DOPPLERFLUXOMETRIA NO ESTUDO DA CIRCULACAO FETAL:
REVISAO DO ASPECTO SEGURANCA*
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Resumo Os autores apresentam os métodos Doppler e sua evolucdo no estudo da circulacédo fetal, dando énfase a
seguranca e aos bioefeitos. Os aparelhos de ultra-sonografia utilizados correntemente funcionam com indi-
ce térmico maximo e indice mecanico automaticamente mantidos em niveis inferiores a 1,0. Até os dias
atuais, ndo foi descrita lesdo biolégica em fetos humanos submetidos ao Doppler diagnéstico. Portanto, o
Doppler pulsado, o colorido e o “power” Doppler sdo seguros na exposicdo ultra-sonografica do pré-natal.
Unitermos: Dopplervelocimetria; Seguranca; Bioefeitos; Pré-natal.

Abstract Doppler velocimetry in the study of the fetal circulation: review on safety.

The authors review the Doppler imaging methods and their evolution for the study of the fetal circulation
emphasizing safety and bioeffects. Ultrasound machines work with thermal and mechanical indexes that
are automatically kept under 1.0. Up to date, there have been no reports on biological lesions in human
fetuses caused by diagnostic Doppler. Consequently, color, pulsed and power Doppler sonography are con-
sidered safe in prenatal exposure.

Key words: Doppler velocimetry; Safety; Bioeffects; Prenatal.

sanguineo, a onda é refletida principale Eik-Neset al. (1980, 1982, 19849
mente pelas células que fluem no interioque tornaram realidade o uso clinico da
O principio basico utilizado pela dop-desse vaso, notadamente as hemacias. Edeaplerfluxometria na avaliagéo hemodi-
plerfluxometria é o efeito Doppler. Emé a base para o uso da tecnologia Doppleémica fetal.
1842, Christian Dopplé¥, cientista dota- na avaliagéo de parametros relacionados Nos dias atuais, o estudo do fluxo san-
do de extraordinario raciocinio cientificoao fluxo de sangif guineo é feito pelo Doppler de forma nao-
e possuidor de exuberantes conhecimentos A determinacéo da velocidade do fluinvasiva e indireta, por quatro diferentes
matematicos e fisicos, descreveu desvios 8@ sanguineo e do desvio da frequéncimétodos: o Doppler continuo, o pulsatil,
luz vermelha emitida por estrelas binariaddoppler € influenciada por uma interacd@ Doppler colorido e, mais recentemente,
O exame baseia-se no emprego de sopgmplexa de mdltiplos fatores, entre 0® “power” Doppler.
de alta freqgiiéncia na investigacdo do fluquais o angulo de incidéncia formado pelo O Doppler continuo, ha muitos anos,
X0 sanguineo de um vaso. Quando unfgixe ultra-sonico e o vaso sanguineo esem sendo utilizado na propedéutica obs-
onda sonora de alta freqiiéncia (ultra-soniyidado. Diante da dificuldade de determitetrica para a ausculta dos batimentos car-
¢ dirigida para um alvo em movimento, eldar esse angulo de incidéncia na maioridiofetais e para a avaliagéo do fluxo san-
¢ refletida com uma freqiiéncia diferentglos vasos do feto, por terem trajetos cuguineo nos vasos perifériéBsNesse mé-
daquela que caracterizava o som emitidéos e serem tortuosos, criaram-se metodosdo utiliza-se de dois cristais, um para a
Essa diferenca de freqiiéncia é o que dernativos para o estudo da dindmica dmansmisséo do sinal e outro para a recep-
chama de efeito Doppler. Quando um feifluxo sanguineo, que sdo os indices Dogéo, feitas de forma continua. Esse tipo de
xe ultra-sonico é dirigido para um vasagler. S&o indices angulo-independentes@oppler é incapaz de discriminar sinais de
correlacionam-se fielmente com a velocidiferentes profundidades. O Doppler con-
dade do fluxo e a resisténcia do Vdso  tinuo tem a vantagem de relatar todos os
Em 1956, Satomuf& mostrou que era movimentos ao longo do eixo insonado,
possivel detectar o fluxo sanguineo nas adevendo ser assegurado que a maxima ve-

INTRODUCAO

* Trabalho realizado na Divisdao de Toco-ginecologia do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES.

