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Atributos da placa de ateroma na doenca carotidea: uma
avaliacao com ultrassonografia Doppler

Atheroma plaque attributes in carotid artery disease: a Doppler ultrasound assessment

Dyana Carolina Teixeira Trevisan' @, Carla Aparecida Faccio Bosnardo'

Resumo

A aterosclerose, uma inflamagao crénica da parede arterial, resulta de lesdes no endotélio vascular e é influenciada
por diversos fatores de risco. A estenose carotidea, marcador crucial de risco cardiovascular, é especialmente
relevante em homens acima de 65 anos de idade. O tratamento e métodos diagndsticos da doenca carotidea
sdo temas de debate. Nesta revisdo integrativa, foca-se na avaliagio da placa aterosclerdtica por ultrassonografia
Doppler. A busca nas bases de dados PubMed e SciELO resultou em 69 artigos, dos quais 16 detalharam essa
analise. O ultrassom Doppler emergiu como a modalidade mais utilizada devido a sua ndo invasividade e a sua
capacidade de fornecer informagdes detalhadas sobre a morfologia da placa e o fluxo sanguineo. Discute-se que
o eco-Doppler permite uma avaliagio abrangente da placa, identificando caracteristicas morfologicas e estimando
o risco de complicagdes. Conclui-se que a ultrassonografia Doppler é essencial na avaliagdo da doenga carotidea,
fornecendo uma abordagem ndo invasiva e detalhada, contribuindo para a identificagdo precoce de pacientes em
alto risco e melhorando os resultados clinicos.
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Abstract

Atherosclerosis, a chronic inflammation of arterial walls, arises from vascular endothelial lesions influenced by various
risk factors. Carotid stenosis, a crucial cardiovascular risk marker, is particularly relevant in men over 65. Treatment
and diagnostic methods for carotid disease are subjects of debate. This integrative review focuses on atherosclerotic
plaque assessment via Doppler ultrasonography. A search in PubMed and SciELO yielded 69 articles, with 16 detailing
this analysis. Doppler ultrasound emerged as the most utilized modality due to its non-invasiveness and ability to
provide detailed information on plague morphology and blood flow. Doppler ultrasound allows comprehensive
plague evaluation, identifying morphological features and estimating complication risk. Doppler ultrasonography is
essential in carotid disease assessment, offering a non-invasive and detailed approach, aiding in early identification of
high-risk patients and improving clinical outcomes.
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INTRODUCAO

A aterosclerose ¢ uma condigao caracterizada pela
inflamacao cronica e reparativa da parede arterial em
resposta a lesdes no endotélio vascular, sendo influenciada
por multiplos fatores de risco, como genética, idade,
sexo, hiperlipidemia, hipertensdo arterial e tabagismo'.
Em condi¢des normais, o endotélio arterial desempenha
um papel significativo na prote¢do do vaso sanguineo.
Contudo, em resposta a condi¢des traumaticas, pode
ocorrer lesdo, promovendo um processo patologico que
resulta no acumulo de lipidios envoltos por capsula
fibrosa aderida a parede da artéria, dando origem a
placa aterosclerética. Com a progressdo da doenca,
a placa pode passar por processo de calcificagdo'.

Essas placas aterosclerdticas podem apresentar risco
de ruptura, favorecendo a formagao de trombos que
podem se impactar e ocluir outros vasos sanguineos,
levando a potenciais complica¢des, como acidente
vascular cerebral (AVC), caso acometam as cardtidas.
A depender do local de impactagdo do trombo, esse AVC
pode se manifestar como isquémico, especialmente
quando a origem do trombo estd em placas instaveis
da carotida interna, que irriga diretamente o cérebro’’.

A estenose carotidea ¢ um marcador importante de
risco cardiovascular, estando associada a uma prevaléncia
variavel na populagio e contribuindo significativamente
para casos de isquemia cerebral. Essa condi¢@o tende
a afetar mais homens do que mulheres, especialmente
aqueles com mais de 65 anos de idade’”.

O tratamento da doenga aterosclerética carotidea é
objeto de discussdo continua devido a sua importancia
clinica, com constantes avancos tedricos e tecnologicos.
Além das opgdes terapéuticas, ha debates sobre os métodos
de diagnostico e sua influéncia nas decisdes médicas.
Em casos de estenose carotidea, a angiotomografia
computadorizada e o ultrassom Doppler sdo opgoes
comuns para a avaliagdo da placa®.

Embora fornega informagdes detalhadas, a angiotomografia
computadorizada ¢ um procedimento invasivo, caro ¢
envolve o uso de contraste iodado, sendo contraindicado
para alguns pacientes. Por outro lado, o ultrassom Doppler
¢ ndo invasivo, acessivel e seguro, oferecendo informagoes
importantes sobre a anatomia e o fluxo sanguineo sem
exposicdo a radiagdo ionizante ou ao contraste, sendo
adequado para gestantes e pacientes alérgicos, por exemplo®.

