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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma ferramenta computacional de
apoio ao diagnostico através de imagens ecocardiograficas, denominada de “Echo Offline”. O
“Echo Offline” foi projetado para mensuracdo de grandezas lineares em imagens
ecocardiograficas digitais, possibilitando a realizacdo de diagnosticos pds-exame e a
integracdo dos dados colhidos no banco de dados da instituicdo médica.

Um estudo transversal contemporaneo e aleatério foi realizado com uma
populacdo de quarenta e nove pacientes submetidos a exames ecocardiograficos, as imagens
resultantes deste exame foram digitalizadas e um médico especialista mensurou um conjunto
de variaveis pre-definidas utilizando o método convencional, ou seja, usando as facilidades
oferecidas pelo equipamento de ultra-som comercial. Um segundo médico especialista
produziu outros dois conjuntos de dados utilizando o “Echo offline” e desta forma foi possivel
avaliar a exatidao e a repetibilidade das medidas realizadas pela ferramenta “Echo offline”.

O “Echo offline” apresentou uma elevada concordancia com o0 método
convencional e apresentou significativa reducao no tempo de realizagdo das medidas.

Palavras-chaves: Informatica médica — Ecocardiografia — Interpretacéo de
imagem



ABSTRACT

Digital format is rapidly emerging as a preferred method for displaying and
retrieving echocardiographics examinations and studies. The goal of this work is to design a
software tool, called “Echo offline”, to support the diagnostic made by echocardiographic
digital images in a dedicated workstation. The “Echo offline” was designed to take linear
measurements over a digital image and store them in a corporative database, as an alternative
to the measurements taken by the ultrasound system in examination room. To verify the
accuracy of this tool, digital echocardiographic’s image were acquired in 49 patients. One
dataset of measurements was taken by an expert with a commercial ultrasound system and
another two datasets were done by a second expert using the “Echo offline”. The measured
variables were highly concordant, and the “Echo offline” can be used to take post
examination measurements in echocardiography’s images and thus support clinical diagnosis
in heart disease.

Keywords: Image interpretation, Computer assisted — Echocardiography -
Software.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AE : Diametro do atrio esquerdo ao final da diastole.
AORTA : Didmetro da aorta ao final da diastole

ASE : American Society of Echocardiography

EF : Fracéo de ejecdo cardiaca (ejection fraction)

LVM: Massa do ventriculo esquerdo.

PP : Espessura da parede posterior.

Pww : Velocidade média da parede posterior.

SV :Volume ejetado (stroke volume)

Ve : Velocidade média de encurtamento circunferéncial da fibra cardiaca.
VD : Diametro do ventriculo direito ao final da diastole.
VE : Ventriculo esquerdo

Vecg : Velocidade do ecocardiograma.

VED : Diametro do ventriculo esquerdo ao final da diastole.
VES : Diametro do ventriculo esquerdo ao final da sistole.
Vpw : Velocidade média normalizada da parede posterior.
Vrys :Velocidade média septal intraventricular.

SEPTO: Espessura do septo intraventricular.
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1 INTRODUCAO

A ecocardiografia € uma técnica largamente utilizada para auxilio ao diagnostico de
cardiopatias, pois possibilita ao médico a visualizacdo das estruturas cardiacas e do aparelho
circulatdrio, tanto de forma estatica quanto dinamica. Agregado a isto, 0 exame € nao
invasivo e utiliza radiagdo ndo ionizante, oferecendo baixo risco ao paciente.

O protocolo do exame ecocardiografico constitui-se do diagnostico propriamente dito
e a realizacdo de um conjunto de medidas das estruturas cardiacas, que sdo utilizadas como
pardmetros para avaliagdo de desempenho cardiaco e acompanhamento da evolucdo da
cardiopatia. S&o realizadas medidas de dimensdes lineares (didmetro) das cavidades do
coracdo, bem como a espessura das paredes cardiacas. O ecocardiografo disponibiliza ao
especialista, através de um cursor, a marcacdo dos pontos de interesse na imagem e fornece
como resultado a distancia entre estes dois pontos, dada em milimetros. Estas medidas sao
anotadas no prontuario médico e posteriormente introduzidas no sistema de banco de dados
da instituicdo de saude.

O registro das imagens geradas durante o exame pode ser feito através de gravacéo em
sistema de video VHS, possibilitando, se necessario, uma reavaliacdo do exame ou utilizacdo
do mesmo em trabalhos de pesquisa ou estudo de caso, na area académica.

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver uma ferramenta computacional de
apoio ao diagnostico clinico através de imagens ecocardiograficas, denominado “Echo
Offline”, a qual possibilite a realizacdo de medidas em periodo posterior a0 exame (pds-
exame).

Como objetivos secundarios, ou caracteristicas desejaveis da ferramenta “Echo
Offline” tem-se:

a) Reproduzir a capacidade de mensuracdo de grandezas lineares apresentadas pelos

ecocardiografos convencionais;

b) Apresentar facilidade e comodidade de uso para 0 médico especialista;

c) Ser executada em estacdo de trabalho dedicada do tipo PC;

d) Permitir operacdo independente ou vinculada a um sistema de prontudrio

eletronico;

A realizagdo de medidas de estruturas cardiacas pds-exame justifica-se através dos

seguintes aspectos:
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a) Integragdo com o sistema informatizado da instituicdo - Elimina-se a etapa de
digitacdo das medidas, reduzindo-se a possibilidade de erros. A inclusdo das imagens
adquiridas durante o0 exame ao prontuario eletrénico do paciente qualifica o histérico médico.

b) Pesquisa académica - Esta ferramenta pode ser aplicada no estudo de novas
metodologias de diagnostico médico, possibilitando a realizacdo de vérias medi¢bes da
mesma imagem por um mesmo especialista ou varios especialistas, gerando os dados
necessarios para analise da concordancia inter-observadores e intra-observadores.

c) Possibilidade de diagndstico e ensino a distancia — As imagens adquiridas em um
centro podem ser distribuidas via meio eletrénico e a ferramenta “Echo Offline” pode ser
utilizada na realizagdo de treinamentos ou tutoriais. Pode-se também contar com o apoio de
especialistas de alto grau para o diagnostico em pequenos centros, sem a necessidade do
deslocamento fisico do medico.

d) Possibilidade de expansdo — O dominio sobre o projeto do “Echo Offline”
possibilita a expansdo deste programa, como a criacdo de novas ferramentas de apoio ao
diagnostico, como segmentacdo automatica ou semi-automatica das cavidades.

e) Reducdo no tempo do exame - O especialista sO dispenderia 0 tempo necessario
para registrar a imagem sob a forma de arquivo digital. Esta reducdo de tempo resulta em:

» Maior conforto ao paciente;

* Ampliacdo do numero de exames realizados (propiciando atendimento a um
maior nimero de pacientes);

* Reducéo do custo do exame;

Durante a realizacdo deste trabalho foram realizados alguns estudos sobre a detec¢éo
automatica de cavidades cardiacas usando a técnica do espago de escalas (ZUCCOLOTTO et
alli (2002)). Por se tratar de um estudo preliminar de uma técnica original, esta caracteristica
néo foi incorporada ao ““Echo Offline™.

