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RESUMO - Objetivo: Estabelecer valores de referência para medidas de velocidade sanguínea e índices de
impedância em indivíduos saudáveis por meio do Doppler transcraniano convencional (DTC) e observar
suas variações em relação à idade e sexo. Método: Foram examinados 88 voluntários assintomáticos, sem
antecedentes de doença cerebrovascular, cardíaca ou vascular periférica. Os exames de DTC foram realizados
pelo mesmo examinador, sendo as artérias cerebrais médias, anteriores e posteriores estudadas por meio
da janela temporal e as artérias vertebrais e basilar por meio da janela suboccipital. Foram arquivados os
valores de velocidade média (VM), velocidade de pico sistólico (VPS), velocidade diastólica final (VDF) e
índices de resistência (IR) e pulsatilidade (IP) de cada segmento arterial examinado. Resultados: Os limites
de referência encontrados por nós foram semelhantes aos descritos por outros autores para todos os
parâmetros estudados. Houve tendência das velocidades de fluxo diminuírem e dos índices de impedância
aumentarem com o avançar da idade. Os valores de velocidade nas mulheres foram superiores aos encon-
trados em homens. Conclusão: O DTC se mostrou útil na avaliação hemodinâmica cerebral de nossa popu-
lação. Os nossos resultados são semelhantes aos de outros estudos, tanto nos valores de referência quanto
na sua relação com a idade e o sexo.

PALAVRAS-CHAVE: hemodinâmica cerebral, fluxo sanguíneo cerebral, Doppler transcraniano, artérias
intracranianas, valores de referência.

Reference values for measures of blood flow velocities and impedance indexes in healthy
individuals through conventional transcranial Doppler

ABSTRACT - Objective: To establish reference values for measures of blood flow velocities and impedance
indexes in healthy individuals through conventional transcranial Doppler (TCD) and to observe their
variations in relation to the age and sex. Method: 88 asymptomatic volunteers were examined without
antecedents of cardiac, peripheral or cerebrovascular diseases. The TCD were accomplished by the same
examiner. The middle, anterior and posterior cerebral arteries were studied through the temporal acoustic
window and the vertebral and basilar arteries through the suboccipital acoustic window. The values of
mean velocity (MV), peak-systolic velocity (PSV), final diastolic velocity (FDV), resistance index (RI) and
pulsatility index (PI) of each examined arterial segment were filed. Results: The reference limits found
by us were similar to the described by other authors for all of the studied parameters. There was tendency
of the flow velocities decrease and of the impedance indexes increase with moving forward of the age.
The values of velocities in the women were superior to the found in men. Conclusion: TCD was shown
useful in the evaluation of hemodynamic cerebral for our population. Our results are similar to the other
studies, so much in the reference values as in relationship with the age and the sex.

KEY WORDS: cerebral hemodynamic, cerebral blood flow, transcranial Doppler sonography, intracranial
arteries, reference values.
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O Doppler transcraniano convencional (DTC) é
exame ultra-sonográfico sem imagem, em modo Dop-
pler pulsado, operando a baixas freqüências, que ob-
tém dados em tempo real, permitindo a avaliação da
direção e velocidade do fluxo sanguíneo nas artérias
cerebrais basais, por meio de desvios na freqüência
da onda sonora refletida pelas hemácias em movi-
mento. O transdutor deve ser posicionado nas deno-
minadas janelas ósseas, que podem ser forames natu-
rais ou áreas do crânio onde a díploe tem espessura
reduzida, como ocorre na região temporal. Este méto-
do foi primeiramente descrito por Aaslid et al.1, em
1982, tendo ocorrido crescente desenvolvimento tec-
nológico e científico em suas aplicações nas últimas
duas décadas.

As principais vantagens do DTC são portabilidade,
inocuidade e relativo baixo custo. Como todo método
ultra-sonográfico, é dependente do conhecimento e
habilidade do operador tanto na realização quanto
na interpretação dos resultados2. 

