
A REALIDADE DA POTÊNCIA ACÚSTICA EMITIDA PELOS 
EQUIPAMENTOS DE ULTRA-SOM TERAPÊUTICO: UMA REVISÃO 

Rinaldo Guirro*, Sandra C. Britschgy dos Santos** 

GUIRRO, R., SANTOS, S.C.B. A realidade da potência acústica emijida pelos equipamentos de ultra-
som terapêutico: uma revisão. Rev. Fisioter. Univ. São Paulo, v. 4, n. 2, p. 76-82, jul. / dez., 1997. 

RESUMO: A segurança e a eficiência da terapia ultra-sônica poderá ser comprometida se a potência 
de saída no transdutor diferir consideravelmente do valor indicado no painel do equipamento. Este fato 
pode ser evidenciado nas várias publicações que abordam o referido tema, onde diversos estudos deter­
minam que mais de 50% dos equipamentos, em uso rotineiro, nas clínicas e departamentos de fisioterapia 
estão fora das especificações postuladas pela International Eletrotechinical Commission (IEC) . Isso 
ocorre em função da não regulamentação das normas técnicas de produção, do próprio desgaste do equi­
pamento em uso e pela não adoção de procedimentos metrológicos de rotina por parte do fisioterapeuta. 
A precisão da intensidade acústica irá possibilitar uma terapia mais eficiente, além da reprodução de 
protocolos já definidos na literatura. Outro importante fator a ser destacado é o material utilizado para o 
acoplamento do transdutor ultra-sônico, onde evidencia-se que dos vários meios utilizados, alguns propi­
ciam a atenuação da energia irradiada. Esta revisão pretende atualizar o profissional usuário do ultra-som 
terapêutico, bem como conscientizá-lo da necessidade de adoção de medidas metrológicas como prática 
de rotina para os equipamentos em uso. 

DESCRITORES: Terapia por ultrassom, métodos. Terapia por ultrassom, utilização. Fisioterapia, 
tendências. 

INTRODUÇÃO 

A r a d i a ç ã o p r o d u z i d a p o r t r a n s d u t o r e s 

de ultra-som encontra crescente aplicação 

em diversas áreas do conhecimento . Em certos 

casos, é necessário conhecer-se com segurança 

as potências aplicadas, pr incipalmente na área 

médica onde é largamente uti l izado em diag­

nóst ico, terapia ou em proced imentos cirúr­

g icos 4 . 

O equ ipamento de ul tra-som terapêut ico 

se caracteriza por apresentar u m a freqüência 
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de 1 a 3 M H z e intensidade var iando entre 

0 ,01 a 3,0 W c m 2 n o s m o d o s c o n t í n u o e 

pulsado. Este equ ipamen to é formado por um 

gerador de corrente elétrica de alta freqüência, 

c o n e c t a d o a u m a c e r â m i c a p i e z o e l é t r i c a 

( t i tanato z i rcona to de c h u m b o - P Z T ) a qual 

deforma-se na presença de um c a m p o elétrico. 

O ultra-som está entre os recursos físicos 

mais ut i l izados pelos profissionais fisiotera-

p ê u t a s , n o t r a t a m e n t o d a s m a i s d i v e r s a s 

afecções do s i s t e m a m ú s c u l o - e s q u e l é t i c o 5 8 2 4 . 

A ação deste sobre os tecidos, depende grande­

men te da intensidade a ser empregada , a qual 

mui tas vezes apresen ta er ros de ca l ibração 

p r o m o v e n d o a ineficiência do t ra tamento ou 

até novas l e s õ e s 1 5 2 ' . L o g o o equipamento deve 

ser aferido per iodicamente para assegurar que 

os padrões de segurança estejam corre tos 7 . 