Ao final do projeto realizou-se uma etapa de verificacdo da ferramenta. Foi realizado
um estudo prospectivo, tomando-se como amostra uma populacdo de 50 pacientes
selecionados aleatoriamente. Para avaliacdo da exatiddo da ferramenta, adotou-se como
referéncia um ecocardiografo convencional. A repetibilidade da ferramenta foi avaliada
através da tomada de dois conjuntos de medidas no “Echo Offline” com o intervalo minimo

de uma semana entre conjuntos de medidas.
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1.1 ORGANIZACAO DO VOLUME

No capitulo dois apresenta-se uma revisdo bibliografica sobre os assuntos
considerados relevantes para o tema desta dissertacdo. Demonstrou-se, através da avaliacao
da funcdo ventricular atraves de medidas ecocardiograficas, a importancia deste tipo de
procedimento para o diagnostico e prognostico de cardiopatias, alem de ilustrar os
procedimentos adotados para a avaliagdo de novas metodologias clinicas. Abordou-se
também a substituicdo do uso de imagens gravadas em video VHS por imagens digitalizadas e
o efeito da utilizacdo de técnicas de compressdo nestas imagens. Finaliza-se o capitulo com
um panorama de métodos automaticos de segmentacdo do ventriculo esquerdo em imagens
ecocardiogréaficas, indicando caminhos para uma expanséao da ferramenta “Echo Offline”.

O capitulo trés apresenta uma revisao dos conceitos tedricos envolvidos neste trabalho.
Inicia-se com aspectos do sistema circulatorio e fisiologia do coragdo. Segue com uma breve
revisao sobre a técnica de ultra-som e a sua aplicacdo em imagens médicas, salientando as
aplicacbes em imagens ecocardiogréficas. O capitulo finaliza abordando o projeto de
interfaces homem-méaquina e com um resumo sobre imagens digitais.

A implementacdo da ferramenta e o0s procedimentos de teste utilizados sé&o
apresentados no capitulo quatro. Os resultados obtidos na etapa experimental s&o
apresentados no capitulo cinco.

No capitulo seis discutem-se os resultados obtidos e apontam-se sugestdes de
continuidade para o trabalho. Finaliza-se o volume com a bibliografia consultada e registram-

se nos apéndices documentos, software e tabelas produzidas durante este trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA E ESTADO DA ARTE

Neste capitulo séo apresentados os artigos considerados relevantes para o tema desta
dissertacdo. Os artigos estdo organizados em ordem cronoldgica de publicacdo e agrupados
segundo seu assunto principal, a saber:

a) Analise da funcdo ventricular —Trata-se do estudo do desempenho do coracéo,
medido através de diversos indices. Segundo BARROS (2000), a compreensdo da
importancia do enchimento ventricular na determinacao de varias condicfes fisiopatoldgicas
que podem acometer o coragdo é essencial no manuseio do paciente cardiopatia. Esta secéo
traca um historico da avaliagdo da fungdo ventricular através de ecocardiografia, abordando
0s parametros propostos e validados. Esta secdo fundamenta a escolha das medidas, bem
como a metodologia de validacdo empregada neste trabalho.

b) Armazenamento digital de imagens — A implantacdo e validade do uso de imagens
digitais sdo abordadas nesta secao.

c) Analise de concordancia — Apresenta-se aqui 0 método estatistico mais empregado
atualmente na apresentacéo de resultados em artigos da area médica;

d) Métodos de segmentacdo do ventriculo esquerdo (VE) em imagens
ecocardiogréaficas — Esta secdo faz uma revisdo dos métodos de segmentacdo do VE
utilizando técnicas computacionais automaticas e semi-automaéticas. Esta secdo ilustra
algumas possiveis fungbes que podem ser adicionadas a ferramenta “Echo Offline” para

aumento de sua funcionalidade.

2.1 ANALISE DA FUNCAO VENTRICULAR

A ecocardiografia vem sendo usada a mais de 30 anos na avaliagdo da funcéo
ventricular. Um dos primeiros trabalhos nesta area foi elaborado por HIRATA et alli (1969),
que validaram o uso do ecocardiografo na mensuracdo das dimensdes da cavidade do atrio
esquerdo (AE). O estudo foi realizado comparando-se o exame ecocardiografico em modo M
com exames angiocardiograficos em uma populagdo de 68 pacientes, sendo 21 normais e 47
apresentando alguma forma de patologia. Os resultados apresentaram uma excelente
correlacdo (r=0,9120). O exame angiocardiografico ¢ a radiografia do coracdo apos a injecao
de contraste no sistema circulatério. O contraste acentua a visualizacdo do sangue na imagem

radiogréfica.
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Posteriormente, POPP et alli (1969) descreveram em detalhes as caracteristicas de um
ecocardiograma modo M, relacionando os sinais de eco com as estruturas cardiacas e
utilizando-os para a medi¢cdo das dimensdes lineares das cavidades do ventriculo esquerdo
(VE) e do ventriculo direito (VD), bem como da espessura do septo (SEPTO).

POPP e colegas (1972) estudaram o uso da ecocardiografia modo M na estimacgéo do
diametro do menor eixo da cavidade e a espessura da parede do VE. As medidas
ecocardiograficas foram comparadas com medicdes realizadas por  técnicas
angiocardiogréaficas. Avaliou-se também a repetibilidade das medidas. Os resultados obtidos
demonstram a possibilidade de utilizac&o da ecocardiografia nestas medidas.

Um dos primeiros trabalhos de determinacdo da fragdo de fluxo ejetado (EF) a partir
de informac0Oes geradas por equipamento de ultra-som, realizado por POMBO (1971) utilizou
um equipamento de ultra-som unidimensional pulsado operando no modo M.

