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ANALISE DE SINAIS DOPPLER DE VELOCIDADE DE FLUXO ARTERIAL
POR MICROCOMPUTADOR

Fernando S. Schlindwein1, Arvind Caprihanz, Stenio A.T. G:andra3

RESUMO — A técnica Doppler é uma das mais usadas em clinicas de An-
giologia para avaliagdo da circulag@io periférica. Sendo método ndo-in-
vasivo, é preferivel 3 angiografia de contraste para acompanhamento de
casos. Fol desenvolvido um microcomputador e um método para a obteng3o
automitica de alguns parimetros de interesse clinico a partir do sinal
de velocidade de fluxo arterial obtido por fluxdmetro Doppler de onda
continua. O hardware é baseado no UP 8085A e consta de 16 K de RAM,
18K de EPROM, interfaces para teclado, video, impressora e conversores
A/D e D/A, que permitem a monitoragdio dos sinais durante a coleta e
seu registro grdfico apdés o exame. O software fol desenvolvido parte
em Assembly e parte em Basic. O sistema foi testado em sinais previa
mente gravados em 72 membros inferiores, sendo analisado, para cada ca
so, um trecho de 17s e fornecidas na listagem de saida a wmédia, o des-
vio padrdo e o coeficiente de variagdo para cada pardmetro. O teste de
monstrou que o sistema funciona para diversos tipos de formas de onda
e facilita a obtengdio dos par3metros desejados, tornando a rotina me-
nos laboriosa e mais r4pida.

INTRODUGAQ

A avaliag3o da circulagdo periférica envolve desde técnicas simples — obser
vagdo da coloragdo das extremidades, termometria e medigdo de pressdes segmenta
res — até procedimentos para os quais s3o necessdrios equipamentos especificos
— fotopletismografia, dopplerometria e angiografia. Dentre estas técnicas de la
boratério a angiografia de contraste é considerada a melhor em termos de quanti
ficar o nivel de obstrug3o (Abramsom, 1978). Consiste na injegdo de contraste
radiopaco seguida de raio-X, permitindo a visualizag¢3o do ldimem dos vasos. Ape-
sar de ser o método mais definitivo, em termos de decisdo quanto a indicagdo ou
ndo de cirurgia, ndo convém ser usado na rotina de acompanhamento de casos, polis
o exame é invasivo, desconfortivel e acarreta riscos.

0 exame ultra-sbénico é ndo-invasivo, mais barato que a angiografia e comple
tamente seguro para o paciente. Nio necessitando de grande aparato, pode ser re
alizado na clinica, pois o fluxdmetro Doppler de onda continua é portatil. Além
disso, a técnica de ultra-som Doppler permite uma andlise din&mica do trecho
vascular examinado, em contraposig¢do 2 angiografia tradicional, que é uma foto-
grafia. Sendo assim, a fluxometria Doppler é usada como rotina clinica em Angio
logia (Brum e cols., 1980 ) substituindo a angiografia na waioria dos casos e

servindo como exame preliminar de triagem.
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A TECNICA DOPPLER

A técnica Doppler de onda continua consiste em transmitir até o interior do
vaso um feixe continuo (senoidal) de ultra-som e receber, por outro transdutor,
o feixe apés sua interagio com o sangue (vide Fig. 1).

Quando o ultra-som atinge alguma estrutura com impeddncia acistica diferen-
te, parte da onda é refletida pela interface. Se a estrutura refletora estiver
em repouso em relacdio aos transdutores, a fregiéncia da onda refletida (fp) é
igual & da onda emitida (fg). Se, no entanto, a estrutura refletora possui velo-
cidade radial em relagdo ao feixe, haverd um desvio de frequéncia na onda refle-

tida, proporcional & velocidade relativa entre a estrutura e os transdutores
(ver Fig. 1).