O DTC tem sido empregado com êxito no diagnós-
tico e acompanhamento de diversas patologias cere-
brovasculares, fornecendo informações únicas em re-
lação à hemodinâmica cerebral2. O diagnóstico atra-
vés do DTC se baseia nas alterações de velocidade e
dos índices de impedância observados nos diferentes
segmentos arteriais, sendo necessário fazer correlação
com valores pré-estabelecidos encontrados na popu-
lação saudável. Alguns trabalhos1,3-7 foram publicados
na literatura médica ocidental descrevendo estes va-
lores para os diferentes parâmetros de fluxo sanguí-
neo. No Brasil, pesquisas8-11 foram realizadas com
relação à aplicação do DTC em diferentes situações
clínicas, porém para valores de normalidade são des-
conhecidos. Fatores como hematócrito, idade, sexo
e pressão arterial parcial de CO2 (PaCO2) podem in-
fluenciar nos valores das medidas realizadas em dife-
rentes populações. 

O conhecimento das possíveis variações destes
parâmetros é fundamental para não incorrermos em
erro quando estudamos os pacientes individualmente.

Assim, o objetivo do presente estudo é estabelecer
valores de referência para velocidade sanguínea e
índices de impedância por DTC e suas variações em
relação à idade e ao sexo.

MÉTODO
No período de junho de 2004 a agosto de 2005, foram

submetidos ao exame de DTC 88 voluntários presumivel-
mente saudáveis, sendo 68 mulheres com idade variando
entre 16 e 68 anos (média: 43 anos) e 20 homens com idade
entre 17 e 70 anos (média: 40 anos). Dentre os indivíduos
estudados estavam estudantes, residentes, funcionários do

hospital e seus familiares. Não havia evidência de doença
cerebrovascular, cardíaca ou vascular periférica em suas
histórias pregressas. Foram considerados critérios de ex-
clusão: hipertensão arterial sistêmica (pressão arterial sistó-
lica >150 mmHg; pressão arterial diastólica >95 mmHg),
diabetes mellitus, distúrbios do ritmo cardíaco, uso de dro-
gas vasoativas, vertigem, história de trauma crânio-encefá-
lico, enxaqueca ou doença carotídea extracraniana.