O principal p roblema encontrado está em 

não se adotar p roced imen tos me t ro lóg icos , 

para u m a dev ida aferição nesses equ ipamen­

tos. Isso acontece por não existir u m a cul tura 

metrológica entre os usuários 1 1 J 2 , pelo número 

restrito de equ ipamen tos de med ição disponí­

veis e por não haver até o m o m e n t o , u m a nor­

ma l i zação em â m b i t o nacional que regula­

mente tais p roced imentos . 

A intensidade da radiação ul t ra-sônica é 

fator essenc ia l pa ra o sucesso de qua lque r 

terapia, bem c o m o o seu t e m p o de apl icação. 

A quant idade de energia total deposi tada sobre 

um de te rminado tec ido biológico é o produto 

da in tens idade c o m o t e m p o de ap l i cação . 

Segundo REPACHOLI e BENWEL 2 2 , essa energia 

é d e p e n d e n t e d o s s e g u i n t e s p a r â m e t r o s : 

potência acúst ica, t empo , freqüência e área 

de radiação efetiva do t ransdutor . 

Out ro fator importante e pouco cons ide­

rado pelos usuár ios é o material ut i l izado para 

o a c o p l a m e n t o do t r a n s d u t o r u l t r a - sôn ico , 

o n d e e v i d e n c i a - s è q u e d o s v á r i o s m e i o s 

ut i l izados a lguns propic iam a a tenuação da 

energia irradiada. 

MÉTODOS UTILIZADOS PARA MEDIÇÃO DA 

INTENSIDADE A CÚSTICA 

Todo corpo irradiado por um feixe ultra-

sônico exper imenta u m a força cuja g randeza 

e di reção pode depender : da intensidade, do 

campo de radiação, do t amanho e da composi ­

ção do material que o consti tui . É essa força 

que comumen te c h a m a m o s de pressão de ra­

diação acústica. 

O s d i fe ren tes m é t o d o s de m e d i d a de 

energia do campo acústico ultra-sônico, de sua 

intensidade, e de grandezas der ivadas podem 

ser divididos em três g rupos pr incipais : 

• O p r i m e i r o g r u p o c o m p r e e n d e os 

métodos térmicos (calor ímetros) nos quais a 

energia das ondas a tenuadas é conver t ida em 

calor e então medidas . É um mé todo universal 

e serve para medir ondas contínuas e pulsadas, 

no c a m p o p r ó x i m o ou no c a m p o dis tante , 

abaixo ou ac ima do limiar de cavi tação. Pode 

ser usado t ambém para cal ibrar t ransdutores , 

m e d i r p o t ê n c i a to ta l , i n t ens idade m é d i a e 

d e n s i d a d e d e e n e r g i a m é d i a d o c a m p o 

acúst ico, enquan to que os sensores térmicos 

p o d e m se r u t i l i z a d o s p a r a m e d i r p o n t o s 

part iculares do referido c a m p o 1 9 . 

• O segundo grupo compreende métodos 

que medem a pressão acústica, a sua velocida­

de ou o seu deslocamento. Utiliza normalmen­

te sensores p iezoelé t r icos , magnetos t r ic tos , 

capacitivos e e le t rodinâmicos 1 6 , e ainda alguns 

meios ót icos 1 8 . Assume-se que a frente de onda 

é plana e que não há defasagem entre pressão 

e ve loc idade , o que é vá l ido para o c a m p o 

próx imo e para ondas de pequenas ampli tudes 

em meios de baixa a tenuação . 

• O terceiro g rupo baseia-se em efeitos 

não-l ineares do c a m p o ul t ra-sônico (princi­

palmente a força de radiação) o qual pressupõe 

a lgum conhec imento de parâmet ros acústicos 

do meio . Este grupo caracter iza-se pela medi ­

da da força de radiação, que é um dos méto­

dos mais comuns para se de terminar valores 

absolu tos de med ida de energia . C o m esse 

método, há necessidade de se conhecer a velo­

cidade do som no meio e t ambém o coeficiente 

de reflexão das ondas . 

