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Avaliacéo com Doppler colorido e espectral da veia porta de cées

Evaluation of portal vein in dogs by color and spectral Doppler imaging

Raquel Sartor”™ Maria Jaqueline Mamprim!'
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RESUMO

A perfusdo total do figado e suas contribuigdes
relativas, pelo sistema portal e pela artéria hepética, podem
estar alteradas por varios processos hepaticos, como doenga
hepato-celular difusa, neoplasia e shunts intra-hepaticos. O
estudo do comportamento do fluxo sangiiineo nos vasos do
figado por meio da ultra-sonografia Doppler tem demonstrado
que este é um método vidvel ndo-invasivo e de grande auxilio,
principalmente na avaliacdo da hemodindmica portal. Sdo
duas as modalidades de ultra-sonografia Doppler com maior
aplicacdo na rotina para avaliacdo de fluxo nos vasos
abdominais, o Doppler espectral e o Doppler colorido. Na
doenca hepética croénica, ocorre alteragdo da complacéncia
hepatica devido a fibrose ou a cirrose, as quais acarretam
alteragdes vasculares, levando ao aumento da pressdo venosa
portal. As principais indica¢fes desse exame sdo 0s casos em
que ha suspeita de hipertensédo portal. A hemodinamica portal
é avaliada pela mensuragdo de sua area, da velocidade média,
do volume de fluxo no vaso e do indice de congestdo portal.
Esta revisdo de literatura tem como objetivo descrever os
principios fisicos basicos da ultra-sonografia Doppler e sua
aplicacdo na avaliagcdo da hemodindmica portal nos cées.
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ABSTRACT

Total hepatic perfusion by portal system and
hepatic arteria as well as its respective average contributions,
can be affected for several hepatic processes, such as diffuse
liver disease, neoplasm and intrahepatic shunts. Blood flow
exams of the liver vessels using Doppler ultrasonography,
appeared as a viable, non-invasive and helpful diagnostic
method for the hemoportal dynamic evaluation. There are two

Doppler ultrasonographic modalities most frequently used in
routine for evaluation of the abdominal vessels flow, spectral
Doppler imaging and color-flow Doppler imaging. In chronic
liver disease, alteration of hepatic complacency occurs because
of either fibrosis or cirrhosis, bringing to vascular alterations
which provoke an increase in portal pressure. The main
indications for this exam are cases suspicious of portal
hypertension. Portal hemodynamics is evaluated by
measurements of the area, average speed, flow volume and
portal vein congestion index. The objectives of this review are
to describe the basic physical principles of Doppler
ultrasonography and its use for evaluation of portal
hemodynamics in dogs.
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INTRODUCAO

O exame ultra-sonogréafico € um método nao-
invasivo de avaliacdo dos 6rgdos e fornece muitas
informacdes acerca das doengas hepaticas. Nos cdes,
os diagndsticos de lesGes focais e difusas, doencas
dos ductos biliares e alteracfes nas dimensdes do
figado sdo amplamente descritos. A ultra-sonografia
tem sido requisitada com freqiiéncia para guiar bidpsias
e citologias aspirativas em érgdos abdominais, como o
figado. Embora essa série de manobras auxilie no
diagnéstico das alteracdes hepéticas dos cées, ainda
existe uma falha em pesquisar, ao contrario da medicina
humana, a avaliagdo hepéatica baseada na

'Programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria, Departamento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Distrito de Rubido Junior, s/n, 18618-000, Botucatu, SP, Brasil. E-mail:

raquelsartor@yahoo.com.br. *Autor para correspondéncia.

Recebido para publicacéo 11.03.08 Aprovado em 25.08.08



596 Sartor & Mamprin

hemodin&mica de seus vasos, sendo essa técnica
pouco descrita na medicina veterinaria (XIN &
CARLISIE, 1995).

A perfusdo total hepatica e suas
contribuigdes relativas, pelo sistema portal e pela artéria
hepética, podem estar alteradas por varios processos
hepéaticos, como doenca hepato-celular difusa,
neoplasia e shunts intra-hepaticos. O estudo do
comportamento do fluxo sangiiineo nos vasos do
figado por meio da ultra-sonografia Doppler tem
demonstrado que este € um método viavel, nao-
invasivo, e de grande auxilio, principalmente na
avaliacdo da hemodinamica portal, pois, nos distdrbios
vasculares hepaticos, as alteracGes clinicopatologicas
e radiogréaficas podem nao ser especificas e a ultra-
sonografia em modo bidimensional apenas informa
acerca da arquitetura vascular, ndo caracterizando as
condi¢ces do fluxo sangiliineo no vaso
(KANTROWITZ etal., 1989).

Outros métodos disponiveis atualmente
para avaliacdo da hemodindmica vascular séo a
angiografia, a qual necessita de anestesia geral, e a
cintilografia, que requer material especifico de alto custo
e dificil aquisicdo. Assim, a ultra-sonografia Doppler,
que tem custo relativo baixo e pode ser realizada apenas
com a contencdo fisica do animal, tem sido um método
muito utilizado na avaliacdo vascular hepatica (D’
ANJOU, 2007; KAMIKAWA, 2008).

