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Ecografia - Doppler Cerebral
Avaliacao das Velocidades de Fluxo Sanguineo Cerebral
nas Principais Artérias do Recém-Nascido
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Resumo

As alteragdes do fluxo sanguineo cerebral, observadas pelo estudo Doppler, t€ém importantes implicagdes clinicas na génese da
lesdo_cerebral, nomeadamente isquémica ou hemorrdgica.

E um método ndo invasivo e que permite a visualizagdo das principais artérias cerebrais do recém-nascido, possibilitando a
avaliacdo das velocidades do fluxo sanguineo cerebral e dos indices de resisténcia cerebrovasculares.

O Doppler a cores € muito ttil para a localizacdo exacta da amostra, condicionando o melhor angulo de incidéncia, a que
corresponde um erro negligencidvel na avaliagdo das velocidades.

O conhecimento anatomico da vascularizagdo cerebral e a experiéncia com a técnica Doppler, permitem uma interpreta¢do
correcta das alteragdes do fluxo sanguineo cerebral.

Neste artigo, o autor descreve brevemente, o modo correcto de localizacio e medicdo das velocidades de fluxo sanguineo cerebral
nas principais artérias do recém-nascido.

Palavras-chave: Doppler cerebral, sistema arterial cerebral neonatal, medi¢cdo das velocidades de fluxo cerebral.
Summary

The changes in cerebral circulation observed with the Doppler technique may have important implications for the genesis of
neonatal ischemic and hemorrhagic brain injury.

When the transducer is applied to the anterior fontanel or to the temporal bone, flow velocity in each cerebral artery can be
determined non invasively.

Colour coded Doppler sonography is very helpfull for the definition of the best localisation of the sample volume, where the angle
between the Doppler line and axis of the vessel approximates 0° and can be neglected.

Experience and awareness of the anatomy are also important in interpretation.

In this paper the author briefly reviews the correct way of assessing the major cerebral arteries of the newborn, so that the velocity
measurements can be properly done.

Key-Words: Cerebral Doppler, neonatal major cerebral arteries, blood flow velocity measurements.

Introducao As alteracdes do fluxo sanguineo cerebral, no perio-
do antenatal ou neonatal imediato, podem justificar o apa-
Actualmente, considera-se que a maioria das lesdes  recimento da hemorragia intraventricular - *7.

cerebrais do recém-nascido (RN), sdo de origem circula- A encefalopatia hipéxico-isquémica, complicagdo fre-
toria - 219, quente da asfixia perinatal, pode explicar-se por um dé-

bito sanguineo cerebral escasso inicial, ao qual se segue
uma vasodilatacdo difusa - * 712,

O estudo Doppler permite por em evidéncia a vas-
cularizagdo cerebral, pelo cardcter pulsatil das artérias,
que tém um calibre muito pequeno no RN (1-5, 8). Con-
Trabalho de revisdo e actualizagdo, subsidiado pela Comissdo de Fomento tudo, com o Doppler a cores, a identificagﬁo dos vasos
da Investigacdo em Cuidados de Satide do Ministério da Saude (projecto de pequeno calibre estd muito facilitada e melhorada,
0715280 permitindo ainda o estudo do sistema venoso cere-
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Todo o RN com patologia neuroldgica deve ser sujei-  cavernoso, a nivel da apdfise clindide anterior, para se
to a um ecografia-Doppler pulsdtil e a cores. A andlise  dividir em 4 ramos: artéria cerebral média, artéria cere-
espectral obtida, permite a medicdo objectiva das veloci-  bral anterior, artéria cordide anterior e artéria comunicante
dades e dos indices de resisténcia cerebrovasculares, que  posterior.

condicionam um conhecimento mais adequado da O plano sagital mediano, obtido por via transfonta-
hemodinamica cerebral do RN 2 11 1323, nelar, permite o posicionamento do cursor Doppler, se-
gundo a direc¢do do vaso e do fluxo sanguineo. Faz-se
O Sistema Arterial Cerebral do Recém-Nascido sem dificuldade, desde que se disponha do Doppler a
cores (figura 3).
As principais artérias cerebrais do RN, estio repre- Pode-se visualizar também a ACI, em secg¢Oes
sentadas graficamente na figura | e 2, respectivamente  coronais, num plano frontal, a nivel da sela turca, por via
numa seccdo sagital e axial. transfontanelar (figura 4).

