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Avaliacao das Velocidades de Fluxo Sanguineo
Cerebral Venoso no Recém-Nascido por Doppler
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Resumo

O uso do Doppler a cores/duplex permite a fdcil identificagdo das veias cerebrais e a quantificacio das alteracdes das velocidades
Venosas.

O estudo das veias cerebrais pode contribuir para a correcta interpretacido das velocidades arteriais, revela aspectos fisiopatolégicos
importantes relacionados com a prestacdo de cuidados intensivos e contribui para o estabelecimento de um progndstico neuroldgico
individual mais fidedigno.

Descreve-se 0 sistema venoso normal do recém-nascido e o modo de determinar as velocidades venosas com o Doppler pulsitil e
a cores.

O objectivo é o de familiarizar os Neonatologistas com a técnica e dar a conhecer as suas inimeras aplicagdes clinicas potenciais.
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Summary

The use of colour flow imaging system provides a simple means of identifying cerebral veins and quantifying changes in their blood
flow velocity.

The study of the deep cerebral veins might help to avoid misrepresentation of arterial velocity, reveal further pathophysiological
aspects of intensive care and might be an important factor for the prediction of outcome.

The author describes the normal appearance of neonatal cerebral venous system on colour and duplex Doppler sonograms with the
goal of familiarizing Neonatologists with the clinical potential of this technique.

Key-Words: Cerebral venous blood flow velocity; newborn; central cerebral.

Introducao O estudo do sistema venoso cerebral é promissor no
ambito de toda a neuropatologia neonatal e tem intmeras
A fisiopatologia das lesdes neurolégicas do recém-  aplicacGes clinicas potenciais, embora ainda nio suficien-
-nascido (RN) estd relacionada com a perturbagdio da  temente exploradas "' ‘
hemodinimica cerebral, quer com as altera¢des da perfusdo « asfixia perinatal,
arterial quer venosa *-?. * trombose venosa cerebral (trombose do seio longitu-
O uso do Doppler a cores permite uma técil identifi- dinal superior),
cacdo das veias cerebrais e, conjuntamente com o sistema » edema cerebral,
pulsdtil, uma determinagdo mais rigorosa das velocidades * hipertensdo intracraniana,
venosas .  traumatismo cranio-encefalico, hemorragia subdural

e subaracnoideia,

« malformagdes arteriovenosas cerebrais (aneurisma
da veia de Galeno),

e avaliag@o da prestacdo de cuidados intensivos e

Trabalho de revisdo e actualizagdo, subsidiado pela Comissao de Fomen- ° prognéstico neurolc’)gico do recém-nascido.
to da Investigacdo em Cuidados de Saide do Ministério da Satde Por definigﬁo, a curva espectral venosa nio é pulsétil
(Projecto 107/95) . E 7

como a arterial e pode ser de 3 tipos fundamentais — em
Entregue para publicacio em 03/10/97. banda continua; sinuséidal ou sincrone com a arterial; e

Aceite para publicacio em 29/01/98. intermitente — quadro 1.
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QUADRO 1
Padroes de Fluxo Venoso Cerebral
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A — Banda continua

B — Sinuséidal ou «Pulsatil»

C — Intermitente

As velocidades de fluxo sanguineo cerebral venoso
(VESCV) em recém-nascidos sauddveis foram avaliadas

por alguns autores e encontra-se sumarizadas no qua-
dro II.

QUADRO 1l

Velocidades Venosas Médias

VFSCV Winkler | Couture | Fenton Jorch Taylor
(cm/s) n=49 =13 =2 =20
Seio Recto 13,2 20 - 8-15 5.9
Veia de Galeno 5.6 - 2,3-9.5 - 4.3
Veias Basilares 5.9 = = - -
Veia Celebral Interna - 9 - 8-15 3.3
Seio Long.itudina] 18 B - 9
Superior

Sistema Venoso Cerebral e Avaliacdo das Velocidades

A circula¢iio venosa cerebral niao é sobreponivel a
arterial. E constituida por um conjunto de veias superfi-
ciais e profundas, que drenam para os seios venosos da
duramater — quadro III.

QUADRO II1
Sistema Venoso Cerebral
(Adaptado de Bouchet- Cuilleret)

12 3456789

| — veia angular; 2 — veia oftdlmica superior; 3 — corpo caloso; 4 — seio
esfeno-parietal; 5 — seio cavernoso; 6 — seio petroso inferior; 7 — veia
basilar; 8 — veia jugular interna; 9 — tenda do cerebelo; 10 — seio occipital
posterior; 11 — seio lateral; 12 — torcular; 13 — seio occipital; 14 - seio
recto; 15 — ampola de Galeno: 16 — seio longitudinal inferior; 17 — seio
longitudinal superior; 18 — veia cerebral interna; 19 — foice cerebral.

O seio longitudinal superior situa-se ao longo da
sutura sagital, no bordo convexo da foice cerebral e drena
para o lago Hérophyle ou Torcular, a nivel da protu-
berncia.

E geralmente visualizado por via transfontanelar, num
plano sagital mediano, imediata e paralelamente a calote
craniana, dirigindo a sonda posteriormente. E indispensd-
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vel corrigir o angulo de insonorizacao, usualmente 60 a
65° e dispor de sondas de alta frequéncia (7,5 ou
idealmente 10 MHz).

O seu calibre aumenta de frente para trds e adquire
normalmente a cor azul, sendo a curva espectral na maio-
ria das vezes de tipo fluxo continuo (Figura 1).
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FIG. 2 — Veia cerebral interna

O lago Hérophyle ou Torcular representa a conflu-
éncia dos seios da duramater e é uma estrutura mediana
que se situa atrds da cisterna magma.

