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RESUMO

O Doppler transcraniano (DTC) é um importante recurso
para a avaliacdo do fluxo sangiiineo cerebral de forma
nao invasiva, por meio de ondas ultra-sénicas. Foi
inicialmente descrito em 1982 por Aaslid e, desde entdo,
suas aplicabilidades tém se ampliado consideravelmente.
Os estudos com o DTC em pacientes com cefaléias
primérias iniciaram-se também na década de 80. Os
autores fazem uma revisdo historica do Doppler
transcraniano, comentam sobre seus fundamentos e técnica
e, em seguida, relatam os principais trabalhos envolvendo
este exame no contexto das cefaléias primarias, sobretudo
nas migraneas e na cefaléia em salvas. Concluem que a
avaliacdo ndo invasiva da hemodinamica cerebral através
do DTC tem contribuido para elucidar os mecanismos
fisiopatolégicos de algumas das cefaléias primarias,
embora pouco tenha colaborado no diagndstico das
diversas modalidades de dor cefalica. Constatam ainda
que estudos nesta area carecem de uma melhor
uniformidade metodolégica. Por este motivo, existem ainda
achados téo contraditérios.
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ABSTRACT

The transcranial Doppler (TCD) is an important non-
invasive resource to evaluate cerebral blood flow by using
ultrasound waves. It was first described by Aaslid, in 1982,
and since then it’s applications have become considerably
wider. The first studies using TCD in patients presenting
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primary headaches also took place during the eighties. In
this article, the authors review historical and technical
aspects of TCD. In addition, they analyze the results of
recent papers on TCD and headaches in general,
emphasizing migraine and cluster headache. In conclusion,
the authors agree that TCD has helped to clarify
physiopathological aspects of some primary headaches;
however, it poorly contributed to their diagnosis. They also
conclude that there is a lack of methodological consensus
in this area, resulting in many inconclusive results.
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HISTORICO

Em 1846, Christian Andreas Doppler, matematico,
nascido em Salzburg, pequena cidade austriaca, também
terranatal de Mozart, terminou de formular sua teoria so-
bre propagacéo de ondas sonoras (e de outras naturezas) e
suas alteracbes de acordo com o movimento do observa-
dor ou dafonte emissora. De acordo com Doppler, aonda
sonora sofreria uma mudanca em sua freqtiéncia confor-
me sua fonte emissora se aproximasse ou se distanciasse
do observador. Paratal, ele observou, com auxilio de mu-
sicos treinados, a mudanca na freqiiéncia do som emitido
por outros musicos, estes localizados dentro de um trem
em movimento.* Conforme o trem se aproximava da esta-
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¢do, 0 som produzido dentro dele se tornavamais agudo, e
conforme se afastava, ficava mais grave. O assim deno-
minado efeito Doppler foi descrito, portanto, ha mais de
150 anos; entretanto, seu emprego clinico somente acon-
teceu no final da década de 70.2 Nesta época, surgiram 0s
primeiros equi pamentos capazes de avaliar o fluxo sangui-
neo nas principais artérias e veias do corpo humano. O
créanio representava, até entdo, umabarreiraintransponivel
para as ondas ultra-sdnicas. Em 1982, Aadlid descreveu o
Doppler transcraniano (DTC), uma técnica que permite
obter informacdes sobre direcéo e vel ocidade de fluxo san-
gliineo nos principais vasos cerebrais.? A partir dai, ind-
meras técnicas, variantes da original, foram descritas. Ini-
cialmente, erapossivel apenasaferir o fluxo sangiiineo dos
vasos, sem visualizé-los diretamente. Hoje, modernos equi-
pamentos sdo capazes de gerar imagens dos vasos intra-
cranianos, além de medir seu fluxo.2 A maior dificuldade
permanece sendo a perda de energia ao se transpor o cr&-
nio com ondas sbnicas. Para amenizar este problema, téc-
nicas ainda mais sofisticadas tém sido empregadas: o
“power Doppler” eautilizagdo de contrastes ultra-sonicos
intravasculares.? Inicialmente, o DTC era utilizado quase
gue exclusivamente para o estudo das doencas cerebro-
vasculares. Em 1989, a Academia Americana de Neurolo-
gia incluiu o estudo de pacientes com migranea entre as
possiveis aplicabilidades do DTC.? Dentre as demais indi-
cacOes do uso deste exame complementar estéo: avaliacéo
e acompanhamento do vasoespasmo secundario a hemor-
ragia subaracndidea; auxilio no diagndstico damorte cere-
bral; monitorizacdo de emboliasdurante cirurgiasvasculares
e deteccdo de malformagdes vasculares cerebrais e de es-
tenoses significativas dos principai s vasos intracranianos.?