A força exercida na superfície do alvo 

pela radiação cor responde à taxa de transfe­

rência no m o m e n t o do c a m p o acúst ico para a 

superfície do alvo. Os dispositivos que se pres­

tam para efetuar tais med idas denominam-se 

balanças de radiação e podem ser util izadas 

tanto para ondas cont ínuas c o m o pulsadas , 



embora neste ú l t imo caso, somente a energia 

média possa ser medida. A estrutura do campo 

ul t ra-sônico, num meio real, é bastante com­

plicada e depende de mui tos parâmet ros do 

campo e do meio. Por esta razão, é uma prática 

c o m u m medir-se somente a potência total de 

sa ída e a i n t e n s i d a d e m é d i a , u s a n d o - s e a 

balança de radiação, bem c o m o o calor ímetro. 

Em recente es tudo, GUIRRO et ai." p ro­

põem a aferição do equ ipamento de ultra-som 

t e r a p ê u t i c o , u t i l i z ando - se de u m a b a l a n ç a 

semi-analí t ica. Desta, des tacam-se a pratici-

dade da aferição, o fácil acesso à balança, bem 

c o m o a sua precisão. 

ÁREA DE RADIAÇÃO EFETIVA (ERA) 

Mui tos pesqu isadores têm discut ido o 

fato de que as med idas da Área de Radiação 

Efetiva ( E R A ) p o d e m diferir cons iderave l ­

mente das especif icadas pelos fabr icantes 1 - 9 1 4 . 

Essas medidas podem ser identificadas através 

de um hidrofone, s is tema bastante complexo 

q u e n ã o se e n c o n t r a d i s p o n í v e l p a r a uso 

rotineiro. 

A ERA compreende todos os pontos nos 

quais a in tens idade u l t ra-sônica é igual ou 

supe r io r a 5 % da i n t ens idade u l t r a - sôn ica 

m á x i m a espacial , expressada em cent ímetros 

quadrados 3 . Exis tem dois padrões que espe­

cificam mé todos para a med ida da ERA. O 

Food and Drug A d m i n i s t r a t i o n - F D A ( U . S . 

Federal register 1978) aplica-se aos equipa­

m e n t o s u s a d o s n o s E s t a d o s U n i d o s e o 

INTERNATIONAL ELECTROTECHINICAL 

COMISSION é re levante para equ ipamen tos 

usados em t o d o o m u n d o . A m b o s def inem 

diferentes mé todos de medida , os quais fre­

qüen temente dão diferentes áreas de radiação 

efetiva para o m e s m o transdutor . 

U m fato i m p o r t a n t e , é q u e no Brasi l 

ainda não existe nenhum laboratório que preste 

serviços com regular idade para a medição da 

ERA. São novas as indústrias fabricantes de 

ultra-som terapêuticos que quantificam a ERA 

dos seus t ransdutores . 

INTENSIDADE E POTÊNCIA 

A intensidade é definida c o m o a quan­

tidade de energia que passa através da unidade 

de área na unidade de t empo , sendo o Watt 

por Met ro Quadrado ( W n r 2 ) a sua unidade no 

sis tema internacional , mas , devido a área de 

radiação efetiva do t ransdutor ser dada em 

cent ímetro quadrado ( cm 2 ) , é convenção , na 

apl icação do ul tra-som terapêut ico, a unidade 

ser W c m 2 . N a maior ia dos equ ipamentos , ela 

varia entre 0,01 a 3,0 Wcm" 2 . 

A partir da intensidade pode-se obter o 

va lor da po tênc ia da r ad iação u l t ra -sônica 

emit ida . Esse valor é c o n s e g u i d o mul t ip l i -

cando-se a intensidade pela área de radiação 

efetiva, a qual pode variar entre os fabricantes. 

A maior ia das industr ias nac iona is adotam 

u m a E R A de 4 .0 cen t íme t ros q u a d r a d o s 1 3 . 