Diante do exposto, este artigo propde uma revisao
integrativa com o intuito de salientar as vantagens do
emprego do ultrassom Doppler na avaliagdo da placa
aterosclerotica. Seu objetivo primordial é fornecer
subsidios que contribuam para a analise e qualificacdo
das caracteristicas da placa de ateroma identificadas
por meio da ultrassonografia Doppler, evidenciando
como essa abordagem pode ser eficaz na tomada de
decisdes clinicas e na defini¢ao da conduta terapéutica.

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
com foco na caracteriza¢do das placas de ateroma
em doengas carotideas, por meio da avaliagdo com
ultrassonografia Doppler. O estudo foi norteado
pela seguinte questio: “Quais s@o as caracteristicas
das placas de ateroma detectadas pelo eco-Doppler
arterial em pacientes com doenca carotidea, e como
essas caracteristicas influenciam o risco de ruptura,
isquemia e desenvolvimento de AVC?”

Para a resolugdo do questionamento, foi utilizada a
estratégia PICO (paciente/intervencao/controle/desfecho
[outcome]). As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual
em Satde (BVS) e SciELO, utilizando descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs). Os termos de busca
foram combinados com os operadores booleanos
AND e OR para maximizar a sensibilidade, conforme
segue: (Echocardiography, Doppler OR Doppler
Ultrasonography) AND (Carotid Artery Diseases OR
Arterial Diseases OR Carotid Artery Atherosclerosis)
AND (Atheroma OR Atherosclerotic Plaque) AND
(Diagnostic Evaluation OR Diagnostic Imaging OR
Ultrasonographic Evaluation).

Abusca também foi realizada em portugués na SciELO,
utilizando a seguinte estratégia: ((ultrassonografia
Doppler OR duplex scan) AND (car6tidas OR carétida
OR doengas arteriais OR aterosclerose das cardtidas))
AND ((placa de ateroma OR placa aterosclerdtica)
AND (avaliagdo diagndstica OR diagnostico por
imagem OR avaliag@o ultrassonografica)).

Foram consideradas para inclusdo na revisdo
publicacdes entre os anos de 2018 e 2024, escritas em
portugués ou inglés, que abordassem especificamente
o eco-Doppler vascular de carotida e suas associagdes
com aterosclerose. Artigos incompletos, teses,
dissertacdes e estudos que ndo estivessem diretamente
relacionados a pergunta norteadora foram excluidos.

Para a sistematizacao dos dados, foi elaborada uma
tabela padronizada contendo as seguintes informagdes:
autores, titulo do artigo, ano de publicagdo, tipo de
estudo, objetivos, pardmetros de analise e principais
resultados, bem como analise segundo os niveis de
evidéncia de Oxford. A tabela foi organizada em ordem
de citagdo durante a discussdo do presente artigo.
A analise critica dos artigos selecionados, realizada
a partir de uma leitura minuciosa, permitiu discutir os
achados e responder a questao norteadora do estudo.

Dois revisores conduziram de forma independente
a selecdo dos estudos, com base na leitura de titulos
e resumos. Os artigos selecionados foram, entdo,
submetidos a leitura completa e discussao. Em caso
de divergéncia de opinides, um terceiro revisor foi
consultado para tomar uma decisdo final.
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Este projeto foi dispensado de aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que utilizou exclusivamente
dados disponiveis publicamente em bases de dados,
ndo envolvendo a participagao direta de humanos.

Todos os dados foram organizados de acordo
com a Tabela 1, onde constam todos os estudos
clinicos selecionados e utilizados para compor a
presente revisdo integrativa de literatura e sustentar
a importancia do estudo das placas aterosclerdticas
através do eco-Doppler arterial para prevenir eventos
isquémicos, como AVC.

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

RESULTADOS

Utilizando os descritores de saude em inglés
(Echocardiography, Doppler OR Doppler
Ultrasonography) AND (Carotid Artery Diseases OR
Arterial Diseases OR Carotid Artery Atherosclerosis)
AND (Atheroma OR Atherosclerotic Plaque) AND
(Diagnostic Evaluation OR Diagnostic Imaging OR
Ultrasonographic Evaluation), a busca no PubMed
resultou em 631 artigos. Destes, 69 atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos, sendo completos
e tendo sido publicados no periodo de 2018 a 2024.

