa andlise sistematica do ritmo e morfologia das ondas, permitindo distinguir padrdes
normais de possiveis alteracGes patolégicas cardiacas, bem como a relacdo destas
patologias com as possiveis alteragOes cerebrovasculares observadas. Tive ainda a
oportunidade de participar num “journal club” com o tema “Avaliacdo do Acidente
Vascular Cerebral no Jovem”, bem como numa sessdo clinica de discussdao de casos, que
proporcionaram um enriguecimento académico e cientifico, fomentando o pensamento

critico e a integragao multidisciplinar no contexto das doengas cerebrovasculares.

5.1.2. Competéncias adquiridas

Numa perspetiva global, o estagio desenvolvido na darea da ultrassonografia
vascular, com particular enfoque no EcoDoppler Carotideo-Vertebral e no EcoDoppler
Transcraniano, realizado no Servico de Neurologia-Laboratério de Hemodinamica
Cerebral, constituiu uma experiéncia enriquecedora, tanto a nivel cientifico como
profissional.

Enquanto Cardiopneumologista em formacdo pds-graduada, considero que o
estadgio superou as expectativas inicialmente delineadas, permitindo-me consolidar os
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, através da aplicacao pratica das técnicas
de diagndstico por imagem em contexto clinico real.

A prética continua das técnicas em ecoDoppler cerebrovascular possibilitou a
compreensao da hemodinamica cerebrovascular, bem como o reconhecimento das
principais patologias vasculares avaliadas por este método de diagndstico. Esta
experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de uma visao integrada do diagndstico
vascular, associando a andlise morfologica a interpretacdo funcional dos fluxos
sanguineos intracranianos e extracranianos.

Além do progresso técnico, o estagio reforcou o meu sentido de responsabilidade
e rigor profissional na execucdo e interpretacdo dos exames, estimulando
simultaneamente um entusiasmo e dedicacdo pela area da ultrassonografia vascular. A
experiéncia adquirida permitiu-me evoluir ndo apenas em termos de competéncias
técnicas em ecoDoppler cerebrovascular, mas também no pensamento clinico, cientifico e

critico, fundamentais para o exercicio da Cardiopneumologia.
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6. Analise e Apreciacao Critica Do Estagio

O estagio em Ultrassonografia Vascular, realizado no Laboratdrio de
Hemodinamica Cerebral do Servico de Neurologia do Hospital de Santa Maria, com
duragao de aproximadamente trés meses, constituiu uma etapa fundamental para o
desenvolvimento e consolidacdo das minhas competéncias técnicas e cientificas na area
do EcoDoppler carotideo-vertebral e ecoDoppler transcraniano.

O contacto direto com uma variedade de casos clinicos, desde exames de rastreio,
até situacdes de suspeita de AVC dos pacientes externos e internados no servico de
Neurologia, proporcionou uma aprendizagem pratica e aprofundada, essencial para o
fortalecimento da minha capacidade de interpretagao diagndstica e raciocinio clinico.

A diversidade de casos observados durante o estagio, incluindo etiologias menos
frequentes de acidente vascular isquémico como a disseccdo arterial em jovens e a web
carotidea, evidenciou a importancia de uma abordagem diagndstica diferenciada,
dificilmente replicavel em contextos com limitacdes de recursos como em Angola.

Apds o periodo inicial de adaptac¢ao, foi-me concedida a oportunidade de realizar
exames de ecoDoppler sob supervisdo direta da coorientadora, Cardiopneumologista com
experiéncias em ultrassonografia cerebrovascular. Para além disso, tive a oportunidade
de colaborar com outros profissionais do servico, cujas diferentes abordagens e
experiéncias enrigueceram o meu processo formativo, permitindo discussdes clinicas e
um melhor entendimento da diversidade de apresentacdes das patologias
cerebrovasculares observadas.

Durante a execucdo dos exames, tornou-se evidente a importancia do
conhecimento detalhado da anatomia cerebrovascular, das janelas acusticas e das
técnicas especificas adequadas a cada indicacdo clinica. A correta avaliacdo dos fluxos
sanguineos, a quantificacdo das velocidades e a correlacdo entre a imagem ecografica e a
fisiopatologia subjacente da doencga exigem uma analise minuciosa e rigorosa. Nos casos
de obstrucdo ou oclusdo vascular, foi particularmente relevante compreender a
circulacdo colateral cerebral, uma vez que, nestas situacdes, é frequente observar
inversdo do sentido dos fluxos no EcoDoppler transcraniano. Dessa forma, tive a

oportunidade de observar a inversao do fluxo da artéria oftdlmica, via ramos da cardtida
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externa e a Inversdo do fluxo da artéria cerebral anterior ipsilateral a lesdo, por oclusao
da artéria carétida interna.

O exame transcraniano revelou-se o maior desafio técnico, devido a variabilidade
anatdmica das janelas dsseas e as limitagdes inerentes ao método, ao facto de ser
operador dependente e a impossibilidade de fornecer imagens anatémicas cerebrais
detalhadas. Contudo, o acompanhamento préximo e a orientagdo continua da equipa
permitiram superar essas dificuldades e evoluir de forma progressiva e segura na
realizagdao dos exames.

O estagio evidenciou igualmente a importancia da integracdo interdisciplinar,
demonstrando como os resultados obtidos em laboratério constituem um suporte
essencial a tomada de decisdo clinica em Neurologia.

O ecoDoppler carotideo e transcraniano assume um papel determinante no
diagndstico precoce das alteragdes cerebrovasculares. Por ser uma técnica lecionada no
primeiro ano do mestrado e integrada numa das areas de especializacdo, reconheco que
seria desejavel um tempo adicional de pratica para maior aprofundamento.

Durante o estagio, observei ainda a relevancia das parcerias internacionais
estabelecidas entre o servico e os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP).
Estas colaboracdes possibilitam o acesso de pacientes oriundos desses paises a
diagnéstico e tratamento especializado, o que considero de grande valor, tendo em conta
as limitagdes que ainda se verificam em alguns desses contextos, particularmente em

Angola, no que respeita ao diagndstico e tratamento do AVC.
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7. Estudo de Casos

Durante o periodo do estagio desenvolvido no hospital de Santa Maria, em
Lisboa, foram recolhidos 2 casos clinicos de interesse com utilizacdo do EcoDoppler
cerebrovascular como meio complementar essencial tanto ao nivel do diagndstico como
tratamento e seguimento (caso clinico | — Acidente Isquémico Transitério em territério
vertebro-basilar dissec¢dao da artéria vertebral direita; caso clinico Il =  Acidente

Vascular Cerebral isquémico no territério da artéria cerebral média (ACM) esquerda.

7.1. Caso clinico | — Acidente Isquémico Transitoério em territério vertebro-
basilar

7.1.1. Enquadramento tedrico

O acidente isquémico transitério (AIT) é definido como um episédio transitério de
disfuncdo neuroldgica causado por isquemia cerebral sem evidéncia de enfarte agudo,
sendo amplamente reconhecido como um marcador precoce de risco para acidente
vascular cerebral. Estudos recentes demonstram que o risco de AVC apds AIT permanece
significativo, particularmente nos primeiros 90 dias, com uma incidéncia estimada em

cerca de 5% (Hejazian et al., 2025).

Além disso, evidéncias provenientes de meta-anadlises indicam que o risco de AVC
nao se limita ao curto prazo, mantendo-se elevado ao longo de varios anos, o que reforca
a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo secundaria (Khan et al., 2025). O AIT
também tem sido associado a declinio cognitivo, com estudos demonstrando que a
deterioracdo cognitiva apds AIT pode ser semelhante a observada apdés um AVC
isquémico, sugerindo impacto neuroldgico significativo mesmo na auséncia de lesdo
estrutural evidente (Del Bene et al., 2025).

Quanto a etiologia, é multifatorial. As principais causas incluem: cardioembolia,
frequentemente associada a fibrilhacdo auricular, constituindo uma das causas mais
relevantes de eventos isquémicos transitérios; doenca de pequenos vasos, relacionada
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, levando a alteragcbes microvasculares
cerebrais. Qutras causas incluem: disseccdo arterial, estados de hipercoagulabilidade e
doencas inflamatérias vasculares (Hart et al., 2014).

