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MEDIDA DA VELOCIDADE DE FLUXO NAS ARTERIAS
CEREBRAIS UTILIZANDO ULTRA-SOM DOPPLER
TRANSFONTANELA ANTES E APOS O TRATAMENTO
CIRURGICO DA HIDROCEFALIA

MARCELO CARDOSO DE ASSIS* HELIO RUBENS MACHADO**

RESUMO - Vinte e sete criancas portadoras de hidrocefalia de diversas etiologias, diagnosticadas pelo exame
clinico, neurosonografia e tomografia cerebral computadorizada, foram submetidas a avaliagcdo por ultra-som
Doppler (US-Doppler) transfontanela para medida da velocidade de fluxo sanguineo e célculo do indice de
resisténcia (IR) nas artérias cerebrais anteriores, médias e carétidas internas. Todas as criancas foram submetida
a avaliagbes no pré-operatério e no 1°, 7°, 30° e 60° dias do pos-operatorio. Concluimos ser a técnica de
neurosonografia e US-Doppler Gtil no diagnéstico da hidrocefalia, na indicagao e controle das derivacdes liquéricas
e no acompanhamento das modificagcdes dos valores do IR comparando-os no pré e pds-operatério imediato e
tardio do tratamento cirdrgico da hidrocefalia. Os resultados obtidos permitiram-nos ainda, pela comparacéo dos
valores do IR entre as diversas artérias avaliadas nos diferentes estagios do estudo, concluir serem as artériac
cerebrais anteriores representativas das alteragbes maximas que ocorrem na resisténcia vascular cerebral en
pacientes pediatricos portadores de hidrocefalia.

PALAVRAS-CHAVE: hidrocefalia, neurosonografia, Doppler craniano, indice de resisténcia, artérias
intracranianas.

Transfontanellar Doppler ultrasound measurement of cerebral blood velocity before and after surgical
treatment of hydrocephalus

ABSTRACT - Twenty-seven children with hydrocephalus of different etiologies diagnosed by clinical examination,
neurosonography and computerized brain tomography were submitted to transfontanellar US-Doppler evaluation
for measurement of blood flow velocity and for the calculation of resistance index (RI) in the anterior and middle
cerebral arteries and internal carotids. All children were submitted to evaluation before surgery and on the 1st,
30th and 60th postoperative days. We conclude that neurosonography and US-Doppler technique is useful for
determination of hydrocephalus, indication and control of cerebrospinal fluid shunts and monitoring of changes
in RI, comparing data obtained immediately before and after surgery and during the late postoperative period.
The results obtained when comparing the RI values for the various arteries during the different stages of the
study also permitted us to conclude that the anterior cerebral arteries are representative of the maximal alterations
that occur in cerebral vascular resistance in pediatric patients with hydrocephalus.

KEY WORDS: hydrocephalus, neurosonography, cranial Doppler, resistance index, intracranial arteries.

A hidrocefalia é patologia caracterizada pelo aumento do volume de liquor intraventricular e/
ou no espago subaracndideo. A incidéncia de hidrocefalia congénita sem espinha bifida tem sido
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estimada entre 1,2 a 15 casos por 10000 nascimetdmgndstico da hidrocefalia, amparado nas
evidéncias clinicas, compreende hoje a utilizagdo da ultra-sonografia (neurosonografia, NSG),
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética nuclear. A utilizagdo da NSG em criancas
com fontanela aberta que serd utilizada como janela aclstica tem sido amplamente descrita e
difundid&® mostrando ser técnica eficaz e segura no diagnéstico e acompanhamento das hidrocefalias,
revestindo-se ainda de carater de extrema benignidade ao evitar expor o cérebro imaturo dos recém-
nascidos e lactentes a radiacéo, podendo ser repetida sucessivas vezes e dispensando o uso de sedagao
para realizacdo do exame.

Diversos estudos tém demonstrado a ocorréncia de relagdo direta entre 0s vasos intracranianos
e hidrocefalia. Hochwald e cotiemonstraram que a hidrocefalia aguda produzida em gatos promove
reducdo de 22% no fluxo sanguineo do cérebro, cerebelo e tronco encefalico. Miikebras
varias alteragdes que ocorrem na circulagdo cerebral em decorréncia de hidrocefalia enfatizando a
reducdo do fluxo sanguineo cerebral pelo aumento da presséo intracraniana bem como pelo
estiramento e estreitamento das artérias cerebrais.

