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DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS

- Avaliadas as artérias carotidas comuns, internas, externas e artérias vertebrais.

- As artérias avaliadas apresentam calibre preservado e paredes lisas, sem placas
ateromatosas.

- Espessura do complexo mediointimal mede 0,55 mm a direita e 0,55 mm a esquerda.

- Ao estudo Doppler as artérias apresentam velocidades e padrao de fluxo normais.

Velocidade Sistolica e Diastélica em cm/s:

Artérias Direita Esquerda
Carotida Comum 61,2/21,0 66,3/23,3
Carotida Interna 32,5/10,3 36,7/15,1
Vertebral 31,6/8,8 30,8/12,5

Referéncia: Carotid artery stenosis: gray-scale and Doppler US diagnosis. Society of radiologists in
ultrasound consensus conference. Radiology 2003:340-346.

Concluséao

- Exame‘ dentro dos limites da normalidade.
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICOS
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RELATORIO MEDICO

Relatorio Médico - Paciente Nilva Trindade

Dados da Paciente: L
» Nome: Nilva Trindade
* |dade: 57 anos
e CPF: 099.327.708-09

Quadro Clinico Apresentado

A paciente apresenta sintomatologia neuroldgica complexa caracterizada por:
» Fraqueza generalizada
* Disdiadococinesia em membro superior direito (dificuldade para realizar movimentos alternados
rapidos)
» Apraxia de fala (dificuldade no planejamento motor da fala)
» Disfagia de transferéncia (dificuidade na degluticao)
e Vertigem

Exame de Imagem - RNM do Encéfalo e Transicao
Cranio-Cervical

Achados Principais:

Herniacdo caudal das tonsilas cerebelares através do forame magno

Reducao das colunas liquéricas na regiao afetada

Discreta ectopia caudal do bulbo

Auséncia de sinais compressivos significativos das estruturas da transicéo cranio-caudal
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Diagnéstico por Imagem: Malformacéo de Chiari Tipo |

Conduta Médica Recomendada

« Intervengao neurocirurgica indicada
» Seguimento médico especializado necessario

Consideragoes Importantes

A Malformacao de Chiari Tipo | € uma condigdo em que as tonsilas cerebelares se estendem através do
forame magno, podendo causar os sintomas neurologicos apresentados pela paciente. A correlagao entre os
achados clinicos e radiologicos justifica a indicag&o cirtirgica para descompressao da regiao.

Médico Responsavel: Dr. Felipe Capistrano Rodrigues CRM/SP: 148.732
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Veja os Resultados do Seu Exame Online
Acesse o portal hitps//vivite rdicom.com.br e informe seu
protocolo e senha abaixo. Vocé também pode apontar a
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16101967

Nome do Paciente: NILVA TRINDADE

Data de Nascimento: 16/10/1967 ID do Paciente: 15388
Médico(a) Solicitante: DR FELIPE CAPISTRANO N° de Acesso:
Descrigdo do Exame: MONITORIZACAOADAMPRESSAOMNNTRACRANIANA*PIC Data do Exame: 11/08/2025 03:05

Relatorio Médico - Monitorizacdao da Complacéncia e Pressao Intracraniana.

Monitorizacao:
Realizado monitorizagdo da complacéncia cerebral por aproximadamente 15 minutos nas seguintes posicdes: Decubito
Dorsal com cabeceira elevada a 30°, sentada e em posigdo ortostatica.

Achado: '
O paciente apresentou valores de relagdo P2/P1 ACIMA de 1,0 e time to peak ACIMA de 0,25 durante toda a
monitorizagao.

Impresséo Diagnéstica:
Os achados s&o sugestivos de ANORMALIDADE da complacéncia intracraniana e pressao intracraniana.
Correlacionar com dados clinicos.

Consideracdes sobre a tecnologia:

A monitorizagdo com a tecnologia braindcare avalia a morfologia do pulso da pressdo intracraniana de forma nao
invasiva, por meio da analise dos pulsos resultantes dos fluxos sanguineo e liqudrico intracraniano1. Em condigdes
normais da PIC, a amplitude dos componentes P1, P2 e P3 seguem uma configuragdo decrescente, ou seja, P1> P2> P3
resultando em uma relagdo P2/P1 menor do que 1,0 . Valores de relagdo P2/P1 entre 1,0 e 1,2 indicam uma faixa de
transigdo, onde ja ha redugcdo da complacéncia intracraniana, mas ainda nao sugestiva de hipertensdo intracraniana, o
que ocorre para valores da relagdo P2/P1 acima de 1,4. O time to peak avalia o tempo do inicio do pulso até o seu ponto
mais alto, quanto maior o valor mais alterada (piramidal) € a morfologia, sugerindo alteracdo da complacéncia
intracraniana.
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