Devem medir-se as velocidades de fluxo sanguineo
cerebral e os indices de resisténcia, na pars petrosa, abai-
xo e lateralmente 2 sela turca, evitando a zona do sifao
carotideo, onde o fluxo é turbulento.

[
!
1
!
1

—]

FIG. 1 - PLANO SAGITAL MEDIANO
(S — sonda; ACI — artéria cardtida interna; ACA — artéria cere-
bral anterior; TB — tronco basilar; HC — hemisfério cerebral;
CC - corpo caloso; PR — protuberincia; CB — cerebelo)

FIG. 3 — ARTERIA CAROTIDA INTERNA (ACI) — secciio sagital, via
transfontanelar.

FIG. 2 - PLANO AXIAL (Poligono de Willis)
(S — sonda; ACA - artéria cerebral anterior; ACM — artéria
cerebral média; ACP - artéria cerebral posterior; aca — artéria
comunicante anterior; acp — artéria comunicante posterior; FIG. 4 - ARTERIA CAROTIDA INTERNA (ACI) - secgdo coronal,

PC — pedinculos cerebrais) plano frontal anterior, via transfontanelar.
Artéria Carétida Interna (ACI) -2 2429 Tronco Basilar (TB) ¢ 2 16260
A ACI descreve um «S» itdlico, a nivel intracraniano, O TB nasce da unido das artérias vertebrais, ao nivel

formando o sifdo carotideo (figura 1). Emerge do seio  da face anterior do bolbo raquidiano, segue na goteira
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basilar da protuberincia, para terminar acima, dividindo-
se nas artérias cerebrais posteriores.

E ficilmente localizada, 2 frente da protuberancia e
bolbo raquidiano, num corte sagital mediano, por via trans-
fontanelar (figura 5).

Nao existe um angulo significativo (dngulo acima de
30°) entre o eixo do vaso e a linha Doppler, pelo que o
fluxo no sentido ascendente € rapidamente identificado,
permitindo a avaliacdo das velocidades de modo fiel.

Podem usar-se também, sec¢des coronais, em cortes
frontais posteriores.

FIG. 5 — TRONCO BASILAR (TB) — sec¢io sagital, via transfontanelar.

Artéria Cerebral Anterior (ACA) ! 2 16,29, 30)

A ACA constitui o ramo terminal mais interno da
ACI, sendo o seu calibre no RN de termo, inferior a 1,5
mm. Emerge da regido lateral e superior da sela turca,
dirige-se para a frente e para cima, para descrever uma
curva a volta do corpo caloso, ao longo da circunvolucdo
pericalosa, para terminar na artéria pericalosa posterior
(figura 1).

A ACA ¢ melhor visualizada em seccio sagital, num
plano mediano, por via transfontanelar. A determinacio
das velocidades de fluxo sanguineo cerebral, na sua
porcido ascendente, a frente do 3° ventriculo, antes de se
curvar a volta do corpo caloso, permite a avaliagdo, mais
fidedigna, pois esta por¢do tem um trajecto retilineo
(figura 6).

Deve posicionar-se o cursor Doppler no interior da
ACA, segundo a eixo do vaso e na direcgdo do fluxo
sanguineo, sendo assim, o dngulo de incidéncia virtual-
mente 0°.

Pode-se contudo, fazer também a determinacdo das
velocidades em planos coronais, com a sonda dirigida

FIG. 6 — ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (ACA) — sec¢io sagital,
via transfontanelar

Artéria Cerebral Média (ACM) e Posterior 23V

para a frente, numa seccio frontal anterior ao 3° ventri-
culo, visualizando-se a ACA na parte lateral da cisterna
supraquiasmatica.

A ACM é o ramo terminal mais importante da ACI
e tem cerca de 2 mm de calibre no RN de termo. Recebe
o nome de artéria silvica, pois a maior parte do seu tra-
jecto situa-se na cisura de Sylvius, que separa o lobo
frontal (acima), do lobo temporal (abaixo) (figura 2 e 7).

Dirige-se para fora e para trds, depois de ter contor-
nado o lobo insular.

A ACP nasce da bifurcacdo do TB, a nivel da face
anterior da protuberincia, rodeia os peddnculos cerebrais,
na cisterna pré-peduncular, e termina por um lado, na
face posterior do tronco cerebral e por outro lado, no
lobo occipital (figura 2 e 8).

