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Resumo 

O autor faz uma revisão e actualização do método e utilidade da ecografia Doppler cerebral no recém-nascido de risco. 
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Summary 

The author reviews the method and uses of cerebral Doppler imaging in the high risk neonate. 
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Introdução 

Johann Christian Doppler foi o pioneiro do método 
que recebeu o seu nome, ao apresentar pela primeira vez, 
em 1942, à Royal Bohemian Society of Learning, a comu-
nicação — «A propósito da luz colorida das estrelas 
duplas e de alguns outros corpos celestes», aplicado à 
Astronomia "-3'. 

Após um longo período de cepticismo, o princípio 
de Doppler foi universalmente aceite, muitas décadas 
depois (21. 

Nos anos 50, iniciou-se a sua utilização na avaliação 
do fluxo sanguíneo cerebral e foi apenas há cerca de 17 
anos que se fizeram as primeiras investigações no recém-
-nascido (RN) ( '• 2'. Assim, em 1979, Bada e colaborado-
res reportaram o trabalho pioneiro do Doppler cerebral 
aplicado à neuropatologia neonatal (2' 4'. 

Um cristal piezoeléctrico estimulado por uma cor-
rente alterna, é capaz de emitir uma onda sonora e igual-
mente captar o feixe de retorno, após deflecção em um 
determinado meio. 

Se as interfaces estão em movimento, como os ele-
mentos figurados no interior de um vaso sanguíneo, o 
feixe ultra-sonoro reflectido (eco) tem uma frequência 
mensurável diferente da emitida (Figura 1). 
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FIG. 1 — O Efeito Doppler 
V - velocidade média do fluxo sanguíneo em direcção à sonda 
fd - frequência Doppler 
c - velocidade do fluxo sanguíneo no vaso insonorizado 
O - ângulo de insonorização 
ft - frequência transmitida 

Esta alteração é a frequência Doppler (fd) que é 
directamente proporcional à velocidade média do fluxo 
sanguíneo em direcção à sonda (v), à frequência transmi-
tida (ft), e ao ângulo de incidência do feixe Doppler no 
maior eixo do vaso sanguíneo (0) e inversamente propor-
cional à velocidade média de propagação dos ultra-sons 
no sangue (c). 

A relação matemática entre as variáveis pode ser 
expressa pela seguinte fórmula: 



I R -VSM -VDm  
VSM 

IP -VSm-VD.  
VM 

B 
VM 
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2 ft.v.cos0 
fd — 	  

Depreende-se desta equação que a velocidade do 
fluxo sanguíneo num vaso insonorizado (c), é directa-
mente porporcional à frequência Doppler (fd), se o ângu-
lo de insonorização (0) for constante. 

Salienta-se ainda, que se o ângulo for pequeno (O a 
15°), o efeito sobre a velocidade é mínimo (<4%), o que 
na prática significa um erro desprezível. Contudo, o erro 
é significativo (18 a 35%) quando a amplitude do ângulo 
é superior a 30° e interfere de modo importante na me-
dição das velocidades do fluxo cerebral (50%) se o ân-
gulo é de cerca de 60°. 

No entanto, volume do fluxo cerebral depende não só 
da velocidade média do sangue no interior do vaso, mas 
também do raio do mesmo (volume do fluxo = v.it.r2). 
O raio das artérias cerebrais do RN é de cerca de 1 a 3 
milímetros. 

O primeiro equipamento Doppler apareceu apenas há 
cerca de 25 anos. 

O Doppler contínuo permite o estudo indirecto dos 
vasos sanguíneos, com a ajuda de um sinal sonoro que 
os identifica, sem visualização. 

O Doppler pulsátil desenvolveu-se pela necessidade 
de maior precisão na localização dos vasos, e consiste na 
associação da ecografia convencional morfo-estrutural 
ao sistema Duplex. Permite a determinação orientada e 
quantitativa das velocidades de fluxo sanguíneo cerebral 
(VFSC) e a análise da curva espectral de um modo qua-
litativo (2). 

O Doppler a cores permite uma visualização directa 
dos vasos, mesmo os de pequeno calibre e o sinal colo-
rido indica fluxo sanguíneo em direcção à sonda (verme-
lho) ou no sentido contrário (azul), sendo o mosaico da 
cor indicativo de fluxo turbulento. 

Assim, este método permite uma localização anató-
mica perfeita e de grande qualidade, indicando ainda o 
sentido do fluxo. Contudo, não é possível quantificar 
objectivamente as velocidades, senão quando associado 
ao Doppler pulsátil. 

Desta forma combinada, obtém-se a melhor curva 
espectral que corresponde simultaneamente ao melhor 
sinal audio-visual (6-8). 

