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ESTUDO DA RELACAO ENTRE SINAL DE DOPPLER ULTRA-SONICO E IMPEDANCIA
ELETRICA NOS MEMBROS INFERIORES —-UIILIZAQKO DA CORRELAGAO CRUZADA

A.L.A.S. Ferreiral, 0. F. Brumz, R.B. Panerai3

RESUMO — Este trabalho utiliza duas técnicas nao-invasivas, Doppler
ultra-sonico e impedancia eletrica, para diagnostico de arterioscle-
rose obliterante nos membros inferiores. Calcula-se a correlagao cru
zada entre a 12 derivada do sinal de impedancia elétrica (dZ/dt) e
o sinal de velocidade de sangue medido por Doppler ultra-sonico das
arterias femoral comum e tibial posterior de 44 membros de volunta
rlos assintomaticos ou de pacientes com diferentes graus e localiza—
goes de obstrucoes. Os membros estudados foram classificados em 5
grupos conforme o laudo arteriografico. Os sinais de impedancia e
Doppler ultra-sonico foram processados em computador e foram calcula
das as medias coerentes. Foram definidos e calculados parametros da
onda resultante da correlagao cruzada. Mostra-se que a correlagao en
tre dZ/dt e sinais de ultra-som Doppler e alta para membros normals,
mas, com a presenga de obstrugao malor que 50%, o valor maximo da
fungao de correlagao cruzada nao so decai como atrasa no tempo. Mos-
tra-se a validade de utilizagao destes parametros na detecgao de obs
trugoes maiores que 507 nos membros, no entanto, nao foi possivel de
terminar sua localizagao anatomica.

INTRODUGAO

A utilizacao de metodos nao-invasivos no diagnostico de arteriosclerose
obliterante (AEO) vem crescendo rapldamente devido as vantagens que apresentam:
baixo custo do equipamento e de manutengao, facilidade de operagao, seguranga
para o paciente e possibilidade de exame periodico (Salles Cunha et all, 1979)
Enquanto que a arteriografia proporc1ona uma v1sua11zagao anatomica da arvore
arterlal, a 1nformagao que se obtém com estes metodos nao-invasivos & hemodina
mica, informagao esta que & um complemento importante ao exame arteriografico
(Brum et all, 1980). Tem-se desenvolvido tecnicas nao-invasivas com o objetivo
de melhorar sua precisao na detecgao de doenga vascular. Resultados melhores
podem ser obtidos com o emprego de sistemas computorlzados que, com sua maior
resolugao e velocidade, p0831b111tam calculo de parametros e o emprego de tec-
nlcas de processamento de sinais de fluxo sanguineo para detecgao e classifica
gao da localizacao e severidade da arteriosclerose obliterante.
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Neste trabalho propoe-se, _para melhorar a precisao dos resultados, a uti-
llzagao conjunta de tecnicas nao-invasivas de medida de fluxo sanguineo. Estas
tecnicas se baseiam em principios fisicos diferentes, cada uma enfatizando uma
determinada propriedade fisica do fluxo de sangue. Utiliza-se aqui Doppler ul-
tra-sonico e impedancia eletrica. A técnica Doppler € bastante utilizada na
clinica (Brum et all, 1980). Na medigio por Doppler ultra-sonico, o movimento
das hemacias provoca um desvio de frequéncia na onda de ultra-som proporcional
a sua velocidade. Esta medida reflete a.velocidade instantanea e localizada do
sangue (Wells, 1977). Por outro lado, o metodo de impedancia e relativamente
novo, ainda desconhecido de muitas clinicas, mas tem como atrativo o baixo cus
to, e simplicidade, alem de apresentar comprovado valor na detecgao de obstru—
goes arteriais (Allison, 1967, Van de Water, Dmochowski, Dove e Couch, 1971,
Van de Water, Mount e Nelson, 1981). A medida por impedancia eletrica : sensi—
vel a varios fatores tais como variagao na secao transversa do vaso, elastici-
dade arterial, hematocrito, alinhamento das hemacias (Sakamoto e Kanai, 1970).
A primeira derivada da componente pulsatil de impedancia, dZ/dt, e proporcio-
nal ao fluxo de sangue no segmento (Brown, Pryce, Baumber e Clarke, 1975).