Vár ias no rmas in ternacionais de segurança 

recomendam um limite superior para a energia 

u l t r a - s ô n i c a e m i t i d a , v i s a n d o p r o t e g e r o 

paciente contra efeitos biológicos desfavorá­

veis. O World Health Organisat ion, limitou a 

intensidade para um m á x i m o de 3,0 W c m 2 , 

para ambos t ipos de ondas . N o entanto, um 

aspecto seguro que não é cons iderado nesses 

limites, é a ocorrência de altas intensidades 

e s p a c i a i s i n s t a n t â n e a s d e n t r o d o f e i x e , 

p o d e n d o c a u s a r d a n o s p a r a os t e c i d o s e, 

portanto, devem ser evi tadas. 

INTERNATIONAL ELECTROTECHINICAL 

COMISSION publicou as no rmas particulares 

de aferição exigidas para a segurança do ultra-

som, o n d e a po tênc ia acús t i ca de saída, a 

intensidade efetiva e a in tensidade m á x i m a 

temporal não devem variar mais que 3 0 % dos 

valores indicados no painel pelas indústrias 

fabricantes. 

A AMERICAN NATIONAL INSTITUTE 2 

desc reve q u e a ca rac te r í s t i ca da po t ênc i a do 

u l t ra - som t e r apêu t i co d e v e ser c o n s e r v a d a 

den t ro de um l imite de ± 1 5 % , ass im c o m o 

a i n t e n s i d a d e m á x i m a i n s t a n t â n e a em ± 

2 0 % . C i t a a i n d a q u e m é d i a s d e v e m ser 

fo rnec idas . 

AFERIÇÃO 

Várias pesquisas têm sido real izadas no 

tocante à necessidade de aferição da intensida­

de acús t i ca e m i t i d a pe los t r a n s d u t o r e s de 



ultra-som terapêut icos. Alguns trabalhos estão 

expostos a seguir , j u n t a m e n t e com os autores 

e seus respect ivos mé todos . 

S T E W A R T et a l . 2 3 demons t ra ram que , de 

um total de 58 equ ipamentos , 8 5 % apresen­

taram um dec ré sc imo de 2 0 % da intensidade 

emit ida no m o d o cont ínuo, ut i l izando o méto ­

do da ba lança de pressão de radiação. 

A L L E N e B A T T Y E 1 a n a l i s a r a m , p e l o 

método da pressão d e radiação, um total de 

13 equ ipamen tos onde 3 apresentavam suas 

intensidades de radiação em torno de 9 0 % dos 

va lo res d e c l a r a d o s pe las fábr icas , conse r -

vando-se den t ro d a to lerância r ecomendada 

pela IEC. Quat ro equipamentos apresentavam 

intensidades m e n o r e s que 5 0 % dos valores 

d iscr iminados e outros seis decrésc imos supe­

riores a 60%) do valor indicado. 

R E P A C H O L I e B E N W E L L 2 2 observaram um 

total de 37 equ ipamen tos (aval iados pelo mé ­

todo da ba lança de radiação) e consta taram 

que, 7 2 % dos equ ipamentos testados no m o d o 

cont ínuo e 2 0 % no m o d o pulsado, emit iam 

potências acúst icas aba ixo dos valores indi­

cados . A freqüência do ultra-som de 2 9 % dos 

valores tes tados var iou em mais de 5 % dos 

valores ind icados . U m p e q u e n o n ú m e r o de 

unidades tes tadas foram incapazes de repro­

duzir doses efet ivas, em função da var iação 

na potência , da freqüência ou no t empo . 

F Y F E e P A R N E L L 9 aval iaram um total de 

18 equ ipamen tos pelo mé todo da pressão de 

radiação, onde encont ra ram somente 5 dentro 

das to lerâncias da IEC, sendo que o restante 

apresentou suas intensidades de saída menores 

que os valores indicados pelos fabricantes. 