Em humanos, o uso associado da
modalidade Doppler em processos patoldgicos
hepaticos revela resultados promissores. Os estudos
visam principalmente estabelecer possiveis interagdes
entre as alteracfes hemodindmicas portais e as doencas
hepéticas crbnicas e também buscam caracterizar,
segundo a vascularizacdo detectada, diferentes tipos
de neoplasias (NYLAND & FISHER, 1990).

Na medicina veterinaria, o efeito Doppler é
utilizado desde o final da década de oitenta e desde
entdo algumas pesquisas foram realizadas na tentativa
de estabelecer padrdes para o fluxo sangiiineo normal
na veia porta de cdes e suas possiveis alteragdes
durante os processos hepaticos cronicos (NYLAND
& FISHER, 1990).

O objetivo desta revisdo é descrever 0s
principios fisicos da ultra-sonografia Doppler e sua
aplicacdo na avaliacdo da hemodindmica portal dos
caes.

Anatomia e fisiologia

O figado é a maior glandula do corpo e
desempenha papel homeostatico fundamental no
equilibrio de numerosos processos bioldgicos. Estima-
se que este orgdo realize pelo menos 1500 fungdes

bioquimicas essenciais para a sobrevida do animal. O
figado executa papel importante no metabolismo dos
carboidratos, dos lipidios, das proteinas, das vitaminas
e dos horménios. Desempenha também funcdes de
armazenamento e de detoxificacdo, além de funcdes
imunoldégicas, hematoldgicas, secretdrias e excretorias
(SISSON, 1986; WEBSTER, 2005).

Na maioria dos cées, o figado divide-se em
seis lobos: quadrado, medial direito, medial esquerdo,
lateral direito, lateral esquerdo e lobo caudado, este
composto pelos processos caudado e papilar. A
vesicula biliar situa-se entre os lobos quadrado e medial
direito. A porta hepatis representa a fissura transversal
na superficie ventral do figado, onde a veia porta, a
artéria hepatica, o ducto biliar principal e os vasos
linfaticos ingressam e saem do figado (WEBSTER, 2005).

A irrigacdo hepatica € feita por um sistema
duplo, composto pelas artérias hepaticas e pelo sistema
portal. Nos cées, cerca de 70% do sangue que chega
ao figado é transportado pela veia porta. Esta entra no
figado pelo hilo hepatico, carregando sangue venoso
oriundo dos intestinos, do pancreas e do bago. Este
sangue € rico em nutrientes, sendo essencial para as
funcgbes metabdlicas realizadas no figado, enquanto o
sangue arterializado trazido pelos ramos da artéria
hepética é responsavel apenas pela nutri¢do do
parénquima hepatico (NICKEL, 1979).

A contribuicdo relativa do sistema portal e
das artérias hepaticas para a irrigacdo do figado varia
com o estado fisiologico e também com as condicGes
patolodgicas do organismo, como doenca hepato-celular
difusa, neoplasias e shunts intra-hepaticos. A veia porta,
por ser principal responsavel pela irrigagéo hepatica, é
também o vaso que mais sofre alteragGes
hemodinamicas quando doencas estdo instaladas neste
orgdo, sendo assim, é o vaso de maior importancia
durante a avaliacdo com ultra-sonografia Doppler do
figado (KANTROWITZ et al., 1989; NYLAND &
FISHER, 1990).

O sistema portal é formado pela veia portae
seus afluentes. Este se inicia nos capilares viscerais e
termina no figado. A veia porta é formada pela
confluéncia das veias mesentéricas cranial e caudal e
da veia esplénica (veia lienal). O sistema portal
transporta o sangue venoso do pancreas, do baco e de
todo trato gastrintestinal, exceto do canal anal
(KANTROWITZ etal., 1989; EVANS, 1993). Este sangue
é um dos fatores que determinam as dimensdes
hepaticas, pois é rico em fatores hepatotréficos, os
quais determinam as dimensdes de cada hepatdcito
(WEBSTER, 2005).

A familiaridade com a anatomia normal do
sistema hepatobiliar melhora as condic6es do clinico
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para o uso e a interpretacdo dos exames laboratoriais e
do ultra-som, para a consideragdo dos diagnosticos
diferenciais apropriados, e para a sele¢cdo dos
tratamentos diante de um diagnostico histopatoldgico
(WEBSTER, 2005).

Ultra-sonografia

Por meio da ultra-sonografia, pode-se
analisar a anatomia intra-hepatica de maneira segura e
ndo-invasiva e acrescentar informagdes ao diagndstico,
mesmo antes dela ser observada pela radiografia
convencional ou pelos exames laboratoriais. As
indicagdes para exame ultra-sonografico hepatico
incluem hepatomegalia, massas abdominais, ictericia,
ascite, suspeita de ruptura diafragmatica, perda de peso,
pesquisas de metastases hepaticas, guia de biopsias e
monitoracao de tratamentos (MAMPRIM, 2004).