Até um passado recente o ultra-som Dopller (US-Doppler) néo era utilizado para exame dos
vasos intracranianos, pois acreditava-se que as ondas do ultra-som seriam atenuadas pelo cranio.
Badd foi quem primeiro avaliou as artérias intracranianas em neonatos utilizando o US-Doppler
Aaslid® determinou a velocidade de fluxo nos vasos do poligono de Willis utilizando US-Doppler
transcraniano e quantificando valores para as artérias cerebral anterior, media e posterior,
separadamerife Pourcelot foi quem primeiro descreveu um indice de resisténcia vascular cerebral
que correlacionava a amplitude sistélica e a amplitude diastdlica final, minimizando assim os efeitos
da variagdo do angulo do feixe ultra-sdnico em relacgéo a artéria estéitdadaartir de 1982, com
a publicagdo dos estudos de Hill e Vtpsurgiram varios trabalhos procurando determinar as
alteracdes do fluxo pulsatil nas artérias cerebrais utilizando a técnica de US-Doppler em criangas
portadoras de hidrocefalia. As pesquisas instituidas objetivaram a determinacéo do “timing” para
cirurgia®, observar o comportamento do indice de resisténcia (IR) em relagdo ao aumento da dilatacéo
ventriculat®, determinar a necessidade de shunt ventriculo-peritoneal através da evolugdo sequencial
do IR e diagnosticar o funcionamento inadequado dos sistemas de derivagao fiuérica

Nossos objetivos ao realizar este estudo foram:

1) Determinar o IR nas artérias cerebrais anteriores direita (ACAD) e esquerda (ACAE),
cerebrais médias direita (ACMD) e esquerda (ACME) e carétidas internas direita (ACID) e esquerda
(ACIE) no pré e pos-operatdrio do tratamento cirtrgico da hidrocefalia em criancas, analisando as
modifica¢des na velocidade de fluxo sanguineo cerebral.

2) Comparar entre si os valores do IR has ACAD, ACAE, ACMD, ACME, ACID e ACIE no
pré e pds-operatorio do tratamento cirdrgico da hidrocefalia em criangas, observando seu
comportamento.

3) Acompanhar a evolugdo da velocidade de fluxo sanguineo e consequente IR utilizando
US-Doppler no pés-operatério imediato e tardio da cirurgia para tratamento da hidrocefalia em
criangas.

METODO

No periodo compreendido entre maio de 1991 e junho de 1993, 27 criancas portadoras de hidrocefalia de
diversas etiologias foram examinadas e acompanhadas conforme protocolo estabelecido. Quatorze criangas eram
do sexo masculino (51,9%) e 13 do sexo feminino (48,1%). A faixa etaria dos pacientes variou de 7 dias a 8
meses e 13 dias.

Os pacientes incluidos neste estudo submeteram-se ao seguinte protocolo:

1. Avaliagao pediatrica e neurolégica em que eram enfatizadas as medidas do perimetro craniano, inspecgao
e palpagdo da fontanela anterior (bregmatica). Foram excluidas do estudo as criancas portadoras de patologias
gue sabidamente interferem na média da velocidade do fluxo sanguineo ao Doppler tais como a persisténcia do
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ducto arterioso, pneumotoérax, policitemia com hiperviscostélade

2. NSG: para diagnostico e acompanhamento da dilatagéo ventricular através da determinagdo do indice
ventricular, da espessura do cortex cerebral e do diametro latero-lateral do Ill ventriculo.

3. TC: todas as criangas nas quais a avaliagéo pela NSG nédo permitia o diagnéstico etiolégico seguro da
hidrocefalia ou ainda naqueles casos em que a NSG demonstrava hidrocefalia com outras malformagdes associadas

4. Liquor ventricular e lombar: naquelas criangas cuja hidrocefalia era secundaria a infeccédo do sistema
neural ja consideradas clinica e laboratorialmente curadas realizavamos, 24 horas antes da cirugia de derivacao
liquédrica, novo estudo do liquor ventricular e lombar. Naquelas criangas cuja hidrocefalia era secundaria a
disrafismo cranio-espinal realizavamos estudo do liquor ventricular 24 horas antes da cirurgia de derivagao
liquédrica. Estando normal, indicava-se o tratamento cirdrgico.

5. US-Doppler transfontanela: utilizamos aparelhagem de ultra-som bidimensional com Doppler pulsatil
(US-Doppler), cursor de 3,5; 5,0 ou 7,5 MHz, modelo Siemens SL-2 ( Siemens Aktienfessllschaft Erland, RDA).

Técnica.