Para uma futura utilizacao conjunta destes dois metodos, faz-se necessa-
rio um estudo a fim de determinar se estes se apresentam como - complementares
ou redundantes no diagnostico da AEQ. Quanto a comparacao destes dois sinais,
Brown, Pryce, Baumber e Clarke (1975) mostraram que as formas de onda de dZ/dt
e Doppler apresentam padroes semelhantes em voluntarios normais.Wheeler,Penney,
Anderson e Peura (1978) compararam o sinal de impedancia eleétrica com duas ou-
tras tecnicas pletlsmograflcas e com o sinal de Doppler ao medirem a influen-
cia da varlagao de velocidade dos eritrocitos na condutanc1a do segmento. A u-
tilizagao conJunta da pressao da perna medida pela técnica de ultra-som Doppler
e do fluxo pulsatil medido por 1mpedanc1a elétrica pos51b111ta uma  separagao
entre grupos de membros com isquemia, com claudicagao e normais melhor do que
com cada tecnica isoladamente (Van de Water, Mount e Nelson, 1981). Na litera-
tura nao se encontra a utlllzagao de sinais de 1mpedanc1a e Doppler no dlagnos
tico de doenga arterial. No presente trabalho, calcula-se a Correlagao Cruzada
(CC) entre os sinais de dZ/dt e Doppler descrevendo a dependencia geral exis-
tente entre estes sinais tanto nos casos de membros de voluntarios assintomi;i
cos como nos casos de AEO.

Woodcock, Morris e Wells (1975) utilizaram a CC entre sinais de Doppler
da arteria femoral comum (Doppler femoral) e sinais de Doppler da arteria tibi
al posterlor (Doppler tibial) para classificar um membro quanto ao estado da
c1rculagao colateral. Soares Filho (1982) calculou a CC de dZ/dt entre membros
de um mesmo paciente para analise do efeito da AEO _nestes sinais. Aqui, calcu-
la-se parametros da CC entre dZ/dt e Doppler que sao utilizados para classifi-
cacao dos membros quanto a presenca de obstrugao maior que 50%.

MATERIAIS E METODOS

a) Aquisicao de Dados:

A coleta de dados de Doppler e 1mpedanc1a foi feita com o paciente na po-
sicao supina. Na medigao de 1mpedanc1a eletrica foi utilizado um pletlsmografo
tetrapolar desenvolvido nos laboratorios do Programa de Engenharia 'Blomedlca
(COPPE/UFRJ) (Panerai, 1979). Foram medidas as componentes AC e DC de impedan-
cia eletrica biologica, respectivamente, AZ e Zy. Os eletrodos utilizados cons
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tituem-se de uma tira de aluminio que envolve toda a circunferéncia do membro
no local de sua colocagao. Atraves dos eletrodos de corrente colocados nos tor
nozelos, o aparelho fornece uma corrente senoidal de amplitude constante ajus-
tavel de 0 a IlmA na frequencia de 40 KHz. Os eletrodos de tensao foram posicio
nados no tergo inferior da coxa e no tergo inferior da perna. Os sinais AZ e
Z, foram gravados durante 5 minutos para cada membro. Apos a medida de 1mpedan
c1a dos dois membros foram gravados os sinais de calibragao (Z,=20Q) e um pul-
so de amplitude (AZ=0,19).

Em seguida foi feita a gravacao dos sinais de Doppler ultra-sonico nas ar
terias femoral comum e tibial posterior em cada membro. Utilizou-se o medidor
bidirecional (Parks Electronics 806-A) na frequencia de 9,8 MHz, gravando-se
durante 3 minutos os sinais de cada arteria.

Ambos os sinais foram gravados juntamente com o eletrocardiograma (Deriva

¢ao D1) em fita magnetica (HP 3960) e registrados em fita de papel (Gould
Brush 220).

b) Classificacao dos Pacientes:

Foram analisados 44 membros de 23 pacientes, incluindo o sinal de Doppler
das arterias femoral comum_ e t1blal posterior, e de 1mpedan01a eletrica num to
tal de 118 31nals. Por razoes tecnicas, para alguns membros nao foi possivel
se obter estes tres registros. Dos pacientes analisados, 3 sao do sexo femini-
no e 20 do sexo masculino.

