2. Na Avaliacdo do Traumatismo de Crénio:

* Hipertensdo intracraniana, a fim de auxiliar
nas fases evolutivas de situagdes ndo submeti-
daos a cirurgia, auxiliondo para terapéutica
durante a sedacdo;

* Apés cirurgias para hematomas intracra-
nianos, monitorando as situacdes de autore-

gulacdo cerebral.

3. No Acidente Vascular Cerebral Hemorrd-

gico:

* Hemorragia subaracnoidea por aneurisma
cerebral — o que é de extrema importéncia
para monitoramento a beira do leito avalian-
do situagdes de inflamagéo e auxiliando con-
ducdo do tratamento;

* Vasoespasmo cerebral apés hemorragia

por aneurisma.

4. Nas Cirurgias Neuroldgicas:

* Apés cirurgias eletivas de by pass para este-

noses intracranianas, para Doenca de Moya
Moya ou outras doencas proliferativas arte-
riais;

* Apés cirurgias de aneurismas cerebrais;

* Apds cirurgias de malformacdes arteriove-

nosas cerebrais.

5. Nas Situacées Especificas

* Na enxaqueca: as alteracdes nas velocida-
des do fluxo sanguineo podem ser detectadas
nos pacientes com enxaqueca. Assimetria das
velocidades do fluxo sanguineo podem ocor-
rer e a reatividade vasomotora também pode
estar alterada durante o periodo de dor.
Podem também ocorrer alteracdes das veloci-
dades do fluxo sanguineo durante o tratamen-
to da enxaqueca;

* Nas tonturas, vertigens ou sincopes com o
objetivo de descartar insuficiéncia vertebroba-
silar devido estenoses ou sindrome do roubo

da subclavia.

* Sonotromboélise (método de uso do ultrassom Doppler transcraniano que auxilia dissolver um
trombo na cabega durante a trombélise quimica) ou até como método marcador topogrdfico durante
uma cirurgia de fumor ou de malformages cavernosas situadas na profundidade do cérebro ou
ainda monitorizagdo durante cirurgias de endarterectomia para placas de ateroma na artéria

cardtida. # nesta situago o ideal é que a monitorizagdo esteja sendo bilateral.
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Orientagdes sobre o exame



=\ O QUE E O EXAME DE
DOPPLER TRANSCRANIANO?

O Doppler transcraniano (DTC) ou ultrassom
Doppler transcraniano (UDTC) é um exame
ndo invasivo e de uso cada vez mais comum

na prética médica, nos

principais centros neu-
rolégicos, como
método neuro-
-diagnéstico ffigura1).

O exame é consa-

grado em grandes

figura 1*

centros como parte da
rotina diagndstica de determinadas doencas,
bem como complementa as ferramentas diag-
nésticas da propedéutica dos neurologistas e
neurocirurgides, tal como o estetoscodpio estd
para o cardiologista (figura 2. O DTC permite a
avaliacdo répida e a beira do leito da circula-
cdo arterial do cérebro, de forma eficiente e
segura.
O método deve ser realiza-
do por um médico especia-
lizado, com experiéncia

nas diversas doencas e

situacdes em que pode ser utilizado. Entre suas
caracteristicas possui a portabilidade e a ndo
invasibilidade, com isso pode ser realizado
tanto a nivel ambulatorial como hospitalar,
assim como ser repetido diversas vezes quanto
necessitar. Tanto com a finalidade clinica diag-
néstica como auxilio a terapéutica cirdrgica™.

Figura 1 — DTC com a monitorizagio em fem real do fluxo sanguineo cerebral com o transdutor na cabega.
Figura 2 — O cérebro examinado com o estetoscopio através do DTC, assim como os cardiologistas examinam.

"] QUAL A IMPORTANCIA DO EXAME?

O exame avalia na beira do leito o fluxo san-
guineo cerebral, sendo confortdvel e sem
riscos ao paciente. Permite uma andlise em
tempo real da hemodindmica encefélica de
forma funcional, inclusive informagdes da
microcirculagdo cerebral. E por este motivo
possibilita com baixo custo a tomada de deci-
s@o terapéutica de forma individualizada e em

tempo real.

#) como E REALIZADO O DTC?

A técnica introduzida na prética clinica por
Aaslid (1982) permite através de um aparelho
especifico com sonda ou transdutores de baixa
frequéncia (1-2 MHz) o que permite atravessar

a caixa craniana e avaliar o fluxo sanguineo

das principais artérias infracranianas.