A estimacdo dos volumes do VE, quando em diastole e em sistole, foram comparados
com os célculos realizados através da técnica de angiocardiografia. Foram realizadas medidas
em 27 pacientes. O coeficiente de correlacdo obtido entre as medidas angiocardiogréaficas e as
ecogréficas para os volumes no final da sistole e no final da diastole foi de r=0,97.

Como vantagens da técnica de ecocardiograma séo citadas:

a) Medicao ndo-invasiva, que pode ser repetida no mesmo paciente quando necessario
e, portanto, pode-se acompanhar a evolugéo natural da doenca.

b) Desenvolvimento e progressos na dilatacdo e hipertrofia do ventriculo esquerdo
podem ser avaliados.

c) Pode-se estudar o efeito terapéutico de certas drogas no tamanho do ventriculo.

Como desvantagens, sdo apresentados casos onde, devido as técnicas empregadas, ndo
se obteve medigdes confiaveis, provocadas pela dificuldade de propagacdo da onda de ultra-
som através dos pulmdes inflados, devido a macica quantidade de interfaces ar-tecido,
dificuldade esta agravada por pacientes com enfisema ou com deformidades na caixa toracica.
Além disso, mudancas na angula¢do do sensor, posicionado manualmente, podem causar
distorcéo ou destruicdo dos ecos de ultra-som.

O modelo utilizado aproxima o formato do ventriculo esquerdo por um elipsoide
rotacionado pelo eixo do seu maior didmetro. O volume de sangue ejetado (SV — stroke
volume) é calculado pela diferenca entre o volume do ventriculo esquerdo no final da diéstole
e o volume no final da sistole, e a fracdo de ejecdo cardiaca é dada pela relacdo entre o

volume ejetado e o volume no final da diastole.
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Uma nova metodologia de avaliagdo da funcéo ventricular utilizando ecocardiografia
foi estudada por FORTUIN et alli (1972). Os autores citam que a fracdo de ejecdo é
relacionada indiretamente a funcdo do musculo cardiaco e propde a determinacdo de outro
parametro, a velocidade media de encurtamento circunferencial da fibra cardiaca (Vcr). Esse
pardmetro, determinado anteriormente por técnicas invasivas, é relacionado diretamente a
funcdo do mausculo cardiaco e, portanto pode fornecer informagfes sobre o desempenho
cardiaco que nao podem ser obtidas através do parametro da EF. Foram estudados 65
pacientes, divididos em cinco diferentes grupos, em funcdo das cardiopatias apresentadas,
sendo que o primeiro grupo era formado por pessoas nao cardiopatas.

A velocidade média de encurtamento circunferencial (Vcg) é dada em cm/s e é
estimada pela a variacdo da circunferéncia durante o ciclo cardiaco dividido pelo tempo de
encurtamento.

Os resultados obtidos demonstram que o parametro Vcg permite excelente separacdo
de paciente com anormalidades clinicas da funcdo ventricular dos pacientes normais. A
reducdo do valor do Vce. Em esséncia, Vcr fornece a mesma separacdo obtida com a
estimacdo da EF e SV.

A validagdo da técnica proposta por Fortuin for realizada por COOPER et alli (1972),
comparando as estimacdes de Vcr e EF realizadas em imagens ecocardiograficas no modo M
com medidas realizadas através da técnica de angiocardiografia. O estudo foi realizado com
28 pacientes, 15 normais e 13 cardiopatas. Para a medida de V¢ obteve-se um indice de
correlacdo de r=0,81, p<0,001 e a técnica de ecocardiografia concordou com a
angiocardiografia em 96% dos pacientes. A fracdo de ejecdo também apresentou boa
correlagdo (r=0,71, p<0,001). O artigo conclui que a técnica de ecocardiografia, validada em
termos de exatiddo e repetibilidade por este trabalho, € uma importante técnica para a
determinacdo do Vcr e consequentemente € uma importante técnica na avaliacdo rotineira e
ndo-invasiva da funcéo ventricular.

A aplicagdo do conceito de *velocidade normalizada” na avaliagdo da fungéo
ventricular por ecocardiografia foi estudada por QUINONES e colegas (1974). Um grupo de
87 pacientes, 12 portadores de enfermidades coronarianas, foi submetido a exames de
ecocardiografia e angiocardiografia e, com isso, determinou-se as seguintes velocidades
normalizadas:

a) Taxa média de encurtamento circunferencial (Vcg);

b) Velocidade média normalizada da parede posterior (Vpw);

c) Velocidade média septal intraventricular (Vgys);
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A EF e a velocidade média da parede posterior (Pyww) também foram determinadas.

Os resultados apresentaram boa correlagéo entre as medidas de Vcr e EF dos exames
de ecocardiografia e de angiocardiografia. Os exames ecocardiograficos proporcionaram
adequada separacdo entre pacientes normais e os portadores de anormalidades da fungéo
ventricular. O indice Pww demonstrou baixa capacidade de efetuar a distin¢do entre pacientes
normais e com disfuncdo na funcdo ventricular, entretanto o indice Vpw Se mostrou eficaz
nesta tarefa.

TEN CATE et alli (1974) pesquisaram a determinacdo de dimensdes e volumes do
atrio e ventriculo esquerdos através de ecocardiografia modo M. O tamanho do atrio esquerdo
foi calculado a partir de dimensdes obtidas de um exame ecocardiografico e correlacionado
(r=0,88) com a superficie do atrio esquerdo medido através de exames angiocardiograficos.
Para uso clinico, a raz&o entre a dimenséo do atrio e da base da aorta foi utilizada como indice
para a separacdo entre cavidades atriais normais e cavidades atriais aumentadas. Uma
excelente correlagdo foi obtida entre as medidas ecocardiogréficas e angiocardiogréficas do
volume do ventriculo direito. Os coeficientes de correlacdo no final da diastole e no final da
sistole foram, respectivamente, r=0,96 e r=0,97 e como era de se esperar, a EF e 0 SV
também apresentaram bom resultado (r=0,82 e r=0,79 respectivamente). A partir deste e
outros estudos, os autores concluem que a técnica ecocardiografica pode ser usada com
confianga na obtengdo das dimens@es das cavidades do atrio e ventriculo esquerdo, tanto para
pacientes normais quanto os portadores de doencas coronarianas, e sao validos tambem sobre
uma larga faixa de dimensées das cavidades.

