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RESUMO

Introdug¢do: A HI é uma complicagio grave do TCE, ligada ao edema cerebral e alta
mortalidade. O DTC surge como método ndo invasivo promissor para estimar a PIC e a PPC.
Objetivo: Avaliar a acurdcia do DTC no monitoramento da HI em TCE agudo. Metodologia:
Revisdo integrativa de 17 artigos (2020-2025), nas bases PubMed, BVS e CAPES. Resultados:
Houve correlagdo entre os indices do DTC e a PIC elevada, com destaque para o PaR
(AUC 0,77). A associagdo com o DBNO aumentou a precisdo (AUC até 0,943). Discussao: O
DTC mostrou-se util e seguro, especialmente quando combinado a outros métodos. Limita¢des
técnicas ainda restringem seu uso isolado. Conclusio: O DTC é promissor, mas requer
validagdo adicional antes de substituir o método invasivo.

Descritores: Doppler; Hipertensdo Intracraniana; Trauma.

ABSTRACT

Introduction: ICH is a severe TBI complication linked to cerebral edema and high
mortality. TCD offers a non-invasive alternative to estimate ICP and CPP. Objective:
Assess TCD accuracy in monitoring ICH in acute TBI. Methodology: Integrative review of
17 articles (2020-2025) from PubMed, BVS, and CAPES. Results: TCD indices correlated
with elevated ICP, especially PaR (AUC 0.77). Combined with ONSD, accuracy reached up
to 0.943. Discussion: TCD is promising when paired with other tools. Limitations include
operator dependency and lack of standardization. Conclusion: TCD shows potential but
should be used cautiously until further validation.

Descriptors: Doppler; Intracranial Hypertension; Brain Injuries

RESUMEN

Introduccidn: La HIC es una complicacidon grave del TCE, asociada al edema cerebral y alta
mortalidad. El DTC se destaca como método no invasivo para estimar la PIC y la PPC.
Objetivo: Evaluar la precision del DTC en la HIC tras TCE agudo. Metodologia: Revision
integrativa de 17 articulos (2020-2025) de PubMed, BVS y CAPES. Resultados: Hubo
correlacién entre los indices del DTC y el aumento de la PIC, con PaR (AUC 0,77) como
destaque. La combinacién con DVNO mejoré la precision (AUC hasta 0,943). Discusion: El
DTC es util, especialmente combinado con otros métodos, aunque aun presenta
limitaciones técnicas. Conclusion: El DTC es prometedor, pero su uso aislado debe ser
cauteloso hasta validacién adicional.

Descriptores: Doppler; Hipertensién Intracraneal; Trauma.
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Introducao

Apés um traumatismo cranioencefdlico (TCE) agudo, cascatas
inflamatérias e comprometimento nos componentes fisiolégicos cerebrais
contribuem para a expansdao do volume do tecido cerebral - edema cerebral -, bem
como para a hipertensdo intracraniana (HI), uma condi¢cdo fatal para o paciente
neurocritico. Embora o monitoramento invasivo da pressao intracraniana (PIC) seja
considerado padrdo-ouro, os consequentes riscos adicionais podem piorar o quadro
do TCE24

A utilizagdo de métodos ndo invasivos, como o Doppler transcraniano
(DTC), revelou-se uma op¢dao mais segura e promissora. Tal técnica é baseada em
um ultrassom capaz de realizar multiplos diagnésticos cerebrovasculares a beira do
leito. Este procedimento tem sido amplamente aplicado em cuidados neurocriticos
por seu potencial para estimar a PIC e a pressdo de perfusdao cerebral (PPC), com
desempenho notavel no descarte da HI> 7

Estudos demonstraram que o DTC pode otimizar a perfusao cerebral e
auxiliar no controle da lesdo secundaria em casos de TCE. Parametros como o
indice de pulsatilidade (IP), indice de resistividade (IR) e velocidade diastélica final
(Vd), aliados a medida do didmetro da bainha do nervo éptico (DBNO), mostram-
se eficazes na estimativa da HI215-

Apesar de ser uma ferramenta de triagem para IH acessivel e custos
relativamente baixos, a precisdo diagnoéstica do DTC permanece mal definida e
requer mais investigacdo, o qual ainda ndo é suficiente para substituir a medigdo
invasiva da PIC815-

O presente estudo tem como objetivo estimar a precisao do DTC apdés um
TCE agudo por meio de uma avaliagdo critica dos achados literarios, de modo a
otimizar os resultados do paciente neurocritico e minimizar os danos cerebrais
secundarios.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a
qual seguiu as seguintes etapas: formulacao da pergunta norteadora, definicao
dos critérios de inclusao e exclusao, selecido da amostra, categorizacdo dos
estudos, analise e interpretacdo dos dados, e apresentacdo dos resultados. A
pergunta norteadora foi: “Qual é a acuracia do Doppler Transcraniano na
deteccdo ou monitoramento da hipertensao intracraniana em pacientes com
trauma cerebral agudo?”. Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
estudos observacionais, estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados ou
nao. Foram excluidos: livros, documentos, estudos com animais, revisoes,
preprints.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periédicos CAPES, utilizando a combinacao
dos seguintes descritores e operadores booleanos: “Doppler” AND “Intracranial
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Hypertension” AND “Brain Injuries”. Houve filtro por data para artigos
publicados de 2020 a 2025 e artigos em duplicidade foram descartados.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas, inicialmente, foi feita a
leitura dos titulos e resumos para identificagao dos que atendiam aos critérios de
inclusdao; em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra para
confirmacao da elegibilidade. A triagem foi realizada de forma independente
pelos pesquisadores, com discussao em caso de divergéncias.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em
uma tabela sintese, contendo: autor principal, discussao, ano, titulo, tipo de
estudo e conclusao/resultados.

