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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 Sato-
mura, em 1955, quando desenvolveu o primeiro equipamento de ultrassom Doppler com o propésito de estudo dos movimentos
cardiacos. A partir de entdo, esse método tem sido aperfeicoado e ganhado notoriedade no meio médico com o desenvolvimento
de equipamentos com usos especificos como o Doppler de ondas continuas, Doppler de onda pulsdtil, Color Doppler e Power Dop-
pler. Os principios fisicos dessa metodologia baseiam-se na alteragéo da frequéncia das ondas sonoras refletidas, quando o objeto
refletor se move em relagcéo a uma fonte de onda sonora. Conhecimentos como angulo de insonagéo, frequéncia de repeticéo
de pulso (FRP), volume da amostra e filtro de parede devem ser considerados para utilizagéo correta da dopplervelocimetria.
Os autores fazem revisdo sobre o histérico e principios fisicos Doppler, enfatizando os pontos mais importantes para o uso cor-
reto da dopplervelocimetria no diagndstico por imagem.
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ABSTRACT

Doppler methodology has begun with the Austrian teacher's work Christian Andreas Doppler, in 1842, when he studied the
desviation of frequency of the light emitted by stars. The first use of Doppler methodology in the medical area was made by
Shigeo Satomura, in 1955, when he developed the first ultrasound equipment Doppler with the purpose of studding the heart’s
movements. Since then, Doppler method has been improved and won fame in the medical middle with the development of
equipments with specific uses like continuous wave Doppler, pulse wave Doppler, Color Doppler and Power Doppler. The physical
principles of the Doppler methodology bases on the alteration of the frequency of reflected sound waves when the object reflec-
tor moves in relation to a sound wave source. The knowledge about the angle of insonation, pulse repetition frequency (PRF),
volume of the sample and wall filter should be considered for a correct use of the Doppler velocimetry.

The authors make revision about the historical and physical principles of Doppler, emphasizing on the most important points
for the correct use of the Doppler velocimetry in the image diagnosis.

KEY-WORDS: historical, doppler methodology, physical principles, ultrasound, doppler velocimetry.

INTRODUCAO

A primeira descricio do efeito Doppler foi em 1842 pelo
professor austriaco de matematica e geometria, Christian Andreas
Dopplerl.Em 25 de Maio de 1842, Doppler, aos 38 anos de idade,
apresentou o artigo “Uber das farbige Licht der Doppelsterne und
einiger anderer Gestirne des Himmels” (A propésito da cor da luz
das estrelas gémeas e alguns outros corpos celestes)?.

Doppler aplicou seu principio, primeiro, a astronomia. O artigo
por ele apresentado, pela primeira vez, relacionou a frequéncia de
uma fonte de acordo com a velocidade relativa a um observador.
Ele teorizou que, do mesmo modo que o efeito sonoro de uma
fonte em movimento varia para um observador estacionario, a cor

da luz das estrelas deveria se alterar de acordo com a velocidade

relativa da estrela em relagio aTerra. Além disso, declarou que todas
as estrelas emitiam luz branca e que a cor de algumas das estrelas era
devido a0 movimento de aproximag¢io ou afastamento da Terra®.

Infelizmente, Doppler cometeu erros ao assumir que todas
as estrelas emitiam luz branca. Mais tarde, declarou que, estrelas
azuis deveriam estar se movendo em dire¢io ao observador e
estrelas vermelhas deveriam se mover, afastando-se. Entretanto,
foi mostrado pela teoria quantica, ja no final do século XIX, que
o pico de energia do espectro emitida por corpos negros é de-
terminado pela temperatura da fonte. Por essa razio, estrelas com
altas temperaturas demonstram-se azuis e, as de baixa tempera-
tura apresentavam-se vermelhas’. Mas o principio estava correto:

um aparente desvio na frequéncia das ondas recebidas por um
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observador depende do movimento relativo entre o observador
e a fonte de ondas®.

Quando descreveu este fenomeno, Doppler nio considerou
pesquisas pré-existentes sobre transmissao da luz e sobre espectro.
Herschel (1800) ja havia descoberto a radiagio infravermelha, e
Ritter (1801) ja descrevera a radia¢io ultravioleta®.

Em junho de 1845, um meteorologista alemio de Utrecht,
Christoph Hendrik Diederik Buys Ballot confirmou o principio
de Doppler, em uma ferrovia entre Ultrecht e Amsterda. Ele
utilizou uma locomotiva que, na época, alcangava a incrivel velo-
cidade de 40 mph, para empurrar um vagio aberto no qual havia
musicos. Ballot observou a mudanga das notas musicais tocadas
pelos musicos de acordo com a aproximacio e o distanciamento
do vagio que os continha®.