MORCEF e colegas (1976) apresentam os valores de diversos parametros
ecocardiograficos obtidos em 32 individuos normais, 16 homens e 16 mulheres. O aspecto
ecocardiografico normal das valvulas mitral e aortica, bem como dos ventriculos direto e
esquerdo e do septo interventricular é resumidamente discutido. E acentuada a utilidade
destes diversos parametros para o diagndstico e avaliacdo ecocardiografica das cardiopatias.

TEICHHOLZ et alli (1976) examinam a validade do modelamento proposto por
POMBO (1071). Um grupo de 100 pacientes foi submetido a angiocardiografia e
ecocardiografia modo M. Dos dados obtidos, verificou-se que para ventriculos de tamanho
“normal” (cerca de 100ml) o modelo é vélido, entretanto, para ventriculos de tamanho menor,
valor obtido de volume é subestimado enquanto que para ventriculos o volume determinado
pelo modelo da elipse excede o valor real.

A partir dos resultados obtidos, elaborou-se um novo modelo para determinacdo do

volume do ventriculo esquerdo, cuja validacdo foi feita por um segundo estudo. O estudo
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revelou que os resultados obtidos no método ecocardiografico para pacientes com asinergia
sdo incorretos, mesmo com a aplicacdo da formula “corrigida”.

Os autores finalizam recomendando cautela na aplicacdo do método ecocardiografico
modo M em pacientes que apresentam asinergia ventricular, citando novas técnicas, como a
ecocardiografia modo B como solugdes mais adequadas para este problema.

SAHN e colegas (1978) determinaram a variabilidade inter-observadores em medidas
ecocardiograficas no modo M. Quatrocentos questionarios foram distribuidos a membros da
Sociedade Americana de Ecocardiografia em dois encontros semianuais da entidade. Setenta e
seis dos 400 questionarios foram devolvidos, permitindo comparacdo da variagdo inter-
observadores bem como os critérios utilizados.

As estimativas da incerteza na medida para o septo, parede posterior e a cavidade do
ventriculo esquerdo para este estudo foi cerca de 10 a 25 %, enquanto que para as medidas da
cavidade e da parede anterior do ventriculo direito foi encontrada uma incerteza de 40 a 70%.

Esta pesquisa mostra significativa variagdo inter-observadores e inter-laboratérios nas
medidas quando as mesmas imagens sdo examinadas e indica a necessidade de treinamento,
controle de qualidade e padronizacdo nos critérios de medigcdo. O artigo € encerrado com
sugestdes a serem adotadas em um novo critério de medi¢cdo em exames ecocardiogréaficos
modo M.

DEVEREUX e REICHEK (1979) desenvolveram uma nova metodologia para
determinar a massa do ventriculo esquerdo (LVM) através de exame ecocardiografico e
comprovaram através de uma andlise sistematica das medidas realizadas em 34 adultos em
exame ante-mortem através de ecocardiografia modo M e exame anatémico post-mortem. O
melhor método para determinacdo do LVM combina a utilizacdo de fungBes geométricas
cubicas com uma modificacdo na convencdo para determinacdo das dimens@es internas do
ventriculo esquerdo (LVID), espessura da parede posterior (PP) e espessura septal
intraventricular (SEPTO). Os resultados demonstram que o método desenvolvido e apresenta
uma boa exatiddo e pode ser largamente aplicado como método de estudo das hipertrofias do
ventriculo esquerdo.

TRAILL et alli (1977) realizaram através de ecocardiografia em modo M, um estudo
relacionando o didmetro da cavidade do ventriculo esquerdo e a espessura da parede posterior
e demonstrando a possibilidade de identificar doengas do miocardio através desta relagao.

Véarios métodos de determinacdo do volume do VE e da EF a partir de imagens

ecocardiograficas bidimensionais e técnicas de angiocardiografia foram pesquisados por
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FOLLAND et alli (1979). .Para calculo do volume do VE e, conseqlientemente da EF, foram
considerados cinco métodos:

a) Regra de Simpson Modificada: O ventriculo esquerdo é considerado como a soma
de um cilindro (da base do coracdo a valvula mitral) com um cone truncado (do nivel da
valvula mitral ao nivel dos musculos palpilares) e finalmente outro cone até o apex cardiaco.
Estas trés secOes séo consideradas de mesma largura.

b) Modelo elipsoidal usando dados biplanares - Dois planos ecocardiograficos (a
valvula mitral e a vista apical) substituem as projecdes angiograficas propostas originalmente
por Sandler e Dodge.

c) Modelo elipsoidal usando dados de um unico plano: A &rea da secdo transversal ao
nivel da valvula mitral e o eixo longo extraido da visdo apical séo utilizados para resolver a
equacéo do volume do elipsoide.

d) Modelo elipsoidal modificado usando dados de um Unico plano.

e) Modelo hemisférico-cilindrico usando dados biplanares: A area da secdo reta na
altura da valvula mitral e o eixo longo da vista apical foram utilizados para determinar o
volume do cilindro.

Os resultados obtidos indicaram que formulagGes utilizando uma ou mais imagens de
area produzem correlacdo superior comparadas com a formula de Teichholz, que depende
somente de uma dimensé&o linear do eixo.

O trabalho mostrou que a melhor correlacdo entre os métodos ecocardiograficos e
cineangiogréaficos foi obtida utilizando-se a regra de Simpson modificada.

LADIPO et alli (1980) realizaram um estudo sobre a variabilidade intra e inter-
observadores das medidas das dimensfes ecocardiograficas modo M em 10 paciente normais
e cinco pacientes com doenca valvar estavel. A andlise de variancia mostrou que ndo ha
variacdo significativa entre medidas realizadas por dois especialistas ou entre medidas
realizadas por um mesmo especialista, espagadas por um intervalo de tempo de uma semana.

FELNER e colegas (1980) examinaram as fontes de variabilidade em medidas em
ecocardiografia modo M. Os exames ecocardiograficos foram realizados em 16 pacientes
voluntarios por dois medicos especialistas. A repeticdo das medidas foi feita com intervalo de
20 minutos e com intervalo de dois dias consecutivos. Duas copias de cada exame foram
interpretadas posteriormente por outros quatro especialistas. Os estudos demonstraram que a
variabilidade inter-observadores e intra-observadores pode ter uma influéncia significativa na
exatiddo de medidas ecocardiograficas. Isto é especialmente importante quando pequenas

mudancas nas dimensdes ecocardiograficas assumem significancia, como na medida da
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espessura do septo, da espessura da parede posterior e do tamanho da cavidade do ventriculo
direito. Os autores sugerem que para assegurar objetividade e validade dos dados na pesquisa
ecocardiografica as medidas sejam interpretadas por dois médicos especialistas ou que cada
exame seja interpretado pelo mesmo especialista em dois momentos diferentes. Se possivel, a
leitura dos exames pelos especialistas deve ser “cega” (sem identificacdo do paciente), para
minimizar a impressao deixada por leituras prévias.

