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O enorme sucesso da Ecografia resultou do principio da inocuidade, com boa resolugdo espa-

cial e consequente acuidade diagnéstica. A mais recente ¢ mais importante aplica¢do da ultrasso-
nografia € o Doppler a Cores. A Ecografia Doppler a Cores veio introduzir o elemento dinimico
a0 permitir a sobreposigdo de informagdo do fluxo na imagem tecidular de alta resolugdo. Pela pri-
meira vez € fornecida uma informagdo detalhada e nfio invasiva, ndo s6 morfologica mas tam-
bém funcional, reflectida na visualizagdio do fluxo e perfusio de um orgdo. Sdo expostos de forma
sucinta as aplicagGes clinicas da ecografia Doppler a cores, em éreas desde ha algum tempo vulga-
rizadas no Doppler Duplex, como os eixos carot’deo-vertebrais e vascular periférico. Serdio igual-
mente revistas as mais recentes aplicagdes, como a caracterizacdo tecidular, a hemodinamica da
hipertensdo portal e HTA, a avaliagdo dos transplantes renais e hepaticos ¢ os estudos da disfun-
¢do eréctil.

SUMMARY

Color Doppler Ultrasound - Clinical Applications

The enormous success of Ultrasound is derived from its good spatial resolution and diagnostic
accuracy. The most recent and most important application of Ultrasound is Color Doppler. Color
Doppler has introduced the dynamic factor, allowing the superimposition, on the high-resolution
image, of flow information. For the first time, detailed and non-invasive information is obtained
that is not only morphological, but also functional, through the visualisation of organ flow and
perfusion. The clinical applications of Color Doppler are briefly discussed, encompassing areas
that have long been studied by Duplex Doppler, such as the carotid-vertebral and the peripheral
vessels. The most recent applications are also reviewed, namely: Tissue characterisation;
Hemodynamics of portal hypertension and arterial hypertension; The evaluation of renal and
hepatic transplants; and erectile dysfunction studies.

INTRODUCAO

A aplicagdo médica do efeito Doppler remonta & déca-
da de 60 com o desenvolvimento dos primeiros aparelhos
de emissdo continua.

Os principios fisicos e biofisicos da ecografia e do
Doppler estdo descritos na literatural2 ¢ ndo cabem no
ambito desta comunicagio.

O mais recente e espectacular progresso no dominio da
exploragdo vascular por ultrassons € representado pela
Ecografia Doppler a Cores. E uma cartografia dinimica
dos fluxos, codificada, segundo a qual os deslocamentos
que se aproximam da sonda sdo representados a vermelho
€ 0s que se afastam a azul. Esta imagem colorida é sobre-
posta 4 imagem em cinzento do modo B (bidimensional)
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da ecografia em tempo real, permitindo identificar o flu-
X0 ¢ o seu sentido, facilitando quando necessario a colhei-
ta da amostra para a anélise espectral. Esta tripla perfo-
mance (Modo B, espectro Doppler e cartografia a cores) é
por muitos designada por Ecografia Doppler Triplex.

E uma técnica nio invasiva que dé informagdo sobre
0s orgdos, os vasos sanguineos e o fluxo dentro deles,
fornecendo assim mais do que uma angiografia néo
invasiva®,

A mais simples aplicagdo deste método de imagem — a
verificagdo da existéncia de fluxo — é a de maior valor
clinico. Sdo exemplos a perfusdo de orgdos transplanta-
dos e a exclusdo de tromboses venosas. A constatagio da
existéncia de fluxo permite a0 mesmo tempo saber da sua
direcgdo (Fig.1).
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Fig. 1 — Vasos Femorais. Imediatamente abaixo da bifurcagio
identificam-se as artérias (AFS - femoral superficial, AFP -
femoral profunda) a vermetho e a veia femoral profunda a azul
(VFP). A veia femoral superficial (VFS) nfo evidencia fluxo e
esta preenchida por material (trombo) ecogénico.