FUNDAMENTOS E TECNICA

A base tedrica do efeito Doppler € uma mudanca na
freqliéncia da onda (sbnica) de acordo com o desloca-
mento da sua fonte emissora ou da particula que reflete. O
movimento da particula refletora em direcéo ao observa
dor produz uma elevacéo na fregiiéncia da onda refletida.
Do contrério, ou sgja, caso a particula refletora esteja se
distanciando do observador, a freqliéncia da onda por ela
refletidadiminui.2 No DTC, aparticularefletoradaondaé
representada pelas células sangtiineas dos vasos encefdli-
cos e 0 observador, pela sonda que emite e, a0 mesmo
tempo, capta a onda sbnica ao ser refletida. Em outras
palavras, uma sonda aplicada ao cranio emite ondas ultra-
sbnicas (geralmente com freqiiéncia de 2 Mhz) que atra-
vessam o cranio e sao refletidas pelas células sangiiineas
de volta a sonda. A partir dai, um software acoplado a
sonda é capaz de calcular parametros hemodinamicos
como: velocidadesistdlica(V'S), velocidade diastdlica(VD),
velocidade média (VM), indice de pulsatilidade (VS-VD/
VM) eindicederesisténcia(VS-VD/VS).2 Estes dados so
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apresentados natelado computador acompanhados de uma
analise espectral do fluxo no vaso insonado (Figura l). Os
principais pontos de insonacdo no DTC sdo as chamadas
janelas Gsseas ou janel as acUsticas, areas do cranio em que
hamaisfacilidade de penetracéo daondasbnica. Pelajane-
la transtemporal podem ser insonadas as artérias cerebral
anterior (ACA), cerebral média (ACM) e cerebral posteri-
or (ACP) (Figura 2a). Utilizando-se a janela suboccipital,
podem ser estudadas as artérias vertebrais e basilar (Figu-
ra 2b) Através da janela orbital, podem ser observadas as
artériasoftdlmicaecarétidainternaea ACA (Figura2c).2®
Em 10% dos casos, ndo é possivel um estudo ade-
guado dos vasos intracranianos, por uma janela 6ssea ina-
dequada. 1sso acontece sobretudo em idosos, mulheres e
negros.2 Uma das explicacdes para esse fato seriaa calota
craniana mais espessa, dificultando a penetragdo da onda
sbnica. O DTC é um método altamente dependente do exa-
minador e uma insonagdo inadequada pode trazer resulta-
dos pouco confiaveis. Como vantagens do DTC, desta-
cam-se: 1. Baixo custo (se comparado aos demais exames
de neuroimagem); 2. N&o envolve radiacdo ionizante; 3. E
portatil e ndo invasivo; 4. Permite umarapida e até mesmo
constante avaliacdo dahemodinamicacerebral; € 5. Permi-
te avaliar, em tempo real, mudancas no fluxo sangliineo
cerebral decorrentes de alteracdes na pCO2 (hiper ou
hipopnéia) ou de infusdo de drogas vasoativas.??

DTC E AS CEFALEIAS PRIMARIAS

Desde o inicio da década de 80, pacientes com mi-
granea e a cefaléia em salvas comecaram a ser estudados
por meio do DTC. A cefaéia do tipo tensional, devido a
resultados iniciais negativos, ficou a margem deste pro-
cesso.3* Desde entdo, muitos resultados inconclusivos e
até mesmo conflitantes tém sido obtidos.® A seguir, des-
creveremos 0s principais achados em estudos com DTC
no contexto das cefaléias priméarias.

DTC e cefaléia do tipo tensional

Arjonaet a estudaram pacientes com cefaléado tipo
tensional e com migranea através do DTC com o objetivo
de determinar se haveriaalgumadiferencanas vel ocidades
médias e nos indices de pul satilidade entre estes dois gru-
pos. Encontraram, entretanto, valores muito semel hantes,
apesar de haver uma tendéncia (sem valor estatistico) de
0s migranosos apresentarem vel ocidades de fluxo maisele-
vadas. O estudo careceu de um maior peso estatistico uma
vez que o volume da amostra foi considerado pequeno.*

DTC e cefaléia em salvas

Os resultados dos estudos com DTC em pacientes
com cefaléia em salvas sdo especialmente influenciados
pelo periodo em que séo coletados: fase de dor ou periodo
intercritico.® Dahl et al mostraram um aumento no fluxo
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Fig. 1 — Insonagdo da ACM direita de paciente de 30 anos, feminina,
portadora de migranea sem aura, em fase intercritica. Notar valores de
velocidade média de fluxo (Média) discretamente acima do esperado
para a idade (40-60 cm/s)?
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ALk