O conhecimento da anatomia venosa ajuda
a identificar regides especificas do figado durante o
exame ultra-sonografico (NYLAND & MATTOON,
2004). Para identificacdo dos diversos ramos da veia
porta, estes devem ser diferenciados das veias
hepaticas. Essa distingdo é feita pela localizacdo
anatdmica dos ramos principais, pela sua distribuicdo
e pela ecogenicidade da parede dos vasos (XIN &
CARLISLE, 1995).

Os ramos portais apresentam parede
ecogénica, enquanto as veias hepaticas normalmente
nao tém as paredes visiveis, assim, estas sdo
visibilizadas apenas quando a onda de ultra-som e o
vaso estdo perpendiculares (SZATMARI et al., 2001).

Para a realizagao do exame ultra-sonogréafico
dos ramos portais, o paciente deve ser posicionado em
decubito dorsal ou lateral esquerdo. A veia porta é
visibilizada tanto pelo acesso ventral como pelo
intercostal direito, entre 0 82 e 0 112 espaco intercostal,
podendo, através destes, ser observada entrando no
figado, no hilo hepético (EVANS, 1993; NYLAND &
MATTOON, 2005).

Para que seja possivel determinar parametros
ao Doppler, como o volume de fluxo sangtiineo no vaso,
é importante realizar a mensuragéo dos diametros e das
areas da veia porta, da artéria aorta e da veia cava
caudal, pois doengas hepaticas, assim como alteragdes
cardiacas, podem alterar esses valores. Para essa
manobra, é feito corte transversal dos vasos, com o
paciente posicionado em decuUbito lateral esquerdo,
sendo o corte realizado na altura do 11° espaco
intercostal direito (NYLAND & MATTOON, 2005).
Sabe-se que varios fatores podem alterar essa area,
como as variagdes respiratorias e posturais e 0 estado
pos-prandial. Dessa forma, as mensurag6es devem ser
sempre realizadas com os individuos em jejum, no

mesmo decubito e com a respiracdo tranqiila
(MACHADO etal., 2004).

A éarea da veia porta de cées sadios foi
mensurada em dois trabalhos, os quais encontraram
média de 0,66+0,14cm?, na avaliagao de 16 cdes daraca
Beagle, pesando entre 11 e 19,5kg (LAMB &
MAHONEY, 1994), e de 0,65+0,15¢cm?, quando avaliados
10 cdes, sem raca definida, que pesavam entre 16 e
26kg (NYLAND & FISHER, 1990)

Ultra-sonografia Doppler
Principios fisicos

O efeito Doppler é uma caracteristica
observada nas ondas, quando emitidas ou refletidas,
por um objeto que estd em movimento, em relagdo a um
observador. Esse nome € utilizado em homenagem ao
fisico austriaco Johann Christian Andréas Doppler, que
0 descreveu pela primeira vez em 1842 (CERRI et al.,
1998).

No exame de ultra-som em modo-B, o
transdutor e o tecido observado estdo parados, assim
a freqliéncia da onda emitida pelo transdutor é a mesma
da refletida pelos tecidos. Na ultra-sonografia Doppler
dos vasos sangiiineos, o objeto parado é o transdutor
e os refletores sdo as hemacias, as quais estdo em
movimento e, dessa maneira, geram um eco de retorno
com freqiiéncia diferente da emitida pelo transdutor. A
diferenca entre a frequiéncia do som emitido e a do som
refletido é chamada de desvio de freqiiéncia Doppler
ou desvio Doppler (CERRI etal., 1998; SZATMARI et
al., 2001; GINTHER & UTT, 2004).

Se o fluxo sangiiineo mover-se em direcao
ao transdutor, entdo a variagdo Doppler sera positiva,
ou seja, 0 eco de retorno terd maior freqliéncia. Se o
fluxo estiver se afastando do transdutor, entéo a
variacdo Doppler serd negativa e a freqiiéncia do eco
de retorno serd menor do que a do emitido (CERRI et
al., 1998; SZATMARI etal., 2001; GINTHER & UTT,
2004; NYLAND & MATTOON, 2005).

A variagdo na freqiiéncia € audivel ao ouvido
humano, ou seja, abaixo de 20kHz, diferente da onda
emitida pelo transdutor, que estd geralmente entre 2 a
10MHz. Esse som audivel, quando interpretado por
um operador experiente, pode ser utilizado como um
método instantaneo para serem obtidas informacdes
qualitativas adicionais a avaliacdo do gréafico no
Doppler espectral (GINTHER & UTT, 2004).

