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RESUMO

Fundamento: Acidentes Vasculares Cerebrais Isquêmicos (AVCi)
representam significativa parcela dentre as causas da
morbimortalidade mundial. Estenose das artérias carótidas e
vertebrais são consideradas fator de risco para tal desfecho. A
Ultrassonografia com Doppler (USG Doppler) das artérias
extracranianas pode ser útil na identificação de pacientes com
estenose significativa por ser um método inócuo e acessível.
Objetivos: avaliar a prevalência de estenose nas artérias
extracranianas diagnosticadas através do estudo com USG
Doppler e a prevalência de fatores associados em pacientes com
quadro de AVCi.
Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo, transversal, a partir
da análise de prontuários dos pacientes internados com quadro
de AVCi no Hospital Regional de São José, Santa Catarina,
Brasil. O estudo ocorreu entre janeiro de 2020 e dezembro de
2021. A análise ultrassonográfica foi realizada por médicos
radiologistas habilitados, a partir do uso de aparelho validado (GE
Logic P9 com transdutor linear multifrequencial 6-15MHz). 
Resultados: Dentre os 239 pacientes incluídos, destaca-se a
significativa prevalência de comorbidades associadas ao AVCi,
como hipertensão arterial sistêmica (78,2%) e tabagismo (40,6%).
A distribuição entre os sexos foi homogênea (58,2 versus 41,8%)
e 70,3% dos pacientes possuíam idade superior a 60 anos de
idade. A taxa de pacientes com alterações hemodinamicamente
significativas (estenose >50% da luz do vaso) das artérias
carótidas e vertebrais foi de 29,2%. O tabagismo foi o único fator
de risco que se correlacionou estatisticamente com a ocorrência
de AVCi decorrente do acometimento das artérias carótidas ou
vertebrais (RP 1,708; IC 1,057-2,761; p=0,028).
Conclusão: O USG com Doppler das artérias extracranianas é
ferramenta útil na investigação dos casos de AVCi, visto que a
prevalência de doença significativa dos grandes vasos
extracranianos (estenose>50%) se aproxima de 30%. 

Palavras-chave: AVC isquêmico; Ultrassonografia Doppler;
Doenças das Artérias Carótidas.
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ABSTRACT

Background: Ischemic Strokes represent a sizable portion among
the causes of morbidity and mortality worldwide. Stenosis of the
carotid and vertebral arteries represent a risk factor to this
outcome. Ultrasonography with Doppler of the extracranial arteries
can be useful in identifying patients with significant stenosis
because it is a harmless and accessible method. 
Objectives: To assess the prevalence of stenosis in the
extracranial arteries diagnosed through Doppler ultrasound
examination and the prevalence of associated factors in patients
with ischemic stroke
Methods: This is a retrospective, cross-sectional study based on
the analysis of medical records of patients admitted with ischemic
stroke at the Regional Hospital of São José, Santa Catarina,
Brazil. The study was conducted between January 2020 and
December 2021. Ultrasonographic analysis was performed by
qualified radiologists, using a validated device (GE Logic P9 with a
multi-frequency linear transducer 6-15MHz). 
Results: Among the 239 included patients, there is a significant
prevalence of comorbidities associated with ischemic stroke, such
as systemic arterial hypertension (78.2%) and smoking (40.6%).
The distribution between genders was homogeneous (58.2%
versus 41.8%), and 70.3% of the patients were over 60 years old.
The rate of patients with hemodynamically significant alterations
(stenosis >50% of the vessel lumen) in the carotid and vertebral
arteries was 29.2%. Smoking was the only risk factor that
statistically correlated with the occurrence of ischemic stroke
resulting from the involvement of the carotid or vertebral arteries
(PR 1.708; CI 1.057-2.761; p=0.028).
Conclusion: Ultrasonography with Doppler of the extracranial
arteries is a useful tool in the investigation of ischemic stroke
cases, given that the prevalence of significant disease in the large
extracranial vessels (stenosis >50%) approaches 30%.