A disseccdo das artérias vertebrais (DAV) é uma condicdo rara, mas
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potencialmente fatal, caracterizada pela ruptura da camada intima da artéria vertebral,
levando a estenose, oclusao e AVC (Tavakoli et al., 2025). Embora uma condigdo
relativamente rara, constitui uma das principais causas de AVC isquémico em adultos
jovens, saudaveis e imunocompetentes, particularmente em individuos com menos de 45
anos de idade. Esta patologia apresenta uma taxa de mortalidade préxima de 10% e uma
taxa de recuperagdo incompleta de cerca de 20%, o que reforga a sua relevancia clinica
(Kana et al., 2023).

A incidéncia anual da DAV é estimada entre 2,6 e 3,0 casos por 100.000
habitantes, segundo dados recentes da literatura. Schievink, citado por Gomez-Rojas et
al., refere que a forma bilateral pode ser responsavel por 10 a 25% de todos os casos de
AVC isquémico em individuos jovens, salientando o seu impacto na populagdo ativa
(Franco et al., 2025).

O quadro clinico da DAV é frequentemente inespecifico, podendo variar desde
défices neuroldgicos transitérios ou persistentes, até apresentacdes assintomaticas, o que
torna o diagndstico particularmente desafiante (Kana et al.,, 2023). Esta variabilidade
clinica pode levar a atrasos no diagndstico, sobretudo quando os sintomas iniciais se
confundem com patologias musculoesqueléticas benignas.

O tratamento da disseccdo vertebral depende de multiplos fatores, incluindo a
apresentacdo clinica, o tempo de evolucdo, os achados anatdmicos, o nimero de vasos
envolvidos e eventuais contraindicacdes terapéuticas. As opgdes terapéuticas abrangem
tratamento conservador com farmacos antitrombodticos (antiplaquetdrios ou
anticoagulantes), trombdlise, intervencdo endovascular ou, em casos selecionados,
cirurgia reconstrutiva (Gomez-Rojas et al., 2020).

Em grande parte dos casos, a dissec¢ao é precedida por trauma cervical, sendo a
manipulacdo quiropratica, a flexdo excessiva do pescoco e o trauma contuso as causas
traumaticas mais frequentemente associadas (Franco et al., 2025). Contudo, também
pode ocorrer de forma espontanea, especialmente em individuos com predisposicdo para
fragilidade vascular.

A detecdo precoce da DAV é fundamental para prevenir incapacidade significativa
ou eventos cerebrovasculares graves, nomeadamente o AVC isquémico com potencial
risco de vida. Assim, a utilizacdo de técnicas de imagem vascular ndo invasivas, como o
EcoDoppler, a angio-TC e a angio-RM, desempenha um papel determinante no

diagndstico e seguimento destes doentes (Elkady et al., 2020).
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7.1.2. Descri¢ao do Caso Clinico

Doente de 34 anos de idade, sexo feminino, ex-fumadora passiva, previamente
independente para as atividades de vida didria (mRankin 0), com antecedentes de
hipertensdo arterial e enxaqueca sem aura, com inicio aos 12 anos de idade (livre de
crises ha 3-4 anos). Medicada com perindopril 4mg. Sem alergias medicamentosas
conhecidas. No seu estado habitual de saude até as 14h00 do dia 27 de junho de 2025,
descreve instalagdo subita de cervicalgia direita em repouso (sentada). A dor era
persistente com medicacdo analgésica em ambulatério. Tinha feito um treino fisico dois
dias antes “kettlebell swing”. Passados 5 dias, sem intervalos livres de dor, descreve
episédio de alteracdo transitdria da visdo no hemicampo esquerdo que motivou ida ao
Servico de Urgéncia de um hospital privado (03 de julho de 2025). Realizou Tomografia
Computorizada Cranio-Encefalica (TC-CE) que nao evidenciou alteragdes do parénquima
cerebral. A Angio-Tomografia Computorizada (angioTC) mostrou dissecdo da artéria
vertebral direita, em segmento V2 e ectasia do segmento V3 (local de dissecdo arterial
anterior, provavelmente traumatica em contexto de treino fisico “crossfit”). Atendendo as
alteragdes identificadas, recorreu ao Servigo de Urgéncia do Hospital Santa Maria, onde
foi admitida as 16h19 do dia 04 de julho de 2025, fazendo-se acompanhar pelas imagens
e relatdrios dos exames de imagem mencionados. Na admissdao, com a tensdo arterial
(TA) 200/101mmHg, foi administrado captopril de 25mg com subsequente registo de
137/97 mmHg.

Ao exame neuroldgico, sem défices neuroldgicos focais (NIHSS 0). O ECG mostrou
ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 70 batimentos por minutos. Sem indicacdo para
trombdlise por auséncia de défices neuroldgicos. Sem indicacdo para trombectomia
endovascular por auséncia de oclusdo de grande vaso supra-adrtico. Ficou internada na
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC). No dia 07 de julho de 2025, durante
a avaliacdo analitica, o estudo de Sindromes Pré-trombéticos (AVC jovem) apresentou
anticoagulante lupico negativo, proteina S livre 103%, D-dimeros 0.32 ug/mlL,
antitrombina Il funcional 101%, fibrinogénio 318 mg/dL, proteina C funcional 102%, Ca++
9.4 mg/dL, CK total 77, LDH 172 U/L, Anticorpos anti-HIV1/2 negativos, serologia

Treponema pallidum ndo reativa; serologias Hep B e Hep C negativas.
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7.1.3. Resultados dos Exames do Estudo Vascular por EcoDoppler

A doente no dia 8 de julho de 2025 realizou um EcoDoppler Triplex Carotideo, Vertebral e
trancraniano, tendo se verificado permeabilidade do sistema carotideo com morfologia e
velocidades de fluxo normais, artéria vertebral esquerda permedvel com velocidades e
sentidos de fluxo normais, com critérios de hipoplasia, artéria vertebral direita permeavel
no trajeto acessivel a esta técnica, identificando-se na origem de V2 a presenca de ecos
lineares a parecer descontinuar-se da parede arterial, com aumento da velocidade de
fluxo no segmento distal (VS= 178 cm/s; VD= 75 cm/s), achados sdo compativeis com
dissecgdo longa e estenosante com flap e hematoma intramural. O EcoDoppler Triplex
Transcraniano verificou permeabilidade de todos os segmentos estudados com

velocidades e sentidos de fluxo normais.

Figura 10 - Caso clinico | - EcoDoppler triplex dos grandes vasos do pescoco - entrada. Plano
submandibular. AV direita, observa-se a presenca de ecos lineares a parecer descontinuar-se da parede
arterial, com aumento da velocidade de fluxo no segmento distal. AV, artéria vertebral. (imagens obtidas no
laboratoério de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

canon

Figura 11 - Caso clinico | - EcoDoppler duplex dos grandes vasos do pesco¢o - entrada. Plano
submandibular. SEPE. (efeito mapa de cores) em modo B e doppler cor. Observa-se a AV direita com
disseccdo longa e estenosante com flap e hematoma intramural. (imagens obtidas no laboratdrio de
hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).
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Figura 12 - Caso clinico | - EcoDoppler transcraniano triplex. Plano vertebro-basilar. (A) AV direita.
(B) AB, observa-se velocidades e sentidos de fluxo normais. AV, artéria vertebral. AB, artéria basilar.
(imagens obtidas no laboratério de hemodindamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa
Maria, 2025).

7.1.4. Ressonancia Magnética-Cranio-Encefalica e Angio-Ressonancia Magnética
(08 de julho de 2025)

O exame ndo apresentava evidéncia de lesdes parenquimatosas com restricdo a
difusdo hidrica que pudessem traduzir enfartes isquémicos recentes. Sem lesdes focais
com edema ou efeito de massa no parénquima encefdlico nem lesGes hemorragicas
intracranianas. Sem sinais de hidrocefalia. Estruturas da linha média centradas. Mantido o

normal vazio de sinal das principais estruturas venosas intracranianas.