Tabela 1. Sumério de estudos clinicos e revisdes selecionadas utilizadas para compor a presente revisdo integrativa de literatura
e sustentar a importancia do estudo das placas ateroscleroticas através do eco-Doppler arterial para prevenir eventos isquémicos

como AVC.
Nivel de
, Autor e ano de L R s Y
Titulo L. Objetivos e parametros de analise Resultados evidéncia de
publicagao
Oxford
Prediction of Stroke Schindler et al’, 2020 Estudo de coorte, com 560 Hemorragia intraplaca, 2B
Risk by Detection of pacientes, que avaliou o risco mais comum em estenose
Hemorrhage in Carotid de AVC em estenose carotidea, carotidea assintomatica,
Plaques: Meta-Analysis of considerando a presenca de aumenta o risco de AVC
Individual Patient Data hemorragia intraplaca na ipsilateral e é preditor
ressonancia magnética. independente, assim
como a estenose.
Juxtaluminal hypoechoic Griffin et al.?, 2010 Avaliar o valor diagnostico da O modelo preditivo 2
area in ultrasonic images presenca de uma area hipoecogénica baseado nesses parametros
of carotid plaques and justaluminal sem capa ecogénica  identificou 77% das placas
hemispheric symptoms visivel. de alto risco associadas
a sintomas, com OR de
6,7 ep <0,001.
Dynamic carotid Giannopoulos et al.?, 2020 Determinar a prevaléncia do movimento O movimento discordante 2B
plaque imaging using discordante em placas carotideas é mais frequente em casos
ultrasonography sintomaticas e assintomaticas, sintomaticos do que em
desenvolver uma medida de sua assintomaticos.
gravidade e avaliar a correlagdo com a
prevaléncia de sintomas.
Indicagoes para Silva et al.”’, 2023 Avaliar se os especialistas solicitam Um total de 36% das 3
ecodoppler de eco-Doppler de carétidas com base solicitagdes foram
cardtidas em pacientes em evidéncias cientificas, utilizando adequadas, a hipertensao
assintomaticos — estamos como parametros a indicagdo do  foi o fator de risco mais
solicitando corretamente? exame, presenca de fatores de risco  comum, e os cirurgioes
e especialidade médica solicitante.  vasculares foram os mais
assertivos na escolha, com
ORde3,52ep=0,02
Analysis of atherosclerotic Yang et al."’, 2022 Determinar que a regiao mais Placas ateroscleroticas 2B
plaque distribution in the comum de se formar as placas de s30 mais comuns nas
carotid artery ateroma nas artérias carotidas varia se¢des anterior e posterior
entre os estagios iniciais e tardios. das cardtidas em casos
de estenose leve, sendo
menos frequentes nas
segoes laterais.
Time-Resolved Wall Chee et al.”?, 2022 Desenvolver o WASHI, uma técnica O WASHI foi testado 5

Shear Rate Mapping
Using High-Frame-Rate
Ultrasound Imaging

ndo invasiva para mapear a taxa de
cisalhamento da parede nas artérias
carotideas e aprimorar o diagndstico
da aterosclerose.

em modelos in vitro e
de bifurcagio carotidea,
mostrando alta precisdo

(erro médio de 4,6%) e

capacidade de rastrear
o movimento da parede
arterial, com padroes de
cisalhamento oscilantes
e alta WSR em modelos

doentes.

AVC = acidente vascular cerebral; OR = odds ratio; WSR = taxa de cisalhamento da parede (wall shear rate); ELC = coeficiente de perda de energia (energy loss coeficient).
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Tabela 1. Continuagéo..

