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RESUMO

A metodologia Doppler teve inicio com os trabalhos do professor austriaco Christian Andreas Doppler, em 1842, que estudou o
desvio de frequéncia da luz emitida pelas estrelas. O primeiro uso dessa metodologia na drea médica foi feita por Shigeo Satomura,
em 1955, quando desenvolveu o primeiro equipamento de ultrassom Doppler com o propésito de estudo dos movimentos cardiacos.
A partir de entéo, esse método tem sido aperfeicoado e ganhado notoriedade no meio médico com o desenvolvimento de equipa-
mentos com usos especificos como o Doppler de ondas continuas, Doppler de onda pulsatil, Color Doppler e Power Doppler. Os
principios fisicos dessa metodologia baseiam-se na alteracao da frequéncia das ondas sonoras refletidas, quando o objeto refletor
se move em relacdo a uma fonte de onda sonora. Conhecimentos como angulo de insonacao, frequéncia de repeticdo de pulso
(FRP), volume da amostra e filtro de parede devem ser considerados para utilizacao correta da dopplervelocimetria.

Os autores fazem revisao sobre o histérico e principios fisicos Doppler, enfatizando os pontos mais importantes para o uso correto

da dopplervelocimetria no diagndstico por imagem.
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HISTORICO

A primeira descricdo do efeito Doppler foi em 1842 pelo
professoraustriaco de matematicae geometria, Christian Andre-
as Doppler'. Em 25 de Maio de 1842, Doppler, aos 38 anos de
idade,apresentouoartigo“UberdasfarbigeLichtderDoppelsterne
undeinigerandererGestirnedesHimmels”(Apropésitodacordaluz
das estrelas gémeas e alguns outros corpos celestes)?.

Doppleraplicou seu principio, primeiro, aastronomia. Oartigo
por ele apresentado, pela primeira vez, relacionou afrequénciade
umafontedeacordocomavelocidaderelativaaumobservador.Ele
teorizou que, do mesmo modo que o efeito sonoro de uma fonte
em movimento varia paraum observador estacionario,acordaluz
dasestrelasdeveriasealterardeacordocomavelocidaderelativada
estrelaemrelacdoaTerra. Alémdisso,declarouquetodasasestrelas
emitiam luzbranca e que a cor dealgumas das estrelas era devido
ao movimento de aproximagao ou afastamento da Terra?.

Infelizmente, Doppler cometeu erros ao assumir que todas as
estrelasemitiamluzbranca. Mais tarde, declarou que, estrelas azuis
deveriam estar se movendo em dire¢dao ao observador e estrelas
vermelhasdeveriam semover,afastando-se.Entretanto,foimostra-
do pela teoria quantica, ja no final do século XIX, que o pico de
energiadoespectroemitidaporcorposnegrosédeterminadopela
temperaturadafonte.Poressarazao,estrelascomaltastemperaturas
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demonstram-seazuis e, as de baixa temperaturaapresentavam-se
vermelhas?. Mas o principio estava correto: um aparente desvio
nafrequénciadasondasrecebidas porumobservadordependedo
movimento relativo entre o observador e a fonte de ondas?

Quando descreveu este fendmeno, Doppler nao considerou
pesquisas pré-existentessobretransmissaodaluzesobreespectro.
Herschel (1800) ja havia descoberto a radiacdo infravermelha, e
Ritter (1801) ja descrevera a radiacao ultravioleta®.

Em junho de 1845, um meteorologista alemao de Utrecht,
Christoph Hendrik Diederik Buys Ballot confirmou o princi-
pio de Doppler,em uma ferrovia entre Ultrecht e Amsterda. Ele
utilizou umalocomotiva que, na época, alcancavaaincrivel velo-
cidade de 40 mph, paraempurrarumvagao aberto no qual havia
musicos. Ballot observou a mudancga das notas musicais tocadas
pelos musicos de acordo com aaproximacgao e odistanciamento
do vagédo que os continha

Oestudoque propunharefutarateoriade Dopplerterminou por
confirma-la.Buys Ballot provoundoséaexisténciadoefeitoDoppler,
mas a sua dependéncia do angulo de incidéncia da onda*.