Todos os exames de Doppler transcraniano foram rea-
lizados por um mesmo examinador com experiência no mé-
todo. Utilizou-se aparelho de DTC da Nicolet, modelo EME
Trans-Scan 3D (Überlingen, Germany), equipado com um
transdutor de 2 MHz. Após uma entrevista, o indivíduo foi
confortavelmente deitado sobre uma maca e permaneceu
em ambiente silencioso, repousando por cerca de 5 a 10
minutos para sua adaptação. A pressão arterial e freqüência
cardíaca foram monitoradas. O exame teve início pelas ja-
nelas temporais, posicionando-se o transdutor anterior-
mente ao tragos da orelha e movendo-o a pequenos passos,
preferencialmente a uma profundidade de 50 a 55 mm para
determinar a existência de uma janela acústica. Quando
um sinal de fluxo em direção ao transdutor foi registrado,
a profundidade do volume de amostra foi reduzido a cerca
de 35 a 40 mm para confirmarmos que se tratava da artéria
cerebral média (ACM), pois esta é a única artéria nesta
região que apresenta tal traçado. Então, a profundidade
foi aumentada a cada 2 mm até cerca de 60 mm, onde
podemos identificar a bifurcação carotídea pelo caracte-
rístico fluxo bidirecional, com sinal da ACM acima da linha
de base e o da artéria cerebral anterior (ACA) abaixo desta.
Angulando-se o transdutor anterior e superiormente a ACA
pode ser traçada a uma profundidade de 60 a 75 mm. Re-
tornando até a bifurcação carotídea e angulando o trans-
dutor sutilmente posterior e inferiormente objetivamos o
sinal de fluxo da artéria cerebral posterior (ACP) em sua
porção pré-comunicante (P1), com o fluxo direcionado para
ele. Com uma angulação um pouco maior podemos atingir
a porção pós-comunicante (P2) que demonstra o fluxo se
afastando do transdutor. A ACP pode ser registrada a uma
profundidade de 55 a 70 mm. Após o estudo de ambas as
janelas temporais, o indivíduo foi sentado em uma cadeira
e permaneceu com a cabeça fletida para permitir o acesso
à janela suboccipital. O transdutor foi colocado entre a
margem posterior do forame magno e o primeiro processo
espinhoso palpável da coluna cervical. As artérias vertebrais
podem ser examinadas a uma profundidade de 45 a 75 mm,
com o feixe sonoro direcionado obliquamente para um dos
lados. O sinal da artéria basilar pode ser obtido entre 70 a
120 mm de profundidade, com o feixe na linha média angu-
lado superiormente. Uma análise pela transformada rápida
de Fourier, produz uma representação espectral, em tempo
real no monitor. Esta exibe a velocidade do sangue no eixo
y e o tempo no eixo x. A velocidade média (VM), velocidade
de pico sistólico (VPS), velocidade diastólica final (VDF) e
índices de resistência (IR) e pulsatilidade (IP) foram obtidos
automaticamente na maioria dos casos. Quando a análise
computadorizada não foi possível devido à baixa razão
sinal/ruído o cursor foi posicionado manualmente. Foram
arquivados somente os maiores valores obtidos para cada
segmento arterial. 
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O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
comitê de ética de nossa instituição, sendo obtido consen-
timento informado de todos os voluntários. 

Análise estatística – Para verificação de normalidade na
distribuição dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov, análise de assimetria e curtose. Para comparação
entre os hemisférios cerebrais foi utilizado o teste T - pa-
reado. Os limites de referência foram calculados como
média ±2 DP após agruparmos os dados de ambos os lados
para todas as artérias bi-hemisféricas. Um modelo de regres-
são linear múltiplo e o coeficiente de correlação de Pearson
foram utilizados para quantificar associações entre as medi-
das de velocidades (VPS, VDF e VM) e índices de impedância
(IR e IP) com a idade e o sexo.

RESULTADOS
Em 4 indivíduos (4,5%) nós não encontramos uma

janela temporal com transparência suficiente para
permitir o registro de fluxo arterial através do DTC
em ambos os lados. Em um outro voluntário nós só
a encontramos do lado direito. A média de idade des-
tes pacientes foi 54 anos, sendo todos do sexo femi-
nino. Foi possível a obtenção de dados em 742 arté-
rias (93,7%) das 792 artérias teoricamente possíveis,
se considerarmos um polígono de Willis completo.
As artérias cerebrais médias foram detectadas em
94,9% das vezes, as artérias cerebrais anteriores em
92,6 %, as artérias cerebrais posteriores em 86,9%,
as artérias vertebrais em 98,9 % e a artéria basilar
em 96,6%. Os valores de velocidades de fluxo sanguí-
neo e índices de impedância foram normalmente

