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INTRODUÇÃO 

A estenose de uma artéria carótida é uma condição relacionada ao cérebro que causa alterações 

nos padrões naturais de fluxo sanguíneo e perfusão dos tecidos. Essa doença tende a progredir 

gradualmente e pode passar despercebida até que ocorram acidentes vasculares graves. Mesmo em 

estágios assintomáticos, essas mudanças afetam a circulação cerebral a longo prazo e podem ser 

detectadas por meio de técnicas neurofisiológicas, como a Espectroscopia Funcional no Infravermelho 

Próximo (fNIRS, sigla do inglês). 

É importante enfatizar que as doenças cerebrovasculares, especialmente a estenose da artéria 

carótida (CAS, sigla do inglês), estão entre as doenças crônicas não transmissíveis mais incapacitantes, 

o que torna esse projeto de extrema relevância [1]. Para isso, técnicas de mapeamento cerebral, como 

a fNIRS, são utilizadas para investigar a oxigenação dos tecidos periféricos, utilizando fontes de luz e 

sensores na região do infravermelho próximo (~700 - 900 nm) [2,3]. Vale ressaltar que essa técnica é 

facilmente portável, de baixo custo e não invasiva, além de ser aplicada em nível microvascular, que foi 

a área de interesse deste estudo [3, 4]. 

 

OBJETIVO 

 O objetivo deste estudo foi quantificar o tempo de trânsito da circulação cerebrovascular, a partir 

das medidas hemodinâmicas obtidas com fNIRS, durante a apneia voluntária em pacientes com 

estenose da artéria carótida interna (ICA, sigla do inglês). A hipótese levantada foi que diferentes regiões 

do cérebro, supridas pela ICA, podem apresentar respostas distintas à estimulação vasodilatadora, e 

que essa dinâmica da resposta pode estar associada à gravidade da estenose. Em particular, o objetivo 
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foi quantificar a dinâmica de oxigenação cerebral ao medir o atraso temporal entre o início da apneia e 

o início da resposta hemodinâmica, comparando esses valores em diferentes áreas do cérebro, para 

compreender como a reatividade cerebrovascular varia nas regiões supridas pela artéria carótida interna. 

 

METODOLOGIA 

 Os dados utilizados neste projeto foram coletados a partir de pesquisas desenvolvidas 

previamente e que estão disponíveis de forma pública, embora anonimizadas, para análise. A base de 

dados é composta por informações de 50 pacientes diagnosticados com estenose de carótida e 20 

indivíduos como grupo controle. É possível acessá-la publicamente, uma vez que estão publicadas no 

artigo "Quantification of the Tissue Oxygenation Delay Induced by Breath-Holding in Patients with Carotid 

Atherosclerosis" (Quiroga A. et al., 2022). 

 Todos os dados utilizados foram reanalisados e tabelados em planilhas, com os valores do tempo 

de atraso máximo de cada um dos 47 pacientes, tendo em vista que não encontramos informações dos 

pacientes 16, 21 e 50. Somado a isso, estudamos todas as informações demográficas dos pacientes 

como sexo; idade; localização da estenose (carótida interna direita, esquerda ou ambas); grau de 

estenose (0–49%;50–69%;70–90%); e outras condições de saúde como hipertensão arterial, diabetes, 

dislipidemia, doença coronariana, obesidade, etilismo, infarto do miocárdio. 

 Pacientes com histórico de acidente vascular cerebral (AVC) ou demência, diagnosticados com 

fibrilação atrial, insuficiência cardíaca congestiva, defeitos cranianos que podem afetar as medições de 

fNIRS, e gestantes, foram excluídos antes do cadastramento, bem como aqueles que não eram capazes 

de prender a respiração durante o período alvo [5]. 

 O sistema de fNIRS foi concebido para abranger as principais áreas do cérebro irrigadas pelas 

artérias carótidas. O sistema era composto por 14 fontes de luz, cada uma emitindo dois comprimentos 

de onda diferentes (760 nm e 850 nm), e 30 detectores, todos dispostos em uma touca (Figura 1a). Essa 

configuração geométrica permitiu a criação de 48 pares únicos de fonte e detector (canais), com uma 

separação de 3 cm entre eles. Todas as leituras de fNIRS foram realizadas com um sistema comercial 

(NIRScout, NIRx Medical Technologies, Alemanha), com uma taxa de aquisição de 8,2 Hz [5]. 