No sangue a interagdio (espalhamento) deve-se as hemdcias, que tém impedin-
cia acistica diferente do meio (plasma). Demodulando-se, entdo a frequéncia-dife
renga, obtém-se informagdo a respeito da velocidade de fluxo snnguineo instant&-
neo (Wells, 1977; Baker, 1980; Lunt, 1975):

2vfocos®
c

Af:

onde

f = desvio em frequéncia da onda refletida em relagdo & onda emitida (tam-
bém chamada de frequéncia-diferenga ou frequéncia Doppler).

¢ = velocidade do som nos tecidos

f, = frequéncia do ultra-som emitido

vV = velocidade da estrutura refletora

O = angulo entre a dire¢do do feixe ultra-sdnico e a do vetor velocidade
da estrutura refletora.

0 sinal resultante do batimento da sendide de excitag3o, com frequéncia fg,
e o sinal recebido de volta tem uma componente na frequéncia-diferenga (Af=f-fg)
e uma na frequéncia-soma (fg+f1). Para as frequéncias de excitagdo (fp) normal-
mente utilizadas em fluxdmetro Doppler, a componente na frequéncia-diferenga
(Af) estd na faixa de 4udio (Wells, 1977) e o sinal resultante da demodulagdo
desta frequéncia-diferenga é proporcional a velocidade de fluxo em cada instante
e sera chamado aqui "sinal Doppler" (ver Fig. 2).

H4 limitag3es técnicas que ndo permitem avaliagdo quantitativa precisa do
fluxo sanguineo em um vaso por fluxometria Doppler: para avaliagdio do fluxo volu
métrico é necessdrio conhecer, em cada instante, o angulo ©, a area da secgdo
transversal do vaso e o espectro dos desvios Af ou o desvio médio, que correspon
deria 2 velocidade média do sangue (Johnston, Maruzzo, Cobbold, 1978; Lunt, 1975;
Brody, Meindl, 1974; Barber, Eberhard, Karr, 1985; Guerreiro e Challis, 1979).
Isso ndo significa que o fluxémetro Doppler de onda continua seja pouco dtil cli
nicamente, pois mesmo sem informagdo quantitativa a forma de onda do sinal
Doppler muda suas caracteristicas em determinadas condigBes patolégicas e a ané-
lise desta forma de onda pode auxiliar o diagndéstico de doencas arteriais (Baker,
1980; Brody and Meindl, 1974; Brum e cols., 1980; Chant, 1980; Skidmore and Wood
cock, 1980; Gosling, King and Woodcock, 1972; Johnston, Maruzzo and Cobbold,
1978; Clifford e cols., 1981).
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0 estudo da condigdo vascular pela técnica Doppler pode ser feito a partir
do sinal n3o-demodulado (sinal de &udio, na frequéncia Af) ou a partir do sinal
demodulado (sinal Doppler, ver fig. 2). A interpretag3o do sinal n3o-demodulado
é mais dificil, jd que, em cada instante, existe um espectro de desvios, Af, cor
respondente ao espectro das velocidades, V, do sangue no vaso examinado. A re-
presentagdo grdfica do sinal n3o demodulado é o sonograma (ver Fig. 3) e a ané4-
lise do sinal de 4dudio por componentes de frequéncia implica a realizagdo de
uma transformada de Fourier ou o uso de banco de filtros (Johnston, Maruzzo and
Cobbold, 1978).

A interpretagdo do sinal demodulado é levada a termo principalmente das se
guintes maneiras:

1. Através do cédlculo de pdlos e zeros;
2. Através do cdlculo de componentes principais, e
3. Através de medidas de pardmetros.

0 estudo do sinal pela técnica de cdlculo de pSlos e zeros assume um mode-
lo para o sistema cardiovascular (geralmente de segunda ordem) e a forma de on-
da é caracterizada pelas posigBes dos pélos e zeros referentes ao modelo no pla
no complexo (Skidmore and Woodcock, 1980; Meara, 1984).

O cédlculo de componentes principais aproxima a forma de onda por uma soma
de fungSes escolhidas a partir do universo de sinais a ser investigado e se cal
culam os coeficientes de cada uma das fun¢gdes na expansdo matemdtica que melhor
se ajusta a3 forma de onda (Evans e cols., 1981 ; Pereira, 1983 e 1984).

