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CAPITULO1

gndamentos de Ultrassom
:Doppler ao Exame Venoso

Robson Barbosa de Miranda

INTRODUCAO

Para realizar exames ultrassonograficos Doppler venosos com precisdo, é fundamental compreender os prin-
cipios da imagem por ultrassom e do Doppler. Embora sejam complexos, esses conceitos sdo essenciais para
uma interpreta¢io adequada dos fendmenos fisicos, contribuindo para a formagao de imagens anatémicas,
a deteccdo do fluxo sanguineo e a identificagao de artefatos. Muitas vezes, a correta interpretacdo do conjun-
to de dados obtidos em um estudo ultrassonografico vascular depende do entendimento correto dos fendme-
nos fisicos relacionados com essas informagdes. Este capitulo tem como objetivo esclarecer esses principios,
apresentando exemplos praticos de suas aplicagdes no contexto ecografico vascular venoso.

CARACTERISTICAS FUNDAMENTAIS DO SOM

O som, uma onda mecénica que se propaga por um meio, tem caracteristicas diferentes que afetam sua pro-
pagacdo e interacdo (Figura 1.1):

Frequéncia: representa o numero de oscilagdes por segundo, medida em Hertz (Hz), e determina o tom
do som. As frequéncias acima do limite de 20 Hz a 20 kHz sio classificadas como ultrassdnicas pelo es-
pectro audivel humano.

Comprimento de onda: a distincia entre dois picos sucessivos da onda, inversamente proporcional a fre-
quéncia, indica a faixa em que o som pode efetivamente se propagar para fins diagndsticos.

Periodo Som de alta frequéncia

W AAAALAAN /\'\mmpressao
| v\/\ \U uV\/U\

i Som de baixa frequéncia

O -
/ \\ / \ // i [/ &\ [ \ | \\
\/ v \ \/ N !v ‘)( Rarefagéo
W

Tempo

Pressao
sonora

Pressao
sonora

Y - Amplitude
A - Comprimento de onda
T - Periodo

Figura 1.1 Caracteristicas fundamentais das ondas sonoras.
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Periodo: o tempo para que um ciclo da onda se complete em um ponto fixo, inversamente relacionado
com o comprimento de onda, afeta diretamente a qualidade da imagem ultrassonografica.

Amplitude: é a intensidade ou for¢a da vibragao das particulas que transmitem o som. A intensidade da
onda sonora ¢ essencial para a determinar da magnitude do sinal sonoro.

FREQUENCIAS E APLICACOES CLINICAS

A selecio da frequéncia de ultrassom ¢ adaptada a aplicagéo especifica, buscando otimizar a resolu¢do da imagem
e a penetragdo tecidual. A seguir, alguns exemplos genéricos de aplicagdes clinicas e suas frequéncias de operacao:

1. Ecocardiografia (= 2-4 MHz): avalia a estrutura e fungéo cardiaca, equilibrando resolu¢io e penetragio.
Abdome (= 2-5 MHz): imagens de 6rgaos abdominais, necessitando de penetra¢do profunda com boa
resolucéo.

Obstetricia (= 3-5 MHz): monitoramento fetal, requerendo um equilibrio entre penetracgdo e resolucéo.
Musculoesquelético (= 10-22 MHz): alta resolugdo para estruturas superficiais como musculos e ligamentos.
Vascular periférico (= 5-12 MHz): detalhamento de vasos sanguineos periféricos com foco em resolucéo.
Pequenas partes (= 7-15 MHz): avaliacdo detalhada de estruturas menores, como a tireoide e os testiculos.
Transvaginal (= 3-8 MHz): imagens detalhadas do titero, dos e ovarios e dos vasos sanguineos com alta resolugao.
Intravascular (= 20-45 MHz): visualizagdo intravascular detalhada para procedimentos cardiacos e
vasculares.

»

PN W

A utilizagdo minuciosa das frequéncias ultrassonicas, ajustadas de acordo com a necessidade diagndstica,
demonstra a versatilidade e a habilidade do ultrassom em fornecer imagens em diversas areas da medicina.