Keywords: Ischemic Stroke; Ultrasonography, Doppler; Carotid
Artery Diseases



INTRODUÇÃO consonância com o Departamento de Imagem
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-
SBC), podendo classificar o exame como normal ou se
houver estenose estimá-la em faixas, a saber: menor que
50%, entre 50 e 69%, maior ou igual a 70%, suboclusão ou
oclusão.     Os critérios primários usados para a estimativa
da estenose são: velocidade de pico sistólico (em cm/s) da
carótida interna e a porcentagem de redução do diâmetro
do vaso ao exame de USG com Doppler colorido.
                 Sob  essa análise, a realização do presente estudo 
é de contribuição para a sociedade, visto que os acidentes
vasculares cerebrais representam significativa causa de
morbimortalidade em todo o mundo, além de constituírem
alto valor para o sistema público e privado de saúde.¹⁷
Compreender se existe relação entre achados no exame de
Doppler de carótidas e vertebrais com o desenvolvimento
de AVC isquêmico pode ter grande utilidade na medicina
preventiva, no diagnóstico sensível e rápido e na detecção
dos fatores de risco e prognósticos de pacientes com
morbidades cardiovasculares. Além disso, fazer análise
comparativa entre os achados do exame de USG nos
diferentes perfis de pacientes e em quadros cuja etiologia
do evento isquêmico cerebral é distinta, a partir da
classificação TOAST, tem importância no cenário de
tratamento direcionado como também na profilaxia
secundária. 
              Frente a isso, o presente estudo objetiva avaliar a
prevalência de estenose nas artérias carótidas e vertebrais,
sua classificação a partir do estudo ultrassonográfico e as
variáveis associadas em pacientes com quadro de AVCi,
além da análise comparativa dos achados entre os
subgrupos etiológicos de evento isquêmico.
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           O Acidente Vascular Cerebral (AVC) está entre as
enfermidades globais mais prevalentes e com grande
significância a nível de saúde pública¹, representando
aproximadamente 11,6% de todas as 56,4 milhões de
mortes mundiais do ano de 2019, segundo o The Global
Burden of Disease 2019.² No Brasil, a prevalência de AVC é
de 1,6 e 1,4% para homens e mulheres, respectivamente³,
com mortalidade atingindo 23.9/100.000 habitantes.⁴ A
Organização Mundial de Saúde (OMS) refere-se ao AVC
como uma epidemia do século XXI, sendo que estudos
evidenciam que grande parcela dos acidentes vasculares
cerebrais possam ser prevenidos.
                 Dentre   as   injúrias   cerebrais    agudas,    o    AVC 
isquêmico (AVCi) constitui 85% dos casos.⁸ É estabelecido
que a estenose das artérias carótidas ou vertebrais
representa fator de risco importante para AVC isquêmico⁹,
com estimativa de 10 a 15% desses eventos terem como
fator causal a estenose a nível de artéria carótida interna.⁴ A
definição etiológica dos eventos cerebrais isquêmicos é
agrupada na classificação TOAST (Trial of Org in Acute Stroke
Treatment), aceita pelas principais diretrizes internacionais,
podendo ser definida por: TOAST 1 – Doença dos grandes
vasos; TOAST 2 – doença cardioembólica, TOAST 3 – doença
dos pequenos vasos / lacunar, TOAST 4 -etiologias raras e
incomuns; TOAST 5 – múltiplas causas determinadas ou
impossibilidade de se determinar fator causal.
                 Sabe-se     que     90%     das     lesões      carotídeas 
responsáveis pela doença cerebrovascular de origem
extracraniana são decorrentes da placa aterosclerótica,
sendo outras etiologias, como arterite de Takayasu,
displasia fibromuscular, compressões extrínsecas,
dissecção da íntima, aneurisma e trauma, menos
significativas nesse cenário.¹² Segundo a diretriz da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, os
fatores e marcadores de risco estabelecidos para a possível
presença de placa das artérias carótidas e vertebrais são:
idade maior ou igual a 75 anos, dislipidemia, tabagismo,
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM)