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

Nivel de
, Autor e ano de L R s o
Titulo L. Objetivos e parametros de analise Resultados evidéncia de
publicagao
Oxford
Wall shear rate and energy ~ Goudot et al.”, 2023 O objetivo foi avaliar sea WSR) e~ As medidas de WSR e ELC 2B
loss coefficient measures 0 ELC podem prever a progressio obtidas por ultrassom
using conventional da aterosclerose carotidea usando  Doppler convencional ndo
Doppler ultrasound do ultrassom Doppler. apresentaram correlagdo
not predict carotid plaque significativa com a
progression. morfologia ou progressido
das placas carotideas.
The Paradox Effect Montanaro et al."%, 2021 Investigar a associagdo entre Microcalcificagdes foram 3B
of Calcification in caracteristicas histopatologicas, associadas a placas
Carotid Atherosclerosis: calcificagdes, biomarcadores altamente inflamadas
Microcalcification is inflamatdrios e fatores de risco em e instaveis, enquanto
Correlated with Plaque placas carotideas mini. macrocalcificagbes parecem
Instability estabiliza-las, estando
ligadas a polarizagdo de
macréfagos M2.
Criteria for Carotid Ignatyev et al.””, 2021 Determinar os critérios de Plaquetas com 2B
Atherosclerotic Plaque instabilidade da placa carotidea por  area > 90 mm?, indice de
Instability. meio de ultrassonografia duplex, volume > 0,6 cm® e area
elastografia, analise histoldgica,  justaluminal preta > 8 mm?*
imunoensaio fluorescente e foram fortes preditores
ressonancia paramagnética de instabilidade, com 94%
eletrdnica, correlacionando com de prevaléncia de placas
achados histolégicos. instaveis nessas condigdes.
A andlise imunohistoquimica
encontrou mais células
inflamatorias e de
neovascularizagdo em placas
instaveis.
Carotid plaque Zhu et al.'’, 2020 Revisar estudos sobre métodos ~ Técnicas como tomografia 5
imaging and the risk de imagem, como tomografia computadorizada e
of atherosclerotic computadorizada, ressonancia  ressonancia magnética sao
cardiovascular disease magnética, ultrassonografia e superiores em detectar
ultrassonografia intravascular, para  vulnerabilidade de placa
analisar as caracteristicas vulneraveis carotidea.
da placa carotidea e sua correlagido
com o risco cardiovascular.
Carotid Plaque Zamanietal."”, 2019 Avaliar a viabilidade do ultrassom A imagem microvascular 2B
Neovascularization com imagem microvascular superior mostrou
Detected With Superb para detectar neovascularizagao boa correlagdo com a
Microvascular Imaging intraplaca em placas carotideas,  ultrassonografia com realce
Ultrasound Without Using comparando-o com ultrassom por contraste e identificou
Contrast Media convencional, ultrassom com mais neovesséis em placas.
contraste e avaliagdes histoldgicas. £ uma alternativa nao
invasiva eficaz para avaliar
a estabilidade das placas
carotideas.
External carotid artery Valaikiene et al.”®,2019  Avaliar a associagdo entre placas na  Placas na artéria carétida 3B
plaques are associated artéria carétida externa e estenose  externa foram encontradas
with intracranial stenosis intracraniana assintomatica em em 62,7% dos pacientes
in patients with advanced pacientes com doenga arterial e associadas a uma maior
coronary artery disease coronariana avancgada, diagnosticada  incidéncia de estenose
por ultrassonografia duplex intracraniana. Modelos de
extracraniana e ultrassonografia  regressao mostraram que
transcraniana colorida. a presenca de placas na
artéria carotida externa e
estenose significativa na
artéria carotida interna séo
fatores importantes para a
estenose intracraniana.
Increased serum chemerin Demir et al.”’, 2021 Analisar a associagao entre os niveis Niveis elevados de 2B
levels associated with séricos de quemerina e a espessura  quemerina sérica estdo
carotid intima-media da parede arterial carétida como  associados a espessura da
thickness

marcador de aterosclerose. parede arterial carotida,

sugerindo uma ligagdo com
a doenga cerebrovascular
aterosclerotica.

AVC = acidente vascular cerebral; OR = odds ratio; WSR = taxa de cisalhamento da parede (wall shear rate); ELC = coeficiente de perda de energia (energy loss coeficient).
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Tabela 1. Continuagéo...

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

Titulo

Autor e ano de

publicacdo Objetivos e parametros de analise

Nivel de
evidéncia de
Oxford

Resultados

Early identification of
carotid vulnerable plaque
in asymptomatic patients

An Ultrasonographic
Multiparametric
Carotid Plaque Risk
Index Associated
with Cerebrovascular
Symptomatology:

A Study Comparing
Color Doppler Imaging
and Contrast-Enhanced
Ultrasonography.

Cerebral Ischemic Events
Ipsilateral to Carotid
Artery Stenosis. The

Carotid Asymptomatic
Stenosis (CARAS)
Observational Study: First
Year Preliminary Results.

Five Year Outcomes in
Men Screened for Carotid
Artery Stenosis at 65 Years

of Age: A Population
Based Cohort Study

Cost Effectiveness of
Assessing Ultrasound
Plaque Characteristics
to Risk Stratify
Asymptomatic Patients
With Carotid Stenosis.

Accuracy of duplex
ultrasonography versus
angiotomography for the
diagnosis of extracranial
internal carotid stenosis.

Jiao et al.”’, 2020 Associar a identificagdo de
placas vulneraveis carotideas
com ultrassonografia Doppler
colorida e marcadores séricos
(MMP-9, LOX-1 e YKL-40), utilizando
testes estatisticos e regressdo

logistica para analise dos dados.

Rafailidis et al.”’, 2019~ Comparar indices multiparamétricos
ultrassonograficos, utilizando
Doppler colorido e ultrassonografia
com contraste para avaliar
placas carotideas sintomaticas e

assintomaticas.

Estimar o risco de eventos
isquémicos cerebrais em
pacientes com estenose carotidea
assintomatica em tratamento
meédico durante o primeiro ano de
acompanhamento.

Pini et al.”?, 2022

Analisar os desfechos de homens
de 65 anos apds 5 anos de

Hogberg et al.”?, 2019

monitoramento por ultrassonografia

de carétida e identificar os fatores
que contribuem para a progressio
da doenga.

