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ANALISE DA CAPACIDADE REACTIVA
DA CIRCULACAO INTRACEREBRAL
PELO EFEITO DO CO2
Um método de facil execucao

ARLINDO BAPTISTA, J OSE RIBEIRO
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"RESTUMO

A manutengio de uma adequada pressdo de perfusdo cerebral € essencial para a prevengao
de isquémia cerebral. FlutuagBes fisioldgicas da pressdo arterial a montante s3o compensadas
localmente pela autoregulagdo cerebral. A reserva vascular cerebral necesséria a eficdcia desta
autoregulagdo pode ser determinada medindo as modificagGes no fluxo sanguineo cerebral em
resposta a estimulos vasodilatadores. O Doppler Transcraneano tem sido usado para a determi-
nagdo da velocidade do fluxo sanguineo cerebral modificada por esses estimulos. Descrevemos
um método de andlise da capacidade de reserva da circulagdo cerebral pelo Doppler
Transcraneano sob efeito do CO2. Este método pode ser iitil para a caracterizagdo das alterages
hemodindmicas que ocorrem em vérios tipos de doenga isquémica cerebral.

Analysis of the Reactive Capacity of intra-cerebral blood flow with CO2.
An easily performed method

Maintenance of cerebral perfusion pressure is a prerequisite for the prevention of cerebral
ischaemia. Physiological fluctuations in systemic perfusion pressure are compensated by cere-
brovascular autoregulation. Cerebral perfusion reserve may be determined by assessing changes
in cerebral blood flow using vasodilating stimuli. Transcranial Doppler has been used to assess
cerebral blood flow speed in response to those stimuli. We describe a method using Transcraneal
Doppler with CO2 to analyse cerebral vasoreactivity. The method can be useful to determine
hemodynamic reserve in different cerebral ischaemic diseases.

INTRODUCAO

A manutencio de um adequado fluxo sanguineo cere-
bral (FSC) € essencial para prevenir a isquémia cerebral.
Este fluxo sanguineo ¢ influenciado por um conjunto de
factores interactuantes, sendo de considerar entre eles a
pressdo de perfusdo arterial, a pressdo intracraneana, a
viscosidade sanguinea, a pCO2 arterial, a presenca de
estenoses arteriais proximais e o didmetro e extensdo de
colaterais.

Um sistema de autoregulagfo do FSC assegura que
uma diminui¢io da pressdo de perfusdo seja contraba-
Recebido para publicagao: 20 de Maio de 1996

37

langada por uma vasodilatag@o das arteriolas cerebrais.

A reserva vascular cerebral necessdria a eficicia desta
autoregulagio pode ser determinada medindo a modifi-
cagdo no FSC que ocorre em resposta a um estimulo
vasodilatador. O CO2 e a acetazolamida, potentes
vasodilatadores cerebrais, tém sido os mais exaustiva-
mente usados.

A alteragdo vasodilatadora arteriolar induzindo modi-
ficagdes no FSC pode ser medida usando, nomeada-
mente, a clearance do Xenon 1331, 0o SPECT?, 0o PET3, a
ressonincia magnética nuclear funcional ou, mais recen-
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temente, o Doppler Transcraneano (DTC)4-9.
Descrevemos um método de andlise da capacidade de
reserva da circulag@o cerebral com este tiltimo método.

METODO

Determindamos a Velocidade Mdixima de Fluxo
(VMXF), a Velocidade Média de Fluxo (VMF)(medidas
em cm/segundo) e o Indice de Pulsatibilidade (IP)
[VMXF/VMF] na artéria cerebral média (ACM) a 50-55
mm de profundidade na regido temporal, bilateralmente,
usando um velocimetro Doppler Transcraneano (modelo
2-64-B, EME-Uberlinger) com uma sonda de 2 Mhz,
colocada na posi¢do de melhor registo para a ACM e
fixada por uma banda eléstica apropriada.

E colocada uma mdscara englobando boca e nariz liga-
da a um sistema de Water sem reabsor¢io de CO2, sis-
tema no qual a entrada de gases frescos (ar ambiente ou
ar associado com 5% de CQO?2) se situa préximo do indi-
viduo sob observagdo, distal em relagdo a valvula expi-
ratéria. Ao individuo sob observacdo é indicado para res-
pirar tranquilamente.

Ap6s os primeiros registos de velocidades na ACM, con-
siderados basais, fazemos percorrer 8 litros/minuto da mis-
tura gasosa da garrafa contendo ar associado com 5% de
CO2, sem que tal seja perceptivel pelo observado. Faz-se
entdo registos de 30 em 30 segundos até aos 3 minutos,
altura em que se suspende a admissdo da mistura da garrafa
e o observado passa a respirar de novo o ar ambiente através
da méscara em condi¢des semelhantes as basais.