Para as duas técnicas descritas acima € necessdrio procedimento matemdtico
sofisticado e pouco acessivel para o médico, que prefere utilizar alguns parid-
metros cuja interpretagdo seja mais simples para quantificar as caracteristicas
da forma de onda do sinal Doppler. A obtengdo dos pardmetros pode ser levada a
termo a partir dos registros grdficos do sinal Doppler e do eletrocardiograma
(ECG), mas esta tarefa é demorada e sujeita a erros grdficos nas medidas. Um sis
tema de microcomputador facilita alguns cdlculos laboriosos e melhora a consis—
téncia e confiabilidade das medidas, jd que sempre sdo utilizados os mesmos cri
térios para as detecgdes de eventos nas formas de onda e diversos batimentos
(cerca de vinte) s3o utilizados para os cdlculos.

O SINAL DOPPLER E OS PARAMETROS CALCULADOS

A demodulagdo do sinal de &udio pode ser feita por um analisador de espec-
tro, por 'phase locked loop" ou por um simples detector de cruzamentos por ze-
ro. Neste trabalho foi utilizado para captagd@o do sinal um fluxdmetro Doppler
direcional Parks, Mod. 906, que gera o sinal de saida pela técnica de detector
de cruzamentos por zero.

Foram submetidos a uma andlise preliminar (Tellez-Fuentes, 1982) treze pa
rametros obtidos nas curvas de velocidade de fluxo na artéria femoral e chegou
-se & conclus3do que seis destes seriam de interesse na prdtica clinica diagnés-
tica:

— Indite de pulsatilidade (PI)

— Atraso eletromecdnico (AEM)
— Largura da fase de fluxo sistélico (LARG)
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— Tempo de subida da fase de fluxo sistélico (TS)
— Tempo de meia subida da fase sistélica (TMSUB)
— Quociente de amortecimento proximal (QAP)

Todos os pardmetros escolhidos s3o independentes de calibragdo de amplitu-
de, assim o operador pode ajustar o ganho do sinal de entrada para o sistema de
forma a adequi-lo a faixa dindmica do conversor A/D e é contornada a dificulda
de de obtengdo do angulo feixe-vaso e da 4rea da secgdo iluminada pelo feixe.

Trés dos par3metros escolhidos s3o obtidos a partir da curva de velocidade
de fluxo na artéria femoral: tempo de subida (ou tempo de crista), largura da
fase sist6lica e indice de pulsatilidade. Os outros trés — atraso eletromecani
co, tempo de meia subida e quociente de amortecimento proximal — relacionam-se
também & onda R do ECG.

0 tempo de subida (ou tempo de crista) foi medido desde o inicio da subida
(ver Fig. 4) até o instante correspondente 3 maior amostra da fase sistélica
(ver Figuras 5 e 6). Tal medida pode auxiliar na identificag¢3o de lesBes aorto-
iliacas, havendo trabalho recente (Chant, 1980) que utiliza a razdo entre os va
lores dos tempos de crista obtidos em curvas de duas artérias do membro inferi-
or para a localizagdo da les3o.

A medida da largura da fase sistélica foi tomada a meia altura (Ver Fig.7)
e espera-se correlag3o desta medida com a resisténcia periférica distal
(Schlindwein, 1982).

O indice de pulsatilidade (Fig. 8), descrito por Gosling em 1972 é de c&l-
culo dificil, se feito manualmente, j& que requer o valor da drea sob a curva
de velocidade. O indice de pulsatilidade relaciona-se & resisténcia periférica
distal e permite o cdlculo do fator de amortecimento (fator de amortecimento =
= PI proximal / PI distal), pardmetro indicador de obstrucdo entre os locais em
que foi medido o indice de pulsatilidade (Gosling, 1974; Johnston, Maruzzo and
Cobbold, 1978).

0 atraso eletromecénico (Fig. 9) é a medida do intervalo de tempo entre o
pico da onda R do ECG e o dpice do sinal de velocidade de fluxo na artéria femo
ral. Espera-se uma diminuig3o no AEM com o enrijecimento das paredes arteriais.
Valores normais deste indice foram obtidos por Harper (1974) para as artérias
femoral, poplitea e tibial posterior.

