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HISTORICO

Para falarmos de Doppler tecidual € necessiria uma breve
introducio sobre o que & Doppler.

O efeito Doppler foi primeiramente descrito por Christian
Johann Doppler, um fisico austriaco, em 1842, De suas observagoes
das estrelas surgiu a definigio do efeito fisico: toda vez que uma
fonte sonora estdtica emite uma onda, a fregiiéncia dessa onda €
constante. Se esta fonte estiver em movimento, aproximando-se de
um observador, a freqiiéneia da onda aumenta enquanto que se a
mesma estiver afastando-se, a fregiiéncia da onda diminui.

O exemplo clissico deste efeito € o do trem se aproximando
da estagio e tocando seu apito. A medida que ele se aproxima da
estagio o apito fica mais agudo (fregliéneia de onda aumentando)
e, quando ele se afasta o apito fica mais grave (freqiiéncia de onda
diminuindo).

A aplicagio do efeito Doppler. especificamentie na ecocar-
diografia, aparecen apenas cerca de cem anos depois quando Sa-
tomura usou esta tecnologia pela primeira vez para medir a veloci-
dade do sangue no interior dos vasos." Esta técnica revolucio-
nou a cardiologia. A partir de sua introdugio o ecocardiograma
passou a fornecer informagies sobre a fisiologia cardiaca, até en-
tio pouco conhecidas.

Diesde entdo surgiram virias modalidades de Doppler:

- ma década de 70, surgiram o Doppler pulsiul ¢ o continuo,

I. Doppler pulsatil: utiliza apenas um cristal emissor/recep-

tor, o que possibilita o estudo da velocidade do fluxo em um deter-
minado local, por uma amostra de volume. Em contrapartida seu
use encontra-se limitado aos fluxos de velocidades mais baixas,
uma vez que o mesmo cristal desempenha as duas fungdes, de
EMiSsor e receplor.
; 2. Doppler continuo: desenvolvido com dois cristais, um
emissor ¢ outro receplor. Ao contréirio do Doppler pulsitil, o con-
tinuo ¢ propicio ao estudo de altas velocidades, com a desvanta-
gem de nido informar em que ponto do trajeto de seu feixe se en-
contra tal velocidade.

Ma década de 80, com Omoto e cols” surge uma nova revo-
lucio na ecocardiografia; da mesma forma que o modo-M passou
a ser bidimensional, o Doppler também passou a ser bidimensio-
nal, passandoa se chamar color Doppler ou mapeamento de fluxo
em cores, por ser capaz de colorir as particulas em movimento no
interior do coragdo (sangue), em tons de vermelho quando estas
se direcionam ao transdutor e tons de azul quando estio em sen-
tido contririo,

Em 1989, ainda utilizando um aparelho de Doppler conven-
cional, Karl 1saaz descreven o perfil de velocidade da parede ven-

tricular.’ Nos anos 90, apis dez anos do aparecimento do Doppler
colorido. surgiram os primeiros trabalhos sobre Doppler tecidual
com o grupo de Edinburgo liderado por Sutherland e McDicken ® "
Mesta nova modalidade de Doppler, ao invés do sangue, o miscu-
lo cardiaco é que passou a ser “tingido” em tons de vermelho e
azul, de acordo com o sentido do movimento de suas fibras.

0 que ¢ Doppler Tecidual ?

Doppler tecidual ou TV (Tissue Velocity Imaging) ou TDI
(Tissue Doppler Imaging), de acordo com o fabricante, nada mais
¢ do que o “irmdo gémeo” do mapeamento de fluxo em cores,

Ambos tingem de vermelho, estruturas ou particulas que
se aproximam do transdutor e de azul as que dele se afastam, nio
importa s¢ sangue no caso do color Doppler ou misculo, no caso
do Doppler tecidual.

Como ¢ feito 7

Apesar de o Doppler tecidual ter surgido dez anos apis o
mapeamento de fluxo em cores, a tecnologia jd existia desde o
inicio; as necessidades do cardiologista ¢ que mudaram,

Quando foi eriado o color Doppler, o intuito era observar o
fluxo sanglineo no interior do coragdo, para facilitar a detecgdo de
“chunts” e a quantificacio de refluxos valvares. Com o passar do
tlempo ¢ 0 crescente interesse em se quantificar a movimentagdo
dos segmentos miocdrdicos, principalmente pelo desenvolvimen-
to da ecocardiografia com estresse, surgiu a necessidade de se
desenvolver um método que pudesse quantificar, de maneira mais
fidedigna, esta movimentagio: o Doppler tecidual.”

Como isso foi possivel ?

0 Doppler bidimensional ou color Doppler exigiu a criagio
de filtros para eliminar os ruidos de baixa freqiiéncia (“high pass
filter™) oriundos das paredes do coragio, caso contririo seriam
“tingidos™ sangue ¢ misculo cardiaco.

Quando de sua criagio, o Doppler tecidual 56 necessitou que
fossem trocados os filtros de baixa fregiiéncia (que supnimiam os ruidos
das paredes do coragio) por filtros de alta freqiiéncia (que eliminavam
os ruidos do sangue), para que deixdssemos de colorir as particulas em
movimento ¢ passissemos a colorir o misculo cardiaco.

