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Artigo
O doppler transcraniano como método
complementar diagndstico e terapéutico

Por Viviane Flumignan Zétola
e Marcos C. Lange

O doppler transcraniano (DTC) foi introduzido em 1983 por Runan Aaslid, e vem
contribuindo significativamente no entendimento fisiopatoldgico da hemodinamica
cerebral. Sua facil aplicabilidade associada a ndo invasibilidade e ao baixo custo vem
trazendo beneficios na investigacdo e na rapidez/eficacia do atendimento da doenca
cerebrovasclar. E ferramenta Unica de deteccdo de fendmeno embdlico e tem agregado
valor terapéutico na trombdlise endovenosa e na terapia de resgate intraarterial.
Abordaremos suscintamente a praticabilidade do seu uso no evento cerebrovascular
isquémico.

e AVC hemodinamico: o atendimento neuroldégico que envolve a area
cerebrovascular € melhor definido quando o mecanismo hemodinamico, tanto de
causalidade quanto de compensacdo, é conhecido. O DTC permite a avaliacdao dos
mecanismos compensatorios intracranianos na presenca de doencga
aterosclerética de grandes artérias, extra ou intracraniana, tornando possivel, de
forma ndo invasiva, reconhecer as alteracées do fluxo sanguineo cerebral regional
e do suprimento colateral realizado pelo poligono de Willis.

o Estenose intracraniana: responsavel por aproximadamente 8% das isquemias,
dependendo do sexo e da raga, porém a real incidéncia vem sendo melhor
estimada com o advento de métodos ndo-invasivos. O DTC ¢é ferramenta
diagndstica com sensibilidade de 70 a 90% e especificidade de 90 a 95% para as
artérias da circulagcdo anterior, sendo um pouco menor na circulagdo posterior,
com sensibilidade de 50 a 80% e especificidade de 80 a 96% para estenoses
significativas (maiores que 50%). A investigacdo é principalmente indicada em
pacientes diabéticos e de origem oriental, nos quais se observa uma maior
frequéncia. A associagdao do doppler extracraniano ao transcraniano tem resultado
em screening de facil acesso e custo beneficio efetivo para todos os pacientes
com isquemia cerebral. O exame padrdo-ouro é a arteriografia, cujos riscos e
invasibilidade do procedimento ndo permitem sua utilizagdo em grande escala.

Estenose na origem da artéria basilar

o Insuficiéncia vertebro-basilar (IVB): o acometimento da circulacao vertebro-
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Diagnéstico por

imagem da trombose

venosa cerebral

Fadua Hedjazi Ribeiro basilar ocorre em 20% das DCVs isquémicas e existe uma superposigao de sinais

e sintomas relacionados ao ouvido interno. A investigagdo com DTC em pacientes

;regcnégzzrﬂzmo de sintomaticos pode auxiliar nesse diagnéstico diferencial. Além da aterosclerose da
imagens de tomografia arteria basilar, outras etiologias devem ser lembradas, como embolia cardiaca,
computadorizada disseccdo e comprometimento de pequenos vasos. Caracteristica peculiar dessa
Gabriela Castellano, circulagdo é a mobilidade do segmento V3 das artérias vertebrais (AV)
Marcia Silva de Oliveira relacionada a posicdo cervical, que pode determinar IVB compressiva,
e Li Li Min principalmente em pacientes portadores de alteragdes da coluna cervical. O DTC
Diagnéstico e pode auxiliar esse diagnostico por possibilitar o estudo dindmico e permitir a
tratamento dos fatores mimetizacdo de posturas como rotacdo e hiperextensdao cervical durante a
de risco insonagdo. Nos portadores da sindrome do roubo da subclavia, a avaliagdo da
Wilson Nadruz Junior repercussao intracraniana pode trazer importante informagdo para decisdo de
Hipertensdo arterial e manejo terapéutico.

AVC e Teste de vasorreatividade cerebrovascular ou avaliacdo da reserva
Rubens José Gagliardi funcional: o conhecimento do estadio de compensacdo hemodinamica em

pacientes com estenose ou oclusdo das artérias cardtidas internas é

Atividade fisica e imprescindivel para tomadas de decisdes. Os subgrupos assintomaticos ou

acidente vascular

cerebral sintomaticos menores que 70% sdo os principais beneficiados, visto que o
Alexandre Duarte Baldin comprometimento ou a presencga de reserva funcional soma-se aos demais dados
clinicos e de imagem na tomada de decisGes para intervengdo. Para essa
g%‘;{di";‘?neomeds‘t’raté a avaliagdo, podem ser utilizadas diferentes metodologias, sendo o teste da apnéia
paragredut;.éo de fa%or € 0 uso da acetazolamida endovenosa os mais frequentes. O DTC funciona como
de risco modificavel um “medidor” indireto de pressao de perfusao cerebral (PPC) que possibilita
para AVC reconhecer a resposta compensatoria de estadio I (vasodilatacdo e uso de
Renata Cruz Soares de colaterais). A abolicdo ou diminuicdo da resposta vasodilatadora apds estimulo
Azevedo reflete seu uso ao maximo (exaustdo compensatdria) e comprometimento da
Sindrome metabdlica e reserva funcional, determinando “hemisfério em risco”, onde pequenas alteracdes
obesidade: é melhor de perfusdao podem resultar em lesdo. A avaliacao na fase aguda ou subaguda do
prevenir desde a evento isquémico deve ser confirmada em até 6 meses pds-evento clinico.
infancia e AVC embdlico: o DTC ¢é ferramenta diagndstica Unica para deteccdo de
Lilia D'Souza-Li microembolias, tanto de origem arterio-arterial quanto cardiaca. Esse estudo é
Medicina tradicional possivel, pois a ultrassonografia diferencia as caracteristicas do sinal emitido por
chinesa e acupuntura materiais embdlicos - solidos ou gasosos - da velocidade de fluxo das hemaceas,
Li Shih Min sendo essas diferencas presentes no espectro de onda - intensidade e frequéncia