O paciente (crian¢a) é colocado sobre a mesa de exames em decubito dorsal contida manualmente pela
mae ou acompanhante, sem utilizagéo de qualquer sedagdo. Utilizamos a fontanela anterior como janela acustica
e realizamos inicialmente o estudo de NSG das estruturas intracanianas. Identificamos o sistema ventricular,
determinamos a espessura do coértex cerebral, o indice ventricular, o didmetro latero-lateral do Ill ventriculo e
nos certificamos da existéncia ou ndo de lesGes extra-axiais ou intraparenquimatosas encefalicas. Passamos
entdo a localizar os vasos intracranianos: ACID e ACIE, ACMD e ACME, ACAD e ACAE. Todos estes vasos
séo identificados mediante estudo em cortes coronais ao ultra-som sendo que as artérias cerebrais anteriores
localizam-se sobre o corpo caloso, as artérias cerebrais médias a nivel da fissura de Sylvius e as artérias carétida:
internas lateralmente a sela tarcica.

Realizada a identificagdo dos vasos intracranianos estes foram estudados separadamente com registro de
velocidade de fluxo pelo Doppler sendo consideradas as velocidades de fluxo sistélico e de fluxo diastdlico final.
Estas velocidades foram obtidas pela sua determinacao por 5 a 20 vezes consecutivas computando-se uma médi

O célculo do IR foi realizado utilizando-se a expresséo matematica:

IR=(S-D)/S

onde: S = velocidade de pico sistdlico
D = velocidade diastélica final

dos valores. Posteriormente estes dados foram utilizados para o calculo do indice de resisténcia.

Determinacéo do indice de resisténcia (IR)

Os dados da velocidade de pico sistdlico e velocidade diastdlica final foram obtidos através de medidas
nas curvas de fluxo fornecidas pelo Doppler, cuja unidade é cm/s, sendo que o aparelho permite obter estes
valores diretamente destas curvas.

Consideramos como valores normais do IR aqueles determinados por Hill, \duizeja, variam de 0
a 1,0 com média de 0,66+0,06.

Tratamento Cirdrgico

Todas as criangas foram submetidas a tratamento cirtrgico da hidrocefalia mediante a implantagéo de
sistema de derivagéo ventriculo peritoneal (DVP).

RESULTADOS

Os valores dos indices de resisténcia obtidos nas artérias estudadas, nas diversas fases di
estudo, encontram-se nas Figuras 1,2,3,4,5,6.

Em nosso estudo apesar de nos propormos a obter o IR nas seis artérias intracranianas isto
nem sempre foi possivel por motivos de ordem técnica, a saber: um paciente apresentava
holoprosencefalia do tipo alobar sendo possivel avaliar o fluxo ao Doppler somente nas artérias
cerebrais médias e car6tidas internas, pois as artérias cerebrais anteriores ndo foram identificadas;
outro paciente apresentava hidrocefalia secundaria a cisto de Dandy-Walker associado a cavidade
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Fig 1. Valores do IR na artéria cerebral anterior direita nos diferentes estagios de estudo.
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Pré-op., avaliagdo realizada no dia anterior a cirurgia; POI, avaliagéo realizada no 1° dia pds-operatorio;
POIl, avaliagéo realizada no 7° dia pos-operatério; POIIl, avaliagdo realizada no 30° dia pos-operatorio;
POIV, avaliagao realizada no 60° dia pos-operatorio

Fig 2. Valores do IR na artéria cerebral anterior esquerda nos diferentes estagios de estudo.
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Legenda: Ver Fig 1.




Fig 3. Valores do IR na artéria cerebral média direita nos diferentes estagios de estudo.
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Legenda: Ver Fig 1.

Fig 4. Valores do IR na artéria cerebral média esquerda nos diferentes estagios de estudo.
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Fig 5. Valores do IR na artéria carétida interna direita nos diferentes estagios de estudo.
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Fig 6. Valores do IR na artéria carotida interna esquerda nos diferentes estagios de estudo.
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ventricular Unica supratentorial ndo sendo possivel determinar a velocidade de fluxo nas artérias
cerebrais anteriores, pois elas ndo foram identificadas a NSG.

Andlise Estatistica Na analise estatistica foi utilizado o teste t pareado com intervalo de
confianga. Este teste comparou cada artéria avaliada em cada fase do estudo.

A comparacéo dos IR na ACAD no pré e pos-operatdrio | mostrou queda do IR estatisticamente
significante (p < 0,05).