 O protocolo experimental foi conduzido durante a visita de rotina dos pacientes à clínica. Após 

um período de repouso de 60 segundos, os indivíduos foram solicitados a realizar até sete tentativas de 

apneia voluntária, com cada tentativa tendo como alvo uma duração de 10 segundos (Figura 1b). Cada 

tentativa de apneia foi seguida por um período de repouso de 30 segundos. É importante ressaltar que 

a apneia induz a uma resposta vasodilatadora global [5]. 

 Para melhor organizar os nossos dados, realizamos a classificação dos pacientes de acordo com 

os graus de severidade da AOC. Os pacientes com doença unilateral foram classificados com nível de 

gravidade 1 (sendo um hemisfério cerebral normal e outro com 50–69%) e 2 (um hemisfério normal e 

outro com 70–90%). Os pacientes bilaterais foram classificados com nível de gravidade 3 (um hemisfério 
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com 50–69% de estenose e outro com 70–90%) e 4 (todos os casos com estenose níveis superiores a 

70% em ambos os hemisférios). Os controles receberam um nível de gravidade de zero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Estabelecemos ainda uma subclassificação em 6 Regiões de Interesse (Regions of Interests - 

ROIs), de acordo com a disposição dos canais no escalpo. Sendo elas: frontal superior, frontal middle, 

precentral, postcentral/supramarginal & temporal, occipital & angular e frontal inferior (Figura 2). Todas 

divididas entre hemisférios direito e esquerdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:  (a) As áreas do cérebro irrigadas pela artéria carótida estão representadas no mapa de sensibilidade de fótons, obtido 
através de simulações de Monte Carlo realizadas com o AtlasViewer. Nesse mapa, a cor vermelha indica regiões com alta sensibilidade 
a fótons, enquanto a cor azul indica baixa sensibilidade. (b) O protocolo experimental foi realizado por todos os participantes e consistiu 
em até sete tentativas de apneia voluntária (breath holding - BH), cada uma com duração de 10 segundos, seguidas por um período 
de descanso de 30 segundos. Ao todo, a aquisição de dados durou 6 minutos. Recuperado de Quiroga A. et. al. 

Figura 2: Regiões de interesse (Regions of interest-ROIs), definidas por este estudo. A 
definição de cada ROI foi considerada baseada na sensibilidade dos canais NIRS. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Embora os resultados ainda não estejam completos, foram observados, em uma análise parcial, 

que no grupo composto pelos pacientes, tempo médio de atraso total foi de aproximadamente 3,4 

segundos, não havendo diferenças significativas entre os dois hemisférios cerebrais.  

Com os dados tabelados, pudemos observar ainda, em relação às regiões abrangidas pela ICA, 

que a região frontal superior direita foi a que obteve maior tempo de atraso (4 s). Em complemento, a 

Figura 3 representa que pacientes com estenose leve apresentam tempos de trânsito curtos comparados 

com estenose severa; observou-se também que o grupo severo tem um maior número de ROIs 

dessincronizados.  

 Além disso, os dados estão sendo correlacionados com a clínica dos pacientes e com o grau de 

estenose nos quais eles foram classificados, buscando compreender as possíveis implicações 

neurofisiológicas que possam ser geradas. Estamos analisando quais regiões do cérebro estão 

relacionadas a um maior ou menor tempo de atraso de acordo com a resposta vasodilatadora. 

Tempos de atraso superiores a 7 segundos foram considerados como “região não vascularizada" 

e possivelmente indicam maior gravidade no caso. Nosso estudo indica que no grupo composto pelos 

pacientes, a presença de placas ateroscleróticas levará à reorganização da circulação cerebral e à 

criação de novos mecanismos funcionais que compensarão a redução do fluxo sanguíneo no cérebro. 

Essa adaptação contribuirá para a autorregulação cerebral, uma vez que a circulação colateral 

insuficiente é um fator de risco frequente para o desenvolvimento de acidente vascular cerebral 

isquêmico. 

 

  

Figura 3:  Os gráficos acima representam o tempo de trânsito entre as 6 regiões de interesse para os grupos leve (1/2, 2/1) e severo (3/4, 
4/3). 
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CONCLUSÕES 

Neste estudo, foi introduzida e validada uma abordagem metodológica para quantificar de forma 

precisa o comprometimento hemodinâmico na microvasculatura durante uma tarefa vasodilatadora 

induzida. Esse método inovador oferece novas visões sobre a disfunção temporal da circulação 

sanguínea após apneia em pacientes com estenose da artéria carótida (CAS). Especificamente, a 

análise do tempo de atraso, o qual fornece informações claras sobre os processos vasodilatadores 

induzidos pela retenção da respiração. 
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