O seio longitudinal inferior ocupa o bordo livre da
foice cerebral e drena para o seio recto. E dificil de loca-
lizar visto tratar-se de uma veia de pequeno calibre.

A veia basilares localizam-se junto ao tronco cere-
bral e drenam para a extremidade anterior da ampola de
Galeno.

Necessitam de um plano trans6sseo para a sua correc-
ta visualizac@o e a sua curva espectral é do tipo banda
continua na maioria das vezes (63%) ou sinuséidal (29%).

A ampola de Galeno ou grande veia cerebral dis-
tribui-se atrds do 3° ventriculo e imediatamente por baixo
da cauda do corpo caloso. Tem um trajecto muito curto

(1 cm) e é caracterizada por uma curva de concavidade
superior. Esta orientagfio particular faz com que seja
identificada por uma mudanga de cor, vermelho-azul dada
a turbuléncia do fluxo no seu interior ou adquire mesmo
a cor vermelha).

Geralmente a via ¢ a transfontanelar e o plano para a
sua identificagfo, o sagital mediano (Figura 3). A curva
espectral é usualmente em banda continua (59%) ou sinu-
séidal (27%).

O seio recto localiza-se na inser¢do da foice sobre a
tenda do cerebelo, recebe o seio longitudinal inferior,
a ampola de Galeno e as veias basilares e junta-se poste-
riormente ao Torcular.
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A sua identificagdo € f4cil, num plano sagital medi-
ano, dada a sua posi¢do retrocerebelosa, adquirindo a cor
azul (Figura 4).

A curva espectral é usualmente sinuséidal (46%) ou
do tipo fluxo continuo (25%) e excepcionalmente de tipo
intermitente (3%).

Dada a sua orientagdo é possivel introduzir o cursor
Doppler no eixo do vaso, ndo sendo necessario corrigir o
angulo de incidéncia.
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FIG. 4 — Scio recto
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Aplicacoes Clinicas Potenciais

A ultrassonografia-Doppler a cores torna possivel, e
¢ mesmo imprescindivel, para a identificacdo e estudo da
VESCV no RN.

A associagiio ao sistema duplex, permite a deternina-
¢do do padrio de fluxo venoso e a avaliagdo das veloci-
dades, apOs a perfeita localizagdo das diferentes veias
cerebrais (9,

A curva espectral em banda continua e a sinusoidal
sdo as mais frequentes, sendo a de tipo intermitente ex-
cepcional e apenas observada no seio recto (3%). A pre-
senca e a manutengdo deste padrdo em outras veias cere-
brais representa um factor de mau progndstico na asfixia
perinatal, coadjuvando os indicadores arteriais ©¥.

A auséncia de fluxo no seio longitudinal superior faz
o diagnéstico de trombose venosa !5 12,

O estudo Doppler pode detectar potencialmente, uma
dificuldade na drenagem venosa, que acompanha habitu-
almente, quer a hipertensao intracraniana quer o edema
cerebral - 3 %),

Acredita-se que fluxometria venosa possa ser util na
prevencdo e diagndstico precoce da hemorragia intraven-
tricular. A hemorragia parenquimatosa do pretermo (HIV
4) ¢é frequentemente devida a enfarte venoso ou a hemor-
ragia secundaria a lesdes de leucomalacia periventricular,
embora mais raramente possa também ser devida a exten-
sdo da hemorragia intraventricular.

Com a ecografia morfo-estrutural tradicional, apenas
utilizando sondas de alta frequéncia (10 MHz), é possivel
a visualizagdo do parénquima cerebral mais periférico,
junto a calote craniana. O Doppler melhora assim, a pos-
sibilidade de diagnéstico da hemorragia subaracnoideia
ou subdural, identificando os glébulos rubros nos espa-
cos de liquor ¥,

A malformacic da veia de Galeno ¢ facilmente
detectada pelo padrdo de fluxo venoso turbulento e
VESCV aumentadas, no seio de uma formagdo hipo-
ecogénica mediana, localizada atrds do 3° ventriculo %),

Actualmente, a prestacio de cuidados intensivos ao
RN, deve orientar-se pelos conhecimentos da hemodina-
mica cerebral adquiridos com o uso do Doppler nos ulti-
mos 15 anos. Assim, verificou-se que a rotagdo brusca da
cabeca do RN (compressdo das veias jugulares), a aspi-
racdo traqueal prolongada, o uso de técnicas tais como a
ventilagdo mecénica ou a exsanguineotransfusido e o uso
de farmacos (indometacina), podem interferir com a cir-
culacdo venosa e arterial !9,

O padrio intermitente referido anteriormente, obser-
va-se ainda no pretermo criticamente doente, estd associ-
ado com pressdo intratordcica elevada e com um prog-
néstico adverso, indicando um volume de fluxo cerebral
reduzido, independentemente das medig¢Oes quantitativas
das velocidades arteriais e venosas "', A rapida con-

versdo deste tipo de fluxo em continuo ou sinusoidal €
indicador, no RN de termo com asfixia, de rdpida recu-
peracdo e antecede a melhoria clinica. Pelo contrério a
sua manuten¢io, acompanha invariavelmente os casos de
maior gravidade ! 222,

Comentario Final

Actualmente, a exploragdo ultrassonogréfica cerebral
no RN, deve incluir um estudo hemodinidmico dos vasos
arteriais e venosos por Doppler a cores/duplex. O sistema
venoso encontra-se ainda pouco explorado, contudo pode
acrescentar elementos diagndsticos e prognosticos inova-
dores e potencialmente muito promissores no dmbito de
toda a neuropatologuia neonatal *>%.
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