distribuídos. Foram encontradas diferenças entre os
dois hemisférios cerebrais (teste T - pareado) em to-
dos os parâmetros no segmento P2 da artéria cerebral
posterior (p<0,01) e nos índices de impedância na
artéria cerebral média (p<0,05). A Tabela demonstra
os valores de referência para os diversos parâmetros
de fluxo sanguíneo agrupados para ambos os hemis-
férios cerebrais. Nós encontramos uma diminuição
dos valores de velocidade com o avançar da idade
sendo mais significativo para a VDF da artéria cerebral
média: r= –0,25 (p<0,01) e regressão VDF=43,6-0,15
(idade-40) [Para interpretar o valor da constante desta
equação foi considerada a variável idade-40. Desta
forma, a constante passa a significar o valor esperado
de um indivíduo de 40 anos de idade]. A regressão
associada com a idade explicou 6,5% da variabilidade
da VDF, 2,5% da VM e 4% da VPS na artéria cerebral
média, como determinado por r2. Os índices de re-
sistência e pulsatilidade aumentaram com a idade
sendo mais significativo na artéria vertebral onde a
regressão associada com a idade explicou 17,5% da
variabilidade do IR e 15,9% do IP, como determinado
por r2. Os gráficos de dispersão para as velocidades
médias e índices de pulsatilidade em relação à idade
para todas as artérias examinadas estão demonstra-
dos nas Figuras 1 e 2, respectivamente. Com relação
ao sexo, as mulheres apresentaram maiores valores
nas medidas de velocidades, chegando à significância
estatística na cerebral média [VPS (p<0,005), VDF (p=
0,001) e VM (p<0,01)], nos segmentos P1 e P2 da cere-

Tabela. Valores de referência para velocidades e índices de impedância nas artérias cerebrais medidas

pelo DTC.

Artéria (n) Velocidades (cm/s) Índices de impedância

VM (±2DP) VPS (±2DP) VDF (±2DP) IR (±2DP) IP (±2DP)

ACM (167) 62 90 43 0,51 0,75

(42-82) (60-120) (28-58) (0,41-0,61) (0,49-1,01)

ACA (163) 48 70 32 0,52 0,78

(28-68) (42-98) (16-48) (0,38-0,66) (0,44-1,12)

ACP1 (152) 37 52 24 0,53 0,76

(21-53) (28-76) (10-38) (0,37-0,69) (0,40-1,12)

ACP2 (152) 38 54 26 0,52 0,74

(22-54) (32-76) (12-40) (0,38-0,66) (0,44-1,04)

AB (85) 43 61 30 0,51 0,74

(25-61) (35-87) (16-44) (0,35-0,67) (0,36-1,12)

AV (174) 32 44 21 0,51 0,73

(16-48) (20-68) (9-33) (0,35-0,67) (0,33-1,13)

VM, velocidade média; VPS, velocidade de pico sistólico; VDF, velocidade diastólica final; IR, índice de resistência; IP,
índice de pulsatilidade; ACM, artéria cerebral média; ACA, artéria cerebral anterior; ACP, artéria cerebral posterior;
AB, artéria basilar; AV, artéria vertebral.
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Fig 1. Gráficos de dispersão das velocidades médias (VM) nas artérias cerebrais medidas pelo DTC em relação à

idade. (a) Artéria cerebral média (b) Artéria cerebral anterior (c) Artéria cerebral posterior (P1) (d) Artéria cerebral

posterior (P2) (e) Artéria basilar (f) Artéria vertebral.
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Fig 2. Gráficos de dispersão dos índices de pulsatilidade (IP) nas artérias cerebrais medidas pelo DTC em relação à

idade. (a) Artéria cerebral média (b) Artéria cerebral anterior (c) Artéria cerebral posterior (P1) (d) Artéria cerebral

posterior (P2) (e) Artéria basilar (f) Artéria vertebral.
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Fig 3. Boxplots da distribuição por sexo das velocidades médias nas artérias cerebrais medidas pelo DTC. (a) Artéria

cerebral média (b) Artéria cerebral anterior (c) Artéria cerebral posterior (P1) )(d) Artéria cerebral posterior (P2) (e) Artéria

basilar (f) Artéria vertebral.
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bral posterior [VPS (p<0,001) e VM (p<0,01)], na ver-
tebral [VPS (p<0,01)] e na basilar [VPS e VM (p<0,05)].
Os índices de impedância também foram discreta-
mente maiores nos segmentos P1 (p<0,01) e P2 (p<
0,05) da cerebral posterior e na artéria vertebral (p<
0,05). A Figura 3 demonstra os Boxplots da distri-
buição das velocidades médias em todas as artérias
cerebrais examinadas em relação ao sexo.