A analise espectral permite reconhecer e quantificar
uma anomalia, quer pela avaliagdo das velocidades méxi-
mas e minimas, quer pela impedancia ou resisténcia peri-
férica, ou, tdo so, pela modificagdo da habitual morfolo-
gia do espectro do vaso em anélise.

APLICACOES CLINICAS
Poder-se-do considerar 7 areas genéricas de aplicagdo:

1 — Vasos do pescogo / Eixos Carotideo-Vertebrais
2 — Vascular Periférico
3 — Abdomen Superior / Hepatobiliar / Hipertensdo Portal
4 — Rim-HTA / Rim transplantado
5 — Pelve Feminina / Obstetricia
6 — Genital Masculino
7 — Cardiaca(*)
(*) - Ndo sera objecto de desenvolvimento neste artigo.

Quadro 1 — Critérios de Estenose Carotidea (*)

1-Vasos do Pescogo / Eixos Carotideo-Vertebrais

E por todos reconhecida a importincia da doenga ate-
romatosa dos vasos do pescogo na morbilidade e mortali-
dade por acidente vascular cerebral.

Os eixos carotideos estdo idealmente localizados, para
permitirem uma avaliagdo exaustiva, morfolégica e
hemodindmica.

As indicages para a realizagdo de um estudo Doppler
a cores incluem: os acidentes vasculares cerebrais e
isquémicos transitorios (carotideos e vertebrais),os
sopros carotideos, 0 embolismo retineano, o estudo preé-
operatorio de grande cirurgia, o seguimento de doenga
ateromatosa ja conhecida e a avaliagdo apds endarterec-
tomia, para excluir reestenose. Recentemente advoga-se
o estudo profildctico em profissdes de risco (pilotos de
aeronaves, gestores, médicos, etc.) e no controlo de disli-
pidemias.

Na populagio idosa as placas ateromatosas sdo fre-
quentes e constituidas por elementos fibroadiposos, com
ou sem calcificagdes. Habitualmente, até uma redugio de
60% do ltmen vascular, nfo ha alteragdo hemodindmica
do fluxo.

A existéncia de hemorragia ou ulceragio da placa esta
habitualmente associada a sintomatologia € pode ser
detectada em aparelhos de alta resolugdo. (Fig.3)

A sensibilidade da Eco-Doppler a cores com Power
Doppler no diagnostico das estenoses hemodindmica-
mente significativas (> 60% de didmetro ou redugéo
>80% de érea) é proxima de 95%, com uma especificida-
de de 98%° (Fig.2).

Os critérios de diagnoéstico — Quadro 1 — estdo bem
definidos, sendo a interpretagdo baseada na velocidade
maxima (Vmax), na relagdo Vmax da cardtida interna
com a Vmax da car6tida primitiva ( RATIO ) e na degra-
dagfo do espectro e/ou turbuléncia na cor.

A utilizag3o da cor permite uma melhor realizagdo do
exame (facil localizagfo e andlise das vertebrais - Fig.4)
e sobretudo identifica de imediato o local do fluxo mais
rapido, a turbuléncia e as redugbes de calibre por placas

Grau Estenose (%) Velocidade Ratio Espectro (Tempo/veloc.)
(cm/s) (ACI/ACC)

Ligeira <50 <125 <1 Normal
Moderada 51-75 125-175 1-2,5 Preenchimento Progressivo da Janela Acustica
Severa 76 - 90 175 - 250 >2,5 Janela Acustica Preenchida
Critica 90 - 95 >250 Distorgdo/Dispersao
Pré-oclusiva 95-99 Variavel Distorgio acentuada.

ACC com fluxo diastdlico ausente ou invertido
Oclusio 100 0 Auséncia de Sinal Doppler, em cor e pulsado

(*) Modificado de Ref.(4)
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Fig. 2 — Artéria Carétida Interna Esquerda. Observa-se estenose
critica, com imagem de cor representando o ltimen real. Turbu-
léncia pés-estenotica traduzida por saturagio e mistura de
cores.