e etnia nativo americana ou caucasiana.¹³
                 Nesse  contexto,  a  realização  da ultrassonografia 
(USG) com Doppler colorido das artérias carótidas e
vertebrais constitui-se como ferramenta diagnóstica
acessível, de alta sensibilidade e que pode ser aplicada em
larga escala, visto que se trata de exame não invasivo e de
rápida execução.¹⁴ No exame, é avaliada a anatomia e a
fisiologia das artérias carótidas e vertebrais, havendo
enfoque para a avaliação da parede da artéria e a presença
ou não de placas ateromatosas ou outro processo
obstrutivo ao fluxo arterial. Quando encontrada, a avaliação
de uma placa ateromatosa consiste na análise de sua
localização, de sua superfície (sinais indiretos de
instabilidade) e a estimativa do grau de estenose no vaso.¹⁵
Para este fim, critério válido e difundido é o do consenso
descrito   pela   Society   of   Radiologists   in   Ultrasound,   em 
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           Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
realizado no Hospital Regional de São José Dr. Homero de
Miranda Gomes, Santa Catarina, Brasil, no período entre
janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Os dados utilizados
foram obtidos de prontuários digitais armazenados no
banco de dados do Serviço de Radiologia da instituição.
                A população analisada foi composta por pacientes
diagnosticados com quadro de AVCi a partir da
classificação CID-10. Para determinação populacional foi
realizada busca ativa no sistema eletrônico de prontuários
da instituição a partir do código CID-10 I64 (Acidente
vascular cerebral, não especificado como hemorrágico ou
isquêmico), sendo encontrados 545 pacientes. Foram
excluídos os pacientes com menos de 18 anos, presença de
lesões sugestivas de AVC hemorrágico ao laudo da TC de
crânio, pacientes que não realizaram estudo
ultrassonográfico das artérias cervicais no decorrer da
internação e os que foram erroneamente classificados com
o código CID-10 (critérios de exclusão). O fluxo de seleção
da amostra está demonstrado na Figura 1. A amostra é
significativamente válida conforme literatura prévia.¹⁸
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                 Os   dados    coletados    foram   organizados    em 
tabelas no programa Microsoft Excel, categorizando as
variáveis independentes e a análise do exame de USG com
Doppler. A variável dependente constituiu-se do
diagnóstico de AVC isquêmico decorrente de afecção das
grandes artérias (classificação TOAST 1). As variáveis
independentes analisadas foram: sexo, idade, presença de
comorbidades (HAS, DM, dislipidemia, AVCi prévio,
tabagismo), localização do insulto isquêmico na TC de
crânio, desfecho da internação (óbito ou alta), graus de
estenose e a classificação TOAST. As associações entre as
variáveis independentes e a variável dependente foram
analisadas, a partir do programa SPSS 18.0, utilizando-se
razão de prevalência com intervalo de confiança de 95% e
poder estatística de 80%, por meio de teste qui-quadrado
ou prova exata de Fischer. Foi adotado nível de
significância de p<0,05.
                A avaliação dos graus de estenose das artérias da
circulação extracraniana foi realizada pela Equipe de
Radiologia da instituição (médicos radiologistas ou
angiologistas) e, a fim de evitar vieses de aferição, efetuada
com aparelho de USG com Doppler validado (GE Logic P9
com transdutor linear multifrequencial) e pragmatizada
através do Consenso da Society of Radiologists in Ultrasound
e da DIC-SBC.Além disso, foi feito avaliação da ocorrência
de espessamento parietal / médio-intimal, um preditor
auxiliar de risco cardiovascular, a partir da visualização de
estrutura focal que invade o lúmen arterial de pelo menos
0,5 mm ou 50% do valor circundante da camada média-
íntima.¹⁹ Demais fatores possivelmente observados ao
exame, mesmo que descritos, não foram incluídos na
análise do estudo devido à heterogeneidade de descrição.