O estudo que propunha refutar a teoria de Doppler terminou
por confirmi-la. Buys Ballot provou nio s6 a existéncia do efeito
Doppler, mas a sua dependéncia do angulo de incidéncia da onda®.

As primeiras aplicacdes médicas do efeito Doppler iniciaram-
se durante os anos 1950. Desde entio, grandes inova¢des tec-
nolégicas tém sido desenvolvidas. Shigeo Satomura (1955), no
Institute of Scientific and Industrial R esearch, da Universidade de
Osaka, no Japio, desenvolveu o primeiro dispositivo de ultrassom
Doppler com propésito de diagndstico médico e de registro dos
varios movimentos das valvulas cardiacas’.

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

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

Em 1964, Callagan et al® aplicaram o principio Doppler para a
investigacio do fluxo sanguineo fetal e deram subsidios para que
se pudesse estudar a circulagio fetal em detalhes. Strandness et al
(1967)° da Universidade de Washington, utilizaram o ultrassom de
ondas continuas para estudar o fluxo 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
com o desenvolvimento do primeiro equipamento Doppler para
a vigilancia do sistema cardiovascular de astronautas no espaco'”.

O primeiro equipamento Doppler de onda pulsatil foi de-
senvolvido por grupo 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 pulsitil incluem
Wells, do Reino Unido'? e Peroneau, da Franca®.

Na obstetricia, a primeira aplica¢io do efeito Doppler foi
realizada por McCallum et al14 (1977), quando utilizaram o
Doppler de onda continua para obter velocidade de fluxo na
artéria umbilical apés o parto. No mesmo ano, Fitzgerald et

al15 (1977) utilizaram o Doppler pulsatil para avaliar o fluxo
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sanguineo na artéria e veia umbilical intra-Gtero, mostrando, pela
primeira vez, a caracteristica espectral desses vasos e considerando
a utilidade do novo método na pré-eclampsia e na restricio de
crescimento intra-uterino.

O primeiro registro feito por Doppler Transcraniano foi
realizado por Aaslid em 1981, sendo a metodologia desen-
volvida pelo Departamento de Neurocirurgia da Universidade
de Berna e, desde entio, o método vem progressivamente se
firmando como um valioso auxilio no diagnoéstico de doencas

vasculares cerebrais'®.

PRINCIPIOS FiSICOS

Efeito Doppler é o fendmeno observado na mudanga de
frequéncia da transmissio de onda de energia quando ha movi-
mento relativo entre a fonte de emissio da onda e o observador.
Esse desvio na frequéncia é conhecido como frequéncia Doppler
ou, simplesmente, desvio Doppler*.

Assim, na ultrassonografia, o efeito Doppler pode ser definido
como sendo o principio fisico no qual se verifica a alteragio da
frequéncia das ondas sonoras refletidas, quando um objeto refletor
se move em relacdo a uma fonte de onda sonora. Supondo que
o transdutor do equipamento capte o movimento de um objeto
analisado, deve-se esperar um deslocamento da frequéncia inci-
dente sobre o objeto, promovendo aumento da resposta quando
ambos se aproximam e redu¢io quando se afastam. No ambito
médico, este efeito é usado durante o exame dos vasos sangui-
neos ou de fluxos que produzam movimentos. As hemacias em
movimento dentro dos vasos, a0 encontrarem uma onda sonora,

comportam-se como corpos refletores'”!%.

TIPOS DE DOPPLER

Virios sdo os tipos de Doppler e, a seguir, descreveremos cada

um deles com suas respectivas utilidades.

DOPPLER DE ONDA CONTINUA

Doppler de onda continua é aquele que o transdutor possui
dois elementos piezoelétricos, um para a emissio dos feixes de
ondas e outro para a recep¢io dos refletidos. Nio ha como iden-
tificar a fonte responsavel pelo desvio dos feixes de ondas emitidas
e nio se pode determinar a distancia entre o transdutor e o alvo
em movimento. Assim, nio é possivel a obtenc¢io de imagens do
vaso. E a tecnologia original do Doppler que emite som audivel,
utilizado na detec¢io do batimento cardiaco fetal”.