Quanto maior a variagao Doppler, maior sera
a velocidade que a hemacia estd se deslocando.
Entretanto, essa variagdo sO serd maxima, ou seja, 0
efeito Doppler ideal serd obtido quando o vaso
sangliineo estiver paralelo ao feixe de ultra-som
transmitido (NYLAND & MATTOON, 2005). Aequagao
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Doppler descreve essa relagéo:
Af=2fvcosa/cnaqual Afé a freqiiéncia de variacéo
Doppler (diferenca entre a freqiiéncia do som emitido e
do refletido), f é a freqiiéncia original do transdutor, v é
a velocidade de movimento das hemacias, a € 0 angulo
entre o feixe de ultra-som incidente e o eixo longitudi-
nal do segmento estudado (do vaso sangiiineo) e c é a
velocidade de propagacéo do som nos tecidos (1540m
s1).

Dessa maneira, para se obter um efeito
Doppler maximo, o vaso deve estar paralelo ao feixe de
ultra-som, obtendo um &ngulo de incidéncia igual a
zero, pois co-seno de zero é igual a um. Assim, a
variacao de freqiiéncia maxima é produzida e o angulo
tem efeito minimo nos resultados calculados. A
obtencdo do angulo igual a zero é muito dificil na
avaliacdo de vasos periféricos, assim, para um exame
de ultra-sonografia Doppler realizar medidas com
poucas chances de erros, autores recomendam que
sejam utilizadas apenas medidas feitas com o angulo
de insonacdo de até 60° (SZATMARI et al., 2001;
BOOTE, 2003; ROSE & NELSON, 2004).

Doppler espectral

Nos equipamentos ultra-sonograficos mais
modernos, é possivel associar a imagem do Doppler
espectral a imagem em modo-B. Por unir as duas formas
de imagem, a técnica é também conhecida como duplex
Doppler. A composicdo dos dois métodos fornece
diagnosticos anatdmico e funcional concomitantes. A
deteccdo dos sinais gerados pela movimentacdo dos
globulos vermelhos ocorre no interior de uma pequena
area, chamada de volume de amostra, a qual pode ser
colocada em qualquer local do vaso. Obtém-se assim a
curva da velocidade nos pontos em que se deseja
analisar o fluxo sangiiineo (CERRI etal., 1998; NYLAND
& MATTOON, 2005).

A andlise da curva de velocidade dada em
funcdo do tempo traz informac6es qualitativas como
presenca ou ndo de fluxo na regido analisada, dire¢éo e
sentido do fluxo e avaliagcdo da morfologia das ondas
espectrais. Fornece também informacgoes
semiquantitativas, pois, de acordo com a morfologia
do espectro adquirido, pode-se supor a condicdo do
fluxo no vaso analisado e informacfes quantitativas
como medidas de velocidade, em especial méaxima e
minima, a partir das quais podem ser calculados o0s
indices de resistividade (IR) e de pulsatilidade (IP), que
analisam a impedancia vascular (CARVALHO, 2007).
Nesse método, 0 mesmo cristal piezoelétrico que emite
a onda sonora a capta. A emissdo da onda é de curta
duracdo (1% do ciclo) e alterna-se com longos periodos
de espera (99% do ciclo) (GINTHER & UTT, 2004).

O ndmero de pulsos emitidos por segundo,
denominado de freqiiéncia de repeti¢cdo de pulsos (PRF),
determina o poder de alcance e a freqliéncia maxima
detectada pelo transdutor. A PRF deve ser adequada
as caracteristicas de frequiéncias dos sinais captados,
ou seja, quanto maior a variagdo de freqtiéncia gerada
pelo fluxo de alta velocidade, maior deve ser a PRF.
VariacOes de frequéncia maiores do que a metade do
PRF serdo representadas como se estivessem na
dire¢do contraria, devido a geracdo de um artefato do
Doppler chamado de aliasing (CERRI et al., 1998;
GINTHER & UTT, 2004; NYLAND & MATTOON,
2005).

Doppler colorido

O Doppler colorido é a mais recente
tecnologia da ultra-sonografia diagnostica. O método
é uma fusdo da escala de cinza e da detecgdo de
movimentos, produzindo uma imagem que representa
os tecidos moles em escala de cinza e fluxo sangtiineo
em escala colorida. Sinais de células vermelhas em
movimento séo visibilizados em cores, em funcdo de
suas movimentacdes, no mesmo sentido ou em sentido
contrario ao transdutor. A atribuicao de cores (vermelho
e azul) para cada sentido de fluxo é determinada pelo
operador. Convencionou-se que o fluxo em dire¢éo ao
transdutor € representado em vermelho e em diregdo
contraria ao transdutor, em azul (CERRI et al., 1998;
NYLAND & MATTOON, 2005; CARVALHO, 2007).

A tonalidade da cor representa a velocidade
das hemaécias, quando se adiciona branco a uma cor
significa que o fluxo naquela regido é mais rapido, por
exemplo, um vaso visibilizado em azul-escuro
representa fluxo afastando-se do transdutor e um azul-
claro também indica o0 mesmo sentido de fluxo, mas
com maior velocidade (POWIS, 1994).