As diversas informacdes diretas e indiretas
obtidas com o exame permitirdo ao médico
especialista estabelecer um perfil do padrao
individual da hemodindmica encefdlica de
cada paciente, inclusive o risco estimado de
cursar com um AVC futuramente.

O método pode ser realizado em qualquer
faixa de idade, para avaliar a circulacgo
cerebral. Porém cerca de 5 — 10% dos pacien-
tes possuem uma dificuldade de obter o sinal

sonogrdfico na janela temporal.

3-] QUAIS OS TESTES PODEM SER REALI-
ZADOS COM ESTE METODO?

Teste da Reatividade Vasomotora Cerebral:

Permite avaliar a capacidade de resposta da
circulagdo cerebral, medindo-se as altera-
¢des nas velocidades do fluxo sanguineo em
resposta d injecéo de acetazolamida, teste da
apnéia e hiperventilagdo ou inalagdo de
CcO2.

Com esta andlise é possivel avaliar a micro-
circulagdo cerebral, permitindo obter dados
essenciais que irdo informar o quanto o cére-

bro é capaz de responder rapidamente d&s

situacdes de falta de sangue conseguindo
resistir por um maior periodo tempo nas situa-

¢des em que issoO possa ocorrer.

Teste para Deteccdo de Embolo:

O uso de programas especificos permite
discriminar material embdlico (sinais de micro-
émbolos) durante a monitorizagdo do fluxo
sanguineo pelo DTC#. Os sinais de microém-
bolos (SME) ou microembolic signals (MES) séo
definidos como sinais de alta intensidade e
curta duragdo, predominantemente unidire-
cionais, visiveis e audiveis, e que apresentam
um som caracteristico. Para a quantificacdo
destes sinais ultra-sonogréficos é necesséria a
realizacdo de monitorizagdo das artérias intra-
cranianas, mais freqUentemente das artérias

cerebrais médias.

Teste com Solucdo Salina Agitada para Detec-
cdo da Comunicacao Venosa-Arterial:

Durante a monitorizacdo da velocidade do
fluxo sanglineo na artéria cerebral média,
uma injecdo de solugdo salina agitada (9 ml

de solugdo salina e 1 ml de ar) pode ser feita

em veia periférica do membro superior direito.

Apbs poucos segundos, sdo observados sinais

ultra-sonogrdficos no DTC nos casos em que
h& comunicacdo venosa-arterial), simulando a
via paradoxal da embolia cerebral. A mano-
bra de Valsalva aumenta a sensibilidade na
deteccdo de SME nestes pacientes.

Este em conjunto com o ecocardiograma tran-
sesofdgico (EcoTrans) sGo os métodos capazes
de detectar uma causa frequente de AVC, a
persisténcia do fordmen oval (PFA) o que pode
estar presente em até 20% da populagéo. O
método da DTC possui a vantagem em rela-
¢do ao EcoTrans, pois ndo é invasivo e ndo
necessita de anestesia para ser realizado.

Teste Complementar da Morte Encefdlica:

Segundo a dltima resolucgo do CFM/2017
representa um dos principais métodos de
diagnéstico complementar para concluséo do
protocolo de morte encefdlica avaliando o
fluxo sanguineo cerebral e assim ratificando

ou ndo a parada circulatéria encefélica.

S\ QUAIS AS INDICACOES DO EXAME
DE DTC?

Em 2000, Babikian e col. demonstraram em
uma revisdo cientifica as diversas utilidades do

método neurodiagnéstico com seus niveis de

evidéncia e de recomendacéo no uso.

Entre as doencas que podem ser avaliadas
existe a capacidade de ser um método de
facil acesso, a ser realizado em qualquer
local, com resultados individualizados e fazer
parte de um dos exames preventivos a serem
realizados durante o check-up neurolégico.
Suas indicagdes para investigacéo sdo:

1.No Acidente Vascular Cerebral Isquémico:

* Estenoses/oclusdes nas artérias intracrania-
nas de causa ateroesclerética ou inflamatéria;

* Estenoses ou oclusdes nas artérias extra-
cranianas, avaliando de forma indireta a
circulacéo colateral;

* Vasculites e arterites;

* Embolias cerebrais de origem artério-arte-
rial ou cardiaca (monitorizacdo durante pro-
cedimentos);

* Fase aguda do AVC durante a Trombdlise
no momento da infusdo da medicacéo ou
apds para avaliar o grau de desobstrucéo;

* Anemia falciforme ou trago falcémico com
o monitoramento quanto a necessidade de
transfusd@o de sangue, bem como a possibili-

dade de evolucéo para isquemia.