1. Fellow pela Universidade de Maryland, Baltimore, EUA
(ACOG-FIGO, 2000), Médico da UFES.

2. Fellow pela Nordic Federation of Gynecology and
Obstetrics, Suécia (NFOG-FIGO, 1997), Médico da UFES.

3. Fellow pela Universidade de New Jersey, EUA (ACOG-
FIGO, 2000), Médico do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS.

Endereco para correspondéncia: Dr. Carlos Geraldo Viana
Murta. Avenida Dante Micheline, 2591/802, Ed. Pallazo
Venezia, Mata da Praia. Vitéria, ES, 29065-051. E-mail:
cgvmurta@zaz.com.br

Recebido para publicacdo em 13/2/2002. Aceito, apés
revisdo, em 20/3/2002.

Radiol Bras 2002;35(6):365-370

térias periféricas, usando a diferenca Dopecidade estd inclusa no sinal. A analise

pler das freqiiéncias refletidas das célulaspectral Doppler em tempo real permitiu

sanguineas em movimento. Em obstetricia, anélise qualitativa (representar as fre-
o efeito Doppler foi inicialmente utilizado quiéncias Doppler e conhecer o perfil de

para monitorizacdo da atividade cardiaceelocidades de determinado fluxo) e quan-

in uterd®. A introducdo da técnica ultra-titativa (medir as freqiiéncias sistélica e

sonografica abriu as portas para a investiliastélica necessérias para calcular para-
gacéo direta ndo-invasiva do feto humametros circulatorio§y*?,

no?. Foram os trabalhos de FitzGerald e O Doppler pulsatil dispde de apenas um

Drumm (1977%), Gill e Kossoff (1979) cristal, que emite o ultra-som em pulsos, e
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no intervalo dessa emisséo recebe o e
(som refletido). As contribui¢cdes de Peron
neau e Legét®, em 1969, foram decisivas L D
na construgdo de cristais vibrateis capaz
de transmitir impulsos sonoros intermiten
tes, sempre acoplados ao ultra-som co
vencionaf. Essa combinag&o, ultra-som ' “1

convencional mais a unidade Doppler, re [ ' J “1"‘
cebeu o nome de Doppler duplex. Esq " =y
sistema facilitou a andlise do fluxo vascu X
lar, uma vez que o vaso passa a ser ider| Ak 4 l.,I'--..Ihi -
ficado pela escala de cinza e é selecion
do, independentemente de sua profund
dade, através de uma janela acustica log DUTO VENOSO
lizada sobre o vaso desejado (Figura 1).

grande vantagem dessa técnica diz resp
to & exclusdo de sinais referentes a estrﬂgura 1. Onda de fluxo obtida por meio do Doppler pulsatll (preto e branco) no duto venoso de um feto
m 12 semanas de idade gestacional.