FLUXO - CIRURGIAVASC... MI 0.8
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Figura 1.2 (A) Transdutor convexo de baixa frequéncia e aplicagdo abdominal (veias porta, renal e cava inferior); (B) Trans-
dutor linear de alta frequéncia para aplicagdes vasculares periféricas (veia jugular interna); (C) Transdutor endocavitario
de alta frequéncia para aplicagdes pélvicas (transvaginal na investigagédo de varizes pélvicas); (D) Transdutor setorial de
baixa frequéncia e pequena area de contato para aplicagéo abdominal (insonagéo do figado entre costelas conteudo ane-
coico (sem reflexdo, preto) no interior da veia cava inferior.
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FORMAQRO DA IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

O ultrassom cria imagens interpretaveis ao captar o eco de pulsos sonoros refletidos, emitidos por um trans-
dutor. Esses pulsos percorrem o corpo e interagem com diversos tecidos e suas interfaces. As variagdes nas
densidades dos tecidos resultam em diferentes niveis de reflexdo sonora que, ao serem captados de volta pelo
transdutor, geram ecos de intensidades variadas. O aparelho de ultrassom processa esses ecos e os transfor-
ma em pontos luminosos na tela, que refletem a intensidade do eco recebido. A unido desses pontos forma
a imagem anatdmica ultrassonografica visualizada pelo operador do equipamento.

Exemplos ilustrativos extremos de formagao de imagem:

Visualizagdo de vasos sanguineos: os vasos sanguineos apresentam caracteristicas ultrassonograficas dis-
tintas entre a parede (mais branca, ecogénica) e o sangue, que reflete pulsos sonoros de maneira unifor-
me, resultando em uma imagem clara e consistente na ultrassonografia. As alteracdes patolégicas nas
paredes e no contetdo luminal dos vasos sanguineos é possivel devido as variagdes sutis na intensidade
dos ecos refletidos (Figura 1.3).

Detecgio de calcificagdes nas paredes vasculares: as calcificagdes parietais, por serem mais densas do que
o tecido circundante, refletem uma grande quantidade de energia sonora para o transdutor. Isso se ma-
nifesta em dreas brilhosas marcantes na imagem ultrassonografica (Figura 1.4).

Figura 1.3 Imagem em modo B da veia cava inferior no abdome superior. A diferenca de ecogenicidade do sangue (anecoi-
co) e da parede (hiperecoico) caracteriza bem a estrutura vascular. As diversas ecogenicidades dos 6rgaos vizinhos com-
pleta o quadro anatémico ultrassonografico.

LUXO - CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR VENOSO DE MMII ...

5-10-2021 16:57:40 20211015-161932-CE8D

V. SAFENA PARVA DIR CALCI FICACAO

Figura 1.4 Calcificagdo parietal na veia safena parva esquerda por fleboesclerose.




PARTE 1 « Anatomia, Fisiologia e Principios Basicos da Ecografia Venosa

PROPAGACAO DO SOM NO CORPO HUMANO E SUAS INTERFERENCIAS
NA ULTRASSONOGRAFIA

Velocidade e Impedancia do Som nos Tecidos

No corpo humano, a velocidade de propagac¢do do som varia significativamente entre diferentes tecidos, sen-
do mais rapida em estruturas mais densas como os ossos e mais lenta em tecidos menos densos como gordu-
ra e musculo. Utiliza-se um valor padrio de 1540 m/s para representar a velocidade do som em partes moles,
visando uniformizar a interpretagdo dos dados ultrassonograficos. A impedéncia actstica é a resisténcia que
um meio oferece a propagacdo das ondas sonoras; determina a quantidade de energia acustica refletida nas
interfaces teciduais e é o produto da velocidade do som pela densidade do meio. Com a excegdo de meios co-
mo ar, pulmdes e 0ss0s, 0s tecidos humanos tém velocidades e impedéncias acusticas relativamente similares.