Resultados

Os estudos analisados revelam uma crescente utilizacao de métodos
ndo invasivos para avaliagao da PIC, com destaque para o DTC, que demonstrou
forte correlagdo com parametros como razao P2/P1, IP e IR aparente. Conforme
a Figura 1, a combina¢do do DTC com o sistema Brain4Care® apresentou
sensibilidade de 0,88 e especificidade de 0,82. O DTC isolado, por sua vez,
obteve desempenho inferior (sensibilidade de 0,79 e especificidade de 0,77), o
qual reforca a importancia da abordagem multimodal.

Demonstrou-se que o indice de pressdo arterial de reperfusdo (PaR)
superou o IP na deteccao de HI, com AUC de 0,77 versus 0,63, respectivamente.
Entretanto, identificou-se limitacdes em sua sensibilidade e especificidade, os quais
sugeriram que o método nao deve ser usado de forma isolada2?3

Outros estudos apontaram que tanto o DBNO = 5 mm, quanto os
indices de fluxo cerebral pelo DTC tém boa correlagao com a PIC, bem como com
o AUC de até 0,943 quando combinados. A resposta hemodinamica ao
esvaziamento liquérico também enfatiza o uso do DTC como ferramenta de
seguimentol’

A hiperemia cerebral e o vasoespasmo sdao mecanismos associados a
evolucdo para HI em pacientes com TCE grave, onde o DTC permitiu ajustes
terapéuticos em tempo real 213, A aplicabilidade de testes clinicos provocativos com
DTC para avaliacdo da autorregulacdo cerebral guia intervengdes como craniectomia
descompressiva e drenagem ventricular externa em mais da metade dos casos 11.

Por fim, o uso continuo do DTC apés ruptura de aneurisma
intracraniano gigante permitiu a deteccdo precoce de vasoespasmo e HI 12
Assim, conclui-se que a aplicabilidade do DTC é promissora no
neurointensivismo como técnica sensivel e segura para deteccdo de alteracdes na
hemodinamica cerebral415,

= Sensibilidade
mmm Especificidade
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Figura 1 - Sensibilidade e especificidade de métodos nao invasivos para avalia¢ao da PIC.
(Fonte: Autoria Prdpria)

Discussao

Os achados encontrados evidenciam um crescente interesse na aplicacao do
DTC como ferramenta ndo invasiva para estimativa da PIC em pacientes com TCE.
Em um cendrio clinico no qual o monitoramento invasivo permanece como padrado
ouro, a busca por métodos alternativos seguros, acessiveis e com acuracia satisfatéria é
uma prioridade no cuidado ao paciente neurocritico.

A forte correlacao entre os indices derivados do DTC — como o IP, o IR e a
razdo P2/P1 —, tal qual os niveis de PIC demonstram o potencial do DTC como método
complementar no diagnoéstico e no monitoramento da HI. Foi demonstrado que o
indice PaR superou o IP na deteccdo de HI, com AUC superior (0,77 versus 0,63), o
que aponta para a possibilidade de refinamento nos parametros analisados vyia
DTC23/15.

A combinacdo de técnicas — como DTC e monitoramento do DBNO —
demonstrou que a AUC de até 0,943 ao associar o DTC ao DBNO = 5 mm, o qual
indica que abordagens multimodais podem superar limitagdes de métodos isolados!’.
Tal associagdo permite o monitoramento continuo e nao invasivo da perfusdo cerebral, o
qual favorece intervengdes clinicas em tempo habilll.12,

O DTC também pode orientar condutas terapéuticas, como craniectomia
descompressiva e drenagem ventricular, ao ser utilizado em testes de autorregulacao
cerebral como ferramenta diagndstica e de monitoramento hemodinamicoll. Além
disso, estudos recentes ampliam sua aplicagio para além do TCE - neoplasias
cerebrais, COVID-19 e disturbios respiratdrios - que afetam a PICé10.

Apesar do potencial do DTC, limitagdes como variabilidade interobservador,
dependéncia da janela acustica e imprecisdes clinicas ainda restringem seu uso como
substituto do monitoramento invasivo, cuja aplicacdo exige treinamento adequado e
padroniza¢do das técnicas. Portanto, sua acuracia diagndstica requer validacdo por meio
de estudos multicéntricos com amostras robustas, a fim de estabelecer critérios confidveis
para sua aplicacdo auténoma no diagnéstico da HI8 15

Conclusao

Este presente estudo evidencia o avango significativo no uso de métodos ndo
invasivos, especialmente o DTC, na avaliagdo da PIC em pacientes com TCE. Os
estudos analisados apontam uma forte correlacdo entre os indices derivados do DTC com
os niveis de PIC, o que refor¢a a técnica como ferramenta complementar promissora ao
monitoramento invasivo tradicional.

As evidéncias destacam, ainda, o valor da abordagem multimodal, com a
associacdao do DTC a outras tecnologias, como o sistema Brain4Care® e o DBNO, o
que aumenta a acuracia diagndstica e permite interven¢des terapéuticas mais precoces
e individualizadas.

Logo, conclui-se que o DTC se configura como uma alternativa viavel, segura
e acessivel para o monitoramento complementar da PIC, sobretudo em contextos que
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exigem decisOes rapidas, recursos limitados ou contraindicagdo ao método invasivo.
Embora haja avangos, o DTC enfrenta limitagdes técnicas que impedem sua substituicdo
completa aos métodos invasivos. Portanto, seu uso deve ser criterioso até que haja
validagdo por evidéncias de alto nivel.
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