A comparacgéo dos IR no pré e pés-operatério Il mostrou queda do IR mais acentuada que
aquela observada entre o pré e o pés-operatério | (p < 0,05 ). A comparagéo dos IR no pré e pos-
operatorio 1l e IV mostrou também queda significativa do IR.

A andlise estatistica demonstrou que as avaliag6es dos IR nas artérias ACMD, ACME, ACID
e ACIE apresentaram 0 mesmo comportamento que aquele observado nas artérias cerebrais anteriores
nas diversas fases do estudo.

Entretanto a comparacéo das artérias entre si demonstrou que as varia¢des do IR foram mais
significantes na artéria cerebral anterior indicando-nos ser esta artéria mais sensivel as modificages
da velocidade de fluxo sanguineo nas diversas fases do estudo.

DISCUSSAQ

A utilizagdo da NSG para diagndstico e acompanhamento do tratamento cirdrgico da
hidrocefalia cada vez mais tem sido incorporado a pratica neurocirlrgica, sobretudo da neurocirurgia
pediatrica bem como da neuropediatria, da neonatologia e da pediatria. A NSG, além de consideradas
todas as suas caracteristicas de benignidade como recurso propedéutico, permite determinar a etiologi
da hidrocefalia, classificar o seu grau fornecendo avaliagées sobre a espessura do cortex cerebral,
diametro das cavidades ventriculares e o indice ventricular. Nos ultimos anos alguns estudos foram
publicados abordando a técnica de US-Doppler em hidrocefalia. Hill e'\fefgedaram criancas
portadoras de hidrocefalia e realizaram avaliagédo por US-Doppler transfontanela com medida do IR
na artéria cerebral anterior antes e ap6s o tratamento cirdrgico da ventriculomegalia. Observaram
decréscimo uniforme do IR nos pacientes submetidos a cirurgia. Em quatro pacientes, de onze
avaliados, esses autores observaram IR maximo, ou seja, igual a 1,0.

Em nosso estudo, dos 27 pacientes avaliados, em trés observamos IR igual a 1,0 e somente ng
avaliacdo obtida na artéria cerebral anterior, ndo tendo sido este valor maximo detectado em nenhuma
outra artéria daquelas avaliadas, naquele momento. Acreditamos que a artéria cerebral anterior pela
sua peculiaridade anatémica em relagdo ao sistema ventricular sofra mais intensamente as
consequéncias da ventriculomegalia em que o estiramento e estreitamento vascular acarretariam
desaparecimento do fluxo sanguineo durante a fase de diastole levando, por conseguinte, a IR maximo.

Quando comparamos os valores do IR no pré-operatério e primeiro dia pos-operatorio, em
todas as artérias avaliadas, observamos queda significativa dele motivada pela descompressac
ventricular. Esse dado permite ao neurocirurgido certificar-se da paténcia do sistema de derivacao
liqudrica no pos-operatorio imediato e realizar o acompanhamento subsequente possibilitando a
deteccao de disfungfes deste sistema.

A comparacéo do IR no pré-operatorio com o 7° dia pds-operatorio mostrou queda significativa
dele mais acentuada que aquela observada entre o pré-operatério e o 1° dia pds-operatério. A partir
do 30° dia pds-operatério observamos estabilizacdo do IR ndo havendo queda dele quando comparado:
0 30° com o 60° dias do pos-operatorio.

Nosso estudo demonstrou que a queda do IR ocorre em fungéo de um acréscimo da velocidade
diastdlica final (VDF) e ndo as custas de decréscimo da velocidade de pico sistélico (VS). A este
respeito existem dados conflitantes na literatura pertinente. Alvistecdan Bell e cof® relatam
qgue a modificacdo do IR ocorre devido a queda da VS ndo ocorrendo modificagdes significativas
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dos valores da VDF. Outros estudos entretanto demonstram exatamente o contrario como aqueles de
Hill e Volpe', Goh e cof! e Huang e Chiéque constataram quedas do IR por acréscimo da VDF o
que significaria uma diminui¢do da resisténcia vascular cerebral.

Quando comparamos o IR e suas variag6es, nas diversas fases do estudo, entre as artérias
avaliadas - ou seja, IR na ACAD e ACAE comparados ao IR na ACMD e ACME; IR nas ACAD e
ACAE comparados ao IR na ACID e ACIE; IR na ACMD e ACME comparados ao IR na ACID e
ACIE - observamos que as variagdes dos valores do IR foram mais acentuados na artéria cerebral
anterior demonstrando-nos ser esta artéria mais sensivel as modificacdes da velocidade de fluxo
sanguineo nas diversas etapas do estudo. Acreditamos que quando da realizacdo de US-Doppler,
para medida da velocidade de fluxo em hidrocefalia e determinacdo do IR, a avaliacdo realizada
somente na artéria cerebral anterior sera fidedigna quanto as alteragbes maximas que estejam
ocorrendo na resisténcia vascular cerebral daquele paciente hidrocéfalo.