Dinamica da interagao sonora com o meio

= Reflexdo: essencial para a obten¢do de imagens ultrassonogréficas, a reflexdo ocorre na interface entre
tecidos de diferentes impedéncias actsticas. A magnitude da reflexdo aumenta com a diferenca de impe-
déncia, fornecendo a base para a diferenciacdo entre os tecidos (Figura 1.5a e 1.5b).

= Dispersao ou espalhamento (scattering): reflexdes aleatdrias de ondas sonoras, sobretudo quando o com-
primento de onda é maior que as particulas do meio, contribuem para a ecotextura dos tecidos na ima-
gem ultrassonografica (Figura 1.5a).

= Refragdo: a mudanga na direcdo da onda sonora, que acontece ao passar de um meio a outro com inci-
déncia obliqua, é um fendmeno que pode afetar a precisdo da imagem. A auséncia de refragdo em incidén-
cias perpendiculares é crucial para a integridade da representagéo tecidual (Figura 1.6).

= Atenuagio: a diminui¢do na amplitude do som com a distincia percorrida é influenciada por reflexdo,
absorcio e espalhamento, sendo mais acentuada em frequéncias mais altas do transdutor.

= Salpico (Speckle): esse fendmeno resulta da interagdo do feixe ultrassdnico com pequenos dispersores
no tecido, criando uma textura granulada na imagem, que pode ser reduzida com tecnologias de redu-
¢do de speckle.

Exemplos na ultrassonografia venosa

1. Identifica¢do de trombose venosa profunda (TVP): a reflexdo intensa causada por uma sinéquia ou tra-
ve fibrética endoluminal por sequela de trombose venosa prévia dentro de uma veia facilita sua identifi-
cagdo contra o fluxo sanguineo, que apresenta menor impedancia acustica (Figura 1.7).

e ™
Feixe
Incidente
de Som
Meio 1
(= )
Reflexao Espercular Reflexao Difusa
(Scattering)

Interface

Feixe

VAR Y

Meio 2

Uma Diregao Varias Diregoes
Baixa Amplitude

A L £ B J

Figura 1.5a e 1.5b Representagdo esquematica da reflexdo e do espalhamento (scattering). A reflexdo ocorre quando as
ondas ultrassonicas encontram uma interface entre dois meios com impedancias acusticas diferentes. Parte da energia
sonora € refletida no transdutor, enquanto outra parte é transmitida pela interface. As reflexdes fortes sdo geradas por
interfaces com grandes diferengas de impedancia acustica, como entre ossos e tecidos moles.
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QR Code 1.1 Video demonstrando a mudan-
ca da ecogenicidade de uma veia gastrocné-
mia com o paciente parado em posigdo or-
- tostatica e apos contracdo da musculatura
. da panturrilha.

2. Estase sanguinea nas varizes: o espalhamento e O] O]
< o . . R A
a reflexdo diferenciada permitem a visualizagdo ;=
das veias varicosas como estruturas tubulares di-  iWg!
latadas com “contraste espontdneo” causado pela  [m]
estase, no seu interior (QR Code 1.1).

Interface

Meio 2

Figura 1.6 Representagao esquematica da refracdo. A refracao acustica € um fenémeno que ocorre quando uma onda
sonora passa obliquamente de um meio para outro com diferentes velocidades de propagacdo do som (diferentes impedan-
cias acusticas). Nesse processo, a onda sonora muda de diregdo ao cruzar a interface entre os dois meios.

m

Figura 1.7 Imagem ecografica de uma veia poplitea com uma trave fibrética ecogénica longitudinal (setas) por sequelas de
processo trombdtico prévio recanalizado.