Os membros foram classificados em 5 grupos de acordo com a localizagﬁo da
estenose: Grupo I incluindo membros com obstrugao maior que 507 acima dos ele
trodos de tensao da medida de impedancia; Grupo II com membros com obstrugao
maior que 50%Z na regxao delimitada pelos eletrodos de tensao; Grupo III com
membros com obstrugao maior que 50 tanto na regiao delimitada pelos eletrodos
de tensao como acima desta; Grupo IV com membros com obstrugao menor que 507
ou sem obstrugao em pacientes com mais de 35 anos; Grupo V com membros com obs
trugdo menor que 50% ou sem obstrucao em pacientes entre 20 e 35 anos. Nos gru
pos I, II e III, os membros foram classificados conforme o resultado da arter1
ografia. Os grupos IV e V sao formados de membros de voluntarios assintomati-—
cos, sem indicio de presenca de doengas arteriais e sem exame arterlograflco,
e membros de pacientes com laudo arteriografico 1nd1cando ausencia de obstru-
gao maior que 50%. Os individuos com arterlografla sdo pacientes da segao de
cirurgia vascular do Hospital Universitario da UFRJ. A Tabela 1 mostra um resu
mo da c1ass1f1ca§ao dos membros com a media e o desvio padrao das idades dos
individuos e numero de membros em cada grupo.

GRUPO I 11 ITI v \4
TIPO DE OBSTRUCAO PROXIMAL | DISTAL DIFUSA = -
| Membros utilizados | Idade media 63 52 60 60 26
| na CC entre dz/dt Desvio padrao +5 +26 +8 *14 +2
e Doppler femoral n? membros 4 4 13 8 12
| Membros utilizados | Idade media 67 52 62 60 26
na CC entre dZ/dt Desvio padrao £0 *26 +9 14 +2
e Doppler tibial n? membros C2 4 11 8 12
Membros utilizados Idade media 67 52 62 60 26
na CC entre Doppler |Desvio padrac 0 *+26 9 14 +2
femoral e Doppler
tibial n® membros 2 . 4 11 8 15

TABELA 1 - Classificagao dos membros com: idade media do grupo * desvio pa-
drao e n? de membros.
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¢) Pre~Processamento:

Os sinais de Doppler e impedancia e os niveis de calibragao de impedancia
gravados em fita magnetica simultaneamente com o ECG foram amostrados numa
frequéncia de 200 Hz e transferidos para um mini-computador PDP-11/34. O ECG,
antes da amostragem digital, passou por um filtro passa-faixa (1-100 Hz) com
a finalidade de eliminar varlagoes na linha de base e destacar o QRS do res-
tante do ECG e do ruido. A meédia coerente dos sinais de Doppler ou impedancia
(AZ), sincronizada pelo ponto de valor maximo da onda R do ECG, foi calculada
numa media de 50 ciclos para sinal de Doppler e 70 ciclos para sinal de 1mpe-
dancia, tendo sido selecionados somente os batimentos cardiacos cuja duragao
estivesse na faixa de 107 em torno do intervalo R-R modal. Os batimentos que
compuseram a medla coerente foram selecionados por 1nspe§ao visual para evita
rem-se sinais espurios no calculo da média. O resultado da media coerente do
sinal de Doppler foi normalizada com um valor de maximo igual para todos os
sinais de Doppler. A meédia coerente de AZ foi calibrada e calculada sua pri-
meira derivada pelo algoritmo (Southworth e Deleeuw, 1965):

dZ(n) _ AZn—2 "~ 8Azn—l * 8AZn+1 —Azn+2

dt 12At ) (1)

onde "At" @ o intervalo de amostragem (=5ms) e '"n" a ordem da amostra. O efei

to da impedancia basal & compensado normalizando-se dz/dt por Z,.
d) Processamento:

Aplicar correlagao cruzada entre dois sinais de fluxo sanguineo significa
descrever a dependEnc1a geral de um em relagEo ao outro. Considerando-se x(t)
e y(t), sinais de fluxo de um mesmo membro uma estimativa para a fungao de
correlagao entre o sinal x(t) no instante t e o sinal y(t) no instante t + T
pode ser obtida pelo produto medio dos dois valores durante o tempo de obser-
vagao T. Define-se a fungao de correlagao cruzada quanto T + » (Bendat e
Piersol, 1971):

(1) = lim

T
xy T f x(t) y(t + 1) dt. (2)

0

H—=

Utilizando-se a transformada rapida de Fourier (FFT):

x(t) EL o x¢H) (3)
vy TLo oy )

A fungao de correlagao cruzada pode ser calculada através do espectro cru
zado.

X(5) + YD = x(6) + ya(6) T Ry (D), (5
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onde IFFT e a transformada inversa rapida de Fourier e * representa o comple
x0 conjugado.

