7 |

Revista Cadernos de Medicina | ISSN: 2595-234x| Vol.02 | N.03

DOPPLER DE CAROTI-

DAS APOS ATAQUE IS-

QUEMICO TRANSITO-
RIO

CAROTID DOPPLER AFTER TIA AS A PREDIC-
TOR OF NEW CEREBROVASCULAR EVENTS

Gabriela M. Nether!
Mirian P. de Oliveiral
Felipe P. R. Tinto de Matos!
Daniel C. Fernandes !
Rafael A. A. da Silva!

! Alunos de graduagdo de medicina do Unifeso

Annelise C. Costanza 2

2 Professor do curso de medicina do Unifeso

RESUMO

Introducao: O Ataque Isquémico Transitério (AIT) é
importante fator de risco para o desenvolvimento de Aci-
dente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI), sendo este
a segunda maior causa de morte e invalidez no mundo.

Objetivos: Esse trabalho tem a finalidade de mostrar a
importancia do Doppler de cardtida na predi¢do para
eventos cerebrovasculares.

Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura utili-
zando 20 artigos em portugués e inglés das plataformas
SciELO, Pubmed e Google académico.

Resultado: O acidente vascular cerebral isqué-
mico(AVCI) e ataque isquémico transitorio(AIT) tem eti-
ologias semelhantes. Dessa forma, a incidéncia de acvi
em pessoas que tiveram AIT se demonstrou elevada, o
que justifica uma andlise mais detalhada dos possiveis fa-
tores de risco desses pacientes. Um desses fatores de risco
¢é a obstrucdo de cardtidas e vertebral que pode ser obser-
vada pelo Doppler e outras técnicas.

Conclusao: O Eco Doppler carotideo € o principal mé-
todo utilizado para o estudo inicial dos doentes com sin-
dromes vasculares isquémicas cerebrais, dada a sua nio
invasibilidade, baixo custo, e reprodutibilidade quando
realizado por operadores experientes. Doppler de caréti-
das e vertebral demonstrou ser uma forma util em quan-
tificar o risco de futuros eventos cerebrovasculares

Descritores: Ataque isquémico transitdrio, Acidente vas-
cular cerebral, Doppler de car6tida

ABSTRACT

Introduction: Transient Ischemic Attack (TIA) is an im-
portant risk factor for the development of Ischemic
Stroke (CVA) and is the second leading cause of death
and disability in the world.

Objectives: This paper aims to show the importance of
carotid Doppler in predicting cerebrovascular events.

Methods: A literature review was performed using 20 ar-
ticles in Portuguese and English from SciELO, Pubmed
and Google Academic platforms.

Results: Ischemic stroke (TCI) and transient ischemic at-
tack (TTA) have similar etiologies. Thus, an incidence of
people who had TTA was high, or justifies a more detailed
analysis of the possible risk factors of these patients. One
of these risk factors is carotid and vertebral obstruction
that can be observed by Doppler and other techniques.

Conclusion: Eco-Doppler carotid is the main method
used for the initial study of cerebral ischemic cerebral
vascular syndromes, given its non-invasiveness, low cost
and reproducibility when performed by experienced op-
erators. Carotid and vertebral Doppler has been shown to
be a useful way to quantify the risk of future cerebrovas-
cular events.

Keywords: transient ischemic attack, stroke, carotid ul-
trasonography
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INTRODUCAO

Os acidentes vasculares cerebrais estdo entre as principais causas de morte e incapacitacio fisica
em todo o mundo. A cada ano, 50 mil norte-americanos tem ataques isquémicos transitérios (AITs), e
aproximadamente um tergco desses desenvolvem um AVC posteriormente!. Segundo a OMS, as doencas
cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte em todo o mundo. Dentre as DCV, o aci-
dente vascular encefdlico (AVE) é uma das maiores causas de mortalidade e invalidez entre homens e
mulheres. Cerca de 10 a 20% dos casos de AVE sdo causados pela estenose das artérias cardtidas a qual a

principal causa é doenga aterosclerdtica®>.