DISCUSSÃO

O DTC é um exame não invasivo que está sendo
cada vez mais utilizado no diagnóstico e acompa-
nhamento de patologias cerebrovasculares, podendo
servir como alternativa a outros métodos de diag-
nóstico por imagem. Uma das maiores limitações des-
ta metodologia é a inexistência de uma janela acús-
tica temporal, o que ocorre em cerca de 5 a 10% dos
pacientes11. Mais do que qualquer outro tecido o osso
atenua a energia do feixe sonoro por reflexão, absor-
ção e dispersão12. A espessura do osso temporal é
muito variável entre os indivíduos, mas conserva certa
relação com a idade, sexo e cor da pele. Estudos em
cadáveres demonstraram que a espessura do osso
temporal tende a aumentar com a idade, é maior em
mulheres do que em homens e em negros do que em
brancos13. Em nossa série nós não identificamos uma
janela temporal satisfatória bilateralmente em 4 in-
divíduos (4,5%) e unilateralmente em 1 (1,1%).

Devido à grande variabilidade e complexidade
dos vasos que compreendem o polígono de Willis e
à falta de informação visual, a identificação arterial
pelo DTC pode ser difícil. Como outros autores3,14,
nós não fomos capazes de localizar as artérias ce-
rebrais anteriores e posteriores em 7,4% e 13,1% dos
hemisférios, respectivamente, o que poderia ser expli-
cado pela maior incidência de variações anatômicas
nestes segmentos15,16. Porém quando estudamos os
pacientes individualmente, não podemos afirmar com
certeza se a não caracterização do fluxo em um desses
segmentos foi devido à ausência congênita ou
dificuldade técnica.

O conhecimento dos valores de referência para
os diversos parâmetros de fluxo sanguíneo medidos
por meio do DTC é importante no estudo das artérias
cerebrais basais, pois auxilia na detecção de alterações
hemodinâmicas secundárias a patologias cerebrovas-
culares. Como outros autores1,3-7, nós também encon-
tramos larga faixa de referência para os valores de
velocidade e índices de impedância medidos por meio
do DTC em todas as artérias examinadas. Este achado
poderia ser explicado pelos numerosos componentes
de variância como variabilidade inter ou intra-obser-

vador; variabilidade interindividual, intra-individual
e dia a dia, além da variabilidade relacionada à idade
e ao sexo14,17. Variações no diâmetro das artérias cere-
brais também podem contribuir para uma maior dis-
persão dos valores de velocidade18. Ao contrário dos
exames ultra-sonográficos com Doppler das artérias
carótidas extra-cranianas onde o parâmetro VPS é o
mais utilizado para detectar alterações hemodinâ-
micas, no DTC a VM tem sido mais valorizada por
apresentar menor variabilidade interindividual3. As-
sim, há um número menor de relatos de valores de
referência para a VPS e VDF. A maioria dos autores
tem colocado seus limites de referência como média
±DP o que pode causar certa confusão, já que em
uma distribuição normal 95,5% dos valores estarão
dentro do intervalo calculado como média ±2DP, en-
quanto apenas 68,3% destes estarão no intervalo
calculado como média ±DP.

Arnolds e Von Reutern4 examinaram 51 indivíduos
saudáveis com idade entre 12 e 83 anos e encontra-
ram valores de referência para VPS na ACM, ACA,
ACP e AB, de 89,7±15,6; 70,2±13,6; 58,5±11,3 e 56,5±
12 cm/s (média±DP), respectivamente, e para VDF na
ACM, ACA, ACP e AB de 44,8±9,7; 33,1±8,5; 28,8±7 e
28±8,5 cm/s (média ±DP), respectivamente. Hennerici
et al.3 avaliaram 50 indivíduos presumivelmente nor-
mais, que foram divididos por grupos etários. No
grupo com idade entre 40 e 60 anos relataram valores
para VPS na ACM, ACA, ACP e AV/AB de, respec-
tivamente, 91±16,9; 86,4±20,1; 60,1±20,6 e 59,5±17
cm/s (média ±DP), para VDF na ACM, ACA, ACP e
AV/AB de, respectivamente, 44,3±9,5; 41,1±7,4; 28,7±
7,5 e 29,2±8,4 cm/s (média ±DP), e para VM na ACM,
ACA, ACP e AV/AB de, respectivamente, 57,7±11,5;
53,1±10,5; 36,6±9,8 e 36,4±11,7 cm/s (média ±DP).