                 Foram identificados 239 pacientes  para  análise e 
com quadro de AVCi documentado no período de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021. 306 pacientes foram
excluídos da análise conforme os critérios de exclusão.
Todos os pacientes foram submetidos ao estudo da
circulação carotídea e vertebral com USG Doppler colorido
por profissionais habilitados do Serviço de Radiologia da
instituição. Os participantes foram analisados quanto ao
perfil, às principais comorbidades associadas, aos achados
da TC de crânio, à classificação do estudo com USG Doppler
da circulação extracraniana, à classificação TOAST e ao
desfecho da internação.
           Em relação ao perfil populacional e às principais
comorbidades estudadas, os dados estão detalhadamente
descritos na Tabela 1. A distribuição entre os sexos foi
homogênea (masculino 58,2 vs. feminino 41,8%) e 70,3%
(n=168) dos pacientes internados por AVCi possuíam mais
de 60 anos. A comorbidade mais prevalente dentro da
população foi a HAS (78,2%) e foi encontrada prevalência
de tabagismo de 40,6% (n=97).

Figura 1. Fluxograma para seleção da amostra a partir dos critérios de inclusão e exclusão. 
TC: Tomografia Computadorizada; USG: Ultrassonografia; AVC: Acidente Vascular Cerebral. 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; AVCi: Acidente Vascular
Cerebral Isquêmico.

Tabela 1. Características sociodemográficas e comorbidades associadas.

                 O  projeto  obteve  aprovação  do  comitê  de ética 
sob o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética
número 54148921.2.0000.5369 e Número de Parecer
Consubstanciado 5.292.921, estando em conformidade
com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde
e não fere princípios bioéticos, obtendo dispensa de
aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

              Os achados topográficos do AVCi na TC de crânio
apresentaram ampla distribuição. O território extenso,
caracterizado por acometimento de mais de um lobo
cerebral ou múltiplas localizações decorrentes do
comprometimento arterial amplo, foi encontrado em 23,8%
(n=57) dos pacientes, compreendendo o achado mais
significante dentre os territórios cerebrais.

Favero BGD et al                                                                                                                                               USG cervical no contexto de AVCi

Revista Brasileira de Neurologia      Volume 59     N°3      JUL/AGO/SET, 2023                                                                             24>> >> >>



seguimento do protocolo completo da instituição.           A classificação com Doppler colorido do grau de
estenose das artérias carótidas e vertebrais está descrito na
Tabela 2. Dos pacientes estudados, 29,2% (n=70) exibiram
alteração significativa nas artérias extracranianas de fluxo
cerebral ao exame, devidamente caracterizados como
estenose acometendo mais de 50% da luz do vaso.
Alterações com valores de estenose maior ou igual a 70%
foram encontrados em 15% (n=36) dos exames realizados.
A oclusão de pelo menos um vaso foi visto em 9,2% (n=22)
dos pacientes. Foram encontrados dois exames com
artérias vertebrais alteradas (0,8%).

DISCUSSÃO

                 Os     dados     reunidos     no     presente     estudo 
mostraram correlação do desfecho AVCi com as alterações
de artérias carótidas e vertebrais. Mesmo assim, nota-se
pouca implementação do uso de USG com Doppler cervical
no manejo dos pacientes com doença isquêmica
cardiovascular no Brasil dependendo da instituição
observada, principalmente se tratando do Sistema Único
de Saúde (SUS).
                 Em  relação  à  análise populacional, a distribuição 
de gênero equânime e o predomínio da população idosa
foi de concordância com a coorte prospectiva dirigida por
Mettananda et al (2021), onde foi observada distribuição de
59,3% homens e 40,7% mulheres e população composta
por maiores de 60 anos de 53,3% da amostra.20 Em
contrapartida, o estudo Dubbo (2009) sobre
envelhecimento da população australiana define o sexo
masculino como de maior risco para AVCi e infarto agudo
do miocárdio, com diferença significativa e valor de
p=0,023, o que não foi verificado na análise dos presentes
resultados.²¹
                 Os    fatores    relacionados    à   aterosclerose   de 
carótidas, previamente descritos na Tabela 1, são de
extrema importância para o reconhecimento do paciente
de maior risco para esse evento. Uma revisão descritiva
brasileira sobre fatores de risco para AVCi e fenômenos
vasculares isquêmicos destaca que a HAS é o fator de risco
modificável mais prevalente nos pacientes com isquemia
cerebral e 62% desses eventos são diretamente ligados ao
aumento dos níveis pressóricos       , dado que ratifica a alta 