As primeiras aplicagées médicas do efeito Doppler inicia-
ram-se durante os anos 1950. Desde entao, grandes inovagdes
tecnoldgicastémssidodesenvolvidas. Shigeo Satomura(1955),no
Institute of Scientificand Industrial Research, da Universidade de
Osaka, noJapao, desenvolveuo primeirodispositivodeultrassom
Doppler com propésito de diagnoéstico médico e de registro dos
varios movimentos das valvulas cardiacas’.

Uma significante quantia de trabalhos pioneiros ocorreu
na universidade de Washington, Seattle - EUA. Representantes
eminentes desse grupo incluiam Robert Rushmer, fisico, e Dean
Franklin, engenheiro. Eles iniciaram o desenvolvimento de um
protétipo, que consistiade dispositivo Dopplerde onda continua,
em 1959, e notificaram o acesso ao fluxo sanguineo utilizando o
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ultrassom com desvio de frequéncia Doppler®.

Satomura uniu-se a Kaneko (1959), quando, utilizando um
redgrafo vascular ultrassénico, conseguiram medir o fluxo das
artérias cerebrais antes da sua penetra¢ao no cranio, ’.

Em 1964, Callagan et al® aplicaram o principio Doppler para
ainvestigacdodofluxo sanguineofetalederam subsidios paraque
se pudesse estudara circulacdo fetalem detalhes. Strandness et al
(1967)° da Universidade de Washington, utilizaram o ultrassom de
ondas continuas para estudar ofluxo sanguineo em vasos periféri-
cos. O francés Pourcelot contribuiu muito com o trabalho sobre
fluxo sanguineo, nos anos 1960. Ele e seus colegas se envolveram
comodesenvolvimentodo primeiro equipamentoDoppler paraa
vigilancia do sistema cardiovascular de astronautas no espaco®.

O primeiro equipamento Doppler de onda pulsatil foi de-
senvolvido porgrupo de pesquisadores de Seattle. Donald Baker,
Denis Watking e John Reid, que comecaram a trabalhar nesse
projeto em 1966 e produziram um dos primeiros dispositivos de
Doppler pulsatil''. Outros pioneiros do Doppler pulsatilincluem
Wells, do Reino Unido' e Peroneau, da Franca'.

Na obstetricia, a primeira aplicacdo do efeito Doppler foi
realizada por McCallum et al'*(1977), quando utilizaram o Do-
pplerde onda continua paraobter velocidade de fluxo na artéria
umbilical ap6s o parto.

No mesmo ano, Fitzgerald et al™ (1977) utilizaram o Doppler
pulsatil para avaliar o fluxo sanguineo na artéria e veia umbilical
intradtero,mostrando, pela primeiravez,a caracteristicaespectral
dessesvasos e considerando a utilidade do novo método na pré-
eclampsia e na restricao de crescimento intrauterino.

O primeiro registro feito por Doppler Transcraniano foi reali-
zado por Aaslidem 1981, sendo a metodologia desenvolvida pelo
DepartamentodeNeurocirurgiadaUniversidadedeBernae,desde
entdo, o método vem progressivamente se firmando como um
valioso auxilio no diagnéstico de doencas vasculares cerebrais'.

PRINCIPIOS FiSICOS

Efeito Doppler é o fendmeno observado na mudanca de fre-
guénciadatransmissdodeondadeenergiaquandohdmovimento
relativo entre a fonte de emissdo da onda e o observador. Esse
desvio nafrequéncia é conhecido como frequéncia Doppler ou,
simplesmente, desvio Doppler*.

Assim,naultrassonografia,oefeitoDopplerpodeserdefinidocomo
sendo o principio fisico no qual se verifica a alteracao da frequéncia
dasondassonoras refletidas, quando um objeto refletor se moveem
relacdo a umafonte de onda sonora. Supondo que o transdutor do
equipamento capte o movimento de um objeto analisado, deve-se
esperarumdeslocamentodafrequénciaincidentesobreoobjeto, pro-
movendoaumentodarespostaquandoambosseaproximamereducéo
quando se afastam.No ambito médico, este efeito é usado durante o
examedosvasossanguineosoudefluxosqueproduzammovimentos.
As hemécias em movimento dentro dos vasos,ao encontraremuma
onda sonora, comportam-se como corpos refletores’ '8,

TIPOS DE DOPPLER
Variossao ostiposde Dopplere,aseguir,descreveremos cada
um deles com suas respectivas utilidades.