Ringelstein et al.5 reportaram os valores de VM
de cada segmento arterial por faixa etária em 106
voluntários sem doença cerebrovascular conhecida.
No grupo com idade entre 50 a 59 anos encontraram
valores de VM na ACM, ACA, ACP, AB e AV de 51±9,7;
46±9,4; 39±9,9 cm/s; 32±7 e 37±10 cm/s (média ±DP),
respectivamente. Grolimund e Seiler6 relataram va-
lores de VM na ACM de 57,3±14,8 cm/s, na ACA de
49,2±15,1 cm/s e na ACP de 37,2±10,3 cm/s (média
±DP), em 535 pacientes de um grupo de risco para
doença cerebrovascular, que foram encaminhados
para investigação de ataque isquêmico transitório
(AIT), sendo seus exames de DTC considerados nor-
mais. Aaslid et al.1 também já haviam relatado seus
valores de VM em 50 indivíduos saudáveis na ACM
de 62±12 cm/s, ACA de 51±12 cm/s e ACP de 44±11
cm/s (média ±DP). Martin et al.7 apresentaram seus

Neuro 23.qxp  25.09.06  15:02  Page 835



836 Arq Neuropsiquiatr 2006;64(3-B)

limites de referência em forma de intervalo de con-
fiança, que estão entre parênteses, dentro do qual
estaria a verdadeira média para a população geral e
não a faixa de valores considerados normais. As suas
médias de VM foram de 61 cm/s na ACM, 48 cm/s na
ACA, 43 cm/s em P1, 41 cm/s em P2 e 40 cm/s na AB.

Os limites de referência calculados por nós (Tabela)
foram semelhantes aos de outros autores1,3-7 para os
valores de VPS, VDF e VM em todas as artérias exa-
minadas, quando recalculamos seus dados como mé-
dia ±2DP e levamos em consideração a idade. Os va-
lores encontrados por Sorterberg et al.14 foram maio-
res que os encontrados por nós, o que poderia ser
explicado pela menor faixa etária de seus indivíduos
(média de 36 anos). Martin et al.7 foram os únicos a
relatarem separadamente os valores de velocidade
para os segmentos P1 e P2 da ACP, e assim como nós,
eles encontraram valores muito próximos entre os
dois segmentos, o que justificaria o agrupamento
destes dados em um só segmento (ACP) preferido
pela maioria dos autores. 

Além dos valores de referência, a comparação das
velocidades entre os hemisférios cerebrais pode ser
útil na detecção de resultados anormais. Sorteberg
et al.14 estudaram as variações lado a lado nas me-
didas de velocidade nas artérias basais por meio do
DTC e encontraram variações de ±7%, ±12% e ±17%
nas VM da ACM, ACA e ACP, respectivamente, indi-
cando que a comparação dos dados entre os hemis-
férios tem valor no diagnóstico de processos patoló-
gicos. As diferenças encontradas por nós nos valores
de velocidades, quando comparamos os lados direito
e esquerdo, foram muito pequenas, mas chegaram
à significância estatística no segmento P2 da ACP. Nes-
te local, a diferença média dos valores de VM entre
os hemisférios foi de 4,0 cm/s (IC de 95% 2,1-5,9). 