TRANSDUTORES DE ULTRASSOM - TECNOLOGIA E TIPOLOGIA
Funcionamento dos Transdutores Ultrassonicos

Os transdutores de ultrassom tém um papel fundamental no processo de aquisi¢do de imagens diagndsticas,
atuando na geragdo e captacdo de ondas sonoras. A chave para o funcionamento desses componentes esta na
propriedade piezoelétrica, que permite que determinados materiais deformem quando submetidos a estimu-
los elétricos ou mecénicos. Por meio dessa habilidade, os cristais presentes nos transdutores sdo capazes de
converter impulsos elétricos em ondas sonoras e, inversamente, converter ondas sonoras recebidas de volta
em sinais elétricos. O processo comega com a aplicagdo de um estimulo elétrico nos cristais piezoelétricos
presentes nos transdutores, o que os faz vibrar e, consequentemente, emitir ondas sonoras. A frequéncia das
ondas, especialmente aquelas com maior amplitude, é o que determina a frequéncia de operagdo do trans-
dutor. Ao se aproximarem dos tecidos, esses pulsos sonoros produzem ecos e dispersdes que sdo captados
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pelo transdutor. As ondas mecanicas, ao serem captadas pelos cristais piezoelétricos, sdo transformadas em
sinais elétricos. Apds serem amplificados e processados, esses sinais elétricos sdo convertidos em imagens
que sdo exibidas no monitor do aparelho, permitindo a visualizagdo diagnostica.

Mecanismos de Ativacao

Arranjo de ativagio linear sequencial: a ativagdo sequencial dos cristais cria um efeito de varredura linear,
adequado para transdutores planos e adaptado para convexos e endocavitarios, ajustando a forma como a
imagem ¢ gerada.

Arranjo faseado: este método permite direcionar e focar o feixe sonoro por meio da ativagdo quase simulta-
nea dos cristais com pequenas variagdes de tempo. Isso é crucial para transdutores setoriais e phased array,
onde a flexibilidade no direcionamento do feixe é necessaria para uma boa visualizagio.

Categorias de transdutores de ultrassom
Transdutores lineares

Caracteristicas: os transdutores lineares possuem uma disposi¢do paralela de cristais piezoelétricos, forman-
do uma linha reta. O processo de ativacdo ¢é linear sequencial. Este arranjo produz um feixe de ultrassom pa-
ralelo que oferece imagens de alta resolugao (Figura 1.8).

Aplicagdes: ideal para exames de estruturas superficiais do corpo, como pele, vasos sanguineos superficiais,
glandulas (tireoide, mama), e musculoesqueléticos. Sua capacidade de fornecer detalhes precisos os torna in-
dispensaveis em avaliacdes dermatologicas, avaliagdes vasculares superficiais e exames musculoesqueléticos.

Transdutores convexos ou curvilineares

Caracteristicas: estes transdutores tém seus cristais dispostos em um formato curvo, o que aumenta o cam-
po de visdo gerado pelo ultrassom. Produzem feixes sonoros que diferem em forma de leque, no entanto o
mecanismo de ativagao ¢ linear sequencial (Figura 1.9).

Aplicagdes: sio mais comuns em exames abdominais, obstétricos e ginecoldgicos, onde uma visdao mais am-
pla é necesséria para ver 6rgdos maiores ou para avaliar dreas mais extensas do corpo, mas também podem
ser usados no contexto de um exame venoso dos membros inferiores em pacientes obesos ou edemaciados.

Transdutores endocavitarios

Caracteristicas: projetados com um formato que permite sua introdugio em cavidades corporais, esses transdu-
tores tém um pequeno arranjo curvo de cristais na extremidade. Ha também um mecanismo de ativagdo linear
sequencial. Apresentam imagens de alta resolugio das estruturas internas proximas ao transdutor (Figura 1.10).

1043/1043

Figura 1.8 Transdutor linear e imagem correspondente onde o feixe de ultrassom emitido forma uma imagem retangular da
area de interesse. Apresenta maior resolugdo, mas baixa penetracao, sendo usado para estruturas mais superficiais.
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Figura 1.9 Transdutor convexo ou curvilinear com imagem correspondente que cobre uma area maior, proporcionando uma
visdo mais ampla da regido de interesse. Por ter frequéncias mais baixas, € usado para estudar de estruturas mais profundas.

Figura 1.10 Transdutor endocavitario e imagem correspondente. Originalmente concebido para ser usado em cavidades
corporais como vagina e reto, também pode ser usado para estudar vasos superficiais com anatomia complexa, como vasos
da cintura escapular. Tem alta resolugéo e proporciona um amplo campo lateral.