Avaliacdo da hemodinamica portal
Medicina

A utilizacdo do Doppler na medicina foi
importante para expandir a aplicacéo clinica da ultra-
sonografia e o desenvolvimento da técnica e dos
equipamentos proporcionou um melhor entendimento
da hemodinamica vascular e da correlacdo entre as
alteragdes no fluxo sangliineo e os diversos processos
patoldgicos (BOOTE, 2003). A avaliacdo da
vascularizagdo hepética tornou o exame ultra-
sonografico mais completo, pois com a técnica passou
a ser possivel diferenciar estruturas vasculares e ndo-
vasculares, como nos casos em que a ultra-sonografia
em modo-B falha em distinguir um ducto biliar dilatado
de um vaso portal. Essa técnica permitiu avaliar a
velocidade do fluxo sangiiineo na veia porta, que,
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guando diminuida, é um importante indicativo da
presenca de hipertensdo portal e tornou possivel
também determinar a diregcdo do fluxo sangiineo,
detectando, assim, a presenca de fluxos hepatofugais
no sistema portal, a qual indica ao clinico a maior
gravidade do quadro de uma doenca hepatica cronica
(CERRI etal., 1998).

Dessa maneira, essa técnica representou um
marco no exame de pacientes portadores de hipertenséo
portal, permitindo a avaliacdo da dindmica vascular de
forma n&o-invasiva. Atualmente, recomenda-se a
inclusdo do exame na avaliacdo inicial de pacientes
hepatopatas, sendo este de extrema importancia na
conduta clinica/cirargica destes pacientes
(MACHADO etal., 2004).

LEMOS (2002) descreveu que 0s primeiros
relatos da utilizacdo da ultra-sonografia Doppler na
avaliacdo da hemodindmica portal foram realizados por
GILL (1979 e 1985), buscando mensurar o volume de
fluxo na veia porta (VFVP). MORIYASU et al. (1984)
afirmaram que o método era confiavel para avaliagao
do VVFV/P e apenas um ano depois OHNISHI et al. (1985)
publicaram dois estudos que verificaram a diminuigcdo
da velocidade de fluxo na veia porta em doentes
cirréticos, porém, sem a observacdo de alteragfes no
VFVP. MORIYASU et al. (1986) voltaram a publicar
novos artigos reafirmando a aplicabilidade do Doppler
no estudo da hemodinamica portal. Além disso, 0s
autores sugeriram novo parametro para pesquisa,
chamado por eles de indice de congestéo portal (ICP).

Atualmente, a avaliagdo pela ultra-
sonografia Doppler em pacientes com hepatopatias tem
sido amplamente utilizada na medicina. Na doenca
hepatica cronica, ocorre alteracdo da complacéncia
hepética devido a fibrose ou a cirrose, as quais acarretam
alteracOes vasculares, levando ao aumento da pressdo
venosa portal. As principais indicacdes desse exame
sdo casos em que ha suspeita de hipertensédo portal,
sendo este realizado como uma avaliacao inicial, pois
pode fornecer informagfes importantes a conduta
clinica (O’DONOHUE et al., 2004).

Nesses pacientes a principal avaliacdo
realizada com Doppler é a da veia porta. A
hemodindmica portal vinha sendo avaliada pela
mensuracao de sua area, da velocidade média do fluxo
(Vm) e do volume de fluxo portal (VFVP) até 1986, sendo
que apos essa data a avaliacdo passou a ser feita
também por meio do indice de congestao portal.

Em 1986, MORIYASU et al., na tentativa de
introduzir o ICP como parametro na avaliagdo de
pacientes com hipertensdo portal, compararam os
valores da area, da Vm, do VFVP e do ICP na veia porta
em cinco grupos de pacientes humanos. O primeiro

grupo era composto por voluntarios sadios, 0 segundo
por pacientes portadores de hepatite aguda, o terceiro
por portadores de hepatite cronica ativa, o quarto por
portadores de cirrose hepéatica e o quinto grupo por
portadores de hipertensdo portal idiopatica.

Em seu estudo, MORIYASU et al. (1986)
constataram um aumento significativo da &rea da veia
porta nos doentes em relacdo ao grupo controle. Na
comparacao dessa variavel entre 0s grupos, apenas 0s
pacientes portadores de hepatite aguda néo
diferenciaram do grupo controle. AVm também estava
alterada nos enfermos, com excecao dos portadores de
hepatite aguda, com diminuigéo significativa em seu
valor em relacdo ao grupo controle. O VFVP néo foi
estatisticamente diferente entre nenhum dos grupos e
o ICP foi maior nos pacientes doentes em relagdo ao
grupo controle. Ao mesmo tempo foi aferida a pressdo
venosa portal através de um cateter e uma fraca
correlacdo positiva foi observada entre o ICP e a
pressao venosa portal (MORIYASU et al., 1986).