O tempo de meia subida (Fig. 10) foi listado individualmnte para verifica-
gdo de consisténcia (variabilidade) frente ao atraso eletromeclnico: a determi-
nagdo do instante referente ao pico tem maior variabilidade que a do instante

de meia~subida, j4 que a derivada do sinal de velocidade neste instante é maior
(ver Figuras 2 e 10).

0 quociente de amortecimento proximal (Fig. 11), estudado por Waters e
cols., relaciona o atraso eletromecinico com o tempo de meia subida. O QAP é u-
tilizado no diagnéstico de lesdes obstrutivas do segmento aorto ilfiaco (Waters
e cols., 1977; Brum e cols., 1980 e 1984).

O Microcomputador — Foi desenvolvido um microcomputador para processamento de
sinais biolégicos (Schlindwein, 1982; Gandra, 1982; Schlindwein, Caprihan e Gan
dra, 1983), vide Figuras 12 e 13, que permite:

— Aquisig3o de até oito sinais analégicos com oito bits de resolugdo, com
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frequéncia de amostragem programidvel até 8000 amostras por segundo.
— Processamento dos sinais em tempo-real, j& que as amostragens s3o desen-—
cadeadas por interrupgdo.

— Exibi¢do dos sinais amostrados durante o processo de aquisig3do em moni=-
tor de raios catdédicos sem prejuizo do processamento em tempo real j& que a ma-

nutengdo do sinal do monitor é feita sem intervengdo da CPU.

— "Hard-copy" dos sinais do monitor em "plotter'" analégico, incluindo con-
trole de levantamento/abaixamento da pena.

— Utilizag3o de registrador continuo de papel, incluindo controle remoto
de acionamento automitico.

Utilizando esse microcomputador foi desenvolvido um método para a obtengdo
dos parimetros, constando basicamente das etapas de:

a) amostragem dos sinais com monitoragdo "on-line';

b) detecgdo de eventos na forma de onda de fluxo e, se houver ECG, dos pi-
cos de onda R;

c) célculo dos parametros e listagem.

Para realizar a amostragem, as detecgdes de eventos (ver Fig. 5) nas for-
mas de onda, o pré-processamento dos sinais e os controles das interfaces com
os periféricos, foram desenvolvidas rotinas em Assembly. Apés o pré-processamen
to um programa em Basic efetua os cdlculos finais dos parimetros e gera as lis
tagens de saida.

O programa principal é interativo com o operador, exibindo, a cada passo,o
"menu" das alternativas acionadas pelo teclado.

Ao inicio do programa principal é feita a amostragem, sendo os sinais exi-
bidos em tempo real no monitor. O eletrocardiograma e o sinal Doppler s3o amos-
trados a taxa de 120 amostras por segundo e armazenados em dois "buffers" circu
lares, de 2 kbytes cada, na meméria. A amostragem é interrompida pelo operador,
via teclado, quando este julga que a qualidade dos sinals obtidos é satisfatéd-
ria, e, a partir dai s3o oferecidas ao operador as alternativas de:

a) Examinar todo o sinal coletado, trecho a trecho, na tela do monitor;

b) Comandar a detecgdo dos inicios de ciclos de fluxo e reexaminar os si-—
nais com as detecgdes assinaladas na tela do monitor;

c) Comandar a correcdo de eventuals detec¢Bes falhas desses inicios, posi-
cionando, através do teclado, um cursor mével sobre o sinal até o ponto
onde se deseja efetuar a corregdo;

d) Comandar as detecgBes subsequentes e o cdlculo dos parlmetros com lista
gem no terminal de video; -

e) Comandar a listagem dos resultados em impressora;

f) Registrar em papel os sinais processados;

g) Reiniciar a coleta de sinais;

h) Comandar a saida do programa;

i) Pedir um "help" para o "menu" de opgdes.
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RESULTADOS