Aplicagdes: Sdo usados em ultrassonografias transretais, transvaginais e transesofagicas, essenciais para exa-
mes detalhados da prostata, utero, ovarios e avaliagdes cardiacas detalhadas através do esdfago. Exames ve-
nosos das veias da cintura escapular podem se beneficiar com esse tipo de transdutor.

Transdutores Setoriais

Caracteristicas: os transdutores setoriais geram um feixe sonoro que se expande em forma de setor ou leque
a partir de um ponto focal estreito. O mecanismo de ativagdo é faseado. Esse design permite a obtenc¢io de
imagens em diferentes profundidades a partir de um ponto de inser¢do limitado (Figura 1.11).

Aplicagdes: sdo particularmente uteis em situagdes com acesso anatdmico restrito, como em ecocardiogra-
mas através das costelas, ou em neurossonologia, em que é necessdrio um feixe estreito para atravessar en-
tre as janelas dsseas do cranio.

Resolugdo em ultrassonografia: componentes essenciais e influéncias

A resolugio em ultrassonografia é fundamental para a eficiéncia diagnéstica do exame. E definida pela
capacidade de distinguir claramente entre dois objetos proximos no espaco de visualizagdo. Este conceito
dividido em trés aspectos principais: resolu¢do axial, lateral e temporal, cada qual com sua respectiva re-
levéncia e técnicas especificas de otimizagéo.

Resolugio axial: é a capacidade de distinguir dois ao longo do eixo vertical da imagem ultrassonografica.
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Figura 1.11 Transdutor setorial e imagem correspondente. Forma-se uma imagem no formato de leque. Usualmente de
baixa frequéncia, tem grande capacidade de penetragao, mas com o custo de perda de resolugdo. Apresenta uma area de
contato reduzida, o que facilita o uso em areas de pequena extensao, como o espaco intercostal e supraclavicular.

Influéncias

Frequéncia de insonagdo: aumentar a frequéncia do ultrassom melhora a resolu¢io axial devido a diminui-
¢do do comprimento de onda, permitindo uma diferencia¢do mais precisa entre pontos préoximos vertical-
mente. A titulo de ilustra¢éo, de uma forma bem simplificada, a resolugéo axial de um transdutor operando
a 10 MHz é de aproximadamente 0,077 mm; enquanto a resolu¢io axial de um transdutor operando a 7 MHz é
de aproximadamente 0,11 mm. (Figura 1.12).

Resolugio lateral: a capacidade de distinguir dois refletores préximos, mas na direcdo perpendicular ao ei-
xo do feixe de ultrassom.

Influéncias

Largura do feixe sonoro: a resolugéo lateral é diretamente proporcional a espessura do feixe emitido. Trans-
dutores capazes de emitir um feixe mais estreito proporcionam uma melhor resolugéo lateral, facilitando a
distingdo entre dois objetos préximos no plano horizontal. Transdutores com maior densidade de elemen-
tos tém uma resolucdo lateral mais elevada. Quanto maior for a densidade de elementos, mais cristais estdo
disponiveis para emitir e receber as ondas sonoras. Isso resulta em uma maior quantidade de dados capta-
dos e uma melhor resolugdo lateral da imagem formada.

Resolugiao temporal: embora nio relacionada com a qualidade espacial da imagem, a resolugdo temporal é
crucial para a visualiza¢do de movimentos, pois reflete a habilidade de captar mudangas dindmicas no tem-
po. Seu ajuste pode oferecer a impressdo de “tempo real” das imagens ultrassonograficas.
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Figura 1.12 Representagdo esquematica da resolugéo axial de dois transdutores lineares, um de 10 MHz e outro de 7 MHz.
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Influéncias

Taxa de atualizagdo de quadros: equipamentos modernos podem ter altas taxas de atualiza¢do, como 100
quadros por segundo ou mais, o que melhora a percep¢ido de movimento e a qualidade da visualizagdo de
estruturas que estao se movendo durante o exame.