Em 2002, SUGIMOTO et al. demonstraram
que tanto a Vm como o VFVP estavam
significativamente diminuidos em pacientes com cirrose
em relacdo ao grupo controle e a pacientes portadores
de hepatite cronica, porém, estes ultimos ndo foram
diferentes quando comparados ao grupo de pacientes
higidos. Diante dos resultados deste estudo foi
possivel concluir que as medidas de Vm e de VFVP sdo
pardmetros importantes na avaliacéo de pacientes com
lesdo hepatica severa, mas ndo na avaliacdo de
pacientes com lesdo hepatica de grau moderado.

Aindaem 2002, PISCAGLIA et al. avaliaram
pacientes portadores de esplenomegalia causada por
diferentes enfermidades, tais como hepatite crénica,
cirrose, desordens hematoldgicas e pacientes que ja
haviam realizado transplante hepatico. O estudo visava
estabelecer parametros ao Doppler espectral que
diferenciassem a causa primaria desta esplenomegalia
entre hipertensdo portal cirrotica e disturbios
hemodindmicos, uma vez que entre 52 e 83% dos
pacientes com hipertensao portal apresentam aumento
de volume do bago. O autor concluiu que, para
diferenciar a causa da esplenomegalia como sendo de
um distdrbio hematolégico ou de uma hipertensao
portal cirrética, o melhor pardmetro avaliado ao Doppler
naveiaportaéaVvm.

Na hipertensdo portal em grau mais
avangado, também é possivel detectar fluxo
hepatofugal ao Doppler, o qual é considerado anormal
em qualquer segmento da veia porta. A direcdo invertida
do fluxo pode ser visibilizada ao Doppler colorido ou
ao Doppler espectral, observando fluxo portal e fluxo
arterial hepatico em direcdes opostas (WACHSBERG
etal., 2002).
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Medicina veterinaria

Na medicina veterinaria, pesquisas com
ultra-sonografia Doppler hepéatica foram inicialmente
realizadas no final da década de 80. Desde entdo alguns
estudos buscaram determinar valores de volume e
velocidade de fluxo na veia porta, assim como avaliar
as veias hepaticas e a artéria hepatica em cées sadios e
portadores de hepatopatias.

As avaliagdes da veia porta e seus ramos
pelo Doppler colorido sdo de grande valor para
determinar a existéncia e o sentido de seu fluxo
(O’DONOHUE et al., 2004). O fluxo da veia porta nos
caes é hepatopetal, ou seja, em dire¢do ao figado, ao
passo que o fluxo hepatofugal, isto é, em dire¢do oposta
ao figado, é considerado anormal em qualquer segmento
deste vaso. Esse achado é clinicamente importante no
diagnostico da hipertensdo portal para determinar a
presenca de shunts portossistémicos e auxiliar no
diagnostico de pacientes com cirrose (WACHSBERG
etal., 2002).

Na avaliagdo, procede-se determinando o
segmento do vaso a ser analisado colocando o cursor
do Doppler espectral no local previamente estabelecido
com o auxilio do Doppler colorido. Nessa etapa, é
importante escolher um segmento em que seja possivel
se obter o menor angulo de insonagdo para que as
medidas realizadas sejam menos susceptiveis a erros,
sendo que a obtencdo deste angulo na veia porta
principal do cdo é dificil, havendo, muitas vezes, a
necessidade de se trabalhar com angulos acima do
indicado (KANTROWITZ et al., 1989; NYLAND &
FISHER, 1990; LAMB & MAHONEY, 1994;
SUGIMOTO etal., 2002).

Em 2002, foi demonstrado que 0 acesso aos
ramos intra-hepaticos da veia porta normalmente
proporcionam um menor &ngulo de insonag&o, obtendo
resultados mais confiaveis, principalmente em relagao
as medidas de velocidades e aos demais indices que as
utilizam em seus calculos. Os autores também afirmam
gue o ramo direito da veia porta apresenta alteragdes
como diminuigdo na velocidade média e no volume de
fluxo sangtiineo, diretamente relacionadas aos danos
causados pela cirrose (SUGIMOTO et al., 2002).

Apos a correcdo angular, pode-se medir a
velocidade média (Vm) do fluxo no vaso, sendo esta
medida por meio do grafico formado pela velocidade
em funcdo do tempo. Para entender como a velocidade
é calculada, é importante conhecer como se comporta
o fluxo sangiiineo na veia porta.

O fluxo da veia porta é quase continuo, com
baixa pulsatilidade, sofrendo pequenas variacbes com
o ciclo cardiaco e os movimentos respiratorios. A
variacdo de velocidades dentro do vaso é grande, pois

seu fluxo é laminar e classificado como parabdlico, ou
seja, &€ um fluxo sem turbuléncias, com velocidades
maiores no centro do vaso e menores em sua periferia,
proximo a parede (KANTROWITZ et al., 1989).