Outros parâmetros importantes medidos pelo DTC
são os índices de impedância (IP e IR), pois refletem
alterações ocorrendo no território de perfusão, caso
sejam mantidas inalteradas variáveis sistêmicas rela-
cionadas ao sistema cardiovascular como a freqüência
cardíaca. Lindegaard et al.19, por exemplo, relataram
diferenças significativas no IP da ACM em dois grupos
controles A e B onde os valores encontrados foram
de, respectivamente, 0,71±0,10 e 0,94±0,14 (média
±DP). Esta diferença foi devido às freqüências cardía-
cas mais baixas no grupo B. Como o IP é uma com-
posição de 3 variáveis (VPS, VDF e VM) e o IR de 2
variáveis (VPS e VDF), a variabilidade encontrada nes-
tes parâmetros foi maior do que a de cada medida
de velocidade isoladamente.

Sorterberg et al.14 reportaram valores de IP no he-
misfério cerebral direito para ACM de 0,69±0,10; ACA
de 0,69±0,09 e ACP 0,69±0,11 (média ±DP), demons-
trando não haver diferenças significativas entre esses
vasos. Hennerici et al.3 relataram valores de IP para
ambos os hemisférios cerebrais na ACM, ACA e ACP,
sendo à direita de 0,90±0,24; 0,78±0,15 e 0,88±0,23
(média ±DP) e à esquerda de 0,94±0,27; 0,83±0,17 e
0,88±0,20, respectivamente. Martin et al.7 encontra-
ram valores médios de IP de 0,76; 0,69; 0,70; 0,70 e
0,69 na ACM, ACA, P1, P2 e AB, respectivamente, e
valores médios de IR de 0,51; 0,48; 0,49; 0,49 e 0,49
na ACM, ACA, P1, P2 e AB, respectivamente. 

Os valores de IP e IR encontrados por nós foram
menores que os relatados por Hennerici et al.3, mas
semelhantes aos de Martin et al.7 e Sorterberg et al.14.
As medidas dos índices de impedância foram muito
próximas para todos os vasos examinados, sendo pos-
sível considerarmos estes valores agrupados para todo
o cérebro. 

As variações entre os lados também foram pe-
quenas para os índices de impedância, mas chegaram
à significância estatística na ACM e no segmento P2

da ACP. As diferenças médias do IP e IR foram, respec-
tivamente, de 0,03 (IC de 95% 0,01-0,05) e 0,01 (IC
de 95% 0,00-0,02) na ACM e 0,04 (IC de 95% 0,01-
0,07) e 0,02 (IC de 95% 0,00-0,03) no segmento P2.
Sorteberg et al.14 relataram variações nas medidas
dos índices de pulsatilidade nas artérias basais entre
os lados de ±10%, ±15% e ±18% na ACM, ACA e ACP,
respectivamente. 

A dependência dos parâmetros de fluxo sanguí-
neo em relação à idade tem sido bastante estudada.
A tendência para as velocidades de fluxo diminuírem
e os índices de impedância aumentarem tem sido en-
contrado em muitos estudos com DTC3-6. Estas alte-
rações aparentemente são causadas pelas mudanças
observadas no FSC, já que o diâmetro arterial não
mostra alterações sistemáticas com o avançar da
idade18. É conhecido de estudos angiográficos que
as artérias basais são mais tortuosas e tem um curso
mais em direção à base do crânio em pacientes idosos,
o que aumentaria o ângulo Doppler, podendo reduzir
as velocidades observadas no DTC5. Como a artéria
carótida interna (ACI) não demonstra tais alterações
anatômicas, mas também tem redução das velocida-
des com a idade, a redução no FSC é sem dúvida a
principal razão para a dependência observada. Kety20

foi o primeiro a relatar uma gradual diminuição no
fluxo sanguíneo cerebral por meio de técnica de ina-
lação de xenônio. Ele concluiu que o fluxo sanguíneo
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cerebral e o consumo de oxigênio diminuem rapida-
mente durante as primeiras duas décadas de vida, e
gradual, mas progressivamente com o avançar da
idade.