Profundidade da imagem e recursos de software: a profundidade de visualiza¢do, juntamente com funcionali-
dades avancadas de software, como o aprimoramento de imagem, os ajustes na area de visualizacdo e o numero
de areas focais, podem influenciar a resolugdo temporal. Ajustes na configuragiao do Doppler e o tamanho da
janela de visualiza¢do do Doppler colorido também sdo importantes para a na resolu¢do temporal (Figura 1.13).

MODALIDADES DE APRESENTAQT\O EM ULTRASSOM
Sistemas de imagem em ultrassom

O ultrassom utiliza diversas modalidades de apresentagdo para atender a diferentes necessidades diagndsti-
cas, cada uma oferecendo uma visdo tnica das estruturas internas do corpo.

Modo A (modulagao de amplitude): neste modo, o sinal é representado por um grafico em que a altura das
espiculas varia de acordo com a amplitude do eco recebido, que estd ligada a profundidade da estrutura exa-
minada. Apesar de ter aplicagdes limitadas na medicina atual, sua importéncia é reconhecida em especia-
lidades como a oftalmologia para medir o comprimento axial do olho, essencial na determinagédo de lentes
intraoculares em cirurgias de catarata (Figura 1.14).

04/03/2020 16:59:15 AP 912% MIO.3TISO0.1
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Frame Rate = Taxa de Atualizagdo de Quadros = 116 quadros por segundo

Figura 1.13 Uma imagem em modo B cuja resolugdo temporal é alta porque a taxa de quadros é de 116 fps (frames per second
= quadros por segundo).
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Figura 1.14 Imagem de exame ecografico em modo A e modo B em oftalmologia. O modo B define a area anatémica a ser estu-

dada, enquanto o modo A fornece informagdes qualitativas ndo padronizadas (variagdes de amplitude) e quantitativas para
medidas. Agradecimentos a Dra. Ana Regina Cruz Vlainich por fornecer as imagens e ao Dr. Samir El Faro pela ajuda em obté-las.
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Modo B (modulag¢io de brilho): os ecos sdo transformados em pontos de diferentes intensidades de brilho
na tela, com a luminosidade de cada ponto correspondendo a intensidade do eco. Este modo é amplamente
empregado para a maioria dos exames ultrassonograficos, incluindo avaliagdes abdominais, obstétricas e de
partes moles, fornecendo imagens detalhadas das estruturas internas (Figura 1.15).

Modo M (modulagiao de movimento): é caracterizado pela apresenta¢ao unidimensional dos ecos ao longo
do tempo, com o feixe sonografico permanecendo estacionario. Essencial em ecocardiografia, pois permite
a avaliagdo dindmica do movimento cardiaco, valvas e fluxo sanguineo (Figura 1.16).

D1=161.5mm D2 =78.3mm

Figura 1.15 Imagem em modo B (brilho) de um bago para medida do indice esplénico. Observe que as texturas dos tecidos sdo
moduladas pelas diversas ecogenicidades dos tecidos pelos quais o som é refletido ou transmitido. Estruturas de maior reflexao
tendem ao branco (diafragma e vértebras ao fundo da imagem) e estruturas de menor reflexio sonora tendem ao preto (sangue).

Figura 1.16 Aimagem no modo M (modo de movimento) do ultrassom possibilita a visualizagio de estruturas em movimen-
to em tempo real, exibindo um grafico que ilustra o movimento das estruturas ao longo do tempo. A representacao grafica
da amplitude do sinal ultrassénico é realizada ao longo do eixo vertical em relagéo ao tempo, enquanto a profundidade é
representada ao longo do eixo horizontal. Essa técnica € bastante utilizada na ecocardiografia, sendo indispensavel para a
avaliacao do movimento das estruturas cardiacas, como as valvulas, paredes e musculos do coragdo. Geralmente, é asso-
ciada a uma imagem no modo B, estatica para orientagdo anatomica. Em doencgas venosas, pode ser usado para medir o
diametro de um vaso ao longo das diversas fases do ciclo cardiaco.
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EFEITO DOPPLER NA ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR

O principio do efeito Doppler, essencial na ultrassonografia Doppler, é uma ferramenta diagndstica inestima-
vel na detecgdo do fluxo sanguineo e de suas anormalidades. Combinando os dados de fluxo com imagens ul-
trassonograficas convencionais do modo B, a ultrassonografia Doppler enriquece a compreensdo da anatomia
vascular e da hemodinamica associada.

v__ CAf
~ 2f1VcosO

Fundamento do efeito Doppler na medicina

No contexto vascular, o efeito Doppler se manifesta na interagdo entre as ondas sonoras emitidas por um
transdutor estatico e as células sanguineas em movimento. Esse encontro resulta em um eco cuja frequéncia
¢ distinta da frequéncia original emitida, devido ao movimento relativo entre o transdutor e as células san-
guineas. Aplicando a equa¢do Doppler e considerando a diferenga entre as frequéncias emitida e recebida
(Afou desvio Doppler), a velocidade média do som no corpo (c), a frequéncia do som emitido (fI) e o cos-
seno do angulo entre o feixe sonoro e a dire¢éo do fluxo sanguineo (cos6), obtém-se a velocidade do fluxo
no vaso no ponto de analise.

Direcao e velocidade do fluxo sanguineo

A diregdo do fluxo pode ser inferida pelo sinal do desvio Doppler: valores positivos indicam movimento em
direcdo ao transdutor, enquanto valores negativos indicam movimento no sentido oposto. A magnitude do
desvio Doppler esta diretamente ligada a velocidade das células sanguineas, fornecendo uma medida exata
da velocidade do fluxo em um determinado ponto.

Curiosamente, a diferenca de frequéncia resultante estd dentro do espectro auditivo humano (20 a 20 kHz),
permitindo que o som do fluxo sanguineo seja captado durante o exame, apesar de as frequéncias emitidas
pelo equipamento serem ultrassonicas.

A ultrassonografia Doppler, portanto, proporciona uma visdo aprofundada da estrutura vascular, além
de fornecer informagdes relevantes sobre o funcionamento hemodinidmico, o que auxilia no diagndstico e
monitoramento de uma grande variedade de condi¢6es vasculares.

Modalidades de Doppler

A ultrassonografia Doppler é uma tecnologia indispensével na medicina moderna, permitindo analises de-
talhadas do fluxo sanguineo. Existem duas modalidades principais de Doppler, cada uma com caracteristi-
cas e aplicacdes especificas: Doppler de ondas continuas (CW Doppler) e Doppler pulsado (PW Doppler).

Doppler de ondas continuas (CW Doppler)

Funcionamento: o CW Doppler utiliza um transdutor composto por duas unidades de cristais, uma para a
emissdo continua de ondas sonoras e outra para a recepg¢ao de ecos. Esta técnica permite uma monitoragio
continua do fluxo, mas ndo é capaz de determinar a localizagdo exata de onde os ecos estdo sendo gerados
dentro do vaso sanguineo.

Limitagées: a principal limitagdo do CW Doppler é a impossibilidade de detectar de forma acurada e abso-
luta a velocidade do fluxo no vaso em questéo.

Aplicagdes: no ambiente vascular usamos essa técnica com aparelhos portéteis “cegos” E excelente para ava-
liar a presenca de fluxo e permite uma abordagem mais simplificada na pesquisa de refluxo (Figura 1.17).
Na cardiologia, é usado para avaliar fluxos de alta velocidade através de valvas cardiacas estendticas, permi-
tindo estimar gradientes de pressdo valvar sem a necessidade de localizar o fluxo.

Doppler pulsado (PW Doppler)

Funcionamento: o PW Doppler opera com o0 mesmo conjunto de cristais piezoelétricos alternando entre emis-
sdo e recepgdo de pulsos sonoros. Esta alternincia permite estimar a profundidade e a velocidade do fluxo san-
guineo de forma precisa, usando o tempo de retorno do eco para determinar a localiza¢do exata do fluxo.
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LimitagOes e caracteristicas

Frequéncia de repeti¢ao de pulsos (FRP): a capacidade do Doppler pulsado de medir velocidades de fluxo
estd relacionada com a FRP. As velocidades de fluxo elevadas podem exceder o limite de Nyquist, causando
o fenomeno de aliasing, onde a interpretacdo da diregdo e velocidade do fluxo se torna ambigua.