Executam-se novos registos das velocidades de fluxo
na ACM (apés CO2).

As modificacdes induzidas pelas variagdes respirat6-
rias sfo medidas por um capndgrafo Ohmeda, modelo
4700 OxiCap, verificando-se em individuos normais a
manutengo do valor basal de saturagdo de O2 em 98%
e uma modificagdo do PaCO2 de 34 para 45 mmHg.

Utiliza-se a férmula:

Valor mix. sob CO2 - Valor apés CO2
Valor basal

% variagio = x 100

Para caracterizagdo percentual da diferenca méaxima
determinada pelo CO2 relativamente ao valor basal do
pardmetro estudado. Este cdlculo da percentagem de
variag@o tomamos como indicador da capacidade reacti-
va (CR) da circulac@o cerebral.

Analisdmos 21 voluntdrios sem preocupagéo de sadde
e com exame fisico normal, de idades compreendidas
entre os 25 e 0s 74 anos para caracterizagao de valores.

Inicidmos o estudo de algumas situagGes de conhecida
patologia vascular précerebral.
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RESULTADOS

Os individuos sauddveis tinham uma média de idades
de 40.6 anos.

Os valores médios, desvio padrdo, valor minimo e
méximo obtidos para a VMXEF, a VMF e o IP configuram
como mais significativos os referentes & VMF (Quadro
1).

QUADRQO I - Parametros de Fluxo Vascular Cerebral

VMXFCO?2 - velocidade mdxima de fluxo sob a inalagdo de CO2;
VMXFPCO?2 - v. mdx. pos suspensdo de CO2; VMXFREP - v. mdx. em
repouso ou basal; VMCO?2 - v. média de fluxo sob a inalagdo do CO2;
VMFPCO?2 - v. média pds suspensdo do CO2; VMFREP - v. média ba-
sal; IP - Indice de pulsatibilidade; CRIP - capacidade reactiva calcu-
lada para o IP; CRVMFS - capac. reactiva para a v. mdax.; CRVMF -
capac. reactiva para a v. média.

Média +/-Desvio Valor Minimo V. Méiximo

Padrio
IDADE 33.3+/-11.3 25 74
VMXFCO2 139.8+/-21.1 100 172
VMXFPCO2 90.04/-18.6 58 138
VMXFREP 100.9+/-14.3 66 144
VMFCO2 93.24/-14.3 70 118
VMFPCO2 51.74/-10.9 32 78
VMFREP 61.7+/-14.4 42 92
1P 0.78+/-0.14 0.6 I.1
CRIP 55.4+/-28.9 20.3 119.3
CRVMXF 52.8+/-19.9 17.2 94
CRVMF 69.8+/-17.6 40 108.7

Consideramos como referéncia de CR normal para a
circulagfo arterial intracerebral o valor de varia¢fo da
VMF de 69.8 (+/- 17.6) %.

Da variada patologia estudada por nds com esta
metodologia, referenciamos alguns exemplos que mante-
mos em andlise evolutiva (Quadro II) e que documentam
diferentes comportamentos de CR da circulagdo cerebral
para patologia précerebral similar. Nestes doentes a iden-
tificacdo da lesfo arterial foi efectuada por velocimetria
e ecodoppler carotideo, confirmada por estudo angiogra-
fico.

DISCUSSAO

Embora o DTC ndo forneca directamente o valor da
perfusdo cerebral tissular, a medi¢c@o de velocidades de
fluxo permite estimar as alteracbes relativas de FSC
regional. Teoricamente, a quantificagdo precisa do FSC
com o DTC requer a determinag@o de velocidades bem
como do didmetro das artérias englobadas na andlise
ultrassénica, o que ainda ndo € possivel realizar. No
entanto, vdrios investigadores, que compararam as
medi¢des do DTC com determinagGes mais especificas
de FSC regional encontraram uma correlago estatistica-
mente significativa positiva, embora a mesma correlagdo
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QUADRO II - Parametros de Fluxo Vascular Cerebral em Patologia Oclusiva Carotidea
Apresentam-se exemplos de oclusdes cardtidas internas, que condicionaram enfartes isquémicos cerebrais e um AIT, com correspondentes valores
de VMXF e VMF, basais, na ACM determinados pelo Doppler Transcraneano. Os valores da capacidade reactiva obtidos em doentes com oclusdo
de artéria cardtida interna ipsilateral a lesao isquémica cerebral, evidenciam exemplos de fraca vasoreactividade ao CO2, casos 1 e 2, de respos-
ta intermédia, casos 3,4,5 e 6 e de boa resposta ao estimulo vasodilatador, casos 7, 8 ¢ 9

