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Neste artigo discute-se a implementagdo de um experimento adequado para o ensino de conceitos fundamen-
tais da biofisica da ultrassonografia para fins de diagnéstico hemodinamico e investigacao da circulagao arterial.
Apresenta-se e discute-se um transceptor sonico de 10 MHz e a metodologia de proessamento de sinais de ecos
doppler e a sua andlise digital empregando softwares de andlise actustica para obter informagdes sobre a veloci-
dade do sangue na artéria carétida comum direita. Uma metodologia adequada para explorar o experimento em
um grupo de alunos simulando um atendimento clinico também é apresentada.

Palavras-chave: experimento hemodinamico, biofisica do circulatério.

In this paper, it is discussed a setup of a suitable experiment to teach fundamental concepts about the biophy-
sics of ultrasonography, aiming at hemodynamical diagnosis and arterial blood flow assessment. It is presented
and discussed a sonic transceiver operating at 10 MHz and the methods of doppler echo signal processing and
digital analysis employing acoustic analysis softwares to obtain informations about the blood velocity within the
right common carotid artery. A suitable methodological approach to carry out an experiment with a student
group simulating an actual medical exam is also presented.
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1. Introducao

A determinacdo experimental das propriedades
biofisicas do ultra-som para fins diagndsticos e te-
rapéuticos é fundamental para o ensino de biofisica
universitaria na educacao de adultos em ciéncias da
saide como fisioterapia, medicina e medicina vete-
rindria [1,2,3].

Entretanto, a dificuldade reside em selecionar expe-
rimentos especificos e de boa reprodutibilidade e imple-
mentagao, dentro de um orcamento razoavel. Destaca-
se aqui que o uso de equipamento homologado para
uso médico como ultra-sons vasculares com potencial
de imagem possuem custo muito elevado e somente sao
encontrados em centros de atendimento de satide como
hospitais tercidrios altamente especializados, sendo por-
tanto, recursos didaticos indisponiveis em salas de aula
e laboratérios universitarios de fisica basica.

Além disso, o principal requisito de um experi-
mento ultrasonografico em classes de biofisica voltada
a ciéncias da saide, no nosso entendimento, é expor
conceitos de fisica ondulatéria, propriedades de ondas
mecanicas e o efeito Doppler actistico amplamente dis-
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cutidos em livros de fisica bésica [4], além de mostrar
as técnicas envolvidas na aquisicao e processamento
analdgico e digital dos sinais elétricos e as associagoes
com as grandezas que eles representam, com fins de di-
agnostico clinico.

Dentro dessa hipétese de trabalho, propomos nesse
artigo um experimento simples para possibilitar aos alu-
nos analisar dados hemodinamicos dentro de uma meto-
dologia interdisciplinar e que seja efetiva na explicacao
dos principais conceitos envolvidos na biofisica da ul-
trassonografia para fins diagnésticos.

Na segao 2, apresentamos a discussao do circuito
de um transceptor sonico de 10 MHz para detecao do
efeito Doppler vascular. Na secao 3, discutimos uma
breve metodologia empregada na utilizagao do equipa-
mento em uma aula pratica. As conclusoes finais sao
apresentadas na secao 4.

2. O transceptor de 10 MHz

O transceptor sonico é um dispositivo eletrénico que
produz ondas de radio frequéncia (RF) na mesma
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frequéncia fy das ondas de ultra-som que se deseja emi-
tir. Um transdutor piezoelétrico consiste em uma ca-
neta de prova sonica que engloba duas cépsulas inde-
pendentes, uma emissora e outra receptora que trans-
formam os sinais elétricos em ondas de compressao e
rarefacao acusticas e vice-versa. O sinal de RF re-
tornado pelo eco quando o ultra-som encontra uma
juncao de duas impedancias actsticas diferentes pos-
sui uma frequéncia fp deslocada pelo efeito Doppler.
Esse sinal é pouco intenso e deve sofrer um pro-
cesso de amplificagao antes de ser injetado em um cir-
cuito multiplicador (misturador) de sinais que produz
um sinal elétrico de audiofrequéncia correspondente a
frequéncia-diferenca ou do batimento dos dois sinais de
radio. Uma vez que 10 MHz é frequéncia de ondas cur-
tas, essencialmente o transceptor carrega um pouco da
técnica de montagem de receptores de radio de ondas
curtas.