Entretanto, o padrão de dependência destes parâ-
metros com a idade varia de um estudo para outro.
Por exemplo, Hennerici et al.3 encontraram somente
uma gradual diminuição na velocidade de fluxo na
artéria cerebral média, mas não nas artérias cerebrais
anterior e posterior. Ringelstein et al.5 relataram mais
rápida redução das velocidades durante a infância e
adolescência, relativa estabilidade durante a meia
idade e novamente maior redução nas velocidades
de fluxo após os 60 anos. Arnolds e Von Reutern4 en-
contraram redução nas velocidades em todas as arté-
rias do grupo mais jovem ao mais velho (em média
20%), com marcada redução após os 40 anos. Groli-
mund e Seiler6 relataram diminuição linear em todas
as velocidades de fluxo das artérias cerebrais com o
avançar da idade em pacientes selecionados de um
grupo com fatores de risco.

A análise estatística dos nossos dados vai ao en-
contro desses achados. Houve aumento dos índices
de impedância e redução das velocidades de fluxo
nas artérias cerebrais com o avançar da idade, sendo
mais importante após a 5ª década de vida (Figuras 1
e 2). A redução das velocidades com a idade foi mais
consistente na ACM, provavelmente devido ao seu
curso anatômico menos variável e ao menor ângulo
de insonação.

A magnitude desta relação também varia de um
estudo para outro, de acordo com a população em
questão. Por exemplo, no estudo de Grolimund e
Seiler6 a associação entre VM e idade foi maior que
a encontrada por nós na ACM (r= –0,44 x r= –0,16),
ACA (r= –0,27 x r= –0,11) e ACP (r= –0,26 x r= –0,17).
Esta discrepância provavelmente se deve ao fato de
que sua população foi proveniente de um grupo de
risco para doença cerebrovascular. Tachibana et al.21

demonstraram, por meio de técnica de inalação de
Xe133, que o fluxo sanguíneo cerebral diminui a uma
taxa maior com a idade em grupos de risco do que
em indivíduos normais.

O aumento dos índices de impedância com o
avançar da idade pode se explicado pela maior
elasticidade dos vasos em jovens, que absorvem o
pulso e a pressão sanguínea mais efetivamente do
que as artérias mais rígidas dos idosos. Assim, a idade
aumenta a diferença entre a VPS e VDF, aumentando
desta maneira o IP e IR21.

Em nosso estudo, com relação ao sexo, as medidas
de velocidade de fluxo foram maiores em mulheres
do que em homens (figura 3). Na circulação posterior,
os índices de impedância (IP e IR) também foram
maiores nas mulheres. Shaw et al.22 observaram maio-
res velocidades em mulheres na menacme, quando
comparadas com homens da mesma faixa etária. Ro-
drigues et al.23 demonstraram que o fluxo sanguíneo
cerebral nas mulheres declina, e se iguala àqueles
vistos em homens, após a menopausa, o que pode
estar relacionado em parte ao estímulo estrogênico.
Os níveis de estrógeno parecem se correlacionar dire-
tamente com a velocidade e a resistência na artéria
cerebral média. Outro fator que poderia justificar as
maiores velocidades de fluxo observadas no sexo
feminino seria o menor hematócrito entre as mu-
lheres24,25. 

Devido ao tamanho e às características de nossa
amostra, com predomínio da população feminina,
nós não separamos os dados por faixa etária ou sexo.
Portanto, os limites de referência estabelecidos são
para toda a população estudada. O DTC se mostrou
útil na avaliação hemodinâmica cerebral de nossa
população. Os nossos resultados são semelhantes aos
de outros estudos, tanto nos valores de referência
quanto na sua relação com a idade e o sexo. Nós acre-
ditamos que conhecendo estes valores e estando
atento às suas variações os erros de interpretação
poderão ser minimizados. 
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