Tabela 2. Classificação pelo USG com Doppler das artérias carótidas e vertebrais
segundo o Consenso Internacional

                 Em  relação  à  classificação  TOAST,  a  categoria 1 
denota maior interesse para o estudo. Definida como
doença dos grandes vasos, representou 21,8% (n=52) dos
pacientes. A maior prevalência etiológica foi a categoria
TOAST 3, representada por 61,1% (n=146) dos casos. As
demais categorias distribuíram-se em menor prevalência, a
saber: TOAST 2 - 7,1% (n=17); TOAST 4 - 1,3% (n=3); TOAST 5
- 8,8% (n=21).
          O desfecho da internação subdividiu-se em alta
hospitalar, com 89,5% (n=214) dos pacientes, ou óbito
intra-hospitalar, com 10,5% (n=25).
                 Realizando  a  análise  comparativa  dos  dados,  a 
Tabela 3 demonstra as associações entre variáveis
independentes estudadas com a variável de interesse (AVCi
decorrido de doença dos grandes vasos – TOAST 1). Dentre
os achados, o tabagismo foi o único com alteração
estatisticamente significativa no que concerne ao desfecho
de doença dos grandes vasos (RP 1,708; IC 1,057-2,761;
p=0,028).
                 Dos     545    pacientes    com    quadro    de    AVCi 
internados no período, 138 foram excluídos da amostra
por não realização de USG de carótidas e vertebrais
durante a internação. Os motivos específicos da não
realização do exame não foram pesquisados no estudo.
Apesar da solicitação fazer parte do protocolo de manejo
de AVCi na instituição, possíveis causas podem ter sido
atribuídas à alta precoce, alta demanda  hospitalar  ou  não 

Tabela 3. Associação das variáveis independentes com o desfecho de interesse (TOAST 1).