\

SONDA
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Fig. 2 — A: Insonagdo da ACM esquerda através da janela transtemporal. B: Insonagdo da artéria vertebral esquerda através da janela sub-
occipital. C: Insonacdo da artéria oftalmica direita através da janela orbital

sanguiineo cerebral, no lado sintomaético, nafaseintercritica.
Durante o ataque, houve uma diminuicéo do fluxo bilate-
ralmente. Esta diminuicdo ndo foi estatisticamente signifi-
cativano lado dador.> Gawel et a encontraram resultados
diferentes: valores elevados para a vel ocidade de fluxo na
ACM eACP nafaseintercritica, no lado da dor, mas uma
tendéncia exatamente inversa a estana ACA. Esta artéria,
no lado da dor, mostrou uma intensa reatividade ao au-
mento dapCO2.% Micieli et a verificaram um aumento na
velocidade de fluxo naACM e na artériabasilar, bilateral-
mente, em ambas as fases. Durante a dor, 0 aumento do
fluxonaACM enaACA foi assimétrico, predominando no
|ado contralateral ador.®

DTC e migranea

A maior parte dos estudos com DTC em cefaléias
primarias concentra-se nas migraneas. Maisumavez, exis-
te alguma discordancia entre os resultados. Ha, porém,
uma tendéncia a uniformidade nos estudos mais recentes,
conforme mostrado a seguir.

Abernathy et a detectaram um aumento significativo
no fluxo sanguineo cerebral duranteafaseintercritica, sem
diferencas entre migraneas com ou sem aura.” Thie et a
relataram uma reducéo no fluxo durante os ataques migra-
nosos e um aumento na fase que antecede a dor.8® De
Benedittiset al obtiveram resultados semel hantes. Em por-
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tadores de migranea com aura, verificaram uma reducéo
na velocidade de fluxo da ACM, no lado afetado, durante
o0s atagues.’® Alguns estudiosos interessaram-se pelo estu-
do davasorreatividade cerebral e suas possiveis mudancas
como resposta a introducéo de uma droga antimigranosa.
Doraet al, estudando alteracdes hemodinamicas cerebrais
como resposta a hipercapnia em vinte pacientes com mi-
granea com aura, detectaram uma normalizacdo da
vasorreatividade cerebral naguel estratados com flunarizina
de forma profilética. Os autores sugerem que esta droga
poderia atuar ndo a nivel vascular, mas, centralmente, em
estruturas do sistema nervoso autbnomo, restaurando a
homeostase vascular cerebral.’* Fiermonte et al, em estu-
do semelhante, encontraram resultados compativeis com
esse, desta vez analisando a resposta vascular cerebral a
hipocapnia.?

Pouco se publicou, até este momento, a respeito das
alteracdes hemodinamicas cerebrais como resposta as dro-
gas que tratam as crises migranosas. Thomaides et al es-
tudaram as repercussdes do sumatriptan e do zolmitriptan
no fluxo sangtiineo cerebral apdsinduzirem ataques de dor,
com nitroglicerina, em portadores de migrénea sem aura.
Eles verificaram que, durante a dor, a velocidade de fluxo
na ACM foi reduzida de forma significativa em pacientes
migranosos, voltando a niveis normais uma hora apos a
administracdo oral dos triptanos.®®
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CONCLUSAO

Estudos com DTC em pacientes com cefaléias pri-
marias tém contribuido para elucidar os mecanismos fisi-
opatol 6gicos destas modalidades de dor, embora sejam
pouco Uteis no diagndstico em si.** No caso especifico da
migranea, eles tém inclusive auxiliado na escolha do me-
Ihor tratamento €/ou na monitorizagdo do seu efeito. 11213
Achados dispares tém sido encontrados. Eles parecem in-
dicar que cada paciente tem sua propria caracteristica he-
modinamicacerebral, dificultando umagenerdizacdo apartir
de achados individuais. Também podem refletir umafalta
de uniformidade metodol 6gica. Ha ainda uma necessidade
de melhor definicdo de varidvels importantes, tais como:
momento da avaliacdo (fases de dor ou intercritica); inter-
feréncia de drogas profiléticas ou abortivas da crise no
fluxo sangiiineo cerebral; relacédo entre dor, fluxo sangii-
neo cerebral e ritmo circadiano; periodo do ciclo mens-
trual em que os dados sdo colhidos; dias da semana para
execucdo das afericdes (se fina de semana ou néo) e, fi-
nalmente, condi¢des do paciente no momento do estudo
(estresse versus relaxamento e pressao arterial, por exem-
plo). A tendéncia € de uma convergéncia entre os achados
conforme avancam os estudos, e 0 DTC pode ser um
método complementar de valor no melhor entendimento
das condic¢des que geram as cefaléias primérias.
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