O esquema elétrico do transceptor desenvolvido
para as medidas de dopplervelocimetria em 10 MHz é
mostrado na Fig. 1 e a alimentacao é feita por uma
bateria alcalina de 9 V.

Os pulsos de 10 MHz sao gerados por oscilador con-
trolado a cristal de quartzo e o sinal é acoplado a sonda
ultrassonica por meio de um transistor BF199. O sinal
do oscilador com frequéncia fy = 10 MHz pode ser ve-
rificado com um osciloscépio no ponto g2 do circuito,
onde pulsos com amplitude de 1,2 Vpp (volts pico-a-
pico) sdo visualizados e o valor correto da frequéncia
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emitida fy pode ser medido com um frequencimetro di-
gital.

O sinal recebido pela parte receptora da capsula
possui uma frequéncia alterada pelo efeito Doppler fp
devido ao eco de um alvo em movimento (corrente
sanguinea) é na ordem de 200 mV e recebe uma am-
plificacao adicional por meio de um amplificador sinto-
nizado que emprega um transistor UHF' de baixo ruido
BFR90.

A bobina L2 do amplificador consiste em um enro-
lamento de 35 espiras de fio esmaltado 26 AWG enro-
ladas lado-a-lado sobre um tubo de plastico de 6 mm
de didametro e 1,0 cm de comprimento, produzindo uma
indutancia aproximada de 3,7 4H e com nicleo de ar.
O transformador de acoplamento de sinal L1 consiste
em uma bobina similar a L2, com nucleo de ar, funci-
onando como enrolamento secundario, mas que recebe
um enrolamento priméario adicional de 8 espiras enrola-
das diretamente sobre o secundario, que recebe o sinal
de retorno do ultra-som coletado pela sonda. Choques
de RF comerciais de 3,7 uH construidos com ntcleos de
ferrite nao podem ser usados em lugar das bobinas pela
intensa atenuacao do sinal que eles proporcionam e que
destruiriam a sensibilidade do circuito. No protétipo
construido, foi cortado uma faixa de 1,5 cm de largura
de uma folha de papel oficio, a qual foi enrolada para
produzir um tubo cilindrico sélido de papel com 4 mm
de diametro que permitiu uma boa fixagdo mecéanica
das espiras sobre essa forma com cola pléastica.
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Figura 1 - Esquema eletronico do transceptor sonico vascular usado nesse trabalho.
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Para calibrar o amplificador para o maximo ganho,
liga-se o instrumento e ajusta-se os trimmers de 3-30
pF para que o sinal no ponto gl mostrado na figura
seja o de maior amplitude possivel, que no protétipo é
2,1 Vpp e o sistema estd pronto para a coleta de dados.
O ganho obtido apés a sintonia dos trimmers do estagio
amplificador foi G = 10 log(Vs/V.) = 24 dB.

Como sonda ultrassonica, recuperou-se uma cap-
sula usada de um equipamento doppler vascular portatil
antigo, que é frequentemente encontrada em oficinas
técnicas de manutengao de equipamento hospitalar e
instrumentos biomédicos.

No ponto d verifica-se um sinal residual de 10 MHz
com amplitude de 80 mV ou menos que serd eliminado
pelo amplificador operacional JFET TL071, que age
como pré-amplificador de dudio frequéncia para ampli-
ficar os niveis do sinal de batimento fp — fo, que é
diferente de zero devido ao efeito doppler do sinal refle-
tido de volta a cépsula pela corrente sanginea. O bati-
mento da frequéncia é produzido pelo transistor tétrodo
duplo-fet BF981 onde o sinal no dreno (d) é proporcio-
nal ao produto das voltagens alternadas do oscilador a
cristal e o sinal amplificado de retorno da sonda de ul-
trassom. Se a capsula estiver em contato com um alvo
fixo, fp = fo e ndo havera som audivel no conector de
saida do circuito.