turas fora do volume amostral. No entan-~
to, a disponibilidade do Doppler pulsado
esté limitada a uma capacidade méaxima d®mnda e azul para as que se afastam), ecae um fluxo lento em vasos pequenos
velocidade detectavel. Esse condicionartenalidades diferentes representam veloatonsegue ser detectado, sem que haja au-
te esta contido no limite de Nyquist, qualades diferentes. Variagao nas velocidadenento do ruido. Um sinal Doppler emiti-
corresponde a freqiiéncia maxima a partas quais podem ser vistas em areas de tdp por eritrécitos em movimento tem trés
da qual a freqiiéncia Doppler ndo é merbuléncia, pode ser representada por coresmponentes: freqiiéncia, tempo e ampli-
suravel. Quando a velocidade sanguineandais claras (amarelo e verde), e quantade. No caso do Doppler em cores, a fre-
elevada, isto é, quando a frequéncia maximaior a velocidade, mais clara é a tonalgiiéncia é codificada em uma escala de
ma de deslocacdo excede a metade da faade da cor (Figura 2). cores apropriada, mas ndo usa a informa-
glUéncia de repeticdo de pulsos, o efeito Por Ultimo, no que diz respeito as limi-cdo da amplitude. O “power” Doppler faz
Doppler ndo consegue ser avaliado cortragfes da técnica Doppler (efeito “aliasuso da amplitude das frequiéncias Doppler,
rigor. Qualquer frequéncia Doppler queang”, dependéncia de &ngulo de insonac&mmo uma estimativa razoavel do nimero
ultrapasse esse limite é expressa com pe-dificuldade de separar o ruido de fundde heméacias em movimento na amostra
laridade inversa (“aliasing”), representannos fluxos de baixa velocidade), foi pro-selecionada. A representacdo dessa ener-
do-se no lado oposto da linha de base mwsto, em 1994, por Rubit al®®, um gia é feita em uma Gnica cor, com intensi-
andlise espectral, e no Doppler em coreapvo método de processamento do sindhde crescente a medida que a energia
pela cor oposta. Doppler emitido pelo fluxo em movimen-aumenta e se sobrepde a uma imagem de
O Doppler colorido oferece informa-to. Na verdade, nessa modalidade de Doprodo B. A cor define o percurso dos va-
¢Oes sobre a velocidade de determinaduaer, o0 mapeamento decorre da quantidades de muito pequeno calibre (diametro
fluxo, e mostra a direcdo e a magnitudee hemécias e nédo de sua velocidade, e pot mm), ndo vistos na escala de cinza, em-
dessa velocidade. Com os estudos de Eyieso denomina-se “power” Doppler, enerbora tanto o calibre quanto o desenho do
et al. (1981§'¥, foi possivel distinguir si- gia Doppler codificada em cores, angiogravaso sejam avaliados com maior qualida-
multaneamente o sentido de deslocacédfia Doppler, “color power angio” ou angio- de pelo Doppler colorid. Assim, a sen-
a velocidade do fluxo ao longo do vaso emgrafia ultra-sonogréfica. Esse tipo de Dopsibilidade extrema pode captar movimen-
tempo real. O Doppler colorido consistepler tem a vantagem de ser angulo-indees das paredes dos vasos e produzir arte-
em um sistema que permite mapear eipendente, e, por isso, € mais sensivel gfeos que, somados a falta de informagédo
cores 0s vasos sanguineos de uma regi@doppler colorido. Diferentemente destéornecida em relagdo a dire¢do do fluxo,
anatbmica, definida pelo ultra-som con4ltimo, o “power” Doppler € capaz de capconstituem limitagdes ainda ndo elucida-
vencional, caracteristica que torna posstar fluxo mesmo quando o vaso é insonalas (Figura 3).
vel a identificagdo de diminutos vasos jado com angulo maior que 90 graus. Dessa Os principais 6rgdos determinantes da
mais vistos por meio da escala de cinza. Istnaneira, o “power” Doppler permite de-hemodinamica fetal séo o coragéo e a pla-
€ de particular importancia no primeirotectar vasos de menor calibre e com fluxoenta. Dois tipos de circulagdo unem esses
trimestre, com as diminutas distancias erde menor velocidade (< 4 cm/s) e tambémiois 6rgdos: de um lado, a circulagéo ve-
tre os vasos fetais. Habitualmente, a codpossibilita identificar fluxos em tecidos emnosa, e do outro, a arterial. Ambas séo
ficagdo da frequiéncia média do fluxo é traque a velocidade média é préxima de zerpassiveis de altera¢gdes em nivel placenta-
duzida em duas cores dominantes (verméal fato serve-se do ganho do sinal, j& qu#, cardiaco, do sistema nervoso central,
lho para as correntes que se aproximam @ste pode ser aumentado até o ponto erem nivel periférico. No entanto, parado-
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SEGURANCA E BIOEFEITOS
DO DOPPLER

A utilizagdo crescente da ultra-sonogra-
fia, a introdug&o de novas técnicas, a po-
pularizacéo das indicagbes e o aumento
potencial do tempo de exposigédo tornam
a vigilancia continua essencial, de modo a
assegurar a continuidade do seu uso com
garantia de inocuidatf.

As diretrizes atuais séo tedricas, mas
parecem razoaveis. A Food and Drug Ad-
ministration (FDA), dos EUA, solicitou,
em 1976, estudo sobre seguranga do uso

F 2. U . ot 1 § sod da ultra-sonografia. Até entdo, ndo estavam
igura 2. Ultra-sonografia via vaginal de feto com 11 semanas, em que se demonstra imagem do duto ve- . . .

noso (DV) posto em evidéncia pelo Doppler colorido, traduzido pela tonalidade mais clara (amarelo). Des- convencpnado§ O_S limites para _a €missao
tacam-se a veia umbilical (VU), antes do DV, e a veia cava inferior (VCI), apds o DV, ambas com tonalidade ~ d€& energia acustica pelos equipamentos