O ataque isquémico transitdrio € definido como um episédio efémero de perda da fungdo cerebral
devido aisquemia. De acordo com a OMS, o AIT é um subito déficit neurolégico focal com duracdo inferior
a 24 horas, de presumida origem vascular e confinado a uma 4rea cerebral ou ocular, perfundida por uma
artéria especifica*>. Os AITs comumente duram poucos minutos (2 a 15 minutos). Episidios abruptos,
durando poucos segundos, provavelmente ndo sdo AITs'. O manejo adequado dos pacientes com AITs

reduz o risco de um préximo AVC em torno de 80%>.

A estenose de carétida extracraniana € uma importante causa de ataque isquémico transitdrio, tendo
relacdo de cerca de 90% com afeccdes da bifurcacio da cardtida comum. Atinge 2 milhdes de pessoas nos
Estados Unidos, e sua incidéncia, acima dos 65 anos, segundo o cardiovascular Health Study, é de 4,2%

nos homens e 1,8% nas mulheres. Sua prevaléncia é de 9% para homens e 7% para mulheres®.

A embolizacdo de uma placa aterosclerdtica ou oclusao aguda da carétida e propagacdo do trombo
distalmente promove a relagdo da estenose de carétida extracraniana com o acidente vascular cerebral, pois
este fendmeno causa hipoperfusao cerebral, promovendo, assim, os sintomas referentes a area hipoperfun-

dida’.

Nas tltimas décadas, a Doppler ecografia se tornou o método mais utilizado para avaliacdo das
carétidas extracranianas. Este ¢ um método ndo invasivo, ndo utiliza radiacio ou contraste, fornece infor-
magdes anatdomicas e hemodinamicas e tem uma boa relacdo custo beneficio. A Sociedade Americana de
Cirurgia Vascular preconiza a realizacdo deste exame como primeira escolha para avaliacdo da doenca

carotidea, e a decisdo cirdrgica pode ser baseada em seus resultados?.

Diversos estudos mostraram que o risco precoce de AVE recorrente apds AIT é menor do que 8 a
10% na primeira semana e € particularmente alto em pacientes com doencas ateroscleréticas das grandes
artérias®. Estudos afirmam que os fatores predisponentes para o0 AVC ap6s AIT sdo: idade, hipertensdo e

doengas cardfacas®.

Em cerca de 15%, o AIT precede o AVC*. A estenose da carétida extracraniana estd intimamente
relacionada ao ataque isquémico transitério. Existe uma relagao direta e proporcional entre risco de acidente
vascular cerebral com gravidade da estenose. Podendo ser identificados por exames nao invasivos a este-

nose de bifurcagdo cardtide, a fim de evitar graves prejuizos a satide do individuo, como AVC>*,
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A presente revisao bibliografica tem a finalidade de atestar o valor preditivo eco Doppler de caré-

tidas no paciente que sofreu um AIT com episddios subsequentes de AVC.

METODOS

O presente estudo € uma revisao de literatura, foi utilizado as bases de dados SciELO, PubMed e
Google Academicos, onde foram selecionados 17 artigos com predilecdo para aqueles em inglés e portu-
gués que possuiam no resumo os descritores “transient ischemic attack”, “stroke”, “pathophysiology” e
“carotid ultrasonography”. Foram excluidos artigos que ndo continham as expressdes chaves em seu re-
sumo, que abordavam essa patologia em perspectiva diferente da drea médica, além daqueles que tinham
referéncia a fatores de risco para AVC, que falavam sobre tratamento e aqueles que relacionavam AIT com

outros agravos que ndo o0 AVC, como IAM e fibrilacdo atrial. Obteve-se assim, um total de citagdes (Quadro