Amostra de volume: permite a coleta seletiva de dados de fluxo de uma area especifica, permitindo um ma-
peamento preciso do fluxo sanguineo em relacdo a anatomia vascular visualizada no modo B.

Aplicagdes: é indispensavel para avaliar o fluxo sanguineo em vasos especificos, identificando turbuléncias,
velocidades anormais e analisando os padrdes de fluxo em condigdes patoldgicas, como estenoses arteriais
e insuficiéncia venosa.

A analise espectral do Doppler pulsado tem um papel significativo na avaliacdo detalhada do fluxo sangui-
neo, fornecendo dados mais precisos sobre as caracteristicas hemodinidmicas dos vasos estudados. A analise,
fundamentada na transformada rdpida de Fourier (FFT), converte os sinais de Doppler coletados da amos-
tra de fluxo em um espectro de ondas que pode ser visualizado e interpretado em uma escala grafica ao lon-
go do tempo. Apesar de o termo Doppler pulsado ser usado no contexto usual para designar o espectro do
Doppler, o Doppler colorido também ¢ uma apresentacao do Doppler pulsado (Figura 1.18).

Principais componentes da analise espectral

Diferencial de frequéncias (Af): a variagdo de frequéncia entre o sinal emitido e o eco recebido ¢ direta-
mente proporcional a velocidade do fluxo sanguineo. O Af ¢ variavel de acordo com a fase do ciclo cardiaco
ou respiratdrio e entre os leitos vasculares, sejam arteriais ou venosos.

Direcio do fluxo: é definida pela relagdo entre a frequéncia emitida e a recebida. Um Af positivo indica fluxo
proximo do transdutor, enquanto um Af negativo indica o seu afastamento.

Figura 1.17 Uso do CW Doppler portatil para investigacéo inicial de refluxo em paciente com suspeita de insuficiéncia de
insuficiéncia de safena magna.
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Informacgdes obtidas pela analise espectral (exames venosos)

Fases do ciclo cardiaco e respiratorias: identificacdo da espontaneidade do fluxo, das diferentes fases do ci-
clo cardiaco (Figura 1.19) e da respiragio levando a inferéncias sobre o escoamento do fluxo venoso em dire-
¢do ao coragdo (Figura 1.20).

Manobras de aumento do fluxo e competéncia valvular: durante o exame venoso usamos manobras para
avaliar o incremento do fluxo venoso (Figura 1.21), o aporte de fluxo e manobras provocativas para testar a
competéncia valvular (Figura 1.22).

Velocidades absolutas, indices e razdes: medicio de pardmetros como a velocidade maxima (VM) nas veias
sao essenciais para avaliar a func¢éo vascular. O célculo de um indice velocimétrico, permite realizar avalia-
¢Oes quantitativas do comportamento do fluxo sanguineo em estenoses (Figura 1.23).

Padroes de fluxo venosos caracteristicos

Veias periféricas: o fluxo é espontaneo e varia com a respiragdo, podendo variar de acordo com a posigdo
do paciente e a distancia ao térax (Figura 1.20).

Veias centrais: apresentam um padrao pulsatil devido a transmissao das ondas de pulso atrial, com uma va-
riagdo respiratoria marcante (Figura 1.19).

1 D1 0.46 cm

VSMD CX PROX

Figura 1.18 Imagem representativa de duas apresentacdes do Doppler pulsado. Na parte superior, observa-se a imagem
colorida e no segmento inferior, o tragado da analise espectral.
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Figura 1.19 Fluxo pulsatil normal na veia subclavia direita proximal. Observe as variagdes da onda representativas da pul-
satilidade atrial.
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Figura 1.22 Manobra de Valsalva provocativa para testar a competéncia valvular na jungdo safenofemoral esquerda evi-
denciando refluxo da valvula ostial.
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