Os testes do equipamento incluiram seu uso nos laboratérios da COPPE, pro-
cessando sinais gravados em fita magnética referentes a 72 membros inferiores
(23 pessoas assintomiticas e 13 paclientes com laydo arteriogrdfico), sendo que
apenas em dois casos ndo fol possivel o processamento por n3o haver padrdo al-
gum nas ondas de fluxo (n3o detectdvel nem sequer de maneira subjetiva, por and
lise visual do operador). O equipamento foi levado, apés essa avaliagdo inici-
al, ao Laboratério de Angiologia, Segdo de Métodos Especiais, Hospital Universi
tdrio — UFRJ, estando atualmente em uso clinico no referido laboratério.

Apresenta-se, ao final, Fig. 14, uma listagem para exemplificar a saida
dos resultados.

A variabilidade dos paridmetros foi calculada e a relagdo entre os parame-
tros e doengas arteriais, avaliada graficamente (Schlindwein, 1982).

Para o estudo da variabilidade dos parametros foram calculados, para 13 in
dividuos normais, a média, o desvio padr3o e o coeficiente de variag3o referen-
tes a cada pardmetro. Isso permitiu avaliar a dispers3o de cada parZmetro para
um mesmo individuo, ciclo por ciclo e também a dispersdo dos valores médios de
cada pardmetro para uma populagdo, de individuo para individuo.

Conclui-se que, de batimento para batimento, num mesmo individuo, os pard-
metros tém uma variabilidade de:

PI 13%
TMSUB 7%
LARG  10%
TS 19%
AEM 7%
QAP 7%

Para PI, Johnston, Maruzzo e Cobbold (1978) encontraram um coeficiente de
variagdo de 6% para 112 batimentos consecutivos. Neste trabalho foram utiliza-
dos apenas 17s de sinal, pois é bastante dificil manter o transdutor posiciona-
do por muito tempo. Como a frequéncia de amostragem utilizada foi 120Hz, uma

parte da variabilidade deve-se & inexatid3o intrinseca da determinagdo exata de
um instante (como inicio da subida da fase sistélica, por exemplo).

Para a mesma populagdo de individuos assintomiticos, as médias e os coefi-
cientes de variag¢do entre as médias apresentaram os seguintes valores:

PARAMETRO VALOR MEDIO COEF. VARIACAO DAS MEDIAS
PL 6.48 49.04%
TMSUB 205,75 ms 15.45%
LARG 150,93 ms 23.05%
TS 95,89 ms 18.28%
AEM 267,03 ms 10.06%
QAP 1,32 ms 8.73%

Estes resultados s3o muito semelhantes aos encontrados por Clifford e cols.
(1981) em relagdo ao PI, e aos de Waters e cols. (1977), que estudaram o QAP.
H4 diferenga significativa entre o valor do AEM do presente trabalho e aquele
encontrado por Harper e cols. (1974), que relatam o valor de 364 ms; discrepan-
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cia possivelmente explicada pela diferencga entre as técncias de medigdo: em seu
trabalho, Harper e cols. obtiveram AEM a partir dos registros graficos dos si-
nais, com velocidade do papel de 2,5 cm/s.

Sugere-se, devido & grande variabilidade de alguns pardmetros em indivi-
duos considerados normais, que o critério para classificagdo em normal e anor-
mal n3o se baseie apenas no valor do pardmetro para cada membro, wmas que se con
sidere a relagdo membro direito - membro esquerdo (Schlindwein, 1982).
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FIGURA | - Transmissdo-Recep¢do do ultra-som por velocimetro Doppler: cada hema-

cia absorve energia e espalha o sinal com uma frequéncia f
¢do da sua velocidade (ver texto).
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FIGURA 2 - Algumas formas de onda referentes a sinais Doppler captados na artéria
femoral. Na figura 2(a) pode-se notar o atraso em relagao ao ECG. As
marcas no inicio da fase sistolica, feitas pelo microcomputador (2a), sdo.
submetidas a confirmagao do operador durante a rotina.
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FIGURA 3 - No sonograma o espectro das frequéncias do sinal Doppler €
representado em cada instante pela intensidade (eixo Z) do
registro grafico.
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FIGURA & - A técnica de detec¢do de inicios € insensivel a ruidos de
60 Hz, ja que inclui filtragem digital:
Se Xi - Xi_2 > Limiar