QUINONES et alli (1981) apresentaram um novo método para determinar a EF
utilizando ecocardiografia bidimensional (2D). O método utiliza as medidas realizadas no
corte parasternal de eixo longo, no corte apical de quatro cAmeras e no corte apical eixo
longo. O eixo curto do ventriculo é calculado através de varias imagens tomadas nos cortes
realizados. A fracdo de encurtamento do eixo longo do ventriculo esquerdo (AL) é estimada a
partir da contracdo apical. A EF calculada a partir da imagem ecocardiogréfica foi comparada
com EF calculada através de angiocardiografia, obtendo-se r=0,913. Também usando
angiocardiografia como padrdo para avaliagdo do movimento da parede apical, o
ecocardiograma 2-D apresentou 100% de acerto na detecgdo de movimentos anormais. Os
autores concluem afirmando que a EF pode ser determinada com exatiddo através do método
proposto, que elimina a necessidade de planilhas ou assisténcia de computadores.

Um método visual de estimacdo da EF realizado durante exames ecocardiograficos
bidimensionais foi proposto e avaliado por RICH et alli (1982). Esta estimativa baseia-se em
estudos que correlacionam a reducdo da area da secdo transversal do ventriculo esquerdo na
vista de eixo curto com a fracdo de ejecdo. O método proposto dispensa o uso de
digitalizacdo, planimetria ou célculos. Foram avaliados prospectivamente vinte e cinco
pacientes com suspeita ou certeza de doencas cardiacas. Cada paciente foi avaliado por
angiocardiografia. A fracdo de ejecdo foi estimada na ecocardiografia bidimensional,
utilizando-se da estimativa visual da reducdo percentual da &rea da cavidade do ventriculo
esquerdo na vista de eixo curto ao nivel dos musculos papilares. Todos os estudos
ecocardiograficos foram realizados por dois ou mais especialistas, com o valor da EF
determinado por consenso. Estes valores obtiveram correlagdo bastante proxima com o0s
valores obtidos por angiocardiografia (r=0,927). Os autores concluem que este método
habilita aos médicos especialistas obterem facilmente estimativas confidveis da EF sem a
necessidade de uso de equipamento analitico sofisticado.

STAMM et alli (1982) realizaram uma analise prospectiva de qual seria a adequada
determinacdo da EF através de medidas realizadas em imagens ecocardiograficas. Foram

realizados exames em 65 pacientes utilizando 10 formulas de estimacdo da fracdo de ejecéo.
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Também foi observada a capacidade de observadores treinados estimarem visualmente a
fracéo de ejecdo. A regra de Simpson (biplano) apresentou maior exatiddo do que a equagéo
da area do plano simples ou a do didmetro simples (r=89), mas foi obtida em poucos
pacientes. Apesar das formulas baseadas em plano Unico apresentaram uma exatidao
levemente inferior, com a técnica do elipsdide em vista de quatro camaras apresentando r=
0,80 e eixo curto da elipse apresentando r=0,86 podem ser utilizadas em um maior nimero de
pacientes. A fracdo de ejecdo determinada em pacientes com qualidade de imagem pobre
apresentou um erro levemente superior a determinada em pacientes com boa qualidade de
imagem. A estimativa visual da fracdo de ejecdo foi suficientemente exata para a maioria das
situaces clinicas em 98% dos casos.

Um novo metodo de estimacdo da EF através de ecocardiografia bidimensional
utilizando somente medidas lineares foi proposto por BARAN e colegas (1983). No método
A, 0 eixo menor do ventriculo esquerdo é medido no meio da cavidade ao final da diastole e
ao final da sistole usando a vista apical quatro cAmaras em 60 pacientes. O eixo maior
também é medido do apex ventricular a base da valvula mitral. A fracdo de ejecdo foi
determinada usando um algoritmo do cilindro-elipse modificado. No método B, a mensuracao
do eixo menor ventricular no tergo superior, médio e no ter¢o inferior da cavidade foi
realizada em 40 pacientes consecutivos no final da diastole e no final da sistole do mesmo
ciclo cardiaco e o eixo maior é medido da mesma forma do método A. Com o0 uso do mesmo
algoritmo, trés EF regionais sdo determinados e a EF total é dada pela média entre os trés.

Os dois metodos ecocardiograficos foram comparados com o método
angiocardiogréfico. A reprodutibilidade foi avaliada pela comparacdo inter-observador. A
correlacdo foi determinada em dois grupos, um que inclui todos os pacientes e outro que
inclui somente pacientes com anormalidades no movimento da parede ventricular. A
correlacdo para todos os pacientes foi r=0,79 para 0 método A e r=0,90 para 0 método B. Para
0s pacientes com anormalidades no movimento da parede ventricular, 0 método apresentou
r=0,38 e 0 método B apresentou uma correlagdo bem mais elevada, com r=0,82.

Ao contrario de estudos anteriores, este método mede diretamente o encurtamento
fracional do maior eixo do ventriculo e os valores da EF ndo sdo modificados arbitrariamente
pelo tipo de anormalidade do movimento da parede ventricular. Com este método pode-se
realizar medicgdes da EF por ecocardiografia bidimensional usando somente medidas lineares,
sem a necessidade de medidas de area. Na auséncia de anormalidades no movimento da
parede ventricular, 0 método A é suficiente, caso contrario o método B apresenta excelentes

resultados.
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REICHEK et alli (1983) realizaram a validagcdo anatomica da estimagdo de massa do
ventriculo esquerdo por meio de ecocardiografia 2-D. A estimacdo da massa do VE realizada
em exame ecocardiografico ante-mortem foi comparada com medic¢Ges anatbmicas realizadas
post-mortem. EquacOes de regressdo derivadas dos exames in-vitro foram utilizadas para
corrigir as estimativas feitas pelo exame ecocardiografico usando o método do elipsoide
modificado. Os resultados obtidos demonstram boa correlagéo (r=0,93), levando os autores a
recomendar este método ndo-invasivo para a determinacdo da massa do LV em homens.