Na presenca do fluxo arterial, o sinal de audio cujo
desvio espectral de frequéncia é proporcional a fp — fo
estd disponivel no conector de saida. Usando qual-
quer programa de andlise temporal e espectral de si-
nais de dudio como o Audacity, Wavepad ou Spectro-
gram 16, o aluno identifica o aparecimento dos pulsos
quando a sonda ultrassonica é colocada sobre a artéria
car6tida esquerda e a melhoria do sinal quando um gel
ultrassonico é colocado entre a capsula e a pele.

Como o circuito da Fig. 1 tem a frequéncia determi-
nada somente pelo cristal utilizado, pode-se empregar
qualquer cristal oscilador entre 8 e 10 MHz que é a
faixa de operacao das capsulas de ultrassom vascular
encontradas no mercado brasileiro.

3. Analise do experimento

A Fig. 2 mostra a geometria de localizacao da artéria
carotida comum direita, primeiramente por meio da
palpagao digital do pulso carotideo e colocando-se a
sonda com um angulo de aproximadamente 30 graus
com o plano paralelo ao eixo do pescogo (angulo de in-
sonagao ¢), para a qual a andlise hemodinamica serd
feita.

Para o processamento dos dados, os alunos iden-
tificam os pulsos e medem a sua largura temporal e
frequéncia. Por meio da fungao de analise de espectro
por transformada de Fourier de um dado pulso fornece
o desvio de frequéncia e o aluno estima fp — fp pela
andlise espectral do sinal audivel produzido na saida
do circuito da Fig. 1.
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Figura 2 - Guia de localizacao anatomica da artéria carétida co-
mum direita.

As alteracoes em frequéncia do feixe de ultra-som re-
cebido com respeito aquela do ultra-som emitido fy sao
devido ao eco devido a diferenga de impedancia actstica
Z entre o tecido sanguineo e os tecidos vizinhos como
vasos e musculos.

Assim, as alteracoes em frequéncia do ultra-som
emitido produzida pela corrente sanguinea sao propor-
cionais a sua velocidade V' com respeito a capsula, ao
angulo entre o feixe de onda do ultra-som e o vaso in-
sonado (¢ = angulo de insonagao).

A frequéncia Doppler fp é calculada pela férmula:

fo=fo (2‘2) cos . (2)

A atividade pratica é melhor conduzida com a turma
dividida em grupos de trés alunos onde um é exami-
nado, um anota os dados e o outro realiza o exame.

Sabendo que a impedancia acustica do sangue é
Z = 1,66 x 10° e a a sua densidade é p = 1,06 x 103
kg m~3 o aluno primeiramente calcula a velocidade do
som nesse meio V, em unidades m s~ 1.

Depois, o aluno localiza a artéria carétida comum
direita no seu (sua) colega pelo método semiotécnico
da palpagao [5] e calcula a velocidade do fluxo san-
guineo ascendente ao cérebro, V', medindo a diferenca
em frequéncia entre o ultra-som emitido e o recebido,
usando o verso da folha de roteiro do experimento para
célculos. Valores encontrados sao na ordem de 50-70 cm
s~! e o gréfico das ondas de velocidade pode ser ajus-
tado em fungdo do tempo (Fig. 3). Como alternativa
metodoldgica, pode-se incluir a pesquisa semioldgica da
pulsacao do fluxo sanguineo da artéria braquial e a me-
dida da sua velocidade, sendo que os alunos podem con-
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sultar um livro de anatomia para tentarem repetir o
roteiro do experimento com um outro vaso importante
para a circulagao.
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Figura 3 - Guia de interpretacao biofisica das ondas de pressao
carotideas captadas por velocidopplermetria vascular.