1).
Quadro 1. Nimero de citacoes obtidas com a estratégia de busca definida.
ESTRATEGIAS DE BUSCA NUMERO DE CITACOES OBTIDAS
GOOGLE
PUBMED ACADEMICO SCIELO
“stroke” and “transient ischemic attack” 7749 - -
“transient ischemic attack” and “pathophysiology” 85 - -
“carotid ultrasonography” and “transiente ischemic
”» 2217 - -
attack
“carotid ultrasonography” and “stroke” 9208 - -
“transient ischemic attack™ and “Ultrasonography,
» 1134 - -
Doppler
“Aterosclerose carotidea” e “Eco Doppler” 887 339 -
“Eco Doppler de carétida” e “ataque isquémico
transitorio” ) 339 700

Os artigos selecionados foram pré-analisados — através da leitura do titulo e do resumo — de modo
a confirmar sua adequacdo aos critérios de inclusdo artigo, sendo pré-selecionados 30 artigos. Ao final
desse processo, foram selecionados 20 artigos para compor a presente revisdo. Destes, 17 foram encontra-

dos no PubMed, e dois no Google Academicos e um no Scielo.

DESENVOLVIMENTO

O acidente vascular cerebral isquémico (ACVI) e o ataque isquémico transitério (AIT) sdo acome-
timentos desencadeados por um mesmo mecanismo fisiopatoldgico, a hipoperfusdo de um ramo arterial
cerebral’. Sdo ambas caracterizadas pelo inicio agudo de isquemia cerebral focal, com etiologia indistin-

guivel em um primeiro momento®,
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O AIT € definido como um breve episddio de déficit neuroldgico focal devido a isquemia, que é
completamente resolvido em menos de 24 horas. Contudo, essa defini¢do é arbitraria, e recentemente, al-
guns pesquisadores reservaram o termo AIT para definir episddio de disfun¢do neuroldégica causada por
isquemia focal do cérebro ou da retina com sintomas clinicos tipicamente com duracio inferior a 1 hora.
Sob essa definicdo, um paciente com sintomas com durag@o de 5 minutos, mas com infarto na tomografia

computadorizada (TC), seria diagnosticado como tendo tido um AVCL3?

Nio existe um indicador objetivo do verdadeiro AIT que seja sensivel e especifico. Assim, o diag-
noéstico de AIT geralmente € baseado apenas na histdria do paciente. Se o evento inicial for um verdadeiro
AIT estara associado a maior risco vascular cerebral subsequente. Dessa forma, a presenca de infarto re-
cente na TC de cranio € um preditor de risco de acidente vascular cerebral apés AIT. Outras caracteristicas
clinicas como presenca de fraqueza ou comprometimento da fala podem estar associadas ao aumento de

risco para um AVCIE,.

Em pesquisas epidemioldgicas, o risco anual do paciente apresentar AVCI ap6s um episddio de
AIT variade 1% a 15% e mais de 10% desses pacientes desenvolverem um AVCI dentro de 90 dias a partir
do inicio do evento. Além disso foi relatado também em 7% a 40% dos pacientes com um primeiro ACVI

apresentaram um AIT anterior’”.

O AVCI constitui a segunda causa de mortalidade em todo o mundo, e uma causa maior de inca-
pacidade nos paises industrializados. Numerosos estudos apontam a doenca aterosclerdtica carotidea intra
e extracraniana como uma importante causa de sindromes vasculares isquémicas, responsaveis por cerca

de 20% das causas desta patologia'®.

Placas de ateroma grandes, que podem ser vistas € medidas em exames ultrassonograficos repre-
sentam um alto risco para o desenvolvimento de AVCI e AIT. O tamanho da placa, em conjunto com outras
caracteristicas clinicas de alto risco, deve ser utilizado para otimizar o tratamento de pacientes com doencas

vasculares aterosclerdticas .