Figura 13 - Caso clinico | - Ressonancia Magnética - Cranio-Encefalica. Sem lesGes focais com
edema ou efeito de massa no parénquima encefdlico nem lesGes hemorrdgicas intracranianas. (imagens
obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria,
2025).

Na avaliacdo angiografica cervical (Angio-Ressonancia Magnética), confirma-se a
hipdtese de dissecdo da AV direita (dominante), com irregularidades murais no segmento
V2 e reducdo do seu calibre entre C4 e C2. Identificam-se sinais sugestivos de hematoma
mural, com hipersinal espontdneo em T1, que envolve circunferencialmente a artéria,
com predominio lateral entre C3-C4 e medial entre C2-C3. Hipoplasia da AV esquerda,
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que termina em artéria cerebelar infero-posterior (PICA). Mantido o normal sinal de fluxo

da artéria basilar.

Figura 14 - Caso clinico | - Angio-Ressonancia Magnética. A- AngioRM dos grandes vasos supra-
aodrticos (TOF). B- Plano axial. Observa-se irregularidades murais no segmento V2 da AV direita e reducdo do
seu calibre entre C4 e C2 e sinais sugestivos de hematoma mural. AV, artéria vertebral. (imagens obtidas no
laboratdrio de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

7.1.5. Tratamento

Durante o internamento, manteve estabilidade dos sinais vitais e exame
neuroldgico, realizado seriadamente, sem alteracdes. Iniciou prevencao secundaria com
antiagregacao plaquetdria (aspirina “AAS” 150 mg) e foi instituida analgesia em esquema

com naproxeno 500mg para a cervicalgia.

7.1.6. Evolugao no Internamento

Realizou ecografia com estudo Doppler dos vasos do pescoco e vasos
intracranianos que documentou nova dissecao estenosante na Artéria Vertebral direita,
em segmento V2, com permeabilidade mantida a jusante.

Pelo episédio de alteracdo transitoria da visdo, interpretado como Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) associado a dissecdo arterial, realizou RM-CE que nao
evidenciou enfarte isquémico recente. O estudo por AngioRM dos grandes vasos supra-
aédrticos (TOF) documentou dissecdo da artéria vertebral direita, no segmento V2, com
hematoma mural circunferencial, hipoplasia da artéria vertebral contralateral, fluxo
mantido na artéria basilar.

Atendendo a recorréncia de dissecdo arterial, foi solicitada avaliacdo pela Genética

Médica ainda em internamento, sem descrigdo de dismorfias ou alteragdes sindromaticas.
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Foi colhido sangue para painel Next Generation Sequencing (NGS) de Aortopatias e ficou
com consulta de Genética Médica, agendada em 1 més, para verificagao dos resultados. A
doente ja tinha realizado anteriormente angio-TC abdomino-pelvica para investigacao

etioldgica (exame normal). O restante internamento decorreu sem complicacdes.

A data de alta (09 de julho de 2025), apresentou exame neuroldgico sem défices
focais (NIHSS 0), tendo capacidade para marcha auténoma e encontrando-se
independente para as atividades de vida didria (mRankin 0). Teve como indicacdo para
alta: Vigilancia e controlo dos fatores de risco vascular e abstengao da pratica de exercicio
fisico ou atividades fisicas rigorosas até nova indicacdo. Deve cumprir a seguinte

terapéutica: Acido acetilsalicilico 150 mg e Perindopril 4mg.
7.1.7.Seguimento
7.1.7.1. Resultados dos Exames do Estudo Vascular por EcoDoppler

No dia 11 de agosto de 2025 a doente voltou a realizar o EcoDoppler Triplex
Carotideo, Vertebral e Transcraniano, tendo se verificado permeabilidade do sistema
carotideo com morfologia e velocidades de fluxo normais (Eixo carotideo esquerdo e
direito), artéria vertebral direita apresentou permeabilidade no trajeto acessivel a esta
técnica, identificando-se desde a origem de V2 a presenca de imagem linear, com critérios
heterogéneas, registando-se atualmente discreto aumento da velocidade de fluxo no
segmento distal (VS= 120 cm/s; VD= 38 cm/s). Estes achados sdo compativeis com
disseccdo longa e estenosante, com diminuicdo do hematoma intramural, atualmente
sem presenca de flap, artéria vertebral esquerda permeavel com velocidades e sentidos
de fluxo normais, com critérios de hipoplasia. O EcoDoppler Triplex Transcraniano
apresentou permeabilidade de todos os segmentos estudados com velocidades e sentidos

de fluxo normais.
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Figura 15 - Caso clinico | - EcoDoppler triplex dos grandes vasos do pescogo pds tratamento. Plano
submandibular. Observa-se a artéria vertebral direita com imagem linear heterogénea da parede arterial,
discreto aumento da velocidade de fluxo distal, com regressdo do hematoma intramural e sem fluxo.
(imagens obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa
Maria, 2025).

Canon

Figura 16 - Caso clinico | - EcoDoppler transcraniano pds tratamento. Plano vertebro-basilar.
Observa-se imagens triplex, com velocidades e sentidos de fluxo normais na AB e AV direita. AV, artéria
vertebral. AB, artéria basilar. (imagens obtidas no laboratério de hemodindmica cerebral do servico de
neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

Em 03 de setembro de 2025, em consulta de Genética Médica, confirmou-se a

auséncia de causa hereditaria, ficando recomendada vigilancia clinica periddica.

7.1.8. Discussdo do caso

Trata-se de um caso de acidente isquémico transitdorio no territdorio vertebro-
basilar, secundario a disseccdo da artéria vertebral, uma entidade reconhecida como
causa importante de AVCI, particularmente em individuos mais jovens ou na auséncia de
fatores de risco cardiovasculares classicos (Tavakoli et al., 2025; Clark et al., 2022).

Do ponto de vista etioldgico, a disseccao arterial cervical resulta de uma rotura da
camada intima do vaso, conduzindo a formagdo de um hematoma intramural, com
consequente estreitamento luminal ou oclusao. Este processo pode desencadear eventos
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isquémicos por dois mecanismos principais: compromisso hemodinamico e fendmenos
tromboembdlicos, sendo este ultimo o mais frequentemente implicado (Keser et al.,
2022).

No caso em andlise, o envolvimento da artéria vertebral assume particular
relevancia clinica, dado o seu contributo para a circulacdo posterior, nomeadamente
tronco cerebral e cerebelo. Assim, alteragées hemodinamicas mesmo discretas podem
traduzir-se em manifestacdes neurolégicas significativas, reforcando a necessidade de
diagndstico precoce. Relativamente ao diagndstico, o EcoDoppler cerebrovascular
desempenhou um papel determinante na identificacdo de alteragdes sugestivas de
disseccdo, nomeadamente presenca de rotura da camada intima do vaso, hematoma
intramural, assimetrias de fluxo e padrdes espectrais andmalos. Apesar de nao ser o
exame de referéncia, constitui uma ferramenta essencial na abordagem inicial,
permitindo orientar a necessidade de exames complementares, como angio-TC ou angio-
RM.

Do ponto de vista clinico, a identificacdo da disseccdo teve implicacdes
terapéuticas relevantes, nomeadamente na instituicdo de terapéutica antitrombdtica,
com o objetivo de prevenir recorréncia de eventos isquémicos. Pois, evidéncias
cientificas, demonstram que o tratamento com antiagregantes ou anticoagulantes é
eficaz na reducdo do risco embdlico associado a disseccdo (Gomez-Rojas et al., 2020;
Redekop, 2008).

Em suma, este caso evidencia a importancia da suspeicdo clinica de etiologias ndo
aterosclerdticas em doentes com AVCl ou acidentes isquémicos transitérios (AlTs),
reforcando o papel do EcoDoppler na sua identificacdo precoce e na orientacdo

diagndstica subsequente.