Medição das Velocidades do Fluxo Sanguíneo 
Cerebral e dos índices de Resistência Vascular 

É possível medir com rigor a velocidade sistólica 
máxima (VSM), no final da diástole (VDM) e a média 
(VM) (Figura 2). 

VEIA  

FIG. 2 — Análise da Curva Espectral Arterial e Venosa 
Medição das velocidades do fluxo sanguíneo cerebral e deter- 
minação dos índices de resistência cerebrovascular 
IR - índice de resistência de Pourcelot 
IP - índice de pulsatibilidade de Gosling e King 
VSM - velocidade sistólica máxima 
VDM - velocidade no final da diástole 
VM - velocidade média 

Os Índices de resistência são determinados compu-
torizadamente no ecógrafo, a partir das velocidades, 
segundo as fórmulas: 

* índice de resistência de Pourcelot 

(IR) — VSM - VDM  
VSM 

* índice de pulsatibilidade de Gosling e King 

(IP) = VSM - VDM  
VM 

Representam medidas de resistência vascular, ou 
melhor de impedância ao fluxo sanguíneo. Generica-
mente, pode dizer-se que a VDM é influenciada pela 
resistência vascular periférica e as outras velocidades 
reflectem as forças de propulsão do fluxo sanguíneo. 
Contudo, os índices de resistência são ainda influen-
ciados por outros factores, tal como a frequência car-
díaca, a tensão arterial, o débito cardíaco e a conipliance 
vascular (2. 6-10).  

A curva espectral representa o somatório das dife-
rentes velocidades individuais das células sanguíneas no 
interior dos vasos (Figura 2). A análise quantitativa e 
qualitativa da curva espectral depende também da inte-
gração e interpretação das variáveis previamente enun-
ciadas, que influenciam particularmente o seu compo-
nente diastólico (2, 4, 8-10). 
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ALTERAÇÃO NO DOPPLER 

ASFIXIA PERINATAL 

MORTE CEREBRAL 

HEMORRAGIA VENTRICULA R 

HIDROCEFALIA 

MALFORMAÇÕES VASCULARES 

OXIGENAÇÃO POR MEMBRANA 
EXTRA-CORPORAL (OMEC) 

FÁRMACOS 

REACTIVIDADE AO pCO2 

CANAL ARTERIAL 

CHOQUE 

POLICITEMIA E 
HIPERVISCOSIDADE 

IR e IP diminuídos 
componente diastólico aumentado 
valor prognóstico de lesão cerebral 

fluxo diastólico invertido ou nulo 

IR e IP aumentados 
fluxo reduzido 
Doppler flutuante = risco de HIV 

IR aumentado 
fluxo sanguíneo diminuído 
reversão após drenagem 

fluxo anómalo 
fluxo turbulento nas artérias 
fluxo arterial e venoso nas lesões tumorais 

IP diminuído 
alterações variáveis nas velocidades 

indometacina: IR aumentado e velocidades diminuídas; aminofilina 
e cafeína sem efeito; acetazolamina sem efeito; abuso materno de 
cocaína velocidades aumentadas no 1.° dia de vida; surfactante veloci-
dades aumentadas transitoriamente. 

as velocidades aumentam 6-7% por 1 mmHg de aumento na pCO2 no 
pré-termo; influenciada pelo valor do hematócrito, idade gestacional e 
uso, de indometacina. 

diminuição ou inversão do componente diastólico; IR e IP aumentados. 

diminuição do componente sistólico e diastólico e alimento das veloci-
dades na recuperação. 

IR aumentado e velocidade diminuída; normalização após permuta 
sanguínea parcial. 
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A fluxometria Doppler baseia-se na retrodifusão da 
onda ultra-sonora apartir dos glóbulos rubros (elementos 
figurados com maior impedância acústica) no interior de 
um vaso. A diferença entre a frequência emitida e a re-
cebida após deflecção, é directamente proporcional à 
velocidade das células sanguíneas e pode representar-se 
através de uma curva espectral "I' 121. 

A morfologia espectral depende do vaso insonorizado 
e fundamentalmente da resistência circulatória (11-14). 

Em geral, uma curva espectral arterial caracteriza-
-se por um fluxo pulsátil, com um componente sistólico, 
em forma de pico ascendente rápido até à frequência 
sistólica máxima seguida de um decrescendo gradual 
progressivo que caracteriza o componente diastólico. Exis-
tem variações morfológicas espectrais de acordo com a 
artéria estudada, com a idade gestacional e pós natal do 
recém-nascido (15' '6). 

Quando o vaso insonorizado é uma veia, a curva 
espectral venosa não é pulsátil por definição, e pode ser 
fundamentalmente de 3 tipos: em banda contínua, 
sinusoidal e intermitente (15. ''). 