A aterosclerose é¢ uma doenga inflamatdria multifatorial cronica que acomete 70% de todos os pa-
cientes acidentes vasculares cerebrais e acredita-se agora ser uma doenca inflamatdria cronica. Essas placas
de ateroma tendem a desenvolver-se em pontos de alta tensdo e de vasos com bifurcacdes, pelo processo

de cisalhamento, e 0s vasos mais suscetiveis sdo as carétida interna e as artérias vertebrai extracranianas.'®

As lesdes podem comegar como o resultado de uma lesdo na superficie endotelial. As citocinas,
perdxidos, e outras substincias excretadas em resposta a lesao podem provocar células endoteliais para
expressar P-selectina, molécula de adesdo intercelular-1 (ICAM-1), e E-selectina. Esse processo aumenta
a adesividade leucocitdria a superficie endotelial e subsequente migracao para a intima, que conduz a for-
magdo de camadas de gordura. Em seguida, os mondcitos diferenciam-se em macréfagos e a subsequente
oxidagdo de particulas de LDL acarreta uma formagao de células espumosas. A perpetuacdo do processo
inflamatdrio sobre as estrias gordurosas inicialmente formadas leva a génese da placa aterotrombotica.

Respostas inflamatérias agudas, com ulcerag¢do da placa e exposi¢io da intima vascular instabiliza a placa.'8
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Diante de um caso suspeito de doenca carotidea, deve sempre ser recomendada investigagdo por
método de imagem e fluxo. Os exames ndo invasivos e semi-invasivos podem ser utilizados para deteccao

de estenose e oclusdo carotidea. '’

O Eco Doppler carotideo é o principal método utilizado para o estudo inicial dos doentes com
sindromes vasculares isquémicas cerebrais, dada a sua ndo invasividade, baixo custo, e reprodutibilidade
quando realizado por operadores experientes, podendo visualizar diretamente a morfologia e o fluxo, além

13.17 'E a tinica ferramenta diagndstica que permite visualizar a presenga

da disponibilidade a beira do leito
de fendmenos embdlicos vasculares intracranianos in vivo. Esta singularidade possibilitou uma expansdo
da utilizagdo do método na investigacdo de pacientes com doenga cerebrovascular. A identificacio de sinais
de microembolia assintomatica em pacientes com diferentes etiologias poderia estratificar o risco de recor-

réncia para eventos isquémicos e com isto modificar a conduta terapéutica.®

O Doppler também tem a capacidade de diferenciar por¢des calcificadas e ndo calcificadas da placa.
As partes ndo calcificadas e hipoecoicas das placas carregam um fator de risco independente para acidente

vascular cerebral.!”

E importante ressaltar que o Doppler é restrito a porcio cervical das artérias carétidas internas,
além disso, situa¢des como tortuosidade grave de uma das artérias, alta bifurcagdo carotidea, obesidade, ou
extensa calcifica¢do da vasculatura irdo reduzir a precisdo do método. Além disso, mesmo em centros es-
pecializados, 1 a 14 % de resultados sdo falso-positivos para estenose grave (> 70% de estenose carotidea),

sendo estas limita¢des ao seu emprego .

Até 80% dos acidentes vasculares cerebrais apds AIT sdo evitdveis, assim, o diagndstico e o trata-
mento precoce sao fundamentais. Certas caracteristica clinicas t€ém sido associadas com AVC recorrente
ap6s AlT, estas incluem diabetes mellitus, hipertensio, duragdo dos sintomas, e fraqueza ou discurso per-

turbado'”.

Mesmo com evidéncias da capacidade do Doppler em predizer o risco de novos eventos cerebro-
vasculares, esse método ainda € subutilizado. Dados coletados na Swedish Stroke Register (Risk stroke) de
julho de 2011 a junho de 2013 mostraram que apenas 70% dos pacientes que sofreram um AIT e 54% dos
que sofreram AVCI foram submetidos ao exame. Os fatores apontados pelo estudo como sendo determi-
nantes para a nao realizacdo do Doppler no caso do AIT foram: idade >85 anos (Odds Ratio (OR), 7,3;

intervalo de confianga de 95% (IC), 6,4-8,4)%.

