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RESUMO:

A dopplervelocimetria tem inimeras aplicagdes na drea medica, sendo que merece grande destaque na avaliacdo da vitalidade

fetal. No entanto, conhecimento sobre sua técnica se faz necessaria na pratica clinica diaria. Os autores fazem revisao sobre a

metodologia Doppler, tecendo consideracdes a respeito dos principios fisicos envolvidos nessa técnica.
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INTRODUCAO

A dopplervelocimetria, também conhecida como perfil he-
modinamico fetal (PHF), é a metodologia nao invasiva mais sen-
sivel e especifica paraestabelecer os graus de comprometimento
circulatério fetal, possuindo elevado valor preditivo. Além disso,
temacapacidade de detectaralteragcdes mais precocemente que
a cardiotografia e o perfil biofisico fetal, atuando na prevencao
e diminuindo, desta forma, a morbimortalidade materna e fetal.
Se associarmos o Doppler ao indice de liquido amniético (ILA),
teremos o perfil hemodinamico fetal modificado (PHFM), que
érealizadosomenteapdsa26°semanadegestacaonasgestantes
dealtorisco. A dopplervelocimetria nas artérias umbilicais é de
realimportanciaem patologias que levam ao comprometimento
dofluxo sanguineo Utero-placentario, principalmente nadoenca
hipertensivaespecificadagestacdo e narestricao de crescimento
intrauterino (RCIU). Patologias que comprometem a resisténcia
Utero-placentariapromovemaumentodoindicedepulsatilidade
na artéria umbilical'.

As gestacdes que mais se beneficiam da dopplervelocimetria
na artéria umbilical sdo as que apresentam fator preditivo para
crescimento intrauterino restrito, seja idiopatico, na presenca
de hipertensao ou de pré-eclampsia. Diversos autores tém en-
fatizado aimportancia da medida do fluxo sanguineo da artéria
umbilical comofator preditivo parao diagndsticode crescimento
intrauterino restrito’. Na RCIU, fetos que apresentam anormali-
dades dopplervelocimétricas na artéria umbilical encontram-se
comprometidos, com pior progndstico fetal e antecipagao do
parto?.Devidoaessefato,ousodadopplervelocimetrianaartéria
umbilical no crescimentointrauterinoretardado tem melhorado
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o prognéstico fetal, com reducao de aproximadamente 38% na
mortalidade perinatal®. Apesar da necessidade de se realizarem
outrasinvestigacdesadicionais,aavaliaciodobem-estarfetal pela
dopplervelocimetriatemcomosuamaiorindicacaoasgestacdesde
fetos com RCIU. Por meio dessa metodologia, pode-se identificar
omomentoadequadoparaaresolucdodagravidez,observando-se,
em fases terminais, anormalidades no ducto venoso*.

Destaforma, ficaclaraeindiscutivel aaplicabilidade clinicada
dopplervelocimetria naavaliagdo da vitalidade fetal. No entanto,
énecessarioqueoultrassonografistatenhanogdessobreatécnica
Doppler, motivo da realizacdo desse artigo.

A METODOLOGIA DOPPLER

O efeito Doppler foi descrito pela primeira vezem 1842 por
Joahann Christian Doppler®, professor austriaco de matematica
e geometria, para explicar por que o som tem a sua frequéncia
modificada quando afonte sonora estd em movimento. Ou seja,
o motivo pelo qual um trem que se aproxima da estacdo emite
um som mais agudo e, ao afastar-se, emite um som mais grave,
enquantoqueparaomaquinistaafrequénciapermaneceamesma.
Ele explicou que a frequéncia do som sofre a influéncia da velo-
cidade da onda sonora. No exemplo acima descrito, temos uma
velocidade constantedosomnoar(cercade330m/s), masafonte
sonora,estandoemmovimento,diminuiointervaloentreasondas
emitidasaoaproximar-sedaestacao (somagudo),aumentandoo
intervalo ao afastar-se (som grave). E como se os ciclos de ondas
fossem “comprimidos” e “esticados”.

O estudo Doppler na medicina consiste, portanto, no es-
tudo do perfil das hemacias em um leito vascular. Sendo que as
hemacias,ao aproximarem-se do transdutor, produzem um sinal
elétrico positivo e,ao afastarem-se, produzem um sinal negativo.
Obviamente, se ndo ha movimento, nenhum sinal elétrico é
produzido.