7.2. Caso clinico Il — Acidente Vascular Cerebral isquémico no territorio da artéria

cerebral média esquerda

7.2.1. Enquadramento tedrico

O acidente vascular cerebral isquémico é uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade a nivel mundial, resultando da oclusdo de uma artéria
cerebral e consequente interrupcao do fluxo sanguineo. Entre os fatores de risco mais

relevantes destacam-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
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responsavel por estenose ou oclusao arterial e cardioembolia, associada a patologias
cardiacas como fibrilhagdo auricular, enfarte agudo do miocardio ou valvulopatias. Outros
fatores de risco incluem a doenca de pequenos vasos (AVC lacunar), relacionada com
alteragGes crénicas da microcirculagdo cerebral, dissec¢do arterial, trombofilias, vasculites
e causas indeterminadas (Santos et al.,, 2024; Hart et al.,, 2014). Nos ultimos anos,
verificaram-se avangos significativos no tratamento do AVCI, nomeadamente com a
trombdlise intravenosa e a trombectomia mecéanica, que permitem melhorar o
progndstico funcional dos doentes quando aplicadas dentro da janela terapéutica
adequada. Paralelamente, estratégias de prevencdo secundaria, incluindo controlo de
fatores de risco e terapéutica farmacoldgica antiplaquetdria, tém demonstrado eficacia na
reducdo de eventos recorrentes em individuos com histdria de AVC (Macedo et al., 2024).

Relativamente as Webs carotideas, sdo comumente encontradas no bulbo
carotideo ou no inicio da artéria cardtida interna. Apresentando-se como uma fina
camada de tecido intimal ou projecdo andmala de um septo membranoso proliferativo
originando-se da parede arterial e estendendo-se para o limen do vaso (Talathi et al.,
2025).

Essa entidade cada vez mais reconhecida como uma causa importante e
potencialmente indeterminada ou subdiagnosticada de AVC isquémico, particularmente
em pacientes mais jovens com poucos fatores de risco tradicionais. A sua incidéncia no
AVC isquémico é de cerca de 1,2%, e ocorre com maior incidéncia em homens do que em
mulheres (Talathi et al., 2025, Liang et al., 2023).

Liang et al. (2023) afirmou que um estudo da patologia da carotid web indicou que
era possivel observar a membrana que se formou na parede da artéria carétida. Um corte
longitudinal mostrou hiperplasia vascular intimal acompanhada de fibrose e degeneracao
mixoide que se projetava para o lumen para formar espécie de uma valvula. Os fatores de
risco relacionados a sua ocorréncia ainda ndo sdao claramente compreendidos, e os papéis
dos fatores enddégenos (hormonais, genéticos) ou exdgenos (tabaco, microtrauma)
permanecem controversos (Faye et al., 2023).

Embora existam caracteristicas morfoldgicas definidas da Web carotidea, o
diagndstico é clinicamente dificil e facilmente mal diagnosticado devido a sua raridade,
tamanho pequeno e compreensdo insuficiente (Zhou et al, 2022). O EcoDoppler é um
método ndo invasivo importante e conveniente para o seu diagndstico e seguimento a

curto e longo prazo.
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Os procedimentos cirdrgicos para a Web carotidea incluem principalmente
endarterectomia carotidea e implante de stent arterial, ambos com resultados
satisfatorios. Terapias medicamentosas incluem anticoagulagdo e terapias
antiplaquetarias (Marnat et al., 2023). No entanto, a terapia antiplaquetaria Unica pode
nao ser suficiente para prevenir o AVC isquémico recorrente atribuivel a embolizagdo da
artéria resultante da formacao e deslocamento de trombos causados por turbuléncia de
fluxo e estase apds a ocorréncia da Web carotidea (Liang et al., 2023).

7.2.2. Descri¢ao do caso clinico

Doente de 76 anos de idade, sexo feminino, reformada, previamente
independente para as atividades de vida didria (mRankin 1), com antecedentes de
carcinoma da mama sob hormonoterapia (letrozol 2.5mg) e asma. Medicada com
Vilanterol/Fluticasona 184/22 mcg 1 inal/dia; Fluticasona 250 mcg/Formoterol 10 mcg —
SOS, Brometo de aclidinio 322 mcg 12/12h; Montelucaste 10 mg/ dia; Bilastina 20 mg
SOS; Avamys/ Fluticasona nasal topica SOS. Sem alergias medicamentosas conhecidas.
Admitida no Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Maria no dia 11 de julho de 2025,
através da Via Verde AVC extrahospitalar, por quadro subito de afasia global, paresia
facial central direita (NIHSS 11) e hemiparesia direita, compativel com AVC isquémico. Ao
exame objetivo, apresentava TA de 102/84 mmHg e glicémia capilar 90 mg/dl. O
Eletrocardiograma apresentou ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 70 batimentos
por minutos. O Ecocardiograma Transtordcico (ETT, 14 de julho de 2025) apresentou
ventriculo esquerdo (VE) com fracdo de ejecdo normal e sem imagens sugestivas de fonte
cardioembdlica, por este método de imagem. No dia 15 de julho de 2025 fez a avaliagao
Analitica, sendo revelado hemoglobina de 12.5g/dL, Leucdcitos 5.50/ul, Neutrdfilos
74.9%, Plaquetas 229/ul, VS 60mm, apTT 29.2seg, TP 11.0seg, Creatinina 0.66mg/dL,
Ureia 32mg/dL, Na 135mmol/L, K 4.0mmol/L, acido urico 4.9mg/dL, ALT 13U/L, GGT
13U/L, PCR 1.22mg/dL, HbAlc 5.6%, colesterol total 143mg/dL, LDL 67mg/dL, HDL
61mg/dL, triglicéridos 74mg/dL, Proteinas totais 6.2g/dL, albumina 3.6g/dL, altera¢do do
perfil de eletroforese de proteinas, serologia Treponema pallidum ndo reativa. No dia 16

de julho de 2025 a doente realizou um Holter-24h tendo sido revelado ritmo sinusal.

7.2.3. Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica (TC-CE, 11 de julho de 2025)

O exame mostrou hipodensidade cortico-subcortical fronto-opercular e insular a
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esquerda, a determinar efeito de massa traduzido por apagamento dos sulcos
locorregionais e da vala silvica ipsilateral (ASPECTS 7). Lesdao sequelar de provavel

natureza vascular na substancia branca das coroas radidrias a nivel frontal esquerda.

Figura 17 - Caso clinico Il - Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica entrada. Visualiza-se
hipodensidade cortico-subcortical fronto-opercular e insular a esquerda. (imagens obtidas no laboratério de
hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

7.2.4. AngioTC dos troncos supra-aorticos (11 de julho de 2025)

O exame apresentou oclusdao do segmento M2 da ACM esquerda.

Figura 18 - Caso clinico Il — Angio-Tomografia Computorizada dos troncos supra-aérticos.
Visualizagdo de oclusdo do segmento M2 da ACM esquerda. ACM, artéria cerebral média. (imagens obtidas
no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

7.2.5. Tratamento

Por apresentar oclusdo de grande vaso, foi proposta a realizacdo de trombectomia
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endovascular (TEV) com puncdo femoral e recanalizacdo (TICI 3). O procedimento

decorreu sem complica¢gdes. No final do procedimento apresentava exame neuroldgico
sobreponivel (NIHSS 11). Ficou internada na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
(UAVC). Iniciou prevencado secundaria com AAS e estatina. Iniciou preveng¢ao de trombose

venosa profunda dos membros inferiores com enoxaparina no dia 12/07/2025.

Figura 19 — Caso clinico Il - (A) Trombectomia Endovascular. Observa-se a passagem do fio guia na
ACI-ACM esquerda. (B) Angiografia cerebral pds TEV. Observa-se recanalizagdo do segmento M2 da ACM
esquerda. ACI, artéria cardtida interna. TEV, trombectomia endovascular. (imagens obtidas no laboratério
de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

Figura 20 - Caso clinico Il - Angio-TEV. Observa-se a presenca de Web na parede posterior da ACI
esquerda, durante o processo procedimento. (imagens obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do
servico de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

7.2.6.Seguimento

7.2.6.1. Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica (12 de julho de 2025)
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Figura 21 - Caso clinico Il - Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica 24 horas pds tratamento.
Observa-se isquémia no territdrio da ACM esquerda. Sem sinais de transformacdo hemorragica. (imagens
obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria,
2025).