Foi criado uma estratificacio de risco clinico para ajudar a identificar pacientes com alto risco de
eventos recorrentes, levando em considerag@o a idade, a pressao arterial, caracteristicas clinicas e duragdo
do evento (ABCD). A pontuagdo do ABCD varia de 0 a 7, sendo distribuidos entre: (1) idade maior ou
igual a 60 anos (1 ponto); (2) a pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmHg (1 ponto); (3) caracteristicas
clinicas monoparesia (2 pontos) ou comprometimento da fala sem fraqueza (1 ponto); (4) duragao dos sin-
tomas maior ou igual a 60 minutos (2 pontos) ou 10 a 59 minutos (1 ponto); e (5) presenca de diabetes

mellitus (1 ponto). O ABCD foi bem validado em coortes independentes com dreas abaixo da curva de 0,62
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a 0,83. Esse escore permitiu a estratificacdo dos pacientes em alto risco (escore 6 ou 7, 8,1% em 2 dias de
risco de acidente vascular cerebral), risco moderado (escore 4 ou 5, 4,1% em 2 dias de risco de acidente

vascular cerebral) e baixo risco (0 a 3, 1% de risco de acidente vascular cerebral em 2 dias)'°.

Além disso, é importante que a comunidade neuroldgica progrida além do escore ABCD para me-
lhorar a capacidade de definir o resultado clinico de pacientes individualmente. Uma vez que eventos de
circulacdo posterior, em particular, podem causar sintomas inespecificos, que também levam ao risco da

ocorréncia de um AVC',

Recentemente, o uso de ultrassonografia carotidea na sala de emergéncia foi proposto para aumen-
tar os valores preditivos dos escores clinicos (ABCD). Essa avaliacdo, ao fornecer informagdes uteis para
definir condutas terapéuticas, além do progndstico, mostrou-se um valioso teste diagndstico no manejo do

paciente com AIT!.

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo, no periodo de setembro de 2011 a fevereiro de
2012 no departamento de emergéncia de um hospital universitario italiano, com inclusdo de pacientes adul-
tos com suspeita de AIT. Foram incluidos também aqueles com apresentacgdo clinica e evidéncia de lesao
isquémica aguda na tomografia computadorizada. Esse estudo teve como objetivo avaliar prospectivamente
o desempenho progndstico da ultrassonografia de carétidas na sala de emergéncia e da tomografia compu-

tadorizada, comparando a sua precisdo com o escore ABCD em pacientes com AIT.'

Um total de 186 pacientes foram estudados, com idade média de 75 anos (entre 67 e 82 anos), com
uma ligeira prevaléncia de individuos do sexo masculino (57,5%). No total de 139 doentes (74,7%) haviam
sido tratados previamente com terapia antiplaquetdria e 20 (10,8%) estavam em tratamento anticoagu-

lante.!!

O ultrassonografia de cardtidas na sala de emergéncia, consistindo de andlise em escala de cinza,
Doppler colorido e Doppler espectral, foi realizada de uma maneira padronizada. Os ultrassonografistas
estavam cegos para informagdes clinicas que ndo fossem sinais e sintomas fisicos da apresentacdo do paci-
ente. Com o objetivo de realizar um exame ultrassonogréfico rdpido e focado, foi investigado apenas a

presenca ou auséncia de uma estenose carotidea interna de pelo menos 50%.'!

Na tomografia computadorizada, foi considerada a presenca de lesdes isquémicas congruentes com
os sintomas avaliados pelo neurorradiologista, desconhecendo o histérico médico e o exame fisico do pa-

ciente exceto pela suspeita clinica de AIT."

Treze pacientes (6,9%) evoluiram com desfechos cerebrovasculares no periodo de 30 dias a partir

do evento inicial, sendo 12 deles isquémicos (92,3%) e um hemorrégicos (7,7%)."!