Analisar a custo-efetividade de usar
ultrassonografia para identificar
placas carotideas de alto risco
em pacientes assintomaticos e
determinar quem precisaria de
cirurgia.

Baradaran et al.”%, 2019

Daolio et al.”*, 2024 Avaliar a precisido, sensibilidade e
especificidade da ultrassonografia
duplex em comparagdo com a
angiotomografia na detecgdo de
estenose da artéria cardtida interna,
com 45 pacientes e 84 artérias

analisadas.

Altos niveis de MMP-9, 2B
LOX-1 e YKL-40 sdo
indicadores eficazes para
detectar placas instaveis,
com uma acuracia de
84,92%. Essa combinagao

de testes se mostra superior

aos métodos tradicionais

na identificagéo de placas

vulneraveis em pacientes
assintomaticos.

Placas sintomaticas 3A
apresentaram maior
estenose, menor mediana

de escala de cinza e indices

de vulnerabilidade mais
altos. A ultrassonografia

com contraste demonstrou

a melhor precisdo
diagnostica, embora sem
significancia estatistica em

comparagéo Ccom os outros

métodos.

No primeiro ano, 2,3% dos 2B

pacientes tiveram eventos
isquémicos ipsilaterais.

A progressao das placas foi

encontrada em 14% dos
pacientes e associada a

mais eventos neuroldgicos.
Houve seis mortes (2%) no

periodo.

Entre os homens 1B
reavaliados aos 70 anos,

1% com car6tidas normais

e 3,6% com placas
avangaram para estenose
moderada. A progressido

para estenose severa
foi rara, com sintomas
em 0,6%. Regressdo da
doenga foi comum.
Fatores como tabagismo e
hipercolesterolemia foram
associados a progressao.

Revascularizagao guiada por 2C

ecogenicidade das placas
foi mais custo-efetiva,
com menor custo por
ano de vida ajustado pela
qualidade comparado a
estratégias baseadas apenas
na progressao da estenose.

O duplex scan teve uma 1B
precisdo de 69% para
estenoses de 50-94%

e 84% para estenoses
de 70-94%. A analise
por angiotomografia
apresentou variagoes
significativas entre
avaliadores, afetando o
manejo clinico em mais de
37% dos casos.

AVC = acidente vascular cerebral; OR = odds ratio; WSR = taxa de cisalhamento da parede (wall shear rate); ELC = coeficiente de perda de energia (energy loss coeficient).
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Entre os 69 artigos, 16 forneceram uma andlise
detalhada da placa de ateroma por meio do eco-Doppler,
explorando tanto a génese quanto os desfechos finais,
e todos utilizaram o mesmo processo de imagiologia.

Na base de dados SciELO, foram identificados
22 artigos, sendo que 11 estavam dentro do quinquénio
selecionado. Destes, trés foram selecionados para a
elaboracdo da presente revisdo integrativa. Por sua
vez, na base de dados da BVS, nenhum artigo foi
encontrado a partir do operador booleano utilizado
nas demais, indicando que ndo houve correspondéncia
com os critérios de busca empregados. Quanto a base
de dados da Cochrane, a aplicag@o dos critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como o operador booleano,
resultou em apenas sete artigos, dos quais nenhum foi
considerado para compor a presente revisdo, devido
ao conteudo e aspectos metodologicos.

DISCUSSAO

Aintervengdo para a doenga carotidea ¢ frequentemente
determinada pelo grau de estenose presente na artéria
cardtida comum e seus ramos, bem como pela presenca
de sintomas recentes. No entanto, ha uma consideravel
propor¢ao de pacientes com placas aterosclerdticas
assintomaticas em suas carotidas, sugerindo um
alto risco de AVC no futuro, em comparagdo com
individuos que apresentam sintomatologia recente.
Com os avangos nos métodos de imagem e a sua
crescente utilizagdo nos consultérios médicos,
tem-se observado um maior esfor¢o para caracterizar
esses riscos, levando em conta ndo apenas o grau de
oclusdo causado por essas placas, mas também suas
caracteristicas morfologicas. Isso tem sido realizado
por meio de métodos de imagem como tomografia
computadorizada, ressondncia magnética e/ou
ultrassonografia Doppler’+.

Entre os varios métodos de imagiologia utilizados, a
ultrassonografia Doppler continua sendo a modalidade
mais utilizada para avaliar a doenca carotidea. Isso
se deve ao fato de que fornece informagdes sobre o
grau de estenose e a morfologia da placa, permitindo
a caracterizacao de seu contetido, como a presenga ou
auséncia de calcificagdes, a qualidade da capa fibrotica
e o nivel de estabilidade da placa. Além disso, ¢ um
método rapido, acessivel e ndo invasivo™'’.