Fig. 3 — Placa ulcerada da Artéria Carétida Interna esquerda. A
imagem a cores mostra franca turbuléncia, com zona de inver-
sdo de sentido, resultante do preenchimento retrogrado da placa
ulcerada. As pequenas setas indicam o componente negativo do
espectro.

Fig. 4 — Artéria Vertebral Esquerda. Auséncia de sinal Doppler
a cores e pulsado, indicando oclusdo. A azul observa-se fluxo
na Veia Vertebral.

isoecogénicas com o lumen, dificilmente visualiziveis no
modo B do Doppler duplex.3* ( Figs.2 e 3 ).

2-Vascular Periférico

Nos membros inferiores os estudos com Eco-Doppler a
cores estdo indicados sobretudo na patologia venosa
(superficial ¢ profunda), sendo considerado actualmente
o método gold standard nesta area.

A normal compressibilidade das paredes das veias per-
mite estimar da existéncia ou ndo de trombose venosa
profunda.’

Se se adicionar o Doppler a cores, temos acesso simul-
tdneo &s paredes da veia e ao fluxo dentro do lumen
(Fig.1). A imagem resultante poder-se-4 chamar Flebo-
grafia Ecogréfica® que virtualmente permite uma ima-
gem directa de todo o sistema venoso dos membros infe-
riores. A sua sensibilidade é de 90% e especificidade de
95% 7.

De igual forma a possibilidade de com a cor se detectar
o sentido do fluxo, torna possivel, de forma simples, o
diagnéstico de insuficiéncia valvular.E assim possivel
desenhar o trajecto das safenas, das colaterais € mesmo
das comunicantes, servindo este mapa para orientagio de
um tratamento cirurgico das varizes, pouco agressivo e
simultdneamente mais eficaz.

As indicagOes para estudos arteriais podem resumir-se
as arteriopatias ateroscleroticas, claudicagdo, parestesias,
bem como nas anomalias vasculares do tipo pseudo-
aneurisma e fistulas arterio-venosas.

As variagdes do tipo de espectro tempo-velocidade e a
sua amplitude, permitem o diagnodstico por segmentos
das artériopatias, determinando a localizagdo exacta e o
grau de estenose.

3-Abdomen Superior / Hepatobiliar / Hipertensio
portal

A Eco-Doppler a cores tem sido referida como o méto-
do de escolha para a detecgéo e follow-up das alteragdes
hemodindmicas da hipertensdio portal. Permite aquisigdo
de dados morfoldgicos (calibre dos vasos e colaterais),
dados funcionais qualitativos (presenca e direcgio do flu-
xo — hepatofugal ou hepatoptal — nos diferentes vasos
identificados) e dados quantitativos (velocidade maxima,
média e débito)

Inicialmente a hipertensdo portal manifesta-se como
aumento do calibre da veia porta (>13mm), com preser-
vacdo do fluxo hepatoptal, mas de velocidade reduzida (8
a 10 cm/s). Numa segunda fase, a estas alteragdes asso-
cia-se uma alternincia do sentido do fluxo com os movi-
mentos respiratorios. Tardiamente o fluxo torna-se exclu-
sivamente hepatofugal. ' (fig 5)

A cartografia em cor permite localizar os shunts porto-
sistémicos, estabelecendo o diagnostico de HTP (Fig.6).
O shunt espontineo de maior relevancia clinica efectua-
se atrav€s da veia corondria estomaquica com expressio
sob a forma de varizes esofigicas. Esta veia mostra um
fluxo invertido (hepatofugal) e calibre alargado (>5mm).
Esta considerado risco de hemorragia por ruptura de vari-
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Fig. 5 — Veia Porta. Fase tardia da hipertensio portal em figado
cirrético, com fluxo hepatofugal

Fig. 6 — Demonstragdo de “shunt” espontdneo espleno-renal
(mesmo doente da Fig.4). Vasos tortuosos de grande calibre
com sentido do fluxo do hilo para o pélo inferior e regido poste-
rior.

zes para dilatagdes superiores a 7mm. De igual forma se
podem avaliar os shunts cirirgicos.