mais escura (vermelho). entdo comercializados. Em resposta, foi
proposto um limite maximo para a inten-
sidade de energia acustica menor que 100
mW/cm?, o que significa que haveria segu-
ranca para a exposi¢éo de uma intensidade
de energia que é absorvida pelos tecidos
expostos até esse apice espacial em média
temporal (SPTA). Em 1992, a FI¥A con-
siderou o limite de seguranga para a expo-
sicdo & intensidade de energia debitada
(SPTA) menor do que 94 mW/cmz. Porém,
€ preciso ter em conta que o débito acusti-
co dos equipamentos depende do modo
como eles estédo sendo utilizados e da pro-
gramacao do aparelho (posi¢éo e tamanho
do volume da amostra, posi¢cdo e nimero
oo e das zonas focais transmitidas, velocidades
Figura 3. Imagem da circulacéo fetal obtida a luz do “power” Doppler em um feto com 11 semanas, obtida e espectro de cores), o que se traduz em
por ultra-sonografia via vaginal. mais de um milh&o de combinacdes possi-
veis e torna virtualmente impossivel iden-
xalmente, na literatura existe uma supemalmente, estudos Doppler relativos & veidficar a combinagdo pela qual o maximo
valorizacéo da avaliagdo do fluxo arterialcava inferior apareceram em 1990 (Reed débito é emitido. Desse modo, com as no-
Assim, fazendo-se uma resenha histérical., 1990§?%. O primeiro estudo Doppler vas diretrizes sobre seguranca introduzidas
em termos da acessibilidade dos vasos fde duto venoso em feto humano foi publiem 1998, ja ndo é mais utilizada a regula-
tais, os primeiros estudos de fluxometrigado em 1991, por Kiserwet al®. mentagdo bioenergética dos equipamentos
Doppler foram aplicados a andlise de flu- A detecg&o e analise de fluxos tornade ultra-sonografia em termos de SPTA. Os
xo das artérias umbilicais e uterinas poram-se igualmente possiveis gragas ao ag@rovaveis efeitos fisicos produzidos pelo
meio do Doppler continuo (FitzGerald erecimento de aparelhos suscetiveis dgtra-som, que podem ser deletérios a ma-
Drumm, 1977%. A seguir, foi realizada a transformar a frequiéncia Doppler em fenééria bioldgica, incluem elevacéo da tem-
avaliacdo de fluxo na veia umbilical (Gill menos acusticos e visuais. Recentemenfgeratura, particularmente aquecimento de
e Kossoff, 1979; Eik-Nest al, 1980%"®, o aprimoramento da tecnologia permitiossos e cavitagdo inercial, resultado da im-
e posteriormente da aorta descendente e epandir o &mbito da investigacédo a fasqdosdo de microbolhas. Atualmente, a
artéria umbilical na segunda metade dprecoces da gesta¢&o®¥ e alarga-lo ao FDA exige dos fabricantes indice térmico,
gravidez (Marsakt al, 1984; Trudingeet territrio venos§®, incluindo o estudo do risco de lesdo térmica e mecanico, risco de
al., 1985§'%17), A investigacao fluxométri- duto venosgY. Huismanet al. (1992)??  les&o por cavitag#d2®).
ca da artéria cerebral média s6 foi consédentificaram fluxo sanguineo no duto ve- Uma vez que o uso de ultra-sonografia
guida dois anos mais tarde (Wladimireff noso precocemente, entre nove e dez ssem niveis acUsticos elevados tem efeitos
al., 1986; Arbeilleet al, 19865819, Fi- manas de gestagéo. biol6gicos térmicos e mecani¢es?®, os