Foram calculadas as correlagSes cruzadas entre os sinais de Doppler, femo-—
ral e tibial, entre dZ/dt e Doppler femoral e entre dZ/dt e Doppler tibial. A
fim de comparar os resultados, foram calculados os seguintes parametros da cC
(Figura 1): Valor maximo (Vpay), posigao do valor maximo (dmax), valor maximo
apds o ponto central (Vpaup), dlstanc1a de Vpaxp ao ponto central (dgy), rela-
gao entre valor maxlmo antes e apos o ponto central (R;) e relagao entre valor
maximo e valor minimo (Rz). Para cada um dos 5 grupos de membros foram determi
nados a media e o desvio padrao dos parametros.

Vv,

VmaxA Vmax= YmaxD

FIGURA 1 — Parametros medidos da correlagao

cruzada.

v = valor maximo

max

d = posigao do valor maximo

max
\Y = valor maximo apos o ponto central
maxD P P

d = distancia de V ao ponto central
[} maxD
\Y = valor maximo antes do ponto central
maxA
v, = valor minimo

min

RESULTADOS

Inicialmente, foram plotadas as correlagoes cruzadas de cada membro para
uma analise visual. A Figura 2a mostra um resultado tipico de um voluntario
normal. No grafico superior, a correlaggo cruzada entre dZ/dt e Doppler femo-
ral, no centro, dZ/dt por Doppler tibial e abaixo, Doppler femoral por Doppler
tibial. As Figuras 2b e 2c apresentam o resultado de pacientes com obstrugao
maior que 507 na coxa e na perna. Observa—se que, com a obstrugao, aparecem
duas alteragoes fundamentais: uma & a diminuigao do valor maximo da correlagao
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em torno do ponto central com o aumento do seu atraso. Outra alteragao e o desa
parec1mento ou o aumento relativo dos p1cos laterais. Estas alteragoes apare-
cem bem mais caracterizadas nas correlagoes entre dZ/dt e Doppler.

Com os parametros da correlacao cruzada, para os 5 grupos de membros foram
determinadas a média e o desvio padrao conforme mostra a Tabela 2. Dentre as
correlagoes cruzadas, a de dZ/dt por Doppler tibial foi a que melhor dlferen—
ciou os grupos de membros I, II e III dos grupos IV e V. 0 valor maximo apos o
ponto central (V ) e a distancia deste valor ao ponto central (do) foram os
parametros que meTﬁDr diferenciaram estes membros, segundo o critério de sensi
bilidade e espec1f1c1dade. A Figura 3 apresenta a variagao destes parametros e
a media e o desvio padrao em cada grupo, na CC entre dZ/dt e Doppler tibial. O
parametro Vpayp discrimina os grupos I, II e III dos grupos IV e V com 1007 de
sensibilidade e 94,47 de especificidade, enquanto que do discrimina estes mem—
bros com 94,17 de sensibilidade e 1007 de especificidade. No entanto, conforme
pode ser visto na Figura 3, o limite de separagao para detecgao de obstrugao
maior que 50% & bastante critico, quando se emprega os parametros isoladamente.
Porem, ut1llzando-se ¢ grafico Vmaxp = £ (dp) da Figura 4, observa-se uma oti-
ma separagao entre os dois grupos de membros. Neste caso pode-se utilizar a re
ta Vpaxp = 0,5 + 3 do (seg) como fungao discriminante, levando a uma sensibili
dade de 1007 e especificidade de 94,3%.

2.a 2.b 2.c

dz/dt x D. FEMORAL ' 1

dZ/dt x D. TIBIAL A\
A

- N
ViV Y

D.FEMORAL x D.TIBIAL 1! ‘[} !E

FIGURA 2 — Resultados tipicos da correlagao cruzada: (2.a) membro normal;
(2.b) e (2.c) membros com obstrucao difusa. Para cada membro, tem-
se, acima, CC entre dZ/dt e Doppler femoral; no centro, CC entre
dZ/dt e Doppler tibial; abaixo, CC entre Doppler femoral e Doppler
tibial.
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CC ENTRE dzZ/dt E
D. FEMORAL

189

CC ENTRE dz/dt E
D. TIBIAL

CC ENTRE D.FEMORAL
E D. TIBIAL

NQ DE d d

GRUPO MEMBROS Vmax ( max VmaxD (mgeg) Rl RZ
mseg)