No transplante hepatico a ecografia Doppler a cores tem
importancia crucial na avaliagdo pré-operatoria da anato-
mia vascular com confirmagdo do fluxo na veia porta e do
seu sentido. No pés-operat6rio ¢ importante para demons-
trar a integridade das anastomoses vasculares, pesquisar
tromboses ou estenoses da veia porta, veia cava € veias
supra-hepéticas e sobretudo de vital importancia para o
futuro imediato do transplante, na demonstragéo de oclu-
sdo da artéria hepatica. Ao contrario do que sucede no rim
transplantado, os estudos de impedancia da artéria hepati-
ca ndio sio indicativos da rejeigdo do enxerto'!.

Nos tumores hepaticos a Eco-Doppler a cores tem
demonstrado utilidade no diagnostico do hepatocarcino-
ma, detectando no tumor picos sistélicos elevados em
consequéncia dos shunts arterio-venosos>. Caracteristica-
mente os angiomas ndo fornecem sinal Doppler, podendo
em alguns casos ser detectados fluxos muitissimo lentos
(5 cm/s).
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4 - Rins, Hipertensio Arterial (HTA) e Transplante
renal

A avaliagio das artérias e veias renais ¢ de dificil ou
impossivel execugdo em individuos obesos ou com abun-
dante gas nas ansas intestinais (cerca de 20 % dos casos),
resultando um exame tecnicamente insuficiente.

O diagnéstico definitivo de estenose da artéria renal €
dado exclusivamente pela arteriografia, que é um exame
invasivo e caro para ser executado como método de scre-
ening na suspeita de hipertensio reno-vascular.!? (Fig.7)

Fig. 7 — Anilise espectral da Artéria Renal esquerda (normal),
junto da Aorta. Espectro tipico de baixa resisténcia com fluxo
diastélico sustentado e indice de resisténcia baixo (RI = 0.62).

A presenca de uma assimetria de tamanho dos rins €
um elemento de orientagio, podendo o exame ecografico
simples identificar placas ateromatosas, por vezes calcifi-
cadas, ao nivel ostial, ou anomalias de calibre de aspecto
moniliforme nos casos de angiodisplasia.

O diagnéstico de estenose significativa (>50%) assenta
em 2 critérios classicos: a aceleragdo do fluxo no seg-
mento estenosado e na turbuléncia pés-estenotica. A
estes sinais directos podem ser adicionados sinais indi-
rectos, mais inconstantes e s6 observaveis em estenoses
cerradas (>80%), traduzidos por amortecimento distal
nas artérias intra-renais.

Estes critérios em Doppler pulsado a cores € Power
Doppler, com operador treinado, permitem obter uma
sensibilidade de 89% e uma especificidade de 99%.

A trombose da veia renal pode ser detectada se a veia
for visivel e ndo tiver sinal Doppler. Um rim grande, a
auséncia de fluxo intra-renal e a presenga de veia dilatada
sem fluxo, faz o diagnostico.

A topografia superficial do transplante renal torna-o
excelente para estudos Doppler. O pediculo é de facil
acesso, permitindo diagndsticos precisos de estenose,
oclusdo arterial ou trombose venosa.

E desde 2 algum tempo reconhecida a importancia do
Doppler no diagnéstico da rejeigdo. A alteragdo Doppler
traduz um aumento da resisténcia periférica

Numerosos indices tém sido propostos, sendo os mais
divulgados, o de resisténcia (indice de Pourcelot = razio
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entre a diferenga das velocidades sistélica maxima e
diastolica minima, sobre a velocidade sistolica maxima)
¢ o de pulsatilidade (razdo entre a diferenga das velocida-
des sistolica maxima e diastélica minima, sobre a veloci-
dade média).