Existem trés métodos propostos para
obtencdo do gréafico e do calculo da velocidade, porém,
sdo dois os mais utilizados: 0 método da insonacéao
uniforme e 0o método da velocidade méaxima. No método
da insonacdo uniforme, utiliza-se como volume de
amostra todo o vaso, ultrapassando levemente suas
paredes. Assim, obtém-se diretamente a velocidade
média do fluxo, pois, com um volume de amostra que
abrange todo o didmetro do vaso, sao analisadas tanto
as velocidades maiores contidas no centro como as
velocidades menores préximas as paredes do vaso
(NYLAND & FISHER, 1990; LAMB & MAHONEY,
1994). No método da velocidade maxima, posiciona-se
a amostra no centro do vaso e esta deve abranger
apenas a metade de seu didmetro. Esse método utiliza
como amostra apenas as hemacias que se movem com
maior velocidade, ou seja, aquelas que estdo no centro
do vaso e assim é obtida a velocidade maxima do fluxo.
A velocidade média (Vm) é calculada multiplicando este
valor por 0,57, uma vez que é considerada como sendo
57% da velocidade méxima, como determinado em
estudo in vitro e in vivo, em modelo circulatério
experimental realizado por MORIYASU et al., (1986) a
fim de determinar essa constante em humanos, a qual
foi adaptada aos cdes por NYLAND & FISHER (1990),
mostrando-se compativel para a espécie. Também foi
observado que a velocidade varia durante a respiracao,
sendo maior durante a expiragdo e menor durante a
inspiracdo (NYLAND & FISHER, 1990; LAMB &
MAHONEY, 1994). Esta variacdo ja foi atribuidaa uma
possivel compressdo da veia porta pelo diafragma
durante a inspiragdo diminuindo a velocidade de seu
fluxo, porém, atualmente é explicada pelo fato de a
amostra do Doppler espectral mover-se no interior do
vaso durante 0os movimentos respiratérios, captando
alternadamente fluxos mais velozes no centro e mais
lentos na periferia do vaso. Portanto, a utilizacdo do
método da insonagdo uniforme seria mais vantajosa,
pois diminuiria esta variacao, apesar de 0s autores ndo
terem encontrado diferenca estatisticamente
significativa entre os dois métodos (LAMB &
MAHONEY, 1994).

O valor encontrado por LAMB &
MAHONEY (1994) para a Vm na veia porta foi de
14,7+2,5cm s, Para o trabalho, foram utilizados 16 cées
sadios da raca beagle, machos e fémeas, pesando entre
11e19,5kg. NYLAND & FISHER (1990) encontraram a
Vm na veia porta igual a 18,1+7,6cm s, utilizando 10
cdes sadios, machos e fémeas, sem raca definida,
pesando de 16 a 26kg.
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A mensuracdo do VFVP tem importancia
clinica, uma vez que esse volume representa de 65 a
85% do volume sangiiineo total recebido pelo figado,
podendo variar com o estado fisiologico do paciente e
também em condic¢des patolégicas, como citado
anteriormente. Com a area e a velocidade calculadas, é
possivel calcular o VFVP (ml mint kg?). Para o célculo,
foi proposta uma formula, a qual foi analisada em
humanos e foi constatado um erro de apenas 10 a 15%
(KANTROWITZ etal., 1989): VFVP=VmxA/pnaqual
p representa o peso corpéreo medido em kg. Para o
calculo, deve-se ter atencdo, pois é necessario utilizar
aVmemcmmin™,

NYLAND & FISHER (1990) estabeleceram
que a Vm é 57% da velocidade méxima na veia porta.
Assim, a Vm foi obtida por duas maneiras diferentes
para que o VFVP fosse calculado por meio da
mensuracdo da velocidade maxima do fluxo
multiplicando esse valor por 0,57 e pelo método da
insonacdo uniforme, o qual fornece diretamente a \Vm.
Posteriormente, foi calculado o VVFV/P, cujo valor médio
obtido foi de 31,249,8ml min? kg*. LAMB &
MAHONEY (1994) calcularam o VFVP em cées da raca
beagle e a média obtida foi de 40,9+13ml min? kg*.
Outro célculo que deve ser efetuado na avaliagdo da
hemodinamica portal € o indice de congestdo portal
(ICP). Este indice relaciona a area com a Vm do fluxo na
veia porta, pela formula: ICP=A/Nm.

MORIYASU et al.(1986) encontraram o valor
de 0,070+0,029cm s? para o ICP na veia porta de
humanos sadios. Em cées, os valores obtidos foram de
0,046+0,012 (LAMB & MAHONEY, 1994) e
0,041+0,018cm s* (NYLAND & FISHER, 1990). VVarios
fatores podem alterar o ICP, tais como pressao venosa
portal, resisténcia vascular intra-hepatica, fluxo de
sangue portal e formacgdo de circulacdo colateral
portossistémica. O tempo de ocorréncia do processo
também é importante, pois as alteragdes patologicas
na veia porta sao progressivas (MORIYASU et al., 1986;
FERREIRAetal., 2005).