D O C K E R e P A T R I C K 6 u t i l i z a n d o - s e do 

m é t o d o d a força de r ad i ação , a fer i ram 2 9 

e q u i p a m e n t o s , o n d e 4 8 % p o s s u í a m s u a s 

intensidades efetivas fora dos limites aceitá­

veis. S e g u n d o os autores , as aval iações deve­

riam ser feitas s emana lmen te . 

L L O Y D E e E V A N S 2 0 aval iaram 43 equipa­

mentos de ul t ra-som terapêut ico, pelo mé todo 

da força de radiação, e concluíram que somen­

te 4 4 % das u n i d a d e s fo ram c o n s i d e r a d a s 

s a t i s f a t ó r i a s , t e n d o u m a f o r m a d e fe ixe 

aceitável e u m a intensidade var iando ± 3 0 % 

do indicado pelo fabricante. 

P Y E e M I L F O R D 2 1 , u t i l i z a n d o - s e d o 

método do calor ímetro , cons ta taram que , de 

um total de 85 equ ipamentos , 3 4 % necessi­

tavam de a lguma forma de reparo que podia 

ser s imp le smen te r e g u l a g e m nos cont ro les 

internos da freqüência. N o v e necessi taram de 

recolocação da cerâmica , três conectores dos 

t ransdutores es tavam quebrados , seis t iveram 

falhas que afetaram ser iamente a operação da 

onda pulsada, mas não afetaram o mo d o contí­

nuo; dois equ ipamentos mais velhos t inham 

válvulas defeituosas e os nove restantes apre­

sentaram vários p rob lemas elétricos internos. 

Surpreenden temente , nove dos vinte e dois 

e q u i p a m e n t o s mais n o v o s necess i t a ram de 

maiores reparos. 

G U I R R O et a l . 1 3 ana l i saram 31 equipa­

mentos , em uso nas clínicas e depar tamentos 

de fisioterapia através do mé todo da força de 

radiação, no m o d o cont ínuo e pulsado, na fre­

qüência de 1 M H z , nas intensidades de 0 , 1 ; 

0,2; 0 ,5 ; 0 ,8 ; 1,0; 1,5; 2 ,0 ; 2 ,5 ; 3,0 W c n r 2 . 

C o m o resultado observaram a total ineficiên­

cia de 3 equ ipamentos que não emit iam ener­

gia ultra-sônica em n e n h u m a das intensidades 

aferidas. A maior ia dos equ ipamentos apre­

sentaram perdas em torno de 5 0 % , chegando 

a lguns , nas intensidades mais e levadas , em 

perdas de 9 0 % , quando comparadas as inten­

sidades apresentadas no painel . 

AGENTES DE ACOPLAMENTO 

Os agentes de acop lamento são usados 

nas apl icações do ul tra-som terapêut ico em 

vir tude deste não se propagar no ar, fazendo 

com que o coeficiente de a tenuação entre os 

dois meios envolv idos se to rnem similares, e 

assim quase toda a intensidade incidente seja 

t ransmit ida. 

Ex i s t e u m a g r a n d e v a r i e d a d e d e s s e s 

agentes de acop lamento usados na prática clí­

nica, que podem ser: gel, glicerina, água desti­

lada, parafina líquida, entre outros . As razões 

para o uso de um de te rminado t ipo de agente 

tem sido questionadas e inves t igadas 5 1 0 . A par­

tir dessas pesquisas percebeu-se que um gran­

de número dos agentes de acoplamento utiliza­

dos não t ransmitem a intensidade esperada. 

G A R N E T e D A V I D 1 0 demons t ra ram que a 



energia t ransmit ida nos diferentes meios , foi 

sempre inferior a incidente. Os autores ci tam 

uma taxa de 19 ,06% de t ransmissão da energia 

ul t ra-sônica para a parafina líquida, 6 7 , 6 5 % 

para a gl icer ina e 7 2 , 6 % para o gel h idros-

solúvel. 