Segundo DANIELS e colegas (1988), o diagndstico da hipertrofia do LV é muito
importante no tratamento de criancas com doencas cardiovasculares, mas ndo existia um
critério estabelecido para sua determinacgdo através de ecocardiografia modo M. Escolheu-se a
massa do LV como indice que, para fins de comparacdo, deve ter seu valor corrigido em
funcdo do género, altura e superficie corporal do paciente. Os indices considerados normais
foram obtidos através do exame de 336 pacientes, com idades entre 6 e 23 anos.

COLLINS e equipe (1989) estudaram a repetibilidade da mensura¢do da massa do LV
através de ecocardiografia em modo M e ecocardiografia 2-D. Para determinar qual técnica
fornece melhor repetibilidade na estimacdo da massa do LV, trés séries de exames
ecocardiogréaficos em modo M e 2-D foram realizados em 8 pacientes adultos normais, em um
periodo de cinco meses. As medidas foram realizadas por dois observadores independentes
que desconheciam a identidade dos pacientes. Os resultados mostraram que o eco 2-D
apresenta repetibilidade superior ao eco no modo M.

O Comité de padrdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia (SCHILLER
(1989)) traga uma série de recomendacOes para a realizacdo de exames através de
ecocardiogréfia bidimensional, sugerindo procedimentos para realizagdo de medidas lineares,
de area e volume das cavidades e estruturas do coracdo, bem como dos parametros da funcao
ventricular.

YU et alli (2003) apresentaram um estudo prospectivo da exatiddo da determinacdo da
EF através de ecocardiografia com contraste intravenoso e um algoritmo semiautomatico de
deteccdo de bordas do endocardio. Foram submetidos ao exame 51 pacientes. A EF também
foi calculada usando angiocardiografia (padrdo de comparagédo). Os resultados obtidos pelo
método proposto concordam com o0s resultados angiocardiograficos. Os autores encerram
afirmando que o algoritmo apresentado representa uma nova e importante ferramenta para

determinacdo da EF em ecocardiografia com contraste.
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2.2 ARMAZENAMENTO DIGITAL DE IMAGENS — O LABORATORIO DIGITAL

O armazenamento da imagem obtida em um exame apresenta evidentes vantagens,
possibilitando a analise de um Unico exame por varios especialistas, submissdo de exames a
centros de exceléncia, avaliacdo das habilidades de especialistas ou mesmo para fins
didaticos.

Vérias tecnologias sdo utilizadas para o armazenamento das imagens, desde
fotografias a gravacGes em sistemas de video VHS. Estudos recentes demonstram a
viabilidade da utilizacdo de sistemas digitais de aquisicdo, compressdo e armazenamento de
imagens em exames ecocardiograficos.

THOMAS e MAIN (1998) apresentaram um panorama das metodologias e técnicas
utilizadas em laboratdrios totalmente digitais em 1998. Varios aspectos fora abordados, entre
0s quais :

a) Imagem digital ou imagem digitalizada - E clara a vantagem da utilizacio da
imagem digital (produzida diretamente pelo ecocardidgrafo) sobre a imagem digitalizada
(imagem capturada por um equipamento auxiliar a partir do sinal de video fornecido pelo
ecocardiografo), pois a primeira reproduz mais fielmente os dados adquiridos durante o
exame e também é possivel, através da utilizacdo de arquivos no formato DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine) o armazenamento de informagdes sobre o paciente
e sobre o exame realizado. A principal vantagem da utilizacdo de sistemas de captura de
imagem reside na possibilidade de uso em qualquer equipamento ecocardiografico
contemporaneo. Eventualmente podem ocorrer distor¢des na escala de cor ou brilho (niveis de
cinza) durante a digitalizagdo, limitando o uso de algoritmos quantitativos na anélise destas
imagens.

b) Ciclo Unico ou digitalizacdo continua - Este topico é quase um dogma entre
membros da comunidade médica. A enorme quantidade de dados de uma imagem de alta
resolucéo (aproximadamente 30 Mbytes/s ou 20 Gbytes para um estudo de 10 min) é uma das
grandes limitagcdes do armazenamento digital . Armazenando um unico ciclo de um estudo de
30 segundos reduz-se a quantidade de dados armazenados em uma razdo de 30:1 (se
comparado com o armazenamento em VHS). A desvantagem desta abordagem é a perda de
eventos transitorios, movimentos intermitentes de estruturas ou erro de interpretagdo da

funcdo ventricular ( como, por exemplo, fibrilacdo atrial). Um estudo feito por Mobarek
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sugere que a exatiddo da interpretacdo de exames ndo é sacrificada com a utilizacdo de
algoritmos de compressdo no padrdo MPEG Em 93 pacientes, imagens digitais (estaticas ou
ciclos cardiacos unicos) foram comparadas com gravacdes em videocassete, obtendo-se uma
concordancia de 99% entre os métodos e uma reducdo significativa do tempo medio de
diagndstico para as imagens digitais.

c) Compressdo com perdas (lossy) ou compressdo sem perdas (lossless) - O registro
em VHS introduz alteragdes semelhantes a uma compressdo JPEG de 30:1 e que, na
comparacgédo de exames gravados em VHS, em formato digital sem perdas e em formato JPEG
com compressao de 10:1 e 20:1, a preferéncia foi dada ao formato digital, independentemente
da taxa de compressdo. A compressdo da imagem com perda de informagfes pode
eventualmente reduzir a eficiéncia de algoritmos quantitativos.

Posteriormente, SEGAR (1999) e colaboradores compararam a interpretacdo de
exames ecocardiograficos digitalizados e gravados em video VHS. Foram examinados 110
pacientes, cujos exames foram simultaneamente gravados em video e digitalizados. A
aquisicao das imagens foi realizada utilizando ecocardidgrafos convencionais e a digitalizacdo
realizada através de placas de captura de video comerciais. As imagens foram digitalizadas
utilizando uma resolucdo de 256 x 240 com 64 niveis de cinza ou 8 bits de cores e
transmitidas por rede Ethernet a um servidor de arquivos. As imagens foram comprimidas
utilizando-se algoritmo sem perdas LZW. As imagens foram analisadas utilizando-se
computador PC com monitor superVGA. Inicialmente realizou-se o diagndstico nas imagens
de VHS, utilizadas como padréo-ouro. Posteriormente, realizou-se a analise das imagens
digitalizadas. Obteve-se uma concordancia exata de diagnéstico em 83% dos exames. Uma
pequena discordancia foi observada em 15% enquanto que grandes discordancias apareceram
em 2% dos exames. A maioria das discordancias apareceu em interpretacfes de morfologia
valvular ou caracteristicas fisioldgicas. Os autores concluem afirmando que as técnicas de
digitalizacdo utilizadas fornecem as informacdes clinicas essenciais para a grande maioria dos
pacientes adultos e que este estudo fornece o suporte necessario para a transi¢do dos sistemas
de aquisicao analogicos (VHS) para os digitais.