DOPPLER DE ONDA CONTINUA

EFEITO DOPPLER: HISTORICO E PRINCIPIOS FISICOS

Doppler de onda continua é aquele que o transdutor possui
dois elementos piezoelétricos, um para a emissao dos feixes de
ondas e outro paraarecepcao dos refletidos. Nao ha como iden-
tificarafonteresponsavel pelodesviodosfeixesde ondasemitidas
e nao se pode determinar a distancia entre o transdutor e o alvo
em movimento. Assim, ndo é possivel aobtencdo deimagensdo
vaso. E atecnologia original do Doppler que emite som audivel,
utilizado na deteccdo do batimento cardiaco fetal™.

Uma sonda de onda continua esta disponivel em alguns equi-
pamentos duplex disponiveis no mercado e podem ser Uteis para
estudosDopplerperiorbitaisouparaacompanhamentodaevolucao
detumores.Essassondasdeondascontinuasdealtafrequénciatém
melhorsensibilidade quedispositivosde Dopplerde pulsodebaixa
frequéncia, e o fendmeno de aliasing ndo ocorre®.

DOPPLER DE ONDA PULSATIL

No Doppler de onda pulsatil, um simples cristal transdutor
emite pulsos curtos de pacotes de energia ultrassonica. Entre os
pulsos, o mesmo cristal age como receptor. Como a velocidade
dosom nostecidos molesé constante, ointervalodetempoentre
transmissaoerecepcaodosinalultrassdnicodeterminaadistancia
dadreaalvoao transdutor. Assim, pode-se precisar a localizacao
da drea alvo variando esse tempo de demora. Esse processo é
conhecido como range gating*.

Doppler de onda pulsatil € conhecido também como Ultras-
sonografia Duplex.Permite obtencaodoespectrogramaeandlise
detalhadadadistribuicdodafrequénciaatravésdaanaliseespectral
e consegue detectar alteragdes das velocidades, que variam de
acordo comociclo cardiaco e adistribuicdo das frequéncias,em
virtude da possibilidade da escolha do local a ser avaliado?. O
ultrassom com Doppler pulsatil possibilitou a avaliacdo de vasos
mais profundos e das camaras cardiacas, invidvel até entdo®.

COLOR DOPPLER

Nos dispositivos de Color Doppler, a cor é alcancada por
meio de um de dois métodos. Em um deles, o sinal primordial é
divididoem dois canais, um canalemimagememescaladecinza,
paraavaliaraamplitudedosecosrecebidos,eocanalDoppler,para
detectar velocidade e direcdo do fluxo. Asimagens em escalade
cinza e as de fluxo sdo combinadas em monitor colorido®.

Oimplemento dotransdutor Unico deu-se, porvoltade 1980,
quando a funcdo Doppler foiincorporada ao sistema de ampla
varredura.Noinicio da década de 1980, com o advento de novos
sistemasindependentesdeimagensde Dopplerdefluxocolorido,
tornou-se possivel a obtencdo de imagens coloridas do fluxo
sanguineo do vaso avaliado™.

Adirecao do fluxo em relacdo ao transdutor é ilustrada em
uma barra colorida ao lado daimagem. Convencionou-se que o
fluxo que se aproxima do transdutor é vermelho e aquele, que
tem direcdo contraria, é azul. Fluxos de maior velocidade sao
expressos por tonalidades mais claras da mesma cor.

Diferencas nacordasimagens podemindicaramagnitudeda
velocidade.Quandosetemaltasvelocidades,observa-seofenéme-
noaliasing, no qual se observa mosaico de cores. Este fendbmeno
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pode serobservado, por exemplo, no ducto venoso.Turbuléncia,
relacionadaasfaixas de velocidadesem cadaamostradevolume,
pode também ser representada por mosaico de cores. Pode-se
observar fluxo turbulento, por exemplo, no bulbo carotideo?.