I 4 MEDIA 0,60 1800 0,60 25 -0,17 -1,18
DESV.PADRAO 0,10 30 0,10 30 0,20 0,14
A D1a 70,73 1250 0,73 -30 -0,32 -1,04
11 DESV. PADRAO 0,17 10 0,17 10 0,10 0,23
: 13 MEDIA | 0,64 1205 0,62 60 =0,45 1,62
1 DESV .PADRAO 0,20 210 0,23 245 0,32 0,64
8 MEDTA 0,84 1765 0, 84 -10 0,24 -1,81
Iv DESV ,PADRAO 0,07 15 0,07 15 0,14 0,34
1o MEDTA 0,901 1750 0,91 =75 -0,33 1,56
v DESV ,PADRAO 0,03 15 0,03 15 0,14 0,22
> MEDIA 0:57 T410 0,57 135 0,27 -1,03
I DESV . PADRAO 0,10 35 0,10 35 .0,06 0,01
4 MEDIK 0’57 1290 0,50 135 "'0’48 "0377}
I DESV .PADRAO 0,09 195 0,18 75 0,17 0,12
MEDTA —0,54 1305 0,49 135 =0,55 1,18
111 11 DESV.PADRAO 0,16 355 0,19 55 0,43 0,20
Iv DESV .PADRAO 0,10 30 0510 30 0,16 0,44
10 —MEDIA N —0,91 1310 0,91 35 -0,39 -1,70
v DESV . PADRAO 0,06 20 0,06 20 0,13 0,39
> MEDTA 0,93 1350 0,93 105 0,25 -2, 86
I DESV ,PADRAO 0,04 35 0,04 35 0,07 1,01
4 MEDIA 0,74 1455 0,74 180 ~0.20 -1,20
I DESV .PADREO 0,15 50 0,15 50 0,05 0,40
1 MEDTA 0. 76 1375 0> 76 150 0,28 =3,02
Il , DESV ,PADRAO 0,14 65 0514 65 0,17 0,81
N 8 VEDTA 0,93 1340 0-93 65 =0, 21 -1,99
Iv DESV .PADRAO 0506 35 0,06 35 0,08 0145
15 ~ MEDIA - 0:95 1335 0,95 60 -0, 24 -1,78
v DESV.PADREO | 0,03 20 0,03 20 0,07 0,41

TABELA 2 — Media e desvio padrao dos parametros da CC para os 5 grupos de membros.



0,962 4 —-r
VmaxD +
0,730 4 + X
A A
p A4 A +
FIG. 3a +
1L 2
0,224 A
i I (1 v v
285 A
do 4 g
(m/seg) ¢
| o |2
FIG. 3b 1
52,5 o= i
y 4: U
0 ]
| 1 il tv v

FIGURA 3 — Variagao de parametros da correlagao cruzada entre dZ/dt e
D.tibial: (3.a) Valor maximo apos o ponto central (Vmaxp) »
e (3.b) distancia dg Vmaxp ac ponto central (dgy) . O retan-—
gulo representa a media * desvio padrao.
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0’962T+’“

Valor maximo
apés pto.centrall &

Vmaxp = 0,5 + 3 dg

- . Lo —a
0,224 - 285

dist. valor max.
ao pto. central
(mseg)

FIGURA 4 — Grafico utilizando parametros,valor maximo apos o ponto central
(Vmaxp?) e distancia de Vpuyp ao ponto central (dy),da correla-
cao cruzada entre dZ/dt e Doppler tibial, onde:

+ membros com obstrugao proximal > 50%

+ membros com obstrugao distal > 50%

membros com obstrugao difusa > 507

+ membros normais de pacientes com mais de 35 anos

+ membros normais de pacientes entre 20 e 35 anos

X + 0 p O
¥
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DISCUSSAO

A similaridade temporal entre sinal Doppler e dZ/dt ja foi constatada por
Brown, Pryce, Baumber e Clarke (1975) e foi confirmada neste trabalho nao so
pela visualizaggo das formas de onda, mas tambem pelos elevados valores obti-
dos na correlagao cruzada em individuos normais. Na literatura nao se encontra
comparagac destes sinais em membros com doenga arterial. Mostrou-se neste tra-
balho que a CC consegue refletir o efeito da AEO nos dois sinais, nao so pela
alteragao do valor maximo, como também por seu atraso (Figuras 3 e 4). Observa
-se que a CC transmlte 1nformagao de amplltude e temporal. O sinal de Doppler
isoladamente nao possui callbragao de ampiitude absoluta.