7.2.6.2. Resultados dos Exames do Estudo Vascular por EcoDoppler

A doente no dia 15 de julho de 2025 realizou um EcoDoppler Triplex Carotideo,
Vertebral e trancraniano, tendo se verificado permeabilidade do eixo carotideo (Eixo
carotideo direito) com velocidades de fluxo normais, observando-se espessamento difuso
das paredes arteriais, salientando-se na Bifurcacdo com extensdo a ACl a presenca de
pequena indentacdo, na base da parede posterior do vaso, contudo sem estenose
significativa. Aspectos morfolégicos sugestivos de provavel Web carotidea, a integrar com
AngioTC. O eixo carotideo esquerdo apresentou-se permedvel com velocidades de fluxo
normais, observando-se igualmente espessamento difuso das paredes arteriais,
salientando-se ao nivel da bifurcacdo carotidea a presenca de placas ateromatosas,
nodulares, fazendo discreta protusao no limen arterial, sem repercussao hemodinamica.
As artérias vertebrais apresentaram-se permedveis com velocidades e sentidos de fluxo
normais. O EcoDoppler Triplex Transcraniano apresentou permeabilidade de todos os
segmentos estudados, salientando-se ligeiro aumento da velocidade de fluxo em toda a
ACM esquerda (VS= 130 cm/s; VD=60cm/s), sugestivo de circulacdo hiperdinamica pds
TEV TICI 3 (Thrombolysis in Cerebral Infarction), com curvas velocimétricas TIBI 4
(Thrombolysis in Brain Ischemia). Os Restantes segmentos estudados apresentaram
velocidades e sentidos de fluxo dentro dos valores normais. Apresentou ainda, aumento

dos indices de pulsatilidade traduzindo inelasticidade arterial.
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ACI DTA CORTETRANSVERSAL

Figura 22 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescogo. Plano submandibular. SEPE
(efeito mapa de cores) em modo B. (A) Corte longitudinal. (B) Corte transversal. Observa-se a ACI direita
com evidéncia de pequena indentagdo, na base da parede posterior do vaso, sugestivo de Web. (imagens
obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria,
2025).

ACI ESQ

Figura 23 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescogo. Plano submandibular. (A)
Modo B. (B) Doppler cor. (A) Observa-se o eixo carotideo esquerdo. (B) Imagem codificada a cor da ACI
esquerda com presenca de placas ateromatosas, nodulares, fazendo discreta protusdo no limen arterial.
(imagens obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa
Maria, 2025).

Vel A 129.7cmis
Vel B 57.2cmis

ACM ESQ

Figura 24 - Caso clinico Il - EcoDoppler transcraniano pds tratamento. Plano transtemporal.
Observa-se imagens triplex, com presenca de ligeiro aumento da velocidade de fluxo na ACM esquerda.
(imagens obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa
Maria, 2025).
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No 17 de julho de 2025, a doente voltou a realizar um EcoDoppler Triplex
Carotideo, Vertebral e trancraniano, tendo se verificado permeabilidade do eixo carotideo
direito com velocidades de fluxo normais, observando-se espessamento difuso das
paredes arteriais, salientando-se na Bifurcacdo com extensdo a AClI a presenga de
pequena indentacdo, na base da parede posterior do vaso. Contudo, sem estenose
significativa. Aspetos morfoldgicos sugestivos de provavel Web carotideo, ja identificada
anteriormente. O eixo carotideo esquerdo apresentou-se permeavel com velocidades de
fluxo normais, observando-se igualmente espessamento difuso das paredes arteriais,
identificando-se igualmente na parede posterior da Bifurcacdao Carotidea, a presenca de
imagem heterogénea, compativel com provavel indentacdo da parede (visivel em corte
transversal). Web carotideo? As artérias Vertebrais permedveis com velocidades e
sentidos de fluxo normais. O EcoDoppler Triplex Transcraniano revelou permeabilidade de
todos os segmentos estudados, atualmente com velocidades e sentido de fluxo normais e

aumento dos indices de pulsatilidade traduzindo inelasticidade arterial.

recision+ Pure+

EIXO DTO

Figura 25 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescogo. Plano submandibular.
Imagem em modo B. Bifurcagdo com extensdo a artéria carétida interna direita. Observa-se com evidéncia
de pequena identagcdo, na base da parede posterior do vaso, sugestivo de Web. (imagens obtidas no
laboratoério de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

CORFEIRANSVERSAL
e
BIRESC

Figura 26 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescogo janela submandibular. (A)
Plano longitudinal. (B) Plano transversal. SEPE (efeito mapa de cores) em modo B. Bifurcagdo Carotidea
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esquerda. Observa-se na parede posterior pequena identa¢do. (imagens obtidas no laboratdrio de
hemodinamica cerebral do servi¢o de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

) ULSSM - LHC

ACM ESQ

Figura 27 - Caso clinico Il - EcoDoppler transcraniano pds tratamento. Plano transtemporal.
Observa-se imagens triplex, com velocidades de fluxo normais na artéria cerebral média esquerda. (imagens
obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria,
2025).

Ainda durante o seguimento, a doente no dia 19 de agosto de 2025 realizou um
outro EcoDoppler Triplex Carotideo, Vertebral e trancraniano, tendo se verificado
permeabilidade do eixo carotideo direito com velocidades de fluxo normais, observando-
se espessamento difuso das paredes arteriais, salientando-se na Bifurcacdo com extensao
a ACl a presenca de pequena indentacdo, na base da parede posterior do vaso. Contudo,
sem estenose significativa. Aspetos morfoldgicos sugestivos de provavel Web carotideo,
ja identificada anteriormente. O eixo carotideo esquerdo apresentou-se permedvel com
velocidades de fluxo normais, observando-se igualmente espessamento difuso das
paredes arteriais, identificando-se igualmente na parede posterior da Bifurcacao
Carotidea, a presenca de imagem heterogénea, compativel com provavel indentacdo da
parede, ja identificada anteriormente. Web carotideo? As artérias Vertebrais permeaveis
com velocidades e sentidos de fluxo normais. O EcoDoppler Triplex Transcraniano revelou
permeabilidade de todos os segmentos estudados, com velocidades e sentido de fluxo

normais e, com aumento dos indices de pulsatilidade traduzindo inelasticidade arterial.
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Canon

Figura 28 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescoco. Plano submandibular. SEPE
(efeito mapa de cores) em modo B. Eixo carotideo direito (Bifurcacdo com extensdo a artéria cardtida
interna direita). Observa-se pequena identagdo, na base da parede posterior do vaso, sugestivo de Web.
(imagens obtidas no laboratério de hemodinamica cerebral do servigo de neurologia do Hospital de Santa
Maria, 2025).

Canon

EXOESQ

Figura 29 - Caso clinico Il - EcoDoppler dos grandes vasos do pescog¢o. Plano submandibular
longitudinal. Eixo carotideo esquerdo. (A) Imagem em modo B com SMI. (B) Imagem em modo B, sem SMI.
Observa-se na parede posterior pequena identacdo. SMI, Superb Microvascular Imaging. (imagens obtidas
no laboratério de hemodinamica cerebral do servico de neurologia do Hospital de Santa Maria, 2025).

7.2.7.Evolugao no Internamento

As 24h, apés tratamento, apresentava ao exame neurolégico apagamento do
sulco nasogeniano a direita e disartria ligeira (NIHSS 2). Com base nos exames realizados,
considera-se etiologia indeterminada por mais do que uma causa possivel: estado
protrombdtico (hormonoterapia) e por ter sido identificado webs carotideas bilaterais.
Permaneceu monitorizada durante 2 dias, sem identificacdo de arritmias, nomeadamente
sem fibrilhacdo auricular (FA). Foi testada disfagia no dia 11/07/2025, ndo apresentando
disfagia. Iniciou levante no dia 13/07/2025. O internamento decorreu sem complicacdes.

A data de alta apresentou ao exame neuroldgico ligeiro apagamento do sulco
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nasogeniano a direita (NIHSS 1), tendo capacidade para marcha auténoma, encontrando-

se independente para as atividades de vida didria.