Na medicina veterindria, apenas um trabalho
foi realizado seguindo a mesma linha de pesquisa da
medicina, buscando constatar possiveis alteragdes ao
Doppler na veia porta de cdes portadores de
hipertensdo portal. A pesquisa foi realizada em 1990
por NYLAND & FISHER, buscando estabelecer valores
de normalidade e possiveis variagoes no fluxo da veia
porta de cdes. O estudo comparou animais sadios e
portadores de cirrose induzida experimentalmente,
sendo que foram utilizados 10 cées, sem raca definida,
machos e fémeas, que pesavam entre 16 e 26kg. Os
animais foram avaliados pela ultra-sonografia Doppler
e posteriormente cirrose foi induzida por meio da

ligadura do ducto biliar comum. A instalacdo do quadro
foi confirmada pela histopatologia durante a necropsia
dos animais. Ap0s quatro semanas, 0s animais foram
reexaminados e ndo foi verificada diferenga na rea da
veia porta entre 0 grupo controle e 0s animais cirréticos.
Diminuicdo significativa foi observada nos valores da
Vm e do VFVP nos animais com cirrose em relacéo ao
grupo controle, sendo observados os valores de
9,24+1,70cm st e de 17,2+4,9ml min? kg?,
respectivamente. O ICP nos animais cirréticos estava
aumentado em relacdo aos animais sadios, com valor
médio de 0,062+0,018cm s,

Em pacientes humanos, é relatado que o
fluxo sangiineo portal normal mantém-se até a fase
mais tardia da doenca, quando este se torna reverso.
Porém, o ICP apresenta-se elevado nesses pacientes
porque ocorre um aumento do calibre da veia porta
enquanto a velocidade de seu fluxo diminui. Nos cées
estudados por NYLAND & FISHER (1990), néo foi
observada alteracao no calibre do vaso, porém, o ICP
mostrou-se elevado em razdo da diminuicdo da
velocidade do fluxo no vaso, permitindo um diagndstico
precoce da alteracdo hepatica induzida
experimentalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

A ultra-sonografia Doppler é muito utilizada
na medicina para a avaliacdo de hepatopatas,
representando um marco no diagnaéstico de portadores
de hipertensdo portal, sendo atualmente um exame
indispensavel na avaliacdo destes pacientes. No Brasil,
a ultra-sonografia Doppler dos principais vasos que
constituem o sistema de irrigacdo e drenagem hepética
nos cdes foi introduzida recentemente na rotina clinica.
A técnica oferece informacgOes adicionais aquelas
obtidas com o ultra-som convencional e permite a
associacdo da imagem da anatomia em tempo real as
informacdes dinamicas do fluxo sangiineo.

Com a utilizacdo do exame Doppler no
figado, é possivel verificar a presenca, a direcdo e 0
tipo de fluxo em seus vasos sangliineos, mensurar
velocidades e volume de fluxo, além de indices
correlacionados a impedancia vascular. Tais dados
refletem a complacéncia do parénquima hepatico,
indicando, assim, a presenca ou ndo de afeccGes neste
orgédo.

Pesquisas acerca da avaliagdo da veia porta
de cées sadios e portadores de doenca hepatica cronica
sugeriram que a técnica proporciona informagoes que
auxiliam o clinico no diagnostico, na conduta e no
prognostico das hepatopatias, particularmente nos
casos de cirrose hepatica.
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Os experimentos até agora desenvolvidos
por NYLAND & FISHER (1990) e por LAMB &
MAHONEY (1994), que padronizaram os valores de
velocidade, do volume de fluxo e do indice de congestdo
da veia porta de cdes, restringem-se a duas faixas de
peso, de 16,7 a 26,7kg e de 11,2 a 19,5kg,
respectivamente, além de terem sido realizados com
um pequeno ndmero amostral. Na experiéncia dos
autores desta revisdo, essas condi¢des limitam a
utilizagdo dessa técnica na rotina, uma vez que algumas
das variaveis obtidas na veia porta utilizam as areas
dos vasos em seus célculos e estas variam de acordo
com o porte do animal. A constatacdo de resultados
que ndo sdo compativeis com os valores determinados
traz a incerteza da real presenca de um processo
patologico, particularmente nos cdes com portes
distintos dos relatados. Essa premissa pode ser
justificada pelo indice de congestéo, o qual relaciona a
area com a velocidade da veia porta. Dessa maneira,
esse indice seria 0 mais afetado, se fosse tomado como
padrdo apenas o resultado dos ensaios citados
anteriormente, pois ndo seria considerado o fato que
animais de portes diferentes tém valores de areas
distintos e tal variacdo poderia ser a causa da
divergéncia entre o valor obtido e aquele considerado
normal.

Assim, para que seja possivel empregar a
ultra-sonografia Doppler com maior eficiéncia e clareza
na avaliagcdo de cdes portadores de hepatopatias, é
importante o conhecimento das possiveis variagcdes
que ocorrem dentro da normalidade nos diferentes
portes de cdes atendidos na rotina clinica.
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