Os alunos podem empregar o mesmo equipamento
para medir a velocidade do sangue arterial em outros
pontos do corpo humano onde a semiologia clinica prevé
a detecao dos batimentos cardiacos como a artéria ra-
dial, dorsal do pé e tibial anterior, provendo o aluno
com a familiarizacdo da técnica.

Depois que a velocidade da corrente sanguinea arte-
rial foi estimada, o valor encontrado para o “paciente”
pode ser comparado com critérios hemodinamicos de
fluxo carotideo publicado em estudos médicos [6], para
que os alunos possam entender o significado do termo
”exame normal”’em ciéncias da satide e os critérios de
inclusao de um dado exame como ”normal”.

Os alunos também podem comparar as propriedades
do sons doppler com alguns exemplos de doencas obti-
das em pacientes de ambulatério vascular de hospitais-
escola para verificar a fisiopatologia de doencas relaci-
onadas ao tabaco, sedentarismo e hipercolesterolemia
como a doenga carotidea que leva a alteragoes do per-
fil hemodinamico pela estenose vascular. Os alunos
podem debater sobre o efeito da vida moderna sobre
a génese de doencas cardiovasculares na forma de se-
mindrios posteriores a realizagdo do experimento. Ar-
quivos .wav com a dopplervelocimetria de doengas co-
nhecidas ou resultados publicados com a técnica de ul-
trassonografia [7] podem ser disponibilizados pelo pro-
fessor para andlise comparativa na discussao do experi-
mento em classe.

Livros de anatomia descritiva [8] e topogréfica [9]
devem ser disponibilizados para os alunos, para que
reconhecam os padroes anatomicos importantes do
pescogo como o trigono cardtico e a regiao axilar medial
onde as medidas serao realizadas, possibilitando que fir-
mem os conceitos cirurgicos mais relevantes, a critério
da experiéncia do professor que ird conduzir esse ex-
perimento e da importancia de se estabelecer conexoes
interdisciplinares de conceitos entre diferentes discipli-
nas como anatomia, fisiologia e técnica cirirgica, além
de teorias pertinentes a exames cinicos para diagnéstico
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vascular [7].

A turbuléncia do fluxo sanguineo no ventriculo es-
querdo do coragao também pode ser analisada de forma
qualitativa com o equipamento proposto, colocando-se
um amplificador de média poténcia e um alto-falante
para que a classe possa perceber o fenomeno pela
audicao dos sons durante o processo da fase sistdlica
cardiaca. Nesse caso, a sondagem experimental deve
ser feita na regiao entre os focos adrtico e mitral en-
tre os arcos costais posteriores [8]. Entretanto, a in-
terpretacgao da turbuléncia em regides intervalvares da
camara cardiaca seja bem mais complexa e além dos
objetivos didaticos propostos no presente trabalho. O
leitor pode alterar frequéncia do circuito para 2,4 MHz
usando um cristal oscilador apropopriado, quadruplicar
o numero de espiras de cada bobina e usar um trans-
dutor de 2,4 MHz para obter uma maior abrangéncia
do feixe do ultrassom para obter melhor cobertura em
area do ventriculo esquerdo.

4. Conclusoes

Nesse artigo apresentamos um experimento que, em-
bora seja relativamente complexo de ser construido, se
mostrou muito eficaz como recurso didatico para es-
tudo experimental de propriedades hemodinamicas fun-
damentais.

As primeiras impressoes sobre o experimento é que
os alunos visualizam os conceitos e os discutem com
mais eficdcia e seguranga pessoal.

Uma proposta de trabalho apresentada aqui sugere
uma metodologia experimental para uso da ultrasso-
nografia para fins diagndsticos, dentro de uma abor-
dagem interdisciplinar com outros contetdos relevan-
tes em ciéncias da saude como anatomia topogréfica,
descritiva e fisiologia e os conceitos de normalidade no
exame clinico, o que é particularmente dificil de ser en-
tendido pelos alunos de bidfisica com o professor em-
pregando métodos de ensino tradicionais de carater pu-
ramente tedricos.
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