Soares Filho (1982) conseguiu, com o valor maximo de dZ/dt normalizado por
Zg, discriminar membros normais de portadores de obstrugao com 91,77 de preci-
sao utilizando os mesmos equipamentos e um grupo semelhante de pacientes ao u-
tilizado neste trabalho. Com Doppler, o melhor resultado que se obteve foi,num
universo de 35 membros, precisao de 91,47 com o coeficiente de amortecimento
proximal (QAP) do sinal de Doppler da arteria tibial. Obteve-se meste trabalho
100% de sensibilidade e 94,4% de especificidade e precisao de 97,1% com o para
metro Vpayp da CC entre dZ/dt e Doppler tibial e 91,17 de sensibilidade, 1007
de especificidade e precisao de 97,1% com o parametro do da mesma CC (Figura
3).

O resultado obtido pela CC entre dZ/dt e Doppler tibial diferencia os gru-
pos de membros I, IT e IIT dos grupos IV e V melhor que o das outras correla-
goes cruzadas. Isto certamente se relaciona com o fato de tanto o sinal de im-
pedancia como o de Doppler tibial terem sido captados numa regiao mais na ex-
tremidade do membro, sendo mais sensiveis a problemas oclusivos no membro que
o sinal de Doppler femoral.

Uma questao importante a ser levantada em _paralelo ao estudo da relagao en
tre o sinal de Doppler e impedancia na detecgao de doenga arterial e a v1ab111
dade de desenvolvimento de um equipamento que comporte o processamento de am—
bos os sinais. Para analise do sinal de ultra-som Doppler no diagnostico de do
encas perifericas, a utilizacgao de mlcroprocessadores apresenta as vantagens
de baixo custo, simplicidade de _operagao, portabilidade, alem do comprovado va
lor na avallagao de fluxo sanguineo (Schlindwein, 1982). A mesma unidade de
processamento que processa o sinal Doppler podera processar o de impedancia.
3351camente, o acresc1mo que devera ser feito para que o equipamento utilize
os dois sinais & o sistema de transdugao de entrada e o software de impedan-
cia. Para a 1mp1ementagao da CC no microcomputador, aparecem duas alternativas:
uma € o calculo da CC atravées do espectro cruzado, como foi utilizado neste
trabalho, o que exige a 1mp1ementagao da FFT; outra possibilidade @ o calculo
da CC diretamente pela definigad.

Mostra-se a validade da CC entre dZ/dt e Doppler na detecgao de AEQ, no en
tanto, nao foi p0531ve1 atingir resultados conc1u51vos quanto a locallzagao a—
natomica de obstrugoes, devido ao pequeno numero de casos estudados em cada
grupo, o que limitou a analise estat1st1ca dos resultados. A tecnica de medida
por impedancia eletrlca com a p031§ao dos eletrodos de tensao conforme descri-
to anteriormente’ nao apresenta resolugao na localizagao de obstrugoes pois a-
brangem uma regiao muito ampla (Soares Filho, 1982). Faz-se necessario um tes-
te deste metodo com maior numero de membros, principalmente membros com obstru
¢ao localizada para ser possivel o estudo da variagEo de parametros da CC con-
forme o local de obstrugao.
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A variagao da correlagao entre dZ/dt e Doppler com a presenga de obstrugao
(Figura 2) e o aumento de precisac na detecgao de AEO com este metodo (Figura
4) indicam a ex1sten01a de 1nformagoes distintas e complementares nestas tecn1
cas de medida, o que nao so viabiliza, mas tambem coloca grandes expectatlvas
no desenvolvimento de novos metodos de diagnostico de AEQ em membros inferio-
res utilizando ambas as tecnicas, Doppler e impedancia. Este resultado tambem
sugere o desenvolvimento de um sistema que comporte estas duas tecnicas nao-in
Va31vas e que inclua o calculo de CC entre dZ/dt e Doppler visando sua utlllza
¢ao na clinica.

CONCLUSAO

Atraves da CC entre dZ/dt e Doppler tibial, a dlscrlmlnagao de membros por.
tadores de obstrugdo maior que 50% foi possivel pelo parametro Vpayxp(valor ma-—
ximo apos o ponto central) com 1007 de sensibilidade e 94,4% de especificidade,
e pelo parametro do (distancia de VpaxD até o ponto central) com 94,1% de sen+
sibilidade e 100% de especificidade. O ideal & o uso de Vpaxp e do conforme e
visto na Figura 4 pois apresenta uma separagao entre os grupos bem mais defini
da que estes parametros isoladamente. Conclui-se que a CC entre dZ/dte Doppler
detecta obstrugoes maiores que 50% nos membros inferiores com precisao melhor
do que as técnicas de impedancia eletrica e Doppler ultra-sonico consideradas
em separado.
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