Aplicações Clínicas do Doppler Cerebral 

O Doppler cerebral no recém-nascido tem permitido 
um conhecimento mais perfeito da fisiopatologia neonatal 
e as suas actuais aplicações clínicas são múltiplas (qua-
dro I). Algumas encontram-se ainda na área da investiga-
ção como a asfixia perinatal, salientando-se o seu papel 
no diagnóstico e prognóstico da encefalopatia hipóxico-
-isquémica do recém-nascido e no estudo das malfor-
mações vasculares. 

QUADRO I 
Aplicações Clínicas do Doppler 

IR - índice de resistência de Pourcelot 
IP - índice de pulsatibilidade de Gosling e King 
HIV - hemorragia intraventricular 
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Efeitos Biológicos e Segurança do Método 

O eco-Doppler cerebral é uma técnica promissora, 
porque não sendo invasiva, permite a avaliação da hemo-
dinâmica cerebral com fidelidade e reprodutibilidade, 

podendo ainda ser feito à cabeceira do doente. 
É pois, um método seguro, praticamente desprovido 

de efeitos laterais. Estão descritos alguns efeitos poten-
cialmente deletérios, apenas no campo teórico e em expe-
riências animais, sem qualquer comprovação de ordem 
clínica, e quando utilizados valores de energia acústica 
SPTA («Spatial Peak Temporal Average») superiores aos 
recomendados. 

À medida que o ultra-som atravessa os tecidos huma-
nos, parte da sua energia é absorvida e convertidã em 
calor que pode eventualmente execer um efeito biológi-
co. Contudo, a maioria dos estudos que apontam este 
efeito, foram efectuados in vitro, não levando em conta 
o arrefecimento que ocorre em tecidos vivos perfundidos. 
Por isso, o «American Institute of Ultrasound in Medicine» 
propôs limiares de energia seguros para o uso do Doppler 
no recém-nascido. 

A acção de cavitação das ondas ultra-sonoras, parti-
cularmente visto experimentalmente na larva da mosca 
Drosophila, só surge nos mamíferos com intensidades 
muito elevadas, não ocorrendo pois, in vivo, com as inten-
sidades normalmente utilizadas na clínica. 

A acção vibratória dos ultra-sons pode provocar 
potencialmente a ruptura molecular. Contudo, o uso gene-
ralizado da ecografia fetal, há mais de 30 anos, não per-
mitiu demonstrar qualquer efeito adverso no recém-nas-
cido, existindo então um risco remoto e desprezível, que 
não foi sequer comprovado in vivo. 

O «American National Concil for Radiation Protec-
tion» conclui mesmo, que nos limites das frequências 
megaHertz utilizadas, não há efeitos significativos com-
provados quando a exposição é <500 segundos e a inten-
sidade é <100mWatts/cm2 (2, 15, 16)

. 
 

Conclusões 

O estudo da hemodinâmica cerebral do recém-nasci-
do por eco-Doppler reveste-se de primordial importância 
para o perfeito conhecimento dos mecanismos de auto-
-regulação cerebrovascular em condições normais ou 

• patológicas, sendo virtualmente isento de qualquer 
risco. 

As velocidades do fluxo sanguíneo cerebral e os 
índices de resistência reflectem indirectamente o fluxo 
sanguíneo cerebral e a resistência cerebrovascular. 

Deve minimizar-se o efeito do ângulo de insonori-
zação na medição das velocidades, escolhendo o plano  

mais favorável, isto é, quando o feixe Doppler incide no 
eixo do vaso, ou fazendo a correcção do ângulo se tal 
não é possível devido ao trajecto do vaso "s-17 19). 

A análise da curva espectral deve efectuar-se após 
registo do melhor sinal audio-visual obtido, permi- 
tindo deste modo a reproductibilidade entre os vários 
observadores. As velocidades dependem do vaso estu-
dado e da idade gestacional e pós-natal do recém-nas-
cido (17. '9). 

O valor da fluxometria Doppler é indiscutível na 
compreensão dos mecanismos fisiológicos de adapta-
ção à vida pós-natal (17  ''). 

Na asfixia perinatal em particular, o Doppler asso-
ciado à clínica, aos estudos electrofisiológicos e ima- 
giologia, nomeadamente a ressonância magnética 
nuclear cerebral, tem um valor predictivo importante 
no prognóstico neurológico. 

Em outras situações patológicas o seu papel está 
ainda por determinar, se bem que se acredite ser promis- 
sor no domínio de toda a neuropatologia neonatal, 
como por exemplo no diagnóstico precoce da hemor-
ragia ventricular, na definição da vascularização turno-
ral e nas malformações vasculares cerebrais, entre 
outros ''5-19). 
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