POWER DOPPLER

No Power Doppler, aintensidade do sinal de cada ponto se
relaciona com o numero de células sanguineas que se movem
naquelaamostra. O modo Power Doppler ndoavaliaadirecdodo
fluxosanguineoe, portanto,aimagemmostrapoucadependéncia
do angulo e ndo sofre o fenémeno aliasing. Apresenta menosin-
formacdo acercadofluxosanguineo, pornéoidentificaradirecdo
do mesmo. Entretanto, é mais sensivel e pode ser utilizado para
compartimentosvasculares,nosquaisasvelocidadesdefluxosan-
guineosdo baixas, facilitandoaidentificaciodovasoeaavaliacdo
se 0 mesmo é pérvio?.

EQUACAO DOPPLER
Utilizou-se a seguinte representacdo matematica para se
anunciar o efeito Doppler:

f;l = 2fvcos 0

C

Onde f, é desvio de frequéncia Doppler, f_frequéncia inci-
dente, v velocidade do fluxo, c velocidade do som no tecido e
angulo entre feixe de ultrassom e dire¢do do fluxo sanguineo.
Essa expressaoimplica queafrequénciade um eco de ultrassom
de um refletor, em movimento, difere daquela que o incidiu. O
desviodefrequénciaDoppler,f,dependedavelocidade docorpo
refletor e dasuadirecao, assumindo queafrequénciaincidentee
a velocidade do som para um dado instante®.

Entao, se o sentido do fluxo sanguineo for a direcao do trans-
dutor, f ,serapositiva, isto é, 0 eco retornado terd umafrequéncia
mais alta. No entanto, se adire¢do do fluxo sanguineo for no sen-
tido contréarioao dotransdutor, f, serd negativa e afrequénciado
ultrassom refletido sera mais baixa do que aquela transmitida.

Afimdeseaplicarcorretamenteadopplervelocimetriaéneces-
sarioinstrucaosobre angulodeinsonacéo, frequénciaderepeticao
do pulso (PRF), volume de amostra e filtro de parede®.

ANGULO DE INSONACAO

Analisando a equacao Doppler (f - f = 2.f .v.cos 8/C), ve-
rifica-se que o célculo das velocidades de fluxo sanguineo (v)
depende do angulo de insonacao (6). Além disso, é sabido que
angulos acima de 60° sdo inadequados para avaliacdes doppler-
velocimétricas? e, quando préximos a 90°, produzem artefatos
tipo imagem em espelho, cujos registros nao sao adequados,
principalmente para o calculo do pico de velocidade sistélica. Por
outrolado, a possibilidade de se alinhar o transdutor com o vaso,
em 0°, permitiria sinal dopplervelocimétricoideal, tendo emvista
que cos 0°=1.Verificam-se estes dados ao se analisar a equagao
Doppler.Entretanto, ha dificuldade técnica para obterangulode
insonacgao 0° entre transdutor e vaso. Assim, angulos entre 30°e
60° sdo utilizados com maior frequéncia®.

EFEITO DOPPLER: HISTORICO E PRINCIPIOS FISICOS

Em 1995, Burns observou que, para o calculo da velocidade,
ainsonacdo do feixe acustico a 45° gera margem de erro de 9%.
Entretanto, quando o angulo é ajustado para 20°, os erros ndo
apresentam significancia®.

FREQUENCIA DE REPETICAO
DO PULSO E“ALIASING”

Um transdutor de Doppler pulsatil transmite ondas curtas
de ultrassom geradas por um cristal piezelétrico, em intervalos
regulares.Esse cristal também recebe o sinal refletido norestodo
tempo, comparando-o com aquele transmitido. A onda pulsada
permite ao Doppler medir uma regido especifica dentro de um
campodeimagem, possibilitandoassim amedida de velocidade
defluxodentro dosvasos selecionados. Denomina-se frequéncia
de repeticao de pulso (PRF) a frequéncia com a qual os pulsos
sdo emitidos, por segundo?’%,

Ao se transmitir um pulso de ultrassom a um tecido, o siste-
ma Doppler pulsatil deve receber o Ultimo eco desse pulso antes
de transmitir o préximo, de modo que a localizacao do eco seja
determinada sem ambiguidades®.