- e na sonoridade emitida. E possivel observar a presenca de sinais especificos de
alta intensidade denominados de HITS ( high intensity transient signal ) ou MES
( microembolic signal ). CondicGes cardiacas de alto e médio risco, bem como

Tempo é cérebro
Wagner Mauad Avelar

Orientacbes placas carotideas irregulares, indicam a investigagdo, lembrando que esse é um
fonoaudioldgicas exame de amostragem. A metodologia inclui a monitoragdo continua e simulténea
Lucia Figueiredo Mour&o de ambas as artérias cerebrais médias por um periodo minimo de trinta minutos,
e Elenir Fedosse estando os transdutores fixados para diminuir artefatos de movimento. A
O papel da fisioterapia sensibilidade aumenta quanto mais préxima ao evento isquémico for realizada.

no acidente vascular o Embolia paradoxal: a embolia paradoxal através de shunt direito-esquerda
cerebral (SDE), como a que ocorre na persisténcia do foramen oval (PFO), associada ou
Luiz Carlos Boaventura ndo ao aneurisma do septo atrial, € amplamente aceita como um fator de risco
Terapia ocupacional no para o AVC isquémico, embora seu valor isolado para indicagdo usual de
tratamento do AVC fechamento permanece controverso. O exame de ecocardiograma transesofagico
Daniel Marinho Cezar da com contraste (ETEc) é considerado padrdo-ouro, porém apresenta limitacGes
Cruz devido a sua natureza invasiva e ao uso de sedativos de rotina. Mais
e Cristina Yoshie Toyoda recentemente, o DTC associado & injecdo endovenosa de solucdo salina agitada
Aspectos (DTCc) tem sido proposto como uma alternativa para o estudo de embolia
psicossociais do AVC paradoxal. Diversos estudos tém provado que o DTCc possui sensibilidade e
Paula Teixeira especificidade semelhantes ao ETEc, tornando o DTC teste de escolha para
Fernandes screnning diagndstico, principalmente em pacientes jovens com DCV isquémica
Neuroestimulag&o e de etiologia indeterminada. A positividade para embolia paradoxal é demonstrada
reabilitacio motora no quantitativamente, tanto no teste em repouso quanto sensibilizado, e as
acidente vascular informacBes obtidas sdo de valia pratica para escolha de tratamento. Nos
cerebral pacientes com ETEc normal que apresentam importante shunt venoso-arterial
Adriana Bastos Conforto pelo DTC, deve ser lembrada a possibilidade da presenca de fistula arteriovenosa
e Josione Régo Ferreira pulmonar. O DTC é método de escolha para avaliacdo do sucesso terapéutico do
Genética e doenca fechamento.

cerebrovascular
Marcondes C. Franca Jr.
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DTCc demonstrando a presenga de SDE grau 2 (menor que 10 HITS - shunt minimo).
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DTCc demonstrando a presenga de SDE grau 3 (maior que 20 HITS - shunt significativo - tipo “cortina”).

e AVC na anemia falciforme (AF): A doenca cerebrovascular é uma das
complicagdes mais relacionadas a elevada morbidade e mortalidade na anemia
falciforme, cuja prevaléncia média no Brasil é de 9,1%. As manifestacGes
neurolégicas podem ser de expressao clinica de AVC ou mesmo infartos
silenciosos associados a declinio cognitivo. Adams e colaboradores foram os
pioneiros no estudo da hemodindmica cerebral de criancas com AF, o que
possibilitou a estratégia de prevencdao da doenca vascular detectada
precocemente pelo DTC (nivel de evidéncia classe I A).

e AVC isquémico (AVCi) hiperagudo: os primeiros estudos clinicos com o uso do
DTC durante a fase aguda do AVCi foram realizados ainda no periodo pré-
trombolise com informagdes de cunho prognostico. A trombdlise endovenosa no
tratamento da DVCi trouxe maior utilizagdo do DTC na avaliacdo emergencial, por
possibilitar a identificacdo da oclusdo intracraniana associada a monitoragdo
continua da abertura do vaso (recanalizacdo) na beira do leito. A manutengdo da
oclusdo arterial intracraniana durante a fase aguda estd associada a deterioracao
neuroldgica, enquanto os sinais ultrassonograficos sugestivos de recanalizagdo
arterial se correlacionam com melhora neuroldgica precoce. Na maioria dos casos,
a recanalizagdo associada ao uso de trombolitico acontece na primeira hora.
Dessa forma, o DTC pode ser utilizado para indicar terapéutica de resgate intra-
arterial. Varios estudos experimentais ja demonstraram que o ultrassom facilita a
atividade de agentes fibrinoliticos devido a melhora no transporte da medicacao, a
alteracao da estrutura da fibrina e ao aumento da ligacao tPA-fibrina, e tornaram
o DTC um método terapéutico (estudo CLOTBUST). A utilizagdo concomitante de
solugdao de microbolhas endovenosa tem demonstrado aumentar ainda mais o
efeito obtido pela associagdo do DTC com o trombolitico.

Viviane Flumignan Zétola é professora adjunta do Departamento de Clinica Médica da
Universidade Federal do Parand e coordenadora do Servico de Doencas
Cerebrovasculares do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Marcos C.
Lange é coordenador do Departamento Cientifico de Doppler Transcraniano da Academia
Brasileira de Neurologia.
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