Devido a escassa espessura dos 0ssos cranianos do
RN, a colocagdo da sonda sobre o osso temporal, permite
uma imagem nitida axial, por via transossea, quer da ACM,
quer da ACP, com um angulo de incidéncia muito peque-
no (figura 2).

A sonda deve ser colocada cerca de 0,5 a 1 cm a
frente e a nivel do hélix do pavilhdo auricular.

E este o local ideal para o estudo do poligono de
Willis (figura 2 e 9), que é formado pela reunido das
artérias comunicantes anteriores e as ACAs, a frente; pelas
artérias comunicantes posteriores, lateralmente; e pelas
ACPs, posteriormente.

Niao ¢é aconselhada a via transfontanelar, pois o erro
¢ significativo, devido ao angulo ser desfavordvel (angu-
lo ser desfavordvel (dngulo superior a 30°) e ndo permitir,
portanto, uma avaliacdo correcta do fluxo cerebral.
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FIG. 7 - ARTERIA CEREBRAL MEDIA (ACM) — secgio axial, via
transossea

FIG. 8 - ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (ACP) — secc¢io axial,
via transossea.

FIG. 9 — POLIGONO DE WILLIS (PW) — secgio axial, via transossea.
(ACA - artéria cerebral anterior; ACM — artéria cerebral mé
dia; ACP — artéria cerebral posterior)

Aplicacdes Clinicas

Actualmente, a fluxometria Doppler tem intimeras
aplicagdes clinicas, tornando-se uma técnica imprescindi-
vel nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, com-
plementando a ecografia morfoldgica tradicional.

O estudo Doppler tem particular interesse no diag-
néstico precoce e progndstico imediato e a longo prazo
da encefalopatia hipéxico-isquémica. A existéncia de
um aumento da velocidade diastélica e consequente bai-
xa do indice de resisténcia (IR < 0.50 - 0.60), condiciona
invariavelmente um progndstico desfavordvel. O valor
predictivo de morte ou de sequelas neurolégicas major €
de 83% (sensibilidade de 100% e especificidade de 81%),
segundo Archer . Se as velocidades se desviam da
normalidade no sentido ascendente (> 3 DP) ou descen-
dente (< 2 DP), o valor predictivo de prognostico adverso
sobe para 94%, segundo Levene 7. E considerado o
método mais precoce de progndstico no momento actual,
uma vez que as referidas altera¢des sdo observadas desde
o 1° dia e persistem habitualmente até ao 5° - 6° dia de
Vida (3,4,7, 13, 33)'

Sabe-se hoje, que uma curva espectral de tipo flutu-
ante (com picos sist6licos varidveis), representa um sinal
premonitério de hemorragia intraventricular no pré-
termo 3, 34).

A presenga de fluxo diastdlico nulo ou retrégrado e
um IR elevado nas artérias cerebrais no pré-termo com
canal arterial patente, indica que este ¢ hemodindmica-
mente significativo. A perfusdo cerebral deficiente du-
rante a didstole, torna necessario o seu tratamento médico
ou cirdrgico, de modo a ndo haver potencia¢do de lesdes
neuroldgicas eventuais (3 4 353,

No RN com hidrocefalia (pés-hemorragica, em par-
ticular), a ultrassonografia Doppler contribui para o esta-
belecimento de medidas terapéuticas atempadas. A efica-
cia, o ritmo, a quantidade de punc¢des lombares ou
ventriculares e a indicacdo para a derivacdo ventriculo
peritoneal estdo dependentes do aumento das resisténcias
vasculares (> IR) e da diminuicdo das velocidades de
fluxo cerebral !5 22 37-39),

O aneurisma da veia de Galeno ¢ facilmente
diagnosticada por Doppler, ao identificar-se um fluxo
turbulento no interior de uma formagao anecdide media-
na supratentorial (- 3 % 3440,

No RN com policitemia, se existe uma franca dimi-
nuicdo das velocidades, por aumento da viscosidade san-
gufnea, pode indicar a necessidade de permuta parcial
pelo risco potencial de enfarte cerebral !'7- 1841,

Diversos farmacos e toxicos de uso pré ou poés-
natal podem interferir na hemodindmica cerebral, e o
estudo Doppler pode limitar, contra-indicar ou modificar
o seu modo de utilizac@o, tendo pois, implicacdes practicas
6bvias na assisténcia ao RN (192! 4250
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E ainda ttil em vérias situagdes clinicas, tais como no
seguimento de RN com meningite neonatal e no rastreio
das suas complicac¢des .

