Cateterismo e
Angiografia Cerebral

Um guia para doentes para ajudar a compreender cada etapa deste
procedimento, desde a preparacgao até a recuperacgao.




O Que é a Angiografia Cerebral?

A angiografia cerebral € um exame invasivo de diagnéstico que permite visualizar em detalhe os vasos sanguineos do cérebro.

Esta técnica é fundamental para diagnosticar e para tratar doencgas cerebrovasculares, como AVC isquémico, aneurismas e

malformacdes vasculares.

Diagnéstico Visualizagcao Tratamento
Identifica a causade AVC e Revela o fluxo sanguineo e a Permite intervencao imediata
anomalias vasculares cerebrais estrutura dos vasos em tempo real durante o mesmo procedimento

Artéria Carodtida Interna




Preparacao e Puncao Arterial

PASSO1

O Inicio: Acesso arterial

O procedimento inicia-se com uma
punc¢ao na artéria femoral, localizada na
virilha. A zona é previamente desinfetada
e anestesiada localmente, garantindo o

conforto do doente.

@ e Local: Artéria femoral
(virilha)

e Anestesia: Local — o doente
permanece consciente

e Acesso: Introdutor e fio-guia
colocados com precisao




Navegando pelos Vasos (Progressao do Cateter

a4 N\ ( )
Puncao Navegacao
femoral arterial
Acesso inicial a Selectivizacao em
artéria direcao as artérias
(geralmente carétidas /
artéria femoral) vertebrais

Aquisicao de
Navegacao do imagens
cateter Injecao de
Subida pela aorta contraste iodado e
até aos vasos visualizagao
cervicais vascular
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Como o Cateter Chega aos
Vasos do pescoco

Apds a puncgao, um cateter fino e
flexivel é introduzido e guiado
cuidadosamente desde a artéria

femoral até as artérias cervicais.

O médico utiliza fluoroscopia —
imagem de raio-X em tempo real — e
contraste iodado para monitorizar cada

movimento.
e Progressao guiada por fio guia
flexivel

¢ Visualizagao continua em ecra

fluoroscépico

¢ A Navegagao nao desencadeia dor
(sem dor — os vasos nao tém
sensibilidade)

e O doente pode sentir ligeiro calor

com a injecao de contraste



Obtencao de Imagens:

Com o cateter corretamente posicionado, é injetado contraste iodado que

torna os vasos visiveis nas imagens de raio-X.

As imagens sao capturadas em sequéncia rapida, fornecendo um mapa
detalhado da circulagao cerebral.

Contraste lodado Alta Resolucao

Substancia segura injetada Imagens detalhadas

para realcar os vasos capturadas em fracoes de

sanguineos nas imagens segundo para diagnéstico
preciso

Multiplas Projecoes e Rotacao do Equipamento

O equipamento roda para obter imagens de diferentes angulos



O Que asImagens Revelam

1. AVC isquémico -

coagulo bloqueia vaso

2. ANEURISMA -

dilatagdo anémala do vaso

3. MAV -

malformagao arteriovenosa: vasos
(nidus - emaranhado) anémalos

4. ESTENOSE -

estreitamento do vaso (reducao do diametro
e do fluxo de sangue no vaso)

Patologias Identificadas

As imagens angiograficas permitem ao neurorradiologista
identificar com precisao a natureza e localizagcao de diversas

condicoes:
e AVCisquémico: Coagulo a bloquear um vaso
¢ Aneurisma: Dilatagao anormal da parede arterial

e MAV: Emaranhado (nhidus) anémalo de vasos

e Estenose: Estreitamento que reduz o fluxo sanguineo

(G Estasimagens s3o essenciais para planear o
tratamento mais adequado a cada doente.



Tratamento em Tempo Real

INTERVENGAO ENDOVASCULAR

Uma das grandes vantagens deste procedimento é a possibilidade de tratar imediatamente a causa identificada, sem
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Trombectomia Mecanica Embolizacao com Coils Colocacao de Stent

necessidade de cirurgia aberta.

Remocao do coagulo com dispositivo Preenchimento do aneurisma com Reabertura e suporte de artérias com
especializado no AVC isquémico microespirais de platina estenose significativa



Compressao e Encerramento do Local de Puncao

PASSO FINAL

Garantir a Hemostase

Apds remover o cateter, € essencial selar o local de pungao na
artéria femoral para evitar hemorragia (qQue pode ser grave).

Existem duas abordagens principais: manual e mecanica

/N E fundamental avisar a equipa se sentir dor, calor ou
inchaco na virilha apés o procedimento.

Compressao Manual Encerramento mecanico
Pressao firme aplicada durante 15-20 minutos Dispositivo vascular que sela a artéria de forma rapida e
diretamente sobre a artéria. E necessério monitorizar a precisa. E ecessario monitorizar a hemostase.

hemostase.



Repouso e Recuperacao

Apdbs o procedimento, o doente deve permanecer em repouso absoluto
durante 4 a 6 horas, com a perna estendida e imével para garantir a
cicatrizacao da artéria.

01

Repouso na cama

Perna estendida e imdével durante 4-6 horas apds o procedimento

02

Monitorizacao continua

Sinais vitais, local de puncao e estado neurolégico acompanhados pela
equipa

03

Hidratacao

Ingestao de liquidos para eliminar o contraste iodado através dos rins

04

Alta hospitalar

Instrugao sobre sinais de alarme e cuidados a ter em casa




Cuidados Apos o Procedimento

Estilo de Vida e Prevencao

A recuperacao completa e a preveng¢ao de novos eventos

dependem do cumprimento das orientagoes médicas e da

adoc¢ao de habitos saudaveis.

e Controlar atensao arterial e a diabetes
e Deixar de fumar e reduzir o alcool
e Tomar a medicacgao prescrita regularmente

o Evitar esforcos nas primeiras 48 horas

() Sinais de alarme: dor intensa na virilha,
hemorragia ou tumefacao no local de

puncao, dorméncia, fraqueza, alteracoes

da fala ou visao — contacte
imediatamente o hospital.
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