Ainda segundo os trabalhos de Hill e VAtpAlvisi e col® Chadduck e cdf, Goh e coft e
Huang e Chi#, a utilizagdo da técnica de US-Doppler com evolugdo sequencial do IR, usada em
conjunto com as observacdes de carater clinico € extremamente Util e pode predizer a necessidade
de indicagdo de shunt de derivagao liqudrica.

Estes dados da literatura puderam ser plenamente observados em varios de nossos pacientes
nos quais notamos, por avaliagdes sucessivas do IR no pré-operatério, elevagdo gradativa dele
chegando em alguns pacientes ao valor maximo de 1,0. A indicagdo de cirurgia para estes pacientes,
observados os critérios clinico e da NSG, levou-nos a observar queda significativa do IR no pés-
operatério imediato demonstrando o que foi observado pelos autores citados anteriormente.

Chadduck e cdl’ estudaram 41 pacientes com funcionamento inadequado do sistema de
derivacao liquérica usando a técnica de Doppler transcraniano. Este funcionamento inadequado era
caracterizado por evidéncia clinica e radiografica do aumento da presséo intracraniana. Nestes 41
pacientes foi realizado determinacdo do IR antes e ap6s revisdo do sistema de derivagéo liquérica.
Os autores observaram IR de 0,71 + 0,10 antes da revisdo do sistema que cairam para 0,53 + 0,10
apos arevisdo dos mesmos. Estes dados, estatisticamente significantes, demonstraram para os autores
uma correlacéo entre elevacéo do IR e funcionamento inadequado do shunt.

Durante nosso estudo dois pacientes apresentaram obstrugao do sistema de derivagao liquérica.
A primeira crianga apresentou, 48 dias apds a realizagao da cirdrgia inicial de derivacéo liquorica,
sinais de irritabilidade, fontanela anterior abaulada e o estudo com US-Doppler mostrava elevacao
do IR. Foi entdo realizada reviséo cirdrgica do sistema de DVP encontrando-se obstrugdo do catéter
distal por aderéncia peritoneal e no pds-operatério imediato houve queda acentuada do IR bem
como melhora clinica da crianga.

Uma segunda crianca apresentou, 54 dias apés a realizagdo da cirurgia inicial de DVP
manifestacgdes clinicas de torpor, fontanela anterior abaulada e crises convulsivas. Estudo NSG com
Doppler mostrou IR elevado. Foi realizada revisdo do sistema de DVP, encontrando-se obstru¢édo do
catéter ventricular. No primeiro dia pés-operatério a crianga encontrava-se alerta, fontanela anterior
normotensa e o IR que de 0,92 antes da revisdo da DVP caiu para 0,52 apds a troca do catéter
ventricular, valores estes medidos na artéria cerebral anterior direita e esquerda.

Estes dois casos ilustram, em nosso estudo, a sensibilidade do US-Doppler em detectar através
dos valores do IR o funcionamento inadequado do shunt de derivacéo liqudrica e sua ulterior
normalizagéao.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos do estudo de 27 pacientes portadores de hidrocefalia utilizando NSG e
US-Doppler no pré e pds-operatério do tratamento cirdrgico desta patologia mostram a validade
desta técnica ndo invasiva na indicagdo e controle das derivages liqudricas.
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Nas avaliagbes pds-operatérias observamos que a medida da velocidade de fluxo com
consequente determinacédo do IR permite ao neurocirurgido certificar-se, ja no primeiro dia pés-
cirurgia, da paténcia e do funcionamento adequado do sistema de derivacao liquérica. Permite ainda,
pelas avaliagbes subsequentes, diagnosticar o funcionamento inadequado do sistema de derivaga
ligudrica pela comparacéo do IR no pré e pos-operatorio imediato e tardio com os valores obtidos
guando da suspeita clinica de disfunc¢des do sistema de derivacéo liquorica.

A comparacgao dos valores do IR entre as diversas artérias, nas diversas fases do estudo,
permitiu-nos concluir ser a artéria cerebral anterior um espelho fiel das alteragdes que ocorrem na
resisténcia vascular cerebral podendo-se mesmo dispensar a avaliagdo sobre as demais artérias.
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