O duplex scan, também conhecido como
ultrassonografia Doppler, possibilita a avaliacdo do
grau de estenose arterial, estreitamento e superficie
do limen, bem como a extensdo do envolvimento
da artéria. Isso viabiliza uma avaliagdo da espessura
médio-intimal e das ecotexturas presentes na placa
aderida a carotida. Além disso, ha a possibilidade
de estimar o risco de AVC por meio da velocidade
derivada do Doppler!".

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

A formagao das placas aterosclerdticas em
estagio inicial ocorre predominantemente na parede
externa do bulbo carotideo e nas por¢des anterior ¢
posterior da artéria car6tida comum. Essas areas sao
caracterizadas pela redugdo da forga de cisalhamento,
estase de fluxo sanguineo e estresse, que, quando
somadas, contribuem para uma reversdo do fluxo''-"*.
Ao longo do tempo, essas placas podem aumentar de
tamanho e apresentar diferentes graus de estenose,
sendo influenciadas por fatores que podem afetar
sua estabilidade'”.

Sabe-se que as placas ateroscleroticas podem
ser estaveis ou instaveis. Quando instaveis, sao
suscetiveis a erosdo, fissuras ou rupturas, que levam
ao extravasamento de contetido lipidico, hemorragia
intraplaca, inflamagdo e neovascularizagio acentuada,
contribuindo para situagdes de trombose, oclusdo e
infarto agudo do miocardio os quais precedem um
processo estendtico considerado hemodinamicamente
significativo''". E importante salientar que, quando
ha calcificagdes, as chances de ruptura se tornam ainda
maiores e que, apesar da ampla adogéo do eco-Doppler
como técnica consagrada para avaliar a estenose
carotidea, a analise da lesdao pode ser comprometida
pela formagdo de sombras acusticas geradas pelas
placas aterosclerdticas ja calcificadas, dificultando a
quantificagdo do grau de estenose do vaso'*',

A avaliagdo de placas ateroscleroticas nas artérias
car6tidas ¢ importante para estimar o risco de eventos
isquémicos, como o AVC. Yang et al.'! utilizaram o
duplex scan para analisar a morfologia das placase a
hemodinamica, correlacionando os achados ao risco
de AVC. Durante o estudo, realizado com pacientes
em posi¢do supina e cabega em rotagdo contralateral,
imagens axiais e longitudinais das artérias carotidas
comuns e internas evidenciaram caracteristicas como
areas hipoecoicas e regides pretas justaluminais,
indicativas de placas ricas em lipidios e elevada
atividade inflamatoria. Essas areas, que apresentam
baixa ecogenicidade na ultrassonografia Doppler,
foram associadas a maior risco de ruptura e formagao
de trombos, sendo as regides pretas justaluminais
também relacionadas a uma capa fibrotica e um
nucleo lipidico significativos''. A progressdo rapida
dessas placas, caracterizada pelo aumento de volume
e extensdo, foi identificada como fator adicional de
risco para obstru¢do do limen arterial e eventos
embolicos. Os achados refor¢am a correlagdo entre
caracteristicas morfoldgicas das placas e o risco de AVC,
destacando o papel do duplex scan na estratificagio de
risco e no planejamento de intervengdes terapéuticas
direcionadas'"'°.

Utilizando o mesmo método de imagem, estudos
demonstram que placas com areas > 90 mm? (odds ratio
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(OR) =4,05; IC95% 1,32-13; p = 0,0006), indice de
volume > 0,6cm?® (IC95%, 1,05-9,58; p = 0,04) e
area preta justaluminal > 8 mm? (OR = 2,82; 1C95%
1,22-6,23; p = 0,02) servem como preditores para
caracterizagdo histoldgica de instabilidade de placa.
Esse fato ¢ corroborado pela observacdo de que
94 em cada 100 pacientes com esses indicadores
apresentavam placas instaveis, além do aumento
significativo de células inflamatérias comuns ao
processo inflamatério, que ocorre entre a capa da
placa aterosclerotica e o endotélio’.

As caracteristicas das placas aterosclerdticas
detectadas por ultrassonografia Doppler arterial,
como a espessura médio-intimal da artéria carotida
(carotid intima-media thickness [CIMT]), so
marcadores significativos de aterosclerose subclinica.
Pacientes com AVC isquémico apresentaram CIMT
significativamente maior em comparagao a controles
saudaveis (p < 0,001). Além disso, niveis séricos
elevados de quemerina, uma adipocina inflamatoria,
correlacionaram-se positivamente com a CIMT
(p <0,05), indicando uma relagdo entre inflamagao
cronica, espessura arterial aumentada e maior carga
de aterosclerose. Esses achados reforcam o papel
do eco-Doppler na deteccdo precoce de placas de
ateroma, que sao precursores de eventos isquémicos.
A instabilidade dessas placas, associada a CIMT
aumentada e a uma inflamagdo exacerbada, pode
levar a sua ruptura, formacao de trombos e isquemia
cerebral. Assim, o eco-Doppler arterial é fundamental
ndo apenas para diagnosticar aterosclerose, mas
também para estratificar o risco de AVC isquémico
e direcionar intervengdes preventivas mais eficazes'.