Radiol Bras 2002;35(6):365-370 367



Dopplerfluxometria no estudo da circulacéo fetal: revisdo do aspecto seguranca

investigadores, as sociedades de ultra-so- Durante os Ultimos anos houve um awanestesiados ao Doppler continuo ou pul-
nografia e as autoridades de saude comento consideravel nas publicagdes médiado com intensidades de 1,5 W/cm?2 (15
tinuam atentos e preocupados com os ef@as a respeito do Doppler pulsétil e deezes superiores aos limites recomenda-
tos adversos decorrentes da utilizacdo d@oppler colorido quando utilizados parados). O aumento de temperatura, verifica-
ultra-sons no organismo humano. N&o s&avestigar a circulagdo do embrido e do fetdo apds a morte do animal, foi apenas 10%
conhecidos, até hoje, efeitos deletérios nasm estagios precoces. No que concerne soperior. Um aumento médio de 4,3°C na
tecidos dos mamiferos em conseqiiéncia gmimeiro trimestre da gravidez, a Worldtemperatura da face interna do osso parie-
uso dos ultra-sons nas intensidades utilFederation of Ultrasound in Medicine andal em fetos a termo foi verificado por
zadas com fins diagnosti¢dis®¥. Estudos Biology recomendava que o uso do modblorderet al. (1997§* ap6s a exposigéo
longitudinais epidemiol6gicos também ndd n&o é contra-indicado em termos deestes a intensidades acuUsticas com SPTA
mostraram consequéncias nefastas da @nergia térmica, incluindo a aplicagdale 2,8 W/cm? durante 120 segundos (limite
tra-sonografia diagnostica, correntementgansvaginaf®. Foram apresentadas orien28 vezes superior aos recomendados). No
utilizada durante a gravidez, seja para ta¢Oes para o uso da dopplerfluxometrigntanto, a maioria dessas experimentos re-
mée seja para o concepto. quando a interface gas-tecido ou agent@gsesenta um aquecimento de toda a super-
No caso particular da préatica obstétride contraste ndo estao presentes e for iffézcie corporal, ao contrario de uma area
ca, quando se considera a aplicagao cliniistente o risco de elevagéo importante nastrita que correspondera ao feixe ultra-
ca e de cunho cientifico, é imperioso fazeemperatura. Assim, respeitadas as condénico. Por outro lado, os tecidos fetais es-
0 ajuste dos beneficios e riscos potenciaigbes anteriormente mencionadas, 0 ugardo menos expostos a sobreaquecimen-
Tal é a atitude adotada pelo Safety Condos equipamentos Doppler com finalidadéo pelo seu elevado conteldo em &agua,
mittee of the European Federation of Sodiagnéstica no é interditdéh Quanto &s tanto menos quanto mais precocemente
cieties for Ultrasound in Medicine andpreocupacdes referidas, Campbell e Platcorrer na gravidez, em que nédo ha carti-
Biology (EFSUMB) e pelo American Ins- (1999§*% propdem apenas a publicacdo diagem nem o0ssos preseftés.
titute of Ultrasound in Medicine (AIUM), trabalhos que versem sobre o uso do Dop- O efeito térmico é avaliado pelo indice
que promovem atualiza¢des freqlientegler apos as dez semanas e com autorizarmico (IT), que traduz aproximadamen-
(Clinical Safety Statement for Diagnosticgéio expressa do Comité de Etica local. te a maxima elevagéo térmica passivel de
Ultrasound) sobre o tema da seguranga da E importante mencionar o fato histold-ocorrer no tecido exposto aos ultra-sons.
ultra-sonografig>3®). gico de que o embrido durante o primeirem IT de 1,0 significa que uma subida tér-
O mais proeminente efeito adversdrimestre pode ser considerado “sem ossofica de 1°C é previsivel, deixando um
ocorre apoés exposicao do embrido em de-de que o periodo de organogénese piteansdutor numa posigao fixa (até a tempe-
senvolvimento a periodos de hipertermiacede a ossificagdo. Portanto, os efeitos téatura estabilizar) num modelo de tecido
As elevagdes térmicas mais importantesicos séo mais provavelmente minimos operfundido, como resultado da deposi¢éo
ocorrem no 0Sso e na interface osso-tecusentes. No entanto, ainda permanece ela energia no tecido por absor¢éo dos ul-
do mole, devido a maior absorgdo energéitigio a questao relativa a quantidade d&a-sons. Previsivelmente, a maxima eleva-
tica nesse nivel. energia acustica suficiente para provoca@do térmican vivo ocorre no 0sso (estru-
Estudos em diferentes espécies animaiano permanente ou transitorio as estruttdra que absorve as ondas ultra-sénicas de
mostraram malformacdes cerebrais apdss embrionaria®). forma mais significativa) na regido subja-
exposicao a temperaturas superiores a 4°C O aquecimento da zona entre 0 ossoaente ao transdutor. O efeito térmico pa-
da temperatura basal por cinco minfifés os tecidos moles foi evidenciadio vi- rece ser aquele que possui maior relevan-
Essas elevages, observadas em preparatto€?, porém os resultados desses expettia clinica, o que justificou duas recomen-
experimentais, € muito improvavel quementos nunca foram reproduzidos em tetagdes recentes, atinentes ao Doppler,
ocorram com o emprego do ultra-som diagesidos perfundidos em modelos animiais emitidas pela World Federation of Ultra-
néstico. Tarantat al. (1993§% conduzi- vivo®" 384142 pyrante a vida pré-natal, asound in Medicine and Biology (1998). A
ram experimento em primatas gravidas utimineraliza¢&o éssea inicia-se cerca da 1primeira versa sobre o fato de que as ex-
lizando aparelhos comerciais de Dopplesemana, pelo que ha uma correlagdo enpesi¢cdes que elevem a temperatura local
pulsatil. As medidas de temperatura intrae efeito térmico da ultra-sonografia e acima de 41°C por mais de cinco minutos
craniana e na interface osso-musculo dédade gestacional, isto €, as estruturas Gdevem ser consideradas deletérias. No en-
tectaram elevagdo maxima de 0,6°C  seas tornam-se cada vez mais vulneraveanto, podem ser clinicamente utilizadas,
O European Committee for Ultrasoundao aquecimento com o avancar da idadsem reservas, exposi¢des diagnésticas que
Radiation Safety (1996§ indicava que no gestacional, conquanto a extens&o do bielevem a temperatura n&o mais que 1,5°C
decorrer do periodo de organogénese s@feito mostre tendéncia a ser circunscritacima dos 37°C fisiolégicos. A segunda re-
desaconselhaveis exames de rotina do em» maior tamanho do feto. Usando o cr&somendacgéo diz respeito a evitar-se fazer
brido em desenvolvimento, particularmennio de um rato como modelo para a insexames em mées febris. Ressalta-se ainda
te usando-se o Doppler pulsatil, pela postag¢édo do feto humano, Carstens¢ral. o fato de que a duragéo e exposicao devem
sibilidade de haver efeitos bioldgicos indu¢1990§* observaram elevages de 5°Ger reduzidas ao minimo necessario para
zidos pela emisséo do Doppler nos tecidoapds 90 segundos de exposi¢do de ratobter a informagédo requerida.
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Relativamente aos efeitos de cavitagado Doppler pulsétil ou colorido durante &ico € fato altamente encorajador. Apesar
por inércia,estestém sido observados emgravidez inicial. No entanto, existe preocuda ameaca de agao médico-legal, a miriade
orgdos com inclusdes gasosas, como 0 ipagdo com a seguranga mais bem definidie vantagens do tempo real e do ultra-som
testino e os pulmdes, fato que em princpelo principio de uma menor energia disboppler na gravidez tem significado con-
pio ndo acontece na exploragdo embrion&ipada com um menor tempo gasto no extihua expansao do nimero de gestagdes
ria ou fetaP®). As bolhas gasosas crescemme. O uso prudente do Doppler deve reexaminadas com essas modalid&8es
progressivamente e exercem um “stressletir os beneficios em oposi¢éo a possibi-
mecanico sobre as estruturas adjacenteslidade tedrica dos riscos e tentar diminuiREFERENCIAS
sua (_aV|denC|a nos tgud_os dos_ mgml_ferdes com tempo adequado de exame, reSPEY: poppler CJ. Uber das Farbige Licht der Doppler-
baseia-se nas experiéncias de litotripsia, etando normas de seguranca do fabricante sternein: Abhandlungen der Kéniglichen Bémis-
que se verificou cavitagéo nas interfaces ndo simplesmente proibir a utilizagdo chen Gessellschaft der Wissenschaften 1842;11:

ss/tecid | klinica da t loal%) 465.ApudMatias A. Retorno venoso na avaliagao
gésftecido, como, por exemplo, nos pulelinica da tecnologie®. ~ dafungdo cardiaca fetal. [Tese de doutoramento].
mdes do rato e do macaco, apos exposicao A ultima inovagdo no &mbito dos equi-  Porto: Faculdade de Medicina da Universidade do
ao Doppler pulsado durante alguns minygamentos de ultra-sonografia, e em respos- Forto, 2000.

§45-47) £ fei 20 d . N ~ 2. Callagan DA, Rowland TC Jr, Goldman DE. Ultra-
to . Esses efeitos séo e_scrltos comta as preocqpagoes_c_rt_ascentes €OM 0 teMa g, nic Doppler observation of the fetal heart. Obstet
extravasamento ou hemorragia dos capilgseguranca, é a possibilidade de obterem-se, Gynecol 1964;23:637.
res pulmonares, e ndo se observaram etarante o exame, os indices térmicos e med Pourcelot L. Applications cliniques de I'examen

id ~ ~ E . Al d E c itt Doppler transcutanén: Peronneau P, ed. Veloci-
teci 0s que nao contém ar. E, pois, pouarAnicos, segundo 0 European Committe€ neyric uitrasonarDoppler. New York: INSERM,
provavel que ocorram no feto. for Ultrasound Radiation Saféty*9e o 1974:213-8.
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