O valor médio do indice de resisténcia para as artérias
interlobares e arcuatas é de 0,68 (DP=0,08) 413,

Taylor et al efectuam o primeiro estudo Doppler no
pds-operatorio imediato(24h), com avaliagdo do pedicu-
lo, artérias segmentares, interlobares e arcuatas. Este
estudo vai servir como baseline para estudos posteriores.

Diagnostica-se rejei¢éo vascular aguda quando o fluxo
diastélico fica reduzido, ausente ou invertido (Fig.8).

Fig. 8 — Rejeigdo aguda de Rim transplantado. Espectro anéma-
lo (compare com Fig.6), sem fluxo protodiastélico e mesmo
pequeno fluxo negativo telediastdlico (pequena seta). O index
de resisténcia é maior que a unidade.

O indice de resisténcia superior a 0,80 tem uma especi-
ficidade de 86% e uma sensibilidade de 69% '4.

Os falsos positivos podem acontecer em casos de
necrose tubular aguda, particularmente se ha historia de
graves isquémias quer do dador quer do receptor, sendo
igualmente causa de elevada impedéncia a intoxicagio
pela Ciclosporina A 3.

5 - Pelve Feminina / Obstetricia

Na pelve feminina surge como primeira indicagdo o
diagnoéstico de gravidez ectopica. Preferencialmente por
abordagem endovaginal, permite a detecgdo de fluxo
caracteristico ( baixa impedancia e index de resisténcia =
0.5), numa massa anexial, sem evidéncia de gestagdo
intra-uterina.

Surgiram recentemente !> 16 estudos de caracterizagio
tecidular de tumores do ovario (Fig.9), numa tentativa de
um efectivo diagnostico diferencial entre as neoplasias
benignas e malignas, com uma sensibilidade para o
método de 85% e especificidade de 93%.

A utilizagdo do Doppler na gravidez para avaliagdo da
circulagdo feto-placentar no estudo dos atrasos de cresci-
mento intra-uterino, esta ja regulamentada pela Food and
Drug Administration (FDA) Americana.
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Fig. 9 — Cistoadenocarcinoma do Ovério. Volumosa massa cis-
tica multisseptada, com componente sélido periférico onde se
identificam numerosos vasos com espectro de muito baixa
resisténcia.

Nio esta pois contraindicado o estudo Doppler do feto,
desde que clinicamente haja indicagdo estrita, a saber:
atraso do crescimento intrauterino; identificagio e locali-
zagao do corddo; detecgdo de aneurisma da veia de Gale-
no; identificagdo da hemodindmica da transfusdo gémeo
a gémeo, etc.’

6 - Aparelho Genital Masculino
Disfuncio eréctil / Impoténcia vascular

As disfungdes erécteis tém etiologias multifactoriais,
ocupando as vasculares papel de destaque. A impoténcia
afecta sensivelmente 50% dos homens em alguma altura
da sua vida®. A erec¢io do pénis é um fenémeno neuro-
vascular resultante da dilatagdo arterial, restri¢io ao
retorno venoso e relaxamento sinusoidal.

Algumas impoténcias vasculares sdo curaveis, dai que
Lue et al'7 sugiram que o estudo Doppler duplex a cores
da artéria central dos corpos cavernosos, combinado com
a indugdo da erecgdo pela Prostaglandina El, deve ser o
primeiro exame no estudo e avaliagdo da impoténcia.

Mesmo nas situagdes de causa psicoldgica, o exame
Doppler a cores pode ser realizado com intuito de confir-
mar a normalidade organo-funcional e assim exercer um
efeito psicoldgico positivo, funcionando como adjuvante
terapéutico.

A patologia vascular assenta em dois pilares: a insufi-
ciéncia arterial e a incompeténcia veno-oclusiva.

A insuficiéncia arterial isolada (30% dos casos) ou asso-
ciada a incompeténcia veno-oclusiva (50% dos casos),
representa a causa mais comum de disfun¢do eréctil.

Sdo critérios de insuficiéncia arterial picos sistélicos
aos 5 minutos inferiores a 25 cm/s. Para fluxos superio-
res a 35 cm/s € possivel excluir insuficiéncia arterial.