Além disso, o uso do eco-Doppler arterial pode
ser complementado pelo uso de marcadores séricos
para analisar a estabilidade da placa. A combinacao do
duplex scan com marcadores como metaloproteinase
de matriz 9 (MMP-9), receptor tipo lectina para
LDL oxidada (LOX-1) e glicoproteina de quina
40 (YKL-40) possibilita a identificagdo precoce de
placas vulneraveis na artéria cardtida em pacientes
assintomaticos, apresentando uma sensibilidade
de 87,67%, especificidade de 81,13% e acuracia
diagnostica de 84,92%. Assim, € possivel identificar
grupos com risco elevado para eventos cardiovasculares
e cerebrovasculares'®?’,

Os marcadores MMP-9, LOX-1 e YKL-40 sao
amplamente estudados na literatura como indicadores
de instabilidade de placas aterosclerdticas. Seus
niveis elevados tém sido consistentemente associados
a um aumento no risco de ruptura das placas,
sendo cada marcador representativo de processos
bioldgicos especificos que contribuem para sua
vulnerabilidade. A MMP-9 participa da degradacdo

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

da matriz extracelular, enfraquecendo a capa fibrosa e
permitindo a infiltragdo de células inflamatdrias, o que
aumenta a probabilidade de ruptura. O LOX-1, por
sua vez, promove disfuncdo endotelial ao internalizar
lipoproteinas oxidadas e desencadear respostas
inflamatorias e apoptoticas, estando relacionado
a placas hipoecoicas e isoecoicas detectaveis pelo
duplex scan, caracteristicas de vulnerabilidade
estrutural. Ja a YKL-40 (glicoproteina de quina 40) ¢
uma proteina inflamatoria envolvida na remodelagao
tecidual, cujos niveis elevados refletem um estado
inflamatorio cronico, vital para a desestabilizacdo das
placas e progressao aterosclerotica. Esses marcadores,
ao indicar vulnerabilidade da estrutura das placas,
permitem uma abordagem mais direcionada para
estratificag¢do de risco e intervengdes terapéuticas'®.
Geralmente, as cardtidas com placas sintomaticas
e grau significativo de oclusdo apresentam uma escala
de cinza menor ¢ um indice de Kanbner elevado,
que resulta da associagdo entre o grau de estenose, a
mediana da escala de cinza e uma medida quantitativa
das irregularidades da superficie, obtida por meio da
imagem Doppler colorida e da ultrassonografia com
contraste. Esses fatores sdo essenciais para a analise
da vulnerabilidade da placa durante o eco-Doppler?'.
Isso possibilita, por meio da andlise das imagens, a
percepcao de possiveis situagdes desfavoraveis, pois,
amedida que a doenca carotidea progride, tornam-se
mais suscetiveis a desfechos como AVC isquémico
ipsilateral e os ataques isquémicos transitorios'’.
Durante a anélise realizada por ultrassonografia
Doppler, observa-se que, conforme a estenose avanga,
maior ¢ o fator de risco para o desenvolvimento de
desfechos desfavoraveis correlacionados com eventos
neurologicos (p=0,001, OR =8,9; 1C95% 1,9-4,1)*>%.
Através da ultrassonografia Doppler, ¢ possivel
analisar o movimento da placa carotidea. Em
analises dindmicas, o estudo das imagens demonstra
que, durante a sistole e inicio da diastole, todos os
componentes presentes na placa carotidea podem se
mover na mesma dire¢do, gerando um movimento
concordante em algumas dessas placas. No entanto, em
alguns casos, essa placa pode se mover em diferentes
sentidos, gerando o chamado movimento discordante.
Quando esse movimento € discordante, ha indicagao
da presenga de alto estresse da placa, que, quando
quantificado, pode servir como uma medida indireta
para a gravidade do risco de ruptura e, logicamente,
para o desenvolvimento dos sintomas. A prevaléncia
desse movimento discordante ¢ de 89,1% em placas
sintomadticas e de 17,9% em assintomaticas’.
Devido as caracteristicas multifacetadas que as
placas ateroscleroticas de carétida podem apresentar
no ultrassom, ressalta-se a importancia da avaliacdo
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multiparamétrica discutida até entdo para a tomada
de decisdo terapéutica adequada’’. Avaliar os riscos
de eventos indesejados, os custos envolvidos ¢ a
possibilidade de melhor qualidade de vida sao elementos
cruciais a serem considerados. Esses aspectos destacam
a vantagem do Doppler em termos de custo-beneficio
para a avaliacdo das lesdes ateroscleroticas, contribuindo,
assim, para a identificagdo de pacientes com estenose
sintomatica e assintomatica e auxiliando na decis@o
sobre a necessidade de endarterectomia carotidea,
quando aplicavel*.