SPENCER (1999) e colegas estudaram os efeitos da compressao MPEG na qualidade
e na exatiddo de diagndsticos realizados em imagens ecocardiograficas digitais. O estudo foi
realizado em 40 pacientes selecionados consecutivamente, utilizando-se o algoritmo de
compressdo MPEG-1 com taxas de compressdo de 60:1, 80:1, 120:1, 200:1, 300:1, 370:1 e
500:1. Concluiu-se que ciclos cardiacos digitalizados e armazenados no formato MPEG-1,

com taxa de compressdo 200:1 ndo apresentam degradagdo na visualizagcdo no endocérdio e
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tampouco incrementam segmentos ndo visualizados, preservando-se informagdes relevantes
para o diagndstico clinico do movimento das paredes das cavidades. Taxas de compressdo de
200:1 possibilitam a redugdo do tamanho do arquivo a menos de 1% do tamanho original.

EHLER (2000) e colegas relatam a transicdo de um laboratorio de ecocardiografia
“tradicional” para um totalmente digital. Aspectos como infra-estrutura fisica, protocolos de
medidas e desenvolvimento de software sdo abordados, bem como o treinamento dos médicos
e especialistas. O estudo demonstra uma rapida aceitacdo da metodologia digital pela equipe
de trabalho, com destaque para a possibilidade de revisdo das imagens adquiridas no
momento do exame e os beneficios do compartilhamento das imagens através da rede de
dados corporativa. As analises quantitativas demonstraram excelente concordancia entre as
imagens armazenadas analogicamente (VHS) com as armazenadas digitalmente nos
diagnosticos de regurgitamento valvular, ecocardiografia transeofagica e transtoraxica. Como
conclusbes principais, citam-se o0s beneficios obtidos, incluindo-se facilidade de uso,
padronizacdo dos protocolos de aquisicdo e apresentacdo das imagens, facilidade de
comparacéo entre exames, facilidade de acesso as informacoes.

GARCIA et alli (2001) realizaram um estudo quantitativo de medidas lineares
realizadas em imagens ecocardiograficas, comparando-se medidas realizadas em imagens
digitalizadas e armazenadas em formato MPEG-1 com imagens armazenadas em formato
SVHS. O estudo foi realizado em um grupo de 58 pacientes, cujos exames foram
simultaneamente gravados em sVHS e no formato MPEG-1, atraves de uma placa de captura
de video Prime View PVZ-6, codificado a uma taxa de 1,36Mbits/s. A gravacdo em sVHS foi
digitalizada e imagens selecionadas foram armazenadas em formato TIFF (512 x 480 pixels).
As imagens correspondentes nos arquivos MPEG-1 foram selecionadas através de um
software comercial e armazenadas no formato bitmap, com resolugdo de 352 x 240 pixels.
Um programa de medicdes lineares foi escrito utilizando-se o software Labview 5.0. Copias
do conjunto de imagens e do programa foram distribuidos a 6 especialistas que realizaram as
medidas seguindo as orientacOes estabelecidas pela Sociedade Americana de Ecocardiografia.
N&o foram encontradas diferengas significativas entre as medidas realizadas em imagens
armazenadas no formato MPEG-1 e as armazenadas em sVHS. As medidas lineares
bidimensionais apresentaram uma concordancia entre os dois métodos (r = 0,97;
MPEG=0,95[sVHS] + 1,1 mm; p<0.001 ; A=9% +10%).

Enquanto uso de imagens digitalizadas é comparavel ao uso de imagens em VHS na
avaliacdo da funcdo cardiaca, a avaliacdo de estruturas mais complexas ndo era bem

conhecida. HALUSKA et alli (2001) avaliaram o uso de imagens digitalizadas no diagnostico
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de pacientes com doencas valvulares. Cento e um pacientes portadores de deficiéncias
valvulares foram selecionados e seus exames foram digitalizados utilizando o padrdo JPEG
com compressdo de 20:1, bem como gravados em fita VHS. O mesmo especialista interpreta
as imagens em video e no formato digital, em momentos diferentes, avaliando 40 itens (como,
por exemplo, severidade da estenose ou regurgitacdo e calcificagdo), avaliando-os como
normal, moderado, severo ou anormal. Utilizou-se como meio de armazenamento fitas SVHS
e CDROM. Os parametros mensurados foram altamente concordantes (a fracdo de ejecdo de
52% * 13%) para ambos. Discordancias graves foram raras e os menores valores foram

reportados pelo exame digital.

2.3 ANALISE DE CONCORDANCIA

Muitas medidas clinicas, como fragdo de ejecdo ou pressdo sanguinea, sdo realizadas
de maneira indireta, pois a medida direta pode requerer intervencdo cirdrgica ou mesmo so
pode ser realizada em exame post-mortem. Como o valor real da grandeza € desconhecido, a
comparagdo das medidas obtidas pela nova técnica s6 pode ser comparada com os valores
indiretos obtidos por uma técnica estabelecida e, se os valores mensurados concordam, a nova
técnica pode substituir a antiga. BLEND e ALTMAN (1986) sugerem uma metodologia
alternativa ao calculo do coeficiente de correlacdo entre as duas medidas, pois o coeficiente
de correlacdo indica quanto duas varidveis sdo linearmente relacionadas, e ndo se existe

concordancia entre os valores assumidos por estas variaveis.

24 METODOS DE SEGMENTACAO DO VENTRICULO ESQUERDO EM IMAGENS

ECOCARDIOGRAFICAS

A deteccdo dos contornos do VE em imagens médicas constitui-se em um problema
relativamente complexo, afirmam COSTA e MOURA (1999). Aos fatores que contribuem
para tal complexidade pode-se salientar :

a) Os ventriculos diferem significativamente de paciente para paciente, quanto ao
tamanho, forma e orientacéo.

b) O ruido da imagem de ultra-som tem, muitas vezes, a mesma amplitude do
contraste das bordas, dificultando a localizacdo das mesmas. Acresce-se a este fato a

reverberacdo e o espalhamento da onda.
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c) A intensidade com que o musculo papilar e 6rgdos sobrepostos ao VE aparecem na
imagem é da mesma ordem que a intensidade da parede do mesmo, dificultando a localizacdo
da borda nestas regides.