Porgue noinicio s6 se usava o Doppler Tecidual ao modo-M?

Devido a uma limitagdo tecnoldgica, por algum tempo 56 se
trabalhou com o Doppler tecidual ao modo-M. Normalmente as
imagens em modo-M sdo geradas com “frame rate” de 250 qua-
dros por segundo engquanto que o bidimensional utilizava “frame
rale” muito inferior (geralmente entre 4 ¢ 20 quadros por segundo)
e insuficiente para gerar uma imagem de Doppler tecidual.
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Com a modemizagio dos equipamentos, novas tecnologi-
as surgiram, permitindo a utilizagdo, a0 eco bidimensional, com
velocidade de até 350 quadros por segundo. o que tormou as ima-
gens muito mais nitidas ¢ possibilitou a geragio de imagens bidi-
mensionais com o Doppler tecidual.

O Doppler tecidual € feito simullancamente com as ima-
gens bidimensionais. As duas cnicas so sobrepostas de ma-
neira transparente, de tal forma que € possivel medir a velocidade
de movimentagiio de um determinado ponto do misculo guiado
pela imagem bidimensional.

A era da gquantificacio !

Surge entio na ecocardiografia a era da quantificagio, fun-
damentada em alguns patamares:

1. alta sensibilidade em detecgdio de fluxo ao Doppler:

2, possibilidade de pis-processamento digital das imagens;

3. resolugbes temporal e espacial excelentes.

Durante a realizagdo do ecocardiograma as imagens do
Doppler tecidual contendo as informagdes sobre as velocidades
do miisculo cardiaco sio armazenadas em formato digital. Desta
forma as curvas de velocidade podem ser obtidas instantanea-
mente, em qualguer ponto escolhido do miocirdio, durante todo o
ciclo cardiaco: o chamado perfil digital de velocidade. que pode
ser obtido ndo apenas no misculo, mas também nas cavidades
cardiacas, quantificando as velocidades de fluxo.

Virias curvas podem ser tragadas simultaneamente, poden-
do ser sobrepostas para comparagio das velocidades entre seg-
mentos distintos do midsculo cardiaco ou entre fluxos de diferen-
tes locais do coragio,

A estimativa das velocidades de movimentagio do miiscu-
lo é muito pouco sensivel & reverberagio. Desta maneira, mesmo
em condigbes de dificil visibilizagio do misculo cardiaco, como
quando da sobreposi¢io de tecido pulmonar & imagem cardiaca, é
possivel medir a velocidade deste local com precisio.

APLICABILIDADE CLINICA

Como todo novo método que surge na medicina, o Doppler
tecidual ainda necessita de maiores estudos para definir com exa-
tidio quais sdo suas aplicagdes clinicas de eleigiio.

Estudos recentemente apresentados visando estabelecer
padrdes de velocidade médxima de movimentagio dos diferentes
segmentos miocirdicos do ventriculo esquerdo. na sistole ¢ na
didstole, em individuos normais, mostraram que tais velocidades
decrescem da base para o dpice ventricular, com proporcionalida-
de entre contracio ¢ relaxamento." "

Tomna-se imperativo, entretanto, um estudo em larga esca-
la, para definir com seguranga quais os valores de velocidade dos
segmentos miocdrdicos, nas diversas doengas.

Suas principais aplicagdes clinicas parecem ser:

1. avaliacio da movimentacio ventricular (sistdlica e dias-
télica). E bem definido que as velocidades de movimentagiio dos
segmentos miocdrdicos <o diferentes quando comparados seg-
mentos normais e isquémicos.” o Doppler tecidual parece ser ftil
principalmente na detecgiio de alteragdes precoces da contragiio e
relaxamento ventriculares em individuos com suspeita de doenga
corondria. Alleragtes regionais do relaxamento ventricular detec-
tadas pelo Doppler tecidual podem ser um sinal precoce de isque-
mia miocérdica." Especial atengdo tem sido dada também & sua
utilizagio no estudo de viabilidade miocirdica.

2. avalia¢io do sincronismo: o Doppler tecidual parece ser
capuz de mapear a ativagio veniricular, mostrando o tempo em
milissegundos que se encontra cada segmento do misculo. Esta
propriedade deve ser muito util na pesquisa de feixes andmalos ¢
na avaliagio de portadores de marcapasso cardiaco.’

3. potencializaciio da imagem bidimensional: virias silua-
¢Oes clinicas onde pode haver dificuldade diagndstica ao eco bi-
dimensional parecem ter sido beneficiadas com o uso do Doppler
tecidual: distingiio entre trombo ¢ miisculo, detecgiio de vegeta-
¢ies endocdrdicas, placas de ateroma, ruptura de cordoalha, etc.'

O nimero de trabalhos publicados na literatura sobre Dop-
pler tecidual tem crescido de maneira impressionante e novas apli-
cagbes clinicas para esta técnica tem surgido a cada momento
sugerindo o grande potencial do método.*

O Doppler tecidual parece ter um futuro bastante promi: -
sor na ecocardiografia. Com certeza, sua utilizagdo firmard novos
paradigmas, principalmente na avaliagio das fungbes sistolica e
diastélica ventriculares.
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