O contributo do Doppler no estabelecimento da mor-
te cerebral no RN ¢ importante. Existe um padrio de
fluxo diastélico invertido ou nulo, a que se segue uma
diminui¢do global das velocidades, que culmina na au-
séncia de fluxo sanguineo cerebral. Pode assim, orientar
atitudes de reanimacdo ou de suspensio de cuidados

z

intensivos, quando a situacdo é irreversivel (-39,

Conclusoes

A fluxometria Doppler cerebral deve efectuar-se
com o recurso simultdneo ao sistema pulsatil e a cores,
que permite a localizag@o correcta do vaso e o posiciona-
mento adequado do cursor, obtendo-se assim o melhor
sinal audio-visual, reproductivel por diferentes operado-
res (1; 24 26, 27; 81452, 53).

A ACIL o TB e a ACA podem ser estudadas por via
transfontanelar (em corte sagital mediano ou coronal fron-
tal), enquanto a ACM, a ACP e todo o poligono de Willis,
devem ser avaliados por via transdssea (sec¢Oes axiais),
para se minimizar os factores de erro (I % 2328 31, 52, 54-36)

As velocidades de fluxo sanguineo cerebral depen-
dem da artéria estudada, da idade gestacional e pés-natal
do RN e da patologia associada e ainda, do uso de farma-
cos que de algum modo interfiram com a perfusdo cere-
bral — figuras 10 - 13 @+ 31,3530,

Deve fazer-se um estudo do sistema arterial tdo com-
pleto quanto possivel, uma vez que podem existir pertur-
bagdes apenas regionais do fluxo sanguineo cerebral, como
acontece por exemplo nas malformacgdes vasculares ou no
enfarte cerebral 9.

A sua principal aplicagdo clinica é na asfixia perinatal,
em que constitui um bom meio para diagnosticar lesdes
cerebrais graves e prognosticar precocemente o futuro
neuroldgico do RN, confirmados posteriormente por exa-
mes electrofisiolégicos e imagioldgicos.

O uso rotineiro do eco-Doppler nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais introduz melhorias signi-
ficativas na assisténcia prestada ao RN. Este método
permite observar importantes modificaces do fluxo san-
guineo cerebral, tal como o verificado nas aspiracdes
traqueais prolongadas, no posicionamento e manipulagdo
brusca do pré-termo ou nas grandes alteracdes dos
parAmetros ventilatérios .

Apenas o perfeito conhecimento da vascularizagdo do
sistema nervoso central e da fisiopatologia da lesdo cere-
bral do RN, podem conduzir a uma correcta interpretagcdo
das alteracdes do fluxo sanguineo cerebral e contribuir
para uma diminuicdo da morbilidade neurolégica e mor-
talidade nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.
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FIG. 10 - VELOCIDADES NORMAIS NA ARTERIA CAROTIDA IN-
TERNA (ACI) DE ACORDO COM A IDADE CRONOLO-
GICA DO RECEM-NASCIDO
(V — velocidade; VS — velocidade sistdlica; VD — velocidade
no final da didstole; 1G(s) — idade gestacional corrigida (se-
manas) Adaptado de Deeg, 1989 (12).
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FIG. 11 -VELOCIDADES NORMAIS NO TRONCO. BASILAR (TB)
DE ACORDO COM A IDADE CRONOLOGICA DO RECEM-
-NASCIDO
(V — velocidade; VS — velocidade sistélica: VD — velocidade
no final da didstole; IG(s) — idade gestacional corrigida (se-
manas) Adaptado de Deeg, 1989 (12).
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FIG. 12 - VELOCIDADES NORMAIS NA ARTERIA CEREBRAL
ANTERIOR (ACA) DE ACORDO COM A IDADE CRONO-
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no final da didstole; IG(s) — idade gestacional corrigida (se-
manas) Adaptado de Deeg, 1989 (12).
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ACORDO COM A IDADE POS-NATAL DO RECEM-NAS-
CIDO

(ACM - artéria cerebral média; ACA - artéria cerebral ante-
rior; ACI — artéria carétida interna; VS — velocidade sistdlica;
VD — velocidade no final da didstole)

Adaptado de Bode, 1988 (22).
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