7.2.8. Discussao do caso

Trata-se de um caso de acidente vascular cerebral isquémico no territério da
artéria cerebral média, de etiologia indeterminada por mais de uma causa possivel
(estado protrombdtico e web carotidea bilateral).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a web carotidea corresponde a uma alteracao
estrutural da parede arterial, caracterizada por uma projegao intimal que interfere com o
padrao de fluxo sanguineo. Apesar de, na maioria dos casos, ndo provocar estenose
significativa (coincidente com o caso em andlise), esta alteragao favorece a estase
sanguinea e a formacdo de trombos, com subsequente emboliza¢do cerebral. Evidéncia
cientifica tem vindo a reforcar o papel desta entidade na génese de AVC isquémico,
particularmente em doentes sem fatores de risco tradicionais (que diverge com o caso
clinico apresentado), sendo frequentemente subdiagnosticada (Coutinho et al., 2017).
Estudos mais recentes demonstram uma associa¢do significativa entre web carotidea e
AVC criptogénico, bem como um risco aumentado de recorréncia na auséncia de
tratamento adequado (Mac Grory et al., 2021).

No caso clinico em analise, a ocorréncia de AVC no territdorio da artéria cerebral
média encontra-se em concordancia com a literatura, sendo esta a artéria mais
frequentemente afetada nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos. Este padrao
explica-se, em grande parte, pela sua continuidade anatémica direta com a artéria
cardtida interna, constituindo o principal trajeto de fluxo sanguineo cerebral. Assim,
possivelmente, os émbolos formados ao nivel da web carotidea tendem a seguir o
percurso de menor resisténcia, sendo preferencialmente direcionados para a artéria
cerebral média, onde acabam por impactar. Este fendmeno é ainda potenciado pelo
maior calibre desta artéria e pelo elevado volume de fluxo que a atravessa, fatores que
aumentam a probabilidade de captacdo de material embdlico (Margetis et al., 2025;
Hague et al., 2021). Adicionalmente, a extensa darea cortical irrigada pela artéria cerebral
média contribui para uma maior expressdao clinica dos eventos isquémicos neste
territério.

Relativamente ao diagndstico, a avaliagao imagioldgica da web carotidea coloca

desafios diagndsticos relevantes, sobretudo quando se utilizam métodos baseados em
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parametros hemodinamicos, como o EcoDoppler cerebrovascular. De facto, sendo esta
entidade caracterizada por uma projegdo intraluminal fina, frequentemente sem
repercussao significativa no fluxo sanguineo, a sua detecdo pode ser limitada quando
baseada exclusivamente em alterag¢des de velocidade ou turbuléncia.

Neste contexto, uma revisdo sistemdtica recente demonstrou diferencas
significativas no desempenho diagndstico entre o EcoDoppler e a Angio-TC. Os autores
reportaram uma sensibilidade de 76,7% para o EcoDoppler, com uma taxa de falha
diagndstica de 22,3%, evidenciando limita¢cGes importantes deste método na identificagdo
da web carotidea. Em contraste, a Angio-TC apresentou uma capacidade superior de
detecdo, identificando um maior nimero de casos (116 vs. 94) e registando uma taxa de
falha substancialmente inferior, na ordem dos 4% (Serédio et al., 2024).

Estes achados reforcam a noc¢do de que o EcoDoppler possui uma sensibilidade
moderada nesta entidade, sendo inferior a Angio-TC, particularmente em lesGes que nado
determinam estenose significativa. Tal diferenca pode ser explicada pelas bases fisicas de
cada técnica: enquanto o EcoDoppler avalia predominantemente alteracdes
hemodindmicas, a Angio-TC permite uma analise direta da morfologia luminal,
possibilitando a identificacdo da tipica projecao membranosa associada a web carotidea.

Por outro lado, no caso em andlise, EcoDoppler cerebrovascular revelou-se
fundamental na identificacdo das alteracdes estruturais e hemodinamicas sugestivas
desta entidade (antes mesmo de qualquer menc¢do por outros meios diagndsticos ou
durante a Angio-TEV), permitindo orientar a investigacdo complementar. Contudo, a
semelhanca do descrito na literatura, o diagndstico definitivo exigiu métodos de imagem
adicionais, como angio-TC, dada a dificuldade na visualizacdo direta da lesdo numa
primeira fase. Porém, nao foi possivel a realizacdao da angio-TC dos grandes vasos do
pescoco no momento, rebuscou-se as imagens anteriores da Angio-TEV (obtidas durante
o procedimento terapéutico) e ficou confirmado o seu diagnéstico.

Do ponto de vista terapéutico, a relevancia clinica da web carotidea reside no seu
elevado potencial embdlico, mesmo na auséncia de estenose significativa, o que levanta
desafios na abordagem clinica. A literatura sugere que, em casos selecionados, estratégias
interventivas que inclua cirurgia de endarterectomia carotidea e tratamento endovascular
(stent) (Zedde et al., 2025) poderdo ser consideradas, especialmente perante recorréncia
de eventos isquémicos. No caso clinico, a paciente realizou trombectomia com puncgdo

femoral, por apresentar oclusdao de grande vaso, com antiplaguetdrios e estatina
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enquanto o tratamento curativo.
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8. Discussao

A realizacdo do estagio em EcoDoppler cerebrovascular no Hospital de Santa
Maria constituiu um marco determinante no percurso formativo, permitindo uma
consolidagdo de competéncias técnicas e cientificas dificilmente alcangdveis no contexto
de formacao de base em Angola.

Enquanto licenciada em Cardiopneumologia em Angola, a formacdo pratica
caracterizou-se por um periodo relativamente curto de estagio curricular, com exposicao
limitada a drea da ultrassonografia cardiaca e nenhuma exposicdo a 4area da
ultrassonografia vascular. A experiéncia pratica centrou-se maioritariamente em dreas
como eletrocardiografia e monitorizacdo ambulatdria da pressao arterial (MAPA), com
reduzida exploracdo de técnicas imagioldgicas avangadas, devido a escassez de recursos
técnicos de diagndsticos disponiveis, conforme citado anteriormente.

Dessa forma, a experiéncia em Portugal evidenciou um contraste significativo ao
nivel dos recursos tecnolégicos e da organizacdo dos servicos de saude, com particular
destaque para a disponibilidade e utilizacdo sistematica do EcoDoppler cerebrovascular
como umas das ferramentas de primeira linha na avaliacgdo das doencas
cerebrovasculares (Ferreira Pinheiro et al., 2021).

Durante o estagio em Portugal, foi possivel observar uma abordagem diagndstica
estruturada e protocolada, com integracdo do EcoDoppler cerebrovascular na avaliacdo
inicial e seguimento dos doentes com suspeita de patologia vascular cerebral. Por outro
lado, em Angola, a abordagem diagndstica das doencas cerebrovasculares é
frequentemente condicionada pela indisponibilidade de recursos técnico-profissionais
(U.S. International Trade Administration, 2023; Chitanga & Malaquias, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, Angola apresenta uma lacuna
significativa no numero de profissionais de saude qualificados, insuficiente para
responder de forma adequada as necessidades da populacdo (World Health Organization,
2022). Esta escassez constitui um dos principais desafios do sistema de saude,
condicionando a capacidade de resposta dos servicos e a qualidade dos cuidados
prestados. Para além da limitacdo quantitativa, verifica-se também a perda de recursos
humanos qualificados, associada a emigracdo de profissionais de saude. Muitos destes

profissionais, apds adquirirem formacdo e experiéncia frequentemente no exterior,
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enfrentam dificuldades na valorizagdo e integracao plena das suas competéncias no
contexto nacional, o que contribui para a sua saida do pais ou, em alguns casos, para o
abandono da pratica profissional (Chitanga & Malaquias, 2023).

A transicdo do contexto formativo angolano para o contexto académico e clinico
portugués permitiu uma evolucdo significativa, ndo apenas ao nivel técnico, mas também
ao nivel do pensamento critico e da integracao da evidéncia cientifica na pratica clinica.