Arelagdoentrearepeticao de pulsoseamedicdoapropriadado
pulsodefrequénciaéditadapeloteoremadeShannonqueestabelece
que,paraumamedicadosemambiguidadedeumfendmenoperiddico,
a frequéncia maxima ndo pode exceder metade da PRF%,

A maxima frequéncia limiar é conhecida como frequéncia
NyquistoulimiteNyquist,expressadaseguinteformamatematica:
fmaxzfpr/24' Afrequéncia Nyquist, portanto, determina um limite
namaxima velocidade de fluxo que pode ser mensurada porum
instrumento Doppler,em uma PRF fixa. Essa maxima velocidade
é determinada de acordo com a seguinte equacdo matematica:
v_..=C(PRF)/A.f .cos 0. Desta equacao, percebe-se que a maxi-
ma velocidade mensuravel pode aumentar,aumentando o PRF,
diminuindo a frequéncia incidente (f ) ou diminuindo o cos 6,
que corresponde ao aumento do angulo de insonagao®.

Quandoasvelocidades de fluxo sanguineo sdo maioresquea
frequéncia de Nyquist ocorre o aliasing. A ocorréncia de aliasing
impede as medidas corretas das velocidades e indices, porque
aparece como ondas espectrais partidas (Fig 1). Os fatores que
podem evitar oaliasing sdo operar em frequéncia menor, angulo
deinsonacgdo maior, baixar a linha de base e aumentar o PRF%,

FILTROS DE PAREDE

Osinstrumentos Dopplerdetectam, além de movimentosdo
fluxo sanguineo, ruidos de estruturas dinamicas adjacentes aos
vasos, que estdo abaixo de determinado limite de frequéncia®.
Estes sinais podem ocasionar artefato abaixo da linhade base da
onda espectral. Burns (1995) relatou que os filtros de parede tém
comofuncao eliminar sinais provenientes dofluxo sanguineo de
baixa velocidade, que podem ocasionar interpretacdes erréneas
noespectro Doppler.Porém, a utilizacdo defiltrode parede muito
alto, pode amputar o componente diastélico. Para se evitar esse
fato, utiliza-se filtro de parede entre 50 e 100Hz?® - (Fig. 2)

Em conclusao, sabe-se que a dopplervelocimetria é utilizada
emtodas as especialidades médicas. Entretanto, é necessario co-
nhecer os principios fisicos da metodologia Doppler e emprega-
los de forma correta, para que ndo haja erros nos resultados dos
exames dopplervelocimétricos.
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ABSTRACT:

Dopplermethodologyhasbegunwiththe Austrianteacher’swork
ChristianAndreasDoppler,in1842,whenhestudiedthedesviationof
frequencyofthelightemittedbystarsThefirstuseofDopplermethodol-
ogyinthemedicalareawasmadebyShigeoSatomura,in1955,when
hedevelopedthefirstultrasoundequipmentDopplerwiththepurpose
ofstuddingtheheart’smovements.Sincethen,Dopplermethodhasbeen
improvedandwonfameinthemedicalmiddlewiththedevelopmentof
equipmentswithspecificuseslikecontinuouswaveDoppler,pulsewave
Doppler,ColorDopplerand PowerDoppler.The physical principles
oftheDopplermethodologybasesonthealterationofthefrequencyof
reflectedsoundwaveswhentheobjectreflectormovesinrelationtoa
soundwavesource.Theknowledgeabouttheangleofinsonation,pulse
repetitionfrequency(PRF),volumeofthesampleandwallfiltershould
be considered for a correct use of the Doppler velocimetry.
Theauthorsmakerevisionaboutthehistoricalandphysicalprinciplesof
Doppleremphasizingonthemostimportantpointsforthecorrectuseof
the Doppler velocimetry in the image diagnosis.

KEY-WORDS:historical, Dopplermethodology, physical principles,
ultrasound, dopplervelocimetry.
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Figura 1 | Aliasing na dopplervelocimetria na artéria
umbililcal. As ondas espectrais partidas impedem a
obtencédo dos parametros dopplervelocimétricos

CEREBRRL
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Figura 2 | Dopplervelocimetria na artéria cerebral
média fetal, utilizando angulo de insonacao
abaixo de 20° e filtro de parede de 100Hz
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