Uma sonda de onda continua estd disponivel em alguns
equipamentos duplex disponiveis no mercado e podem ser
ateis para estudos Doppler periorbitais ou para acompan-
hamento da evolu¢io de tumores. Essas sondas de ondas
continuas de alta frequéncia tém melhor sensibilidade que
dispositivos de Doppler de pulso de baixa frequéncia, e o

fendmeno de aliasing nio ocorre®.

DOPPLER DE ONDA PULSATIL

No Doppler de onda pulsatil, um simples cristal transdutor

emite pulsos curtos de pacotes de energia ultra-sonica. Entre os
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pulsos, 0 mesmo cristal age como receptor. Como a velocidade
do som nos tecidos moles é constante, o intervalo de tempo entre
transmissio e recep¢io do sinal ultra-sdnico determina a distancia
da area alvo ao transdutor. Assim, pode-se precisar a localizacio
da irea alvo variando esse tempo de demora. Esse processo é
conhecido como range gating®.

Doppler de onda pulsatil é conhecido também como Ul-
trassonografia Duplex. Permite obten¢io do espectrograma e
analise detalhada da distribuicio da frequéncia através da anilise es-
pectral e consegue detectar alteracdes das velocidades, que variam
de acordo com o ciclo cardiaco e a distribui¢cdo das frequéncias,
em virtude da possibilidade da escolha do local a ser avaliado?'.
O ultrassom com Doppler pulsitil possibilitou a avaliacio de

vasos mais profundos e das camaras cardiacas, inviivel até entio®.

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
dividido em dois canais, um canal em imagem em escala de cinza,
para avaliar a amplitude dos ecos recebidos, e o canal Doppler,
para detectar velocidade e dire¢io do fluxo. As imagens em escala
de cinza e as de fluxo sio combinadas em monitor colorido®.

O implemento do transdutor tnico deu-se, por volta de 1980,
quando a fun¢ido Doppler foi incorporada ao sistema de ampla
varredura. No inicio da década de 1980, com o advento de novos
sistemas independentes de imagens de Doppler de fluxo colorido,
tornou-se possivel a obtencdo de imagens coloridas do fluxo
sanguineo do vaso avaliado'.

A dire¢io do fluxo em relacdo ao transdutor é ilustrada em
uma barra colorida ao lado da imagem. Convencionou-se que o
fluxo que se aproxima do transdutor é vermelho e aquele, que
tem dire¢io contraria, é azul. Fluxos de maior velocidade sio
expressos por tonalidades mais claras da mesma cor.

Diferencas na cor das imagens podem indicar a magnitude da
velocidade. Quando se tem altas velocidades, observa-se o feno-
meno aliasing, no qual se observa mosaico de cores. Este fendmeno
pode ser observado, por exemplo, no ducto venoso. Turbuléncia,
relacionada as faixas de velocidades em cada amostra de volume,
pode também ser representada por mosaico de cores. Pode-se

observar fluxo turbulento, por exemplo, no bulbo carotideo®.

POWER DOPPLER

No Power Doppler, a intensidade do sinal de cada ponto se
relaciona com o nimero de células sanguineas que se movem
naquela amostra. O modo Power Doppler nio avalia a dire¢io do
fluxo sanguineo e, portanto, a imagem mostra pouca dependéncia
do angulo e nio sofre o fenémeno aliasing. Apresenta menos in-
formacio acerca do fluxo sanguineo, por nio identificar a dire¢io
do mesmo. Entretanto, é mais sensivel e pode ser utilizado para
compartimentos vasculares, nos quais as velocidades de fluxo san-
guineo sio baixas, facilitando a identificacio do vaso e a avaliacio

se 0 mesmo ¢é pérvio®.

EQUACAO DOPPLER

PRINCIPIOS FiSICOS DOPPLER
Utilizou-se a seguinte representagdo matematica para se an-

_ 2f,vcos@

c

fa

Onde f, é desvio de frequencia Doppler, fo frequencia incidente,
v velocidade do fluxo, c velocidade do som no tecido e 6 é angulo
entre feixe de ultrassom e direcdo do fluxo sanguineo

unciar o efeito Doppler:

Essa expressio implica que a frequéncia de um eco de
ultrassom de um refletor, em movimento, difere daquela
que o incidiu. O desvio de frequéncia Doppler, f,, depende
da velocidade do corpo refletor e da sua dire¢io, assumindo
que a frequéncia incidente e a velocidade do som para um
dado instante?.