A diferenca de oportunidades formativas entre os dois contextos evidencia
desigualdades estruturais importantes, nomeadamente no acesso a formacgao
especializada, a investigacdo cientifica e a pratica baseada na evidéncia. A aquisicdo de
competéncias avancadas em ultrassonografia vascular no contexto portugués assume
particular relevancia quando perspetivada no contexto angolano, onde estas técnicas
permanecem subutilizadas.

Quanto a andlise dos resultados obtidos ao longo do estdgio em ecoDoppler
cerebrovascular no Hospital de Santa Maria permitiu ndo soé a caracterizacdo da
populacdo em estudo, mas também a compreensao da diversidade etiolégica do acidente
vascular cerebral isquémico, integrando dados clinicos, hemodinamicos e imagioldgicos. A
amostra, constituida por 244 doentes, revela-se representativa de um contexto clinico
real em ambiente hospitalar diferenciado, possibilitando uma reflexdo critica sobre os
padrdes epidemioldgicos e a aplicabilidade do ecoDoppler na pratica clinica.

De um modo geral, os achados da casuistica encontram-se em concordancia com a
literatura, que descreve o AVC como uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade a nivel mundial, com aumento da incidéncia associado ao envelhecimento
populacional e a elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (World Health
Organization, 2025; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024; Wang et al., 2024).

Verificou-se um claro predominio da realizacdo de ecoDoppler dos grandes vasos
do pescogo associado ao estudo transcraniano, o que reflete a pratica clinica atual, onde a
avaliacdo combinada dos territérios extracraniano e intracraniano é fundamental para
uma caracterizacdo hemodindmica completa. Este resultado esta em concordancia com a
literatura recente, que aponta o ecoDoppler triplex como método de primeira linha no
rastreio e seguimento das doencas cerebrovasculares, dada a sua natureza ndo invasiva,
acessibilidade e elevada reprodutibilidade (Azevedo, 2023; Albricker et al., 2023).

A distribuicdo etaria evidenciou um predominio significativo de individuos com

idade superior a 65 anos, sendo a faixa jovem (18—35 anos) pouco representada. Este
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padrdo é consistente com a epidemiologia das doencas cerebrovasculares, cuja incidéncia
aumenta exponencialmente com a idade, refletindo a acumulagdo de fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensdo arterial, dislipidemia e aterosclerose (Ren et al.,
2020).

Por outro lado, a reduzida representatividade de individuos jovens pode ser
explicada pela auséncia de indicagao para rastreio sistematico nesta populagao, sendo o
ecoDoppler reservado para situagdes clinicas especificas, como suspeita de disseccao
arterial ou eventos isquémicos de etiologia indeterminada.

Relativamente a distribuicdo por sexo, observou-se uma ligeira predominancia do
sexo masculino na ocorréncia de altera¢des patoldgicas, apesar de uma distribuicdo
global de exames relativamente equilibrada entre géneros. Este achado esta de acordo
com diversos estudos epidemioldgicos que demonstram maior prevaléncia de doenca
aterosclerdtica nos individuos do sexo masculino, particularmente em idades mais
avancadas, embora se observe uma tendéncia de aproximacdo entre géneros nas ultimas
décadas (van Dam-Nolen et al., 2023).

No que respeita aos achados ultrassonograficos, a doenca carotidea ateromatosa
destacou-se como a alteracdao mais frequente, correspondendo ao maior nimero de
casos na amostra. Este resultado reforca o papel central da aterosclerose como principal
etiologia das doencas cerebrovasculares, sendo amplamente reconhecida como uma das
principais causas de acidente vascular cerebral isquémico. As estenoses extracranianas e
intracranianas representaram igualmente uma proporcdo significativa dos achados,
evidenciando a importancia da avaliacgdo hemodinamica detalhada na estratificacao do
risco cerebrovascular.

Adicionalmente, a presenca de oclusdes, dissec¢bes arteriais e webs carotideas,
embora menos frequente, assume particular relevancia clinica, sobretudo em populagbes
especificas, como individuos jovens ou doentes com AVC criptogénico, onde estas
entidades podem constituir causas subjacentes frequentemente subdiagnosticadas.

No que respeita a etiologia, a doenca carotidea ateromatosa constituiu a principal
causa identificada, o que estd em consonancia com o conhecimento atual, sendo esta
responsavel por uma proporcao significativa dos eventos isquémicos. No entanto, a
identificacdo de etiologias menos frequentes refor¢ca a heterogeneidade do AVCl e a
importancia de uma abordagem diagndstica abrangente. (Bekwelem et al., 2016; Parish et

al., 2019).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, a formacdo de placas ateromatosas nas artérias
carétidas pode conduzir a redugdo do fluxo sanguineo cerebral ou a embolizagdao de
material aterosclerdtico, contribuindo diretamente para a ocorréncia de AVC (Kamtchum-
Tatuene et al., 2021).

Importa ressaltar que, a diversidade de alteracdes identificadas ao longo do
estagio evidencia a versatilidade do ecoDoppler como ferramenta diagndstica, permitindo
ndo so a detecdo de alteragdes estruturais, como também a avaliagdo funcional do fluxo
sanguineo. Neste contexto, o ecoDoppler assume um papel determinante ndo apenas no
diagndstico inicial, mas também no seguimento e monitoriza¢do terapéutica dos doentes,
conforme evidenciado nos casos clinicos analisados.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa considerar algumas
limitacOes inerentes a casuistica apresentada, nomeadamente o facto de corresponder ao
retrato de um Unico centro hospitalar, o que pode limitar a generalizagao dos resultados.

Adicionalmente, a natureza predominantemente descritiva da andlise ndo permite
estabelecer relagcdes de causalidade, sendo necessarios estudos analiticos futuros para
aprofundar estas associacées.

Em sintese, a analise da casuistica do estagio permitiu evidenciar um perfil
epidemioldgico dominado por doentes idosos, com elevada prevaléncia de patologia
aterosclerdtica e estendtica, reforcando o papel do ecoDoppler como exame de eleicdo
na avaliacdo das doencas cerebrovasculares. Estes resultados sublinham a importancia da
integracdo desta técnica na pratica clinica diaria, contribuindo para o diagndstico precoce,
estratificacdo de risco e orientacdo terapéutica dos doentes, consolidando o seu valor no
contexto da medicina moderna baseada na evidéncia.

A inclusdo dos casos clinicos permitiu aprofundar a andlise de etiologias menos
comuns, mas clinicamente relevantes.

O primeiro caso, ilustra um mecanismo nao aterosclerético de AT, resultante de
alteragOes estruturais da parede arterial, correspondente a uma disseccdo da artéria
vertebral direita. Do ponto de vista fisiopatoldgico, esta entidade associa-se a formacao
de hematoma intramural e subsequente compromisso hemodinamico ou fendmenos
tromboembdlicos, sendo estes ultimos os mais frequentemente implicados na génese do
evento isquémico. A sua associacdo com o territdrio vertebro-basilar encontra-se bem
documentada, refletindo a distribuicdo vascular da artéria afetada (Clark et al., 2022;

Keser et al., 2022; Tavakoli et al., 2025).
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O segundo caso, AVCI no territério da artéria cerebral média esquerda de etiologia
indeterminada por mais de uma causa possivel (estado protrombdtico e web carotidea),
relativamente a web carotidea, uma entidade pertinente e ndo muito comum,
caracterizada por uma alteragdao intimal, promove estase sanguinea e formagdao de
trombos. A ocorréncia de AVC no territério da artéria cerebral média neste contexto
encontra-se em concordancia com a literatura, sendo esta a artéria mais frequentemente
afetada, devido a sua continuidade anatémica com a artéria cardtida interna, maior
calibre e maior fluxo sanguineo, fatores que favorecem a embolizagdo (Coutinho et al.,
2017; Hague et al., 2021; Margetis et al., 2025;).