Oscalculosautomaticosrealizados pelosaparelhos com Dop-
plerbaseiam-se nadiferencadefrequéncia, havendo quatrotipos
distintos de processamento: Doppler continuo, Doppler pulsado,
Doppler colorido e Doppler de amplitude.
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O DOPPLER CONTINUO

O Doppler continuo consiste em dois cristais piezoelétricos,
sendo que um emite continuamente uma frequénciafixagerada
por um oscilador (Fo) e o outro recebe continuamente os ecos
produzidos pelas hemacias que estdo em movimento (Fr), con-
forme as féormulas matematicas a seguir:

GF =Fr-Fo

Onde: Fr = frequéncia recebida.
Fo = frequéncia original.

GF = variacdo Doppler.

Fr—Fo=Q2FoxVxcosf)/C

Onde:V = velocidade das hem4cias.

C = velocidade do som no meio (tecido humano = 1540
m/s).

B = angulo de insonagdo formado entre o feixe Doppler e o
leito vascular.

E importante salientarmos que o dngulo de insonagdo (f)
nunca deve ultrapassar os 60°. O ideal seria obtermos um an-
gulo entre 30° ¢ 60° para, desta forma, evitarmos erros inacei-
taveis na medida das velocidades que ja foram demonstrados
em experimentos. Desta maneira, a velocidade das hemacias
podera ser determinada, ja que todos os outros pardmetros sdo
conhecidos.

O principio do Doppler continuo é o mesmo do sonar com
o qual ouvimos os batimentos cardio-fetais e, apesar de ter ex-
tensa utilizagado na cardiologia-vascular, por ter a capacidade de
medir as altas velocidades das hemacias, tem pouca ou mesmo
nenhuma utilidade na Obstetricia, ja que tem adesvantagem de
naoserseletivoaovasoquedesejamosestudar.Ouseja, eleatinge
todos os vasos que estdo no seu trajeto deinsonacdo. Alémdisso,
naObstetricia, ndo estudamos vasos comtao elevada velocidade
de fluxo como temos na cardiologia-vascular. A primeira aplica-
¢do do Doppler em Obstetricia foi feita por McCallum et al, em
1977,quando utilizaram o Doppler de onda continua para obter
velocidade de fluxo na artéria umbilical apds o parto5.

O DOPPLER PULSADO

O Doppler pulsado é caracterizado por utilizar-se apenas
um cristal piezoelétrico, apresentando a grande vantagem de
poder selecionar o vaso a ser estudado. Isto somente é possivel
por que, por trabalhar em regime pulsado, o tempo decorrido
entreomomentodeemissdo do pulsoeacaptacdodosecos pelo
transdutor pode ser selecionado. Passando, destaforma, aaceitar
somente os ecos de uma determinada distancia, e ndo todos os
ecos emitidos.

Ao contrario do Doppler continuo, o Doppler pulsado é lar-
gamente utilizado na Obstetricia por nos permitir trabalhar com
vasos que tém um limite de velocidade. Quando esse limite é
ultrapassado,temosofendmeno conhecidocomo*aliasing” Alids,
paradoxalmente, estaéa“desvantagem”comaqualtrabalhamos:
umalimitacdonosvaloresmaximos develocidade que podemser
emitidos. Esta limitacao é conhecida como Nyquist.
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Podemos lancar mao de alguns recursos para evitarmos que
este fendmeno ocorra:

1.Baixar alinha de base e inverter o espectro se necessario;

2. Aumentar o PRF (Pulse Repetition Frequency), ou seja, a
escala de velocidade;

3. Congelar o modo B (permitindo um processamento mais
rapido dos sinais Doppler).

Outro detalhe importante é que o tamanho doindicador de
amostragemndodeveultrapassar75%docalibredovasoestudado,
sendoposicionadono centrodomesmo.Destaforma, poderemos
evitaro estudo das hemécias com baixas velocidades na periferia
dos vasos, que terminam por provocar um borramento do espe-
ctro do Doppler.

Obtendo-se a amostra adequadamente e corrigindo-se o
“aliasing’, ndo se pode esquecer de verificar o filtro do aparelho.
Ele ndo deve estar em frequéncia muito alta (ideal entre 50 e
100 Hz), por corrermos o risco de nao detectar fluxos de baixa
velocidade.Poderafornecerfalsosnegativosparaneovascularizacao
ou nao se visualizar uma diastole zero, por exemplo.

A primeira aplicacao do Doppler pulsado ocorreu em 1977,
por Fitzgerald e Drumm, para avaliar o fluxo sanguineo na veia
eartériaumbilicalintratitero,mostrandoa caracteristicaespectral
dessesvasoseconsiderandosuasaplicagbesnapré-eclampsiaena
restricdo de crescimento intrauterino®.