VMXF (cm/seg) VMF (cm/seg) CR
N° Idade Caracteristicas Lesio ACM base CO2 pos base CO2 pés VMF
Sexo Clinico/ Vascular Estudada CO2 CO2 (%)
Imagiolégicas Predominante
1 72 Enfarte parietal Oclusdo Esq. 144 182 138 90 100 74 28
F cortical direito ACID
2 69 AIT carotideo Oclusdo Esq. 76 86 62 40 46 32 333
M dir.(TAC normal) ACID
3 50 Enfarte parietal Oclusio Esq. 52 66 52 30 44 32 40
M cort./subcort. dir. ACID
4 69 Enfarte parietal Oclusdo Dir. 104 138 105 56 78 52 46
M cortical esq. ACIE
5 70 Enfarte parietal Oclusdo Dir. 102 130 92 56 74 48 50
F cort./subcort. esq. ACIE
6 60 Enfarte parietal Oclusdo Esq. 74 88 60 42 54 32 52
M cort./subcort.dir. ACID
7 40 Enfarte parietal Oclusdo Dir. 88 122 68 56 86 46 71
M cort./subcort.esq. ACIE
(disseccdo carotidea)
8 63 Enfarte parietal Oclusdo Esq. 60 84 42 34 52 24 82
F cortical dir. ACID
9 46 Enfarte nucleo- Oclusdo Dir. 62 100 56 40 68 80 80
F capsular esq. ACIE

seja pobre individualmente!0-14,

Assim, embora as medi¢des individuais das veloci-
dades de fluxo arterial ndo se correlacionem com per-
fus@o tissular, as alteracGes nas velocidades de fluxo
arterial podem ser usadas para medir o FSC regional a
nivel da microcirculacio.

As medigdes do fluxo vascular executam-se facilmente
na ACM, tendo-se estabelecido pardmetros consensuais
com a utilizagfo de acetazolamina!5:16, com a inspiragso
de concentragdes progressivamente crescentes de CO2
até que se atinja um méaximo de velocidade de fluxo, ou
comparando as mesmas velocidades durante a apneia e a
hiperpneia voluntérias!7-18,

Dificuldades apontaveis a estes métodos sdo, no-
meadamente, a necessidade de administragio de produ-
tos com variada acg¢do farmacoldgica, o dispéndio de
tempo na execucdo do teste, a indug@o de variagdes na
saturagdo de O2, a producdo de variagdo da pressdo
intratordcica, nomeadamente o efeito de manobras de
Valsalva!? durante as manobras de hiperpneia ou apneia
voluntdrias, a indug@o de um acréscimo de esfor¢o mus-
cular e a provdvel modificagdo de fluxo em zonas cere-
brais particularmente activadas nestas manobras volun-
tdrias, que ja se encontram documentadasZ20.

Procuramos obviar a todos estes inconvenientes com
um método que se nos afigura mais econémico, prético,
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fidvel e seguro.

Dos vdrios parimetros fornecidos automaticamente
pelo equipamento (e que novos equipamentos ja dispo-
niveis ainda mais simplificam), aquele que mostra maior
amplitude de varia¢do € a VMEF, o qual, sendo o que mais
directa relagdo possui com o valor de débito sanguineo
cerebral o torna o mais adequado para o célculo da CR
da mesma circulagdo. Utilizamos como valores normais
desta CR da VMF os contidos entre 70 +/- 18 %.

A andlise da vasoreactividade cerebral fornece infor-
magdes importantes sobre a capacidade de reserva da cir-
culagdo cerebral, nomeadamente em doentes com grave
estenose ou oclusdo carotidea’-21-23,

Apontamos particularmente a sua utilizag@o em situa-
¢Oes de oclusdo completa de uma artéria carétida interna,
em doentes com acidentes isquémicos transitérios ou
acidentes isquémicos constituidos, portadores de signi-
ficativa perturbagcdo hemodindmica em um ou mais
vasos aferentes cerebrais.

Para além de algumas situagdes (caso por exemplo do
Moya-Moya) em que pode ter interesse diagndstico, as
suas informacgdes sdo essencialmente no campo do
prognéstico?4:25, separando individuos com ou sem ade-
quada capacidade de reserva vascular cerebral, permitin-
do seleccionar casos em que terdo de ser indicadas técni-
cas teraputicas para aumentar a circulagdo regional por
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fluxos arteriais alternativos26-28.
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