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; AVCi: Acidente Vascular
Cerebral Isquêmico; TOAST 1: Doença dos grandes vasos; TOAST 2: doença
cardioembólica; TOAST 3: doença dos pequenos vasos / lacunar; TOAST 4: etiologias raras
e incomuns; TOAST 5: múltiplas causas determinadas ou impossibilidade de se
determinar fator causal.
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prevalência de hipertensos encontrada na população do
presente estudo. A mesma revisão destaca a associação
direta (fator possivelmente causal) em 25% dos casos de
AVCi e DM.²² Estudo caso-controle prospectivo objetivando
revisar especificamente a população diabética no contexto
do AVCi constatou que 65% dos pacientes internados por
infarto cerebral já haviam feito uso de hipoglicemiantes
durante a vida e a taxa de pacientes insulinizados foi maior
nos pacientes com AVCi (46,9% nos casos versus 36,2% nos
controles), podendo demonstrar associação da maior
gravidade da doença (diabéticos insulino-dependentes) com
aumento do risco de desfecho.²⁴ No presente estudo a DM
foi a segunda comorbidade de maior prevalência, porém a
prevalência pode ainda estar subestimada considerando
que o diagnóstico foi retrospectivo e autorrelatado, a partir
de análise de prontuários. 
              A dislipidemia e histórico prévio de AVCi foram os
achados com menor prevalência dentro da população
estudada, podendo ser explicados por limitações da própria
análise: os dados colhidos de prontuários geralmente
contam com subdiagnóstico de dislipidemia como doença e
os acontecimentos mórbidos pregressos podem não ter
sido ativamente interrogados ou registrados pelos médicos
atendentes. Entretanto, a dislipidemia é consolidada na
literatura como fator de risco importante para os
fenômenos cardiovasculares, tendo como pioneiro o estudo
SPARCL que demonstrou a eficácia da terapia
hipolipemiante tanto na doença arterial coronariana quanto
no desfecho cerebrovascular²⁵, sendo recomendadas
estatinas de alta potência na prevenção secundária de AVCi
pelas principais diretrizes do mundo.²⁶
                 Os      tabagistas       representaram     40,6%     dos 
participantes. Em análise comparativa, houve diferença no
risco de desenvolver AVCi por doença de grandes vasos
comparado a outras etiologias nos pacientes tabagistas,
achado de grande importância dentro do contexto da
pesquisa. O estudo SPYW (Stroke Prevention in Young
Women) destacou forte associação do hábito tabágico com a
ocorrência da doença cerebrovascular em mulheres jovens,
incluindo integração dose-resposta.²⁷ Também, estudo
conduzido por Redgrave e colaboradores (2010) aplicou
uma reanálise sobre o Oxford Plaque Study, com avaliação
de 526 pacientes com placa carotídea documentada,
encontrando idade de realização de endarterectomia
carotídea mais precoce no grupo dos tabagistas quando
comparado aos não tabagistas ou ex-tabagistas.²⁸ Com isso,
o tabagismo surge fortemente como agente ativo na
fisiopatogenia de placas carotídeas e consequentemente da
ocorrência de isquemia cerebral.
                 Outros  fatores  e  marcadores   de   risco   não   se 
associaram significativamente com o AVCi decorrido de
doença de grandes vasos. Em semelhante estudo
transversal retrospectivo e com número de amostragem
próximo (n=210) ao respectivo estudo os resultados
convergem: os fatores e marcadores populacionais não se
correlacionam  de  maneira  estatisticamente  válida  com  o 