Entio, se o sentido do fluxo sanguineo for a direcio do
transdutor, f, serd positiva, isto é, o eco retornado terd uma
frequéncia mais alta. No entanto, se a dire¢io do fluxo sangui-
neo for no sentido contrario ao do transdutor, f, serd negativa
e a frequéncia do ultrassom refletido serd mais baixa do que
aquela transmitida.

A fim de se aplicar corretamente a dopplervelocimetria é
necessario instru¢io sobre angulo de insona¢io, frequéncia de

repeticio do pulso (PRF), volume de amostra e filtro de parede®

ANGULO DE |NSONACAO

Analisando a equagio Doppler (f - f = 2.f v.cos8/C),
verifica-se que o calculo das velocidades de fluxo sanguineo
(v) depende do ingulo de insonagio (8).Além disso, é sabido
que angulos acima de 60° sio inadequados para avalia¢des
dopplervelocimétricas® e, quando proximos a 90°, produzem
artefatos tipo imagem em espelho, cujos registros nio sio
adequados, principalmente para o calculo do pico de veloci-
dade sistdlica. Por outro lado, a possibilidade de se alinhar o
transdutor com o vaso, em 0°, permitiria sinal dopplervelo-
cimétrico ideal, tendo em vista que cos 0° = 1.Verificam-se
estes dados ao se analisar a equa¢io Doppler. Entretanto, ha
dificuldade técnica para obter angulo de insona¢io 0o entre
transdutor e vaso.Assim, Angulos entre 30° e 60° sio utilizados
com maior frequéncia®.

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

: f’ A 1426
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 no resto do
tempo, comparando-o com aquele transmitido. A onda pulsada

permite ao Doppler medir uma regido especifica dentro de um
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campo de imagem, possibilitando assim a medida de velocidade
de fluxo dentro dos vasos selecionados. Denomina-se frequéncia
de repeticio de pulso (PRF) a frequéncia com a qual os pulsos
sio emitidos, por segundo?®’®.

Ao se transmitir um pulso de ultrassom a um tecido, o sistema
Doppler pulsitil deve receber o altimo eco desse pulso antes de
transmitir o proximo, de modo que a localizacio do eco seja
determinada sem ambiguidades®.

A relagio entre a repeticio de pulsos e a medi¢io apropriada
do pulso de frequéncia é ditada pelo teorema de Shannon que
estabelece que, para uma medi¢io sem ambiguidade de um
fendmeno periddico, a frequéncia mixima nio pode exceder
metade da PRF®.

A maxima frequéncia limiar é conhecida como frequén-
cia Nyquist ou limite Nyquist, expressa da seguinte forma
matematica: f = f i/ 24 A frequéncia Nyquist, portanto,
determina um limite na maxima velocidade de fluxo que pode
ser mensurada por um instrumento Doppler, em uma PRF fixa.
Essa maxima velocidade ¢ determinada de acordo com a seguinte
equacio matematica: vmax = ¢(PRF)/4.f .cos 8. Desta equagio,
percebe-se que a maxima velocidade mensuravel pode aumentar,
aumentando o PRE, diminuindo a frequéncia incidente (f) ou
diminuindo o cos 8, que corresponde ao aumento do angulo
de insonacio®.

Quando as velocidades de fluxo sanguineo sio maiores
que a frequéncia de Nyquist ocorre o aliasing. A ocorréncia
de aliasing impede as medidas corretas das velocidades e
indices, porque aparece como ondas espectrais partidas. Os
fatores que podem evitar o aliasing s3o operar em frequencia
menor, angulo de insonacdo maior, baixar a linha de base e

aumentar o PRF?.

FILTROS DE PAREDE

Os instrumentos Doppler detectam, além de movimentos
do fluxo sanguineo, ruidos de estruturas dindmicas adjacentes
a0s vasos, que estdo abaixo de determinado limite de frequen-
cia®. Estes sinais podem ocasionar artefato abaixo da linha de
base da onda espectral. Burns (1995) relatou que os filtros de
parede tém como fung¢io eliminar sinais provenientes do fluxo
sanguineo de baixa velocidade, que podem ocasionar inter-
pretacdes erroneas no espectro Doppler. Porém, a utilizacio
de filtro de parede muito alto, pode amputar o componente
diastdlico. Para se evitar esse fato, utiliza-se filtro de parede
entre 50 e 70Hz*.

Em conclusio, sabe-se que a dopplervelocimetria ¢ utilizada
em todas as especialidades médicas. Entretanto, é necessario con-
hecer os principios fisicos da metodologia Doppler e emprega-
los de forma correta, para que nio haja erros nos resultados dos

exames dopplervelocimétricos.
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