Em conjunto, estes casos reforcam a importancia da identificacdo de etiologias
menos frequentes, particularmente em contextos clinicos atipicos, evidenciando o papel

fundamental do ecoDoppler cerebrovascular na suspeicao diagnéstica.
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9. Conclusao

O ecoDoppler assume, atualmente, um papel essencial na avaliagdo
hemodinamica cerebral e na prevencdo do acidente vascular cerebral, constituindo uma
ferramenta indispensdvel no rastreio, diagndstico e acompanhamento de multiplas
patologias cerebrovasculares. A sua elevada sensibilidade e cardter ndo invasivo tornam-
no um método de elei¢do na pratica clinica moderna, contribuindo decisivamente para a
detecdao precoce de alteragdes hemodinamicas e para a definicdo de estratégias
terapéuticas adequadas. A continua evolucdo tecnolégica nesta drea impde ao
Cardiopneumologista a necessidade de atualizagdo cientifica constante, de modo a
garantir a execucdo e interpretacdo dos exames com precisdo e rigor, assegurando
simultaneamente uma integracao eficaz no contexto multidisciplinar das equipas clinicas.

A experiéncia formativa em Portugal, nomeadamente na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra e Hospital de Santa Maria, representou um avango
significativo relativamente ao percurso académico realizado em Angola, permitindo o
desenvolvimento de competéncias técnicas nomeadamente em ecoDoppler carotideo-
vertebral e trancraniano, cientificas e criticas essenciais para a pratica clinica moderna. As
diferencas observadas entre os dois contextos refletem desigualdades estruturais no
acesso a recursos e formacao especializada, mas evidenciam também o potencial impacto
da transferéncia de conhecimento e competéncias na melhoria dos cuidados de saide em
contextos com menores recursos. Neste sentido, a formagdo avangada em
ultrassonografia vascular constitui ndo apenas uma evoluc¢do individual, mas também
uma oportunidade de contributo futuro para o desenvolvimento da pratica clinica em
Angola.

Durante este periodo de aprendizagem, considero que a experiéncia foi
extremamente enriquecedora, pois permitiu-me adquirir competéncias sélidas, superar
dificuldades e consolidar os conhecimentos adquiridos. Destaco, de forma especial, a
disponibilidade e o apoio dos técnicos de Cardiopneumologia, em particular do orientador
e da coorientadora, que estiveram sempre presentes no esclarecimento das minhas
duvidas e na partilha generosa do seu saber, o que foi determinante para o meu
crescimento académico e profissional. Em sintese, considero que este percurso formativo
contribuiu de forma decisiva para o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
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reforcando a motivacdo para continuar a investir na formacdo continua e na exceléncia
técnica na drea da ultrassonografia vascular, com o objetivo de prestar cuidados de saude

cada vez mais diferenciados e baseados na evidéncia cientifica.
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11. Anexos

Anexos 1 - llustragdo das tortuosidades da artéria carétida interna cervical. Adaptado: Benson et
al.,, 2019. Tortuosidade da artéria cardtida interna cervical: uma andlise morfoldgica de pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico agudo.
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Anexo 2 - Modo bidimensional dos grandes vasos do pescogo. Artéria carétida comum. Medigdo do
indice intima-média. IMT: indice intima-média; CCA: artéria carétida comum. Adaptado: Goldemund, D.
(2021). Espessura intima-média. Stroke Manual.

Anexo 3 - EcoDoppler Triplex dos grandes vasos do pescoco: (A) Imagem sagital em escala de cinza
mostrando multiplos ramos (setas) originarios da ACE. (B) ACl normal mostrando uma ascensdo sistdlica
acentuada, envelope espectral fino e fluxo diastélico anterdgrado continuo. (C) ACE normal mostrando uma
ascensdo sistdlica acentuada, envelope espectral fino com entalhe diastélico precoce (seta) e fluxo
diastdlico relativamente baixo. Observa-se 2 ramos distais originando-se da ACE. (D) Compressdo rdpida
(puncdo) da artéria temporal superficial causa pequenas ondas no espectro da ACE. Adaptado: (Dahmani et
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al., 2022). Carotid Doppler Ultrasonography: Normal Aspect Step by Step; (Binder, 2021). External versus
internal carotid artery.
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Anexo 4 — Imagem em modo B da artéria vertebral.
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A VERTEBRAL DIR

Visualizacdo dos processos transversos, com sua sombra acustica posterior caracteristica. (A)
artéria vertebral normal. (B) Dissec¢do da parede vascular da artéria vertebral no segmento de entrada de
C6. (C) ecoDoppler espectral da artéria vertebral direita mostrando fluxo invertido, compativel com roubo
completo da subclavia. Adaptado: (Binder, 2021). External versus internal carotid artery; (Anisimova, 2025).
Vertebral artery dissection. Case study, Radiopaedia; (Cetrus, 2025). Roubo de subclavia: o que é e como
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diagnosticar.

Anexo 5 - Janelas acusticas utilizadas em triplex transcraniano codificado por cores. Adaptado:
(Baska et al., 2024). Transcranial sonography: practical use in the intensive care unit.

ah
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Anexo 6 — Janela transtemporal.

Plano horizontal: (A) Segmentos M1-2 da artéria cerebral média, A1-2 da artéria cerebral anterior e
o segmento P1 da artéria cerebral posterior. (B) Plano diencefalico ou terceiro ventriculo, marcado com a
seta branca. As duas linhas brancas paralelas estdo localizadas anteriormente ao mesencéfalo. (C) Plano
mesencefalico. O mesencéfalo estd marcado com a seta branca. Assemelha-se a uma borboleta com as asas
apontadas anteriormente. Adaptado: (Goldemund, 2021). Transcranial Doppler Ultrasound; (Baska et al.,
2024). Transcranial sonography: practical use in the intensive care unit.
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Anexos 7 - EcoDoppler triplex. Plano suboccipital: (A) Anatomia dos segmentos intracranianos das
artérias vertebras, basilar e seus ramos. (B) mapeamento em cores do fluxo sanguineo dos segmentos V4
das artérias vertebras e ramos cerebelares posteroinferiores. Adaptado: (Albricker, 2023). Atualizagdo da
Recomendagdo para Avaliagdo da Doenga das Artérias Cardtidas e Vertebrais pela Ultrassonografia
Vascular.

Basilar prox

Anexo 8 - Janela transorbital. Medicdo do diametro da bainha do nervo 6ptico. O didametro da
bainha do nervo éptico é medido 3 mm atrds da retina ao longo do nervo dptico (*) em um plano
perpendicular ao eixo do nervo éptico. Neste exemplo, o valor didametro da bainha do nervo dptico é de 5,6
mm. Adaptado: (Baska et al., 2024). Transcranial sonography: practical use in the intensive care unit.

Anexo 9 - Microembolic signals (MES). Estudo com solucdo salina por Doppler transcraniana.
Adaptado: (Horner, 2018). Proposals for Standard Examination of Right-to-Left Shunt.
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cTCD Monitoring Protocol
Count and Categorization / Test Result

unilateral TCD bilateral TCD
Monitoring Monitoring

Cat 1 shunt negative no Mb no Mb
Cat 2 low-grade 1-10 1-20
Cat 3 medium-grade > 10 > 20
Cat 4 high-grade shower shower
= shunt negative

. ol = shunt positive

= permanent shunt
= functional shunt

= grading

98



Relatdrio de estdgio em ultrassonografia vascular

Anexo 10 — Relatdrio de estagio. Adaptado: Hospital de Santa Maria, 2025.
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Nome N° Processo
Data Nascimento |
Idade
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Proveniéncia
Méd. Assistente
Operadores
Indicagio AVC H. Esq
Observacdes UAVC - AVC isq ACM Esq (11/07), TC-CE ASPECTS 7, angioTC oclusdo do segmento M2 (ramo superior) da
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CONCLUSOES

TRIPLEX CAROTIDEO

ECO/DTC - Permeabilidade de todos os segmentos estudados, salientando-se ligeiro aumento da velocidade de
fluxo em toda a Artéria Cerebral Média Esquerda (VS= 130 cm/s; VD=60cm/s), sugestivo de circulagso
hiperdinamica pés TEV TICI 3, com curvas velocimétricas TIBI 4
Restantes segmentos estudados com velocidades e sentidos de fluxo dentro dos valores normais
Salienta-se ainda, aumento dos indices de pulsatilidade traduzindo inelasticidade arterial
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