desenvolvimento e a progressão da aterosclerose
cervical.²⁹
                 Em    relação   ao   exame    ultrassonográfico   das 
artérias cervicais, estudo caso-controle com 68 pacientes
internados por AVCi versus 68 internados por outras causas
revelou o seguinte achado dentro do grupo dos casos:
estenose até 50%: 63,2%; estenose de 51-69%: 27,9%;
estenose de 70-99%: 5,8%; e oclusão: 2,94%.³⁰ Os
respectivos dados são semelhantes aos descritos na Tabela
2, exibindo leve diferença possivelmente devido à
disparidade do tamanho da amostra (n= 68 versus n= 239).
Pacientes cujo grau de estenose indica abordagem
cirúrgica (≥ 70%) representaram 15% doas casos,
condizendo com estudo brasileiro onde 17% dos pacientes
com doença arterial periférica possuíam estenose ≥70%
das artérias carótidas, evidenciando relação do
acometimento carotídeo grave com eventos adversos
isquêmicos.³¹
                 A  taxa  de  pacientes   com   AVCi   decorrente   de 
doença de grandes vasos (TOAST 1) foi próxima de 30%. O
artigo original que descreve a proposta de classificação
TOAST para a etiologia do AVCi firmou que a estenose
comprometendo >50% da luz do vaso resulta em infarto
cerebral decorrente de grandes artérias, com áreas mais
extensas de isquemia e penumbra e pior prognóstico.      O
estudo FUTURE sobre AVCi e Acidente Isquêmico
Transitório (AIT) em pacientes com até 50 anos revelou que
25,3% dos eventos foram decorrentes de doença de
grandes vasos, representando a segunda maior parcela
dentre as etiologias. Em ordem decrescente a classificação
causal seguiu a seguinte ordem: TOAST 5 (37,1%); TOAST 4
(14,6%); TOAST 3 (13,1%); TOAST 2 (13,1%). Tamanha
diferença nas taxas das demais etiologias de AVCi além do
TOAST 1 pode ser explicada pela característica demográfica
do respectivo estudo, onde só foram incluídos pacientes
com menos de 50 anos, produzindo aumento significativo
dos eventos isquêmicos causados por etiologias raras e
incomuns (TOAST 4) e as múltiplas causas ou incapacidade
de se estabelecer fator causal (TOAST 5).³³ Contudo, estudo
conduzido com 284 pacientes internados por AVCi e média
de idade de 72±14 anos encontrou etiologia mais comum
correspondendo ao fenômeno cardioembólico (31%), com
doença dos grandes vasos representando 15% dos casos.³⁴
Grande estudo com 2.702 pacientes com média de idade
de 67 anos encontrou taxa de AVCi classificado como
TOAST 1 de 37%.³¹ Sendo assim, fica notável que a
distribuição etiológica do infarto cerebral varia conforme
características demográficas da população, principalmente
no que tange à faixa etária.
           Vale destacar que a análise ultrassonográfica no
presente estudo teve enfoque na alteração hemodinâmica
decorrente de estenose arterial, não tendo sido analisados
superfície, estabilidade e calcificação das placas. Nesse
sentido, mesmo placas de menor grau de estenose podem
produzir embolização a partir de instabilidade, fator que
deve ser estudado no contexto de AVCi. Principais  achados 
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que sugerem possível embolização mesmo em placas <50%
de estenose são: hemorragia intraplaca, núcleo necrótico
rico em lipídios, cápsula fibrosa fina ou rompida,
irregularidade ou ulceração.³⁵
                 A      realização      do     exame     de       tomografia 
computadorizada de crânio é de suma importância em
pacientes internados com sinais clínicos de AVC, uma vez
que atualmente é tido como principal método diagnóstico
por imagem para a definição de tratamento.³⁶ A avaliação
dos achados tomográficos, além de determinar tratamento,
também auxilia a dimensionar o prognóstico, onde com
auxílio do escore ASPECTS pode-se correlacionar o maior
número de áreas cerebrais acometidas com o aumento da
chance de transformação hemorrágica do AVCi, piorando,
assim, o prognóstico do paciente.³⁷ O acometimento de
território extenso foi o achado mais prevalente, sendo
23,8% dos pacientes estudados. Tal fato dimensiona a
gravidade dos casos de isquemia cerebral, principalmente
no que tange ao paciente acometido por doença de
grandes vasos por representar maior risco de
acometimento cerebral extenso.²⁸
              A maioria dos pacientes estudados obtiveram alta
hospitalar após episódio isquêmico cerebral. Apesar da
baixa mortalidade observada no estudo, muitos dos
pacientes são acometidos por diversas sequelas, que
comprometem intensamente a sua qualidade de vida.
Segundo Alves et al (2019), as sequelas mais significativas se
enquadram nas áreas motora, de equilíbrio e coordenação,
comportamental e emocional e da fala e sensibilidade.³⁸
Portanto, o cuidado continuado desses pacientes é crucial
para uma melhor recuperação e, ainda, incrementar sua
qualidade de vida.

           O número de pacientes internados por AVCi que
apresentavam estenose significativa dos grandes vasos
extracranianos, definidos como estenose maior que 50%
da luz do vaso, foi de 29,2% (n=70). A estenose ≥ que 70%
foi encontrada em 15% (n=32) dos pacientes.
                 O    tabagismo    associou-se  com  a  evolução  do 
desfecho (p<0,05), enquanto as demais comorbidades,
embora presentes, não apresentaram significância
estatística no desenvolvimento da variável dependente.
              Parcela significativa dos pacientes com quadro de
AVCi não realizaram estudo ultrassonográfico das artérias
carótidas e vertebrais (n=138), mesmo sendo protocolar
dentro da instituição, denotando dificuldade de acesso a
esse exame. 
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