DOCKER e PATRICK5 reafirmam a eficiência 

do gel, tendo a parafina líquida como ineficiente. 

Estas pesqu i sa s , apesa r de mu i to res ­

tritas, são de grande importância pela influên­

c ia q u e e s ses a g e n t e s e x e r c e m sob a dose 

terapêutica efetiva, podendo então ser mais um 

d o s fa tores c a u s a d o r e s d a d i m i n u i ç ã o d a 

intensidade do ul tra-som terapêut ico que inci­

de no paciente . 

CONCLUSÕES 

A rev i são a p r e s e n t a d a mos t r a que os 

e q u i p a m e n t o s de u l t ra-som te rapêut ico , em 

nível mundia l , apresentam um decrésc imo da 

energ ia emi t ida , que es tá r e l ac ionado ao seu 

uso. Logo , a aferição do equ ipamento deveria 

ser ado tada c o m o rot ina pe los usuár ios , p ro ­

po rc ionando um recurso de ma io r confiabil i ­

dade , r e su l t ando em terapias mais ef icientes . 

O teste da cavi tação deve ser real izado 

per iodicamente m e s m o em se tratando de uma 

análise qualitativa, o qual indicará a emissão 

ou não da energ ia u l t ra-sônica . A poss ib i ­

lidade de cal ibração do UST, no momen to , 

está exc lus ivamente nas indústr ias fabrican­

tes. Cabe frisar que este p roced imen to não 

garante que os padrões de dose sejam restabe­

lecidos à níveis satisfatórios, h av en d o neces­

sidade da solici tação de u m a tabela de ajuste 

entre a intensidade se lec ionada n o painel e a 

que efe t ivamente é emi t ida pelo t ransdutor 

quando estes padrões não são at ingidos. 

Um ponto a favor da boa cal ibração é 

que, n u m depar tamento onde pacientes são 

assist idos por equ ipamentos que apresentam 

al terações na intensidade acústica, os resulta­

dos do t ra tamento poderão ser insatisfatórios. 

Além disso, toda pesquisa científica que visa 

o uso da energia ultra-sônica, somente torna-

se confiável quando real izada a aferição e, se 

necessár io , a ca l ibração prévia aos ensaios 

exper imenta is . 

É i m p o r t a n t e r e s s a l t a r q u e a l ém da 

necess idade de aferição, deve-se ter a tenção 

especial para o agente de acoplamento escolhi­

do , po is es te p o d e d i m i n u i r a in tens idade 

incidente no paciente , sendo o gel hidrossolú-

vel o mais indicado. 

G U I R R O , R., S A N T O S , S.C.B. The reality of acoustic power emitted by therapeutic ultrasound 
equipment: a revision. Rev. Fisioter. Univ. São Paulo., v. 4, n. 2, p. 76-82, jul. I dez., 1997. 

ABSTRACT. The safety and efficiency of ultrasonic therapy may be compromised if the outlet power 
on the tranducer differs considerably from the value indicated on the equipment panel. This fact may be 
seen in the various publications which approach the referenced theme, where various studies determine 
that over 50% of equipment in routine use in clinics and physiotherapy departments are out of the 
specifications recommended by the International Electrotechinical Commission (IEC). This occurs as a 
result of the non regulation of technical production standards, the wear of the equipment itself in use 
and by the non adoption of routine metrological procedures on the part of the physiotherapist. The 
precision of the acoustic intensity would enable a more efficient therapy, besides the reproduction of 
protocols already defined in literature. Another important factor to be pointed out is the material used for 
coupling the ultrasonic transducer, where of the various means utilized, some propiciate the atenuation of 
irradiated energy. This revision intends to update the professional therapeutic ultrasound user, as well as 
make him aware of the need for adopting metrological measures for the equipment in use as routine 
practice. 
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