O DOPPLER COLORIDO

Este tipo de processamento (semelhante ao Doppler pulsado)
é utilizado simultaneamente com o modo B, selecionando-seuma
janela(@menor possivel) afim de detectar qualquerfluxoem movi-
mento, sendo estedemonstrado naformade cores.Essavarredura
nos informa a direcao do fluxo de qualquer vaso que se encontra
najanela, utilizando umacorquandoashemacias seaproximamdo
transdutor, e outra cor quando elas se afastam do mesmo.

Eimportante salientar que as cores ndo tém relacao quanto
ao sangue ser do tipo venoso ou arterial, mas sim com a direcao
e avelocidade do fluxo. Para isso, hd uma escala de velocidades
quepodeseralteradanoaparelho peloobservador, preferindo-se
apresentar em vermelho o sangue arterial, e em azul o sangue
venoso, o que facilita a interpretacdo do exame.

Contudo,deve-seatentaraofatodequeummesmovasopode
apresentar cores diferentesemvirtude damudancanadirecadode
fluxo com relagdo ao transdutor, como ocorre, por exemplo, em
vasos tortuosos.

Um fato interessante é que o“aliasing”no Doppler colorido é
umeventodesejavel,jd que esteéomelhorlocal paraacolocacao
do sample (indicador de amostragem), pois nos informa o local
de maior velocidade do vaso. Portanto, confere uma informacao
mais fidedigna do estudo realizado.

O DOPPLER DE AMPLITUDE:

Também conhecido como power Doppler,ouangio Doppler,
temacapacidade de detectaras microvibragdes (baixas frequén-
cias) das paredes dos vasos, e amplificar a corem cercade 5 a
10 vezes num plano bidimensional, sendo praticamente angulo
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independente. Ele ndo nosinforma, portanto, a direcdo do fluxo,
mas demonstra a vascularizagao do plano estudado, seminter-
rupgao no seu trajeto.

OS INDICES VELOCIMETRICOS

Sdoutilizadosparadescreveraresisténciaoupulsatilidade dos
sinais sob a forma de tempo-velocidade ou tempo-frequéncia
(analise quantitativa). Varios indices foram desenvolvidos para
avaliarecompararasondasDoppler,sendoqueelesdependemde
fracoes envolvendo a velocidade do pico sistélico (VS), o picoda
velocidade diastdlica-final (VD), e a velocidade média através de
um ciclo. Umavantagem destesindices é que a correcao angular
eotamanho cancelam-se mutuamente e assim ndo precisam ser
conhecidos.Asvelocidadessistélicaediastolicaestaorepresentadas
por seus picos maximo e minimo no espectro das ondas num
determinado periodo de tempo.

Em obstetricia, trabalha-se muito com tais indices, objeti-
vando-sefacilitaraanalise dos fluxos estudados, que pode serde
forma quantitativa e qualitativa.

Oindice deresisténcia de Stuart (1980) é pouco utilizado em
obstetricia, pois, nos casos de diastole zero, ele é incalculavel, ou
seja, torna-se infinito. Contrariamente, os indices de resisténcia
de Pourcelot (1974) e de pulsatilidade de Gosling (1975) sao os
mais utilizados, por terem a vantagem de nunca obter-se um
denominadorigual azero. A escolha de qual utilizar, no entanto,
é muito pessoal, visto que existem erros intrinsecos a todos os
indices, em torno de 10 a 20% ©.

CONSIDERACOES FINAIS

Paraoestudodascirculacdesfeto-placentariae Utero-placen-
taria, e da vitalidade fetal como um todo, a dopplervelocimetria
tem se mostrado o melhor método. E indcuo, ndo invasivo e de
técnica relativamente facil. No entanto, frente as consideragdes
expostas nesse artigo, fica claraaimportancia do conhecimento
sobre a técnica da dopplervelocimetria.

ABSTRACT
TheDopplervelocimetryhasinnumerableapplicationsinthemedicalarea,
beingthatitdeservesgreatprominenceintheevaluationofthefetalvitality.
However knowledgeonitstechniqueisnecessaryinthepracticaldaily
clinicTheauthorsdoarevisionontheDopplermethodology,considering
regarding the involved physical principles in this technique.
KEYWORDS:dopplervelocimetry,Doppler,fetal surveillance, ultra-
sonography.
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Figura 1 | Doppler colorido da artéria uterina. Observar a medida
dos indices dopplervelocimétricos na regido de aliasing
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Figura 2 | Doppler de amplitude da artéria umbilical
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