Os critérios Doppler de fuga venosa s6 podem ser con-
clusivos se ndo houver concomitantemente insuficiéncia
arterial. Uma velocidade telediastolica superior a 5 cm/s
a0 5° minuto é o critério classico'®(Fig.10).
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Fig. 10 — Disfungfo eréctil por fuga venosa. No decurso de
todo o exame (30 min) houve fluxo diastélico de elevada velo-
cidade (Vmin=15 cm/s), com normal pico sistélico. O Doppler
a cores permite uma perfeita amostragem.

Escroto /Varicocelo

O varicocelo ocorre quando a incompeténcia valvular
das veias testiculares permite o fluxo retréogrado com
consequente dilatagio do plexo pampiniforme. Oitenta e
cinco por cento dos varicocelos ocorre & esquerda devido
aos condicionalismos anatdémicos de drenagem venosa
para a veia renal esquerda o que aumenta o peso da colu-
na de sangue. Os pequenos varicocelos sio indetectaveis
clinicamente, podendo ser suspeitados pela existéncia de
tensdo, dor testicular ou infertilidade!®.

O Doppler a cores é o exame que melhor diagnostica
esta insuficiéncia. O critério major de diagnostico € a
visualizagdo de fluxo aumentado de sentido inverso com
as manobras de Valsalva, em veias do corddo ou perites-
ticulartes, algo dilatadas ( calibre superior a 3 mm).

(Fig.11)

CORDAO ESQ

CoOM VALSALVA

Fig. 11 — Varicocelo 2 esquerda. Corddo espermético com
vasos tortuosos de calibre alargado e fluxo exuberante com a
manobra de Valsalva. Quando para o aumento da pressdo abdo-
minal o sentido do fluxo inverte-se, vendo-se na imagem da
direita os mesmos vasos mas com cor diferente.
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Testiculo

A ecografia Doppler a cores é importante no diagnosti-
co diferencial entre lesdes cicatriciais € tumores testicu-
lares (se maiores que 1,5 cm), pois os segundos séo habi-
tualmente hipervasculares'®

A torgo testicular é uma verdadeira emergéncia cirur-
gica, ja que a viabilidade € inversamente proporcional ao
tempo de duragdo da isquemia. A clinica € por vezes
inespecifica, sendo o Doppler a cores um método de exa-
me excelente, pois constata a auséncia de vascularizagéo
nos vasos peritesticulares e intratesticulares 920

O diagnéstico diferencial com a orquiepididimite, pode
igualmente ser efectuado, ja que nesta situagdo o quadro
¢ inverso, estando o testiculo hipervascularizado'?
(Fig.12).

Fig. 12 — Orquiepididimite & direita. Estado hipervascular do
Testiculo comparativamente com o contralateral.

CONCLUSAO

A Ecografia Doppler a Cores veio adicionar informa-
¢do dindmica ao analisar a presenca de fluxo. Neste con-
texto as informagdes que se podem extrair da cor e da
analise espectral (presenca ou auséncia de fluxo, sentido
do fluxo, tipo de curva espectral, velocidades maxima e
minima), permitem fazer a diferenciagdo de estados fisio-
16gicos ou patolégicos de determinado tipo de perfuséo e
implicitamente falar de caracterizagdo tecidular.

A cartografia a cores tem um papel preponderante
de complementaridade ao Doppler Duplex. Os vasos
sdo facil e rapidamente identificados distinguindo se
de estruturas ndo vasculares, contribuindo para uma
maior informagdo diagnéstica, aumentando os niveis
de confianga quer das situagdes normais quer das
patologicas.

Longe de ser exaustivo, tanto nas aplicagdes clinicas
como nas potencialidades do Doppler em cada uma das
situagdes enumeradas, penso que a panorimica de aplica-
¢oes clinicas ¢ suficientemente larga e com provas dadas
para poder ser, com fiabilidade, um substituto de muitas
técnicas invasivas.
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