e Xi—l - Xi_3>L1miar

e Xi-2 - Xi-# > Limiar, entdo Xi_5\e identificado
como um inicio da fase sistolica. Apos cada identificagdo

de inicio foi implementado um periodo refratario no detec
tor.
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FIGURA 5 - Para cada ciclo s3o detectados inicio, pico da
fase sistdlica, pico do refluxo, e meia altura
na subida e na descida de fase sistolica.
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FIGURA 6 - Tempo de subida (TS), ou tempo de crista.
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FIGURA 7 - Largura da fase sistolica (LARG).
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FIGURA 8 - Indice de pulsatilidade (P). A média (X) refere
-se a todo o ciclo, de inicio a inicio.
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FIGURA 9 - Atraso eletromecinico (AEM)
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FIGURA 10 - Tempo de meia subida (TMSUB).
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FIGURA 11 - Quociente de amortecimento proximal (QAP).
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FIGURA 12 - Disgrama em blocos interface de entrada analdgica. O microcomputador recebe uma interrupgio a cada l/IZOslde
um temporizador programdvel, comanda o multiplexador analdgico, o "sample-hold" e o conversor A/D. Ao tér-
mino da convers8o, sinalizado por interrupgdo, o microcomputador 1& a amostra e imediatamente desencadeia a
segunda amostragem (ver Schlindwein, Caprihan e Gandra, 1983).
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FIGURA 13- Diagrama esquemético do sistema instalado no Hospital Universitario



PACIENTE: JOAO BAPTISTA
ARTERIA: FEM. ESQ.
DATA: 14/06/83
OBSERVACOES : AEO

NUMERO DE CICLOS:
FREQ. CARDIACA-FLUXO:
IND. DE PULSATILIDADE:
DESVIO PADRAO:
LARGURA:

DESVIO PADRAO:

TEMPO DE SUBIDA:
DESVIO PADRAO:

NUMERO DE QRS:

FREQ. 'CARDIACA~ECG:
ATRASO EL.-MECANICO:
DESVIO PADRAO:

TEMPO DE MEIA SUBIDA:
DESVIO PADRAO:

QAP:
DESVIO PADRAO:
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15

55.6 BPM
3.12

0.25 ( 83%)
231.67 M3
22.09 Ms
126.10 Ms
9.38 M

(10%)
(7%)

16
55.6 BPM
262.2 Ms
10.9 Ms
176.10 Ms
2.9M5 (2%)
1.49
0.10

(43)

(10%)

FIGURA 14 - Listagem de saida do microcomputador.



ANALYSIS OF THE ARTERIAL BLOOD FLOW VELOCITY WAVEFORM
WITH MICROCOMPUTER

ABSTRACT ~ A microcomputer for clinical application on the evaluation
of peripheral vascular condition was designed, assembled and tested.
The system allows the authomatic calculation of parameters from the
peripheral blood flow velocity waveform obtained with an ultrasonic
Doppler blood flow velocimeter which uses the zero crossing technique.
The microcomputer is based on the 8085 microprocessor (INIEL MCS 80/85
Family User's Manual, 1979) and includes A/D and D/A  interfaces, 16
Kbytes of static RAM, 18 Kbytes of EPROM, including a BASIC interpreter.
The microcomputer has a cassette interface. Alphanumeric and graphic
outputs are available. As alphanumeric output the user can choose, by
keyboard, between a video terminal or a line printer. For graphic out
puts a plotter, a stripchart recorder and an XYZ CRT monitor are used.
The system has been used since 1982 at the "Se¢3o de Métodos Especi-
ais - Hospital Universitdrio, UFRJ", making easier and faster the cal
culation of the parameters. It uses about 20 beats of data and
provides the standard deviations dnd variation coefficients besides
each parameter.

49