A avaliacao das placas ateroscleroticas na
artéria cardtida ¢ essencial para prever riscos de
doengas cardiovasculares. Embora o eco-Doppler
seja amplamente utilizado por sua acessibilidade e
capacidade de oferecer informagdes em tempo real,
seu uso isolado pode limitar a detec¢@o da diversidade
de caracteristicas das placas. Estudos destacam
que métodos complementares, como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, sdo
mais sensiveis para a identificagdo de componentes
como hemorragia intraplaca, nlicleo necrético
rico em lipidios e calcificagdes, todos importantes
preditores de eventos cardiovasculares™. Além
disso, técnicas avancadas como a tomografia por
emissdo de positrons permitem a visualizagdo de
processos inflamatorios, ampliando a compreensdo
da fisiopatologia das placas. A integragdo desses
métodos oferece uma avaliagdo morfologica mais
precisa, validada pela correlagdo com achados
histologicos, fundamentando intervengdes clinicas
mais direcionadas e eficazes'*.

Embora o presente estudo forneca uma analise
abrangente da ultrassonografia Doppler na avaliagdo de
placas ateroscleroticas, concentra-se exclusivamente
na doenga carotidea por meio dessa modalidade, sem
considerar comparagdes aprofundadas com outras
técnicas diagnosticas, como angiotomografia ou
ressonancia magnética. Ademais, a abordagem do
presente estudo esta limitada a revisoes de literatura
publicadas entre 2018 e 2024, o que restringe o
escopo de analise.

Essa restri¢do temporal foi adotada com o objetivo
de priorizar evidéncias recentes, refletindo os avancos
mais atuais na pratica clinica, nas tecnologias e
nas abordagens terapéuticas relacionadas ao tema.
Considerou-se que os ultimos 7 anos representam
um intervalo suficiente para captar tendéncias
contemporaneas da literatura cientifica, alinhadas com
as diretrizes mais recentes. No entanto, se reconhece
que essa escolha pode ter excluido estudos classicos
ou com alta robustez metodolégica publicados
anteriormente, representando uma limitagdo da
presente revisao.

Eco-Doppler arterial e placa de ateroma

Ainda que a presente revisdo integrativa tenha
conseguido um importante nimero de estudos com
certa homogeneidade metodoldgica e tematica, a
realiza¢do de uma metanalise ndo foi conduzida devido
a variabilidade nos desfechos avaliados, diferencas
nos critérios diagnosticos, populagdes estudadas e
métodos estatisticos empregados. Essa heterogeneidade
comprometeria a validade estatistica e clinica de uma
analise quantitativa combinada. Optou-se, portanto,
por uma sintese critica, mais adequada ao perfil dos
dados disponiveis.

O estudo traz uma contribui¢do pertinente para a
pratica do cirurgido vascular ao reforgar o papel do
ultrassom Doppler como ferramenta diagnostica na
caracterizagdo de placas ateroscleroticas carotideas.
Diferentemente das diretrizes da Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular e das diretrizes
europeias, que enfatizam predominantemente o grau de
estenose carotidea como principal critério para indicagao
de intervengao, este artigo amplia essa abordagem ao
destacar a importancia da analise multiparamétrica das
placas aterosclerdticas, considerando caracteristicas
morfologicas como ecogenicidade e calcificagdes,
além do uso de biomarcadores séricos (MMP-9,
LOX-1 e YKL-40) para uma estratificagdo de risco
mais precisa. Essa perspectiva sugere uma possivel
evolugdo nas recomendagdes futuras, incorporando
critérios adicionais, além do percentual de estenose,
para definir condutas terapéuticas de forma mais
personalizada®.

CONCLUSAO

A ultrassonografia Doppler desempenha um papel
essencial na avaliagdo das placas ateroscleroticas das
artérias carétidas, permitindo a analise ndo invasiva
de sua morfologia e a estimativa do risco de eventos
cerebrovasculares, como o AVC. Sua analise detalhada
destaca atributos especificos das placas, refor¢ando
o valor do Doppler na estratificagdo de risco e na
tomada de decisdo clinica. Além disso, contribui
significativamente ao destacar a relevancia do
duplex scan como abordagem custo-efetiva e pratica,
integrando o uso de marcadores séricos e analises
multiparamétricas. Frente a literatura consagrada,
o estudo refor¢a a importancia do Doppler como
ferramenta custo-efetiva e pratica, auxiliando na tomada
de decisdo clinica e enriquecendo as estratégias de
estratificag@o de risco na pratica médica.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Dados incluidos no artigo/material suplementar:
“Todos os dados gerados ou analisados estao incluidos
neste artigo ¢/ou no material suplementar”.
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