Dos pacientes estratificados no escore ABCD, 56 tiveram pontua¢do menor do que 4 e 130 maior
ou igual a 4. De todos os acidentes vasculares cerebrais, quatro (7,1%) ocorreram no grupo com ABCD de
pontuacgao inferior a 4 e oito (6,2%) no grupo ABCD de pelo menos 4. A precisdo do escore ABCD nio

alcangou significancia estatistica (0,53, IC 95% 0,35 - 0,71)."
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Uma estenose da carétida interna de, pelo menos, 50% de acordo com o déficit neuroldgico foi
encontrada em 15 pacientes (8,1%), quatro (7,1%) com ABCD pontuacdo inferior a 4 e 11 (8,4%) com
ABCD pontuacio de pelo menos 4. Os doentes com estenose da carétida interna de, pelo menos, 50%
consistentes com o déficit neurolégico eram em maior risco de acidente vascular cerebral (20%) do que os

doentes sem (5,3%), com um OR de 4,5 (95% IC 1.1 - 18.8)."!

Lesdo isquémica consistente com déficit neurolégico foi revelado por tomografia computadorizada
em 15 pacientes (8,1%), cinco (8,9%) com escore ABCD menor que 4 e 10 (7,7%) com escore ABCD de
pelo menos 4. Pacientes com essas lesdes mostrou uma tendéncia maior para risco de AVC (13,3%) do que

pacientes sem (5,8%) (OR 2,5, IC 95% 0,5 — 12,5).!!

Pacientes sem estenose critica ou les@o isquémica em tomografia computadorizada (159 pacientes)
tiveram uma incidéncia baixa de AVC (5%) em 30 dias de seguimento, enquanto que os doentes com pelo
menos um (24 pacientes) ou ambos os exames de imagens positivos (trés pacientes) apresentaram aumento

do risco de AVC (12,5 e 33,3%, respectivamente, P = 0,047).!"!

O presente estudo indica que o escore ABCD nio discrimina com uma precisdo suficiente o risco
de AVC em curto prazo nos pacientes com AIT, ao passo que os exames de imagem, particularmente a
combinacdo de ultrassonografia de carétida da sala de emergéncia e tomografia computadorizada, mostrou

adicionado valor progndstico especialmente no reconhecimento de pacientes de alto risco.'!

Um outro estudo foi realizado na Dinamarca durante o periodo de um ano, 1390 pacientes foram
examinados com Doppler para rastreamento de estenose sintomatica de artérias carétidas internas sintoma-
tico. Dos 1390 pacientes, 5,6% tinham uma estenose significativa e 3,1% tiveram oclusdo da artéria carétida

interna relevante de acordo com os seus sintomas.'?

Nos pacientes com estenose carotidea, no lado relevante, 81% sofreram acidente vascular cerebral,
enquanto que 19% sofreram AIT. A estenose foi grave (70 — 99%) em 42% dos casos, enquanto que 58%

apresentaram estenose moderada (50 — 69%).'?

A Ecodopplergrafia deve ser considerado um exame primeira linha, devido ao baixo custo, possi-
bilidade de execugdo a cabeceira do leito e auséncia de radiacdo (particularmente quando a prevaléncia
relativamente baixa de estenoses € levada em consideracdo). No entanto, o exame deve ser sempre realizada

por ultrassonografistas experientes. '

CONCLUSAO

O Doppler de carétida na predi¢do para eventos cerebrovasculares apresentou-se como método di-
agnoéstico de simples execucdo e alta eficacia. Apensar de existirem diferentes métodos para avaliagdo do

risco de novos eventos cerebrovasculares, como avali¢do clinica e tomografia computadorizada, o Doppler
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de cardétidas e vertebrais demonstrou ser uma forma titil em quantificar o risco de futuros eventos cerebro-
vasculares, tanto de forma isolada como associado a outros métodos. Ao utilizar o escore ABCD o Doppler

e a TC de cranio tem capacidades semelhantes em predizer o risco de novos eventos cerebrovasculares.
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