A maioria dos sistemas de visdo computacional pode ser representada pelo modelo da

figura 2.1.
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Figura 2.1 : Diagrama em blocos de um sistema de visao computacional para detec¢do
de contornos do VE

O pré-processamento realizado na imagem visa eliminar os ruidos, padronizar a
intensidade dos pixels na imagem e aumentar o tamanho da imagem via interpolagéo linear,
visando remoc&o adicional de ruidos e melhor adequacdo a algoritmos de deteccdo de bordas.
A etapa intermediaria de extracdo de parametros, ou processamento de baixo nivel, €
realizada atraves de técnicas classicas de processamento de imagem. O objetivo € extrair
parametros espaciais ou temporais, que caracterizem o contorno do ventriculo.

A etapa de classificacdo e de poOs-processamento ou processamento de alto nivel
agrupa as informac@es extraidas anteriormente com objetivo de se localizar o contorno do VE.
Em geral, procura-se identificar pixels isolados ou conjuntos de pixels com maior
probabilidade de pertencerem a borda do VE. Um método eficaz de detec¢do da borda do VE
ndo pode ser baseado exclusivamente em informacdes locais derivadas da intensidade do
pixel, sendo necessario também uma estratégia de decisdo baseada em informagdes globais - a
baixa relacdo sinal-ruido presente nas imagens.

Uma vez apresentada uma visdo geral dos sistemas de tratamento de imagens
ecocardiogréficas, procede-se com uma sintese dos artigos consultados e as solucGes

propostas.
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ZHANG et alli (1983) propdem um método para identificagdo dos contornos do
ventriculo esquerdo baseado em uma sequéncia de imagens ecocardiograficas. O
procedimento adotado consiste em comparar alguns atributos basicos da imagem (niveis de
cinza e gradiente) entre imagens obtidas ao final da diastole e quadros subseqlientes, com a
finalidade de detectar padrdes de movimento das paredes do ventriculo. O algoritmo proposto
baseia-se na contagem do maximo numero de pontos que se movem entre dois quadros
consecutivos. Durante o célculo, somente uma faixa estreita de valores de limiar € necessaria
para determinar o melhor limiar entre quadros.

SKORTON et alli (1985) apresentam algumas técnicas empregadas no processamento
de imagens ecocardiograficas. Inicialmente descrevem um processo semi-automatico de
deteccdo de borda, onde o operador seleciona a estrutura de interesse na imagem, indicando
pontos relevantes e 0 computador interliga os pontos através de um algoritmo de interpolacao.
Também é descrito um algoritmo de detecgdo automatica das bordas, constituido pelas
seguintes etapas:

a) Eliminacéo dos ruidos espdrios atraves de filtragem digital através de um filtro 3x3
de média simples ou por mediana, que apresenta uma menor tendéncia de reduzir a espessura
da borda na imagem;

b) Conversdo da imagem de uma representacdo da amplitude do eco no local para uma
representacéo da probabilidade de ocorrer uma borda no local. Uma borda pode ser definida
como uma rapida mudanca na amplitude do eco entre duas regides com diferentes valores de
nivel de cinza, portanto pode-se utilizar a taxa de mudanca do nivel de cinza para detectar a
presenca de uma borda, aplicando o operador gradiente. O resultado da aplicacdo destes
operadores é uma imagem em escala de cinza na qual as bordas aparecem mais brilhantes;

b) Aplicacdo de algoritmos do tipo busca radial para a identificacdo do contorno do
VE.

Os autores finalizam o artigo referindo-se a importancia dos controles de ganho do
equipamento de ultra-som e do pré-processamento empregado na imagem, sugerindo a
realizacdo de uma série de experimentos para determinacdo da configuracdo adequada do
equipamento para um correto reconhecimento das bordas.

Como a deteccdo de bordas em imagens ecocardiogréaficas € um problema critico,
MAILOUX (1987) propds um método de analise do movimento do coracdo baseado em
sequéncias de imagens ecocardiograficas. A proposta baseia-se no calculo do campo de
velocidades de uma seqliéncia de imagens adquiridas a uma taxa de 30 quadros/s. O fluxo

Gtico atribui a cada ponto da imagem um vetor bidimensional de velocidade que caracteriza
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seu movimento de um quadro para o proximo. O fato de calcular-se o fluxo 6tico em cada

ponto e ndo somente nas bordas do endocardio e epicardio traz trés conseqliéncias

interessantes:

a) Algoritmos de reconhecimento de bordas ndo sdo mais necessarios;

b) Nenhuma consideracdo prévia sobre a simetria e homogeneidade do
ventriculo esquerdo é necessaria, pois 0s componentes tangenciais e radiais
sdo medidos. Este método pode, portanto, medir movimentos complexos de
cada secédo do coracéo;

C) Informagdes sobre 0 movimento estdo disponiveis em outros pontos além

dos pertencentes as paredes do ventriculo esquerdo;

Os resultados deste método podem ser vizualizados através das seguintes formas:

a) Superposicao do campo de velocidades na imagem original,

b) Substituindo-se cada ponto da imagem original pelo valor da amplitude do vetor

velocidade, representada em escala de cinza;

c) Desenhando-se a velocidade média ou as velocidades médias radiais e axiais em

funcdo do tempo.

Uma ressalva feita na conclusdo do artigo é que este método ndo determina o real
vetor de velocidade 3D, mas sim uma projecdo deste vetor em uma representagéo
bidimensional. Sugere-se utilizar as propriedades conhecidas do movimento tridimensional do
coragdo para reconstruir, a0 menos parcialmente, o0 movimento tridimensional do coracao.

Em artigo subsequente, MAILOUX (1989), os autores propdem técnicas para
identificacdo do tipo de movimento associado ao campo de velocidades, ou seja, se 0 vetor
velocidade correspondente € devido a uma contracdo, translacéo, rotacdo ou deformagdo do
miocardio. Neste artigo também € apresentada a fundamentacdo matematica para 0 metodo
apresentado anteriormente. O maior problema encontrado na aplicacdo deste método é o erro
provocado pelo ruido presente na imagem, portanto reduz-se o objeto de analise a pequenas
regides de interesse determinadas manualmente.

Uma combinacdo de varias tecnicas utilizadas no processamento de imagens
ecocardiograficas foi utilizada por ADAM (1987) para o rastreamento das bordas do
ventriculo esquerdo em uma sequéncia de imagens. O método proposto constitui-se em duas
etapas, iniciando pela aplicacdo de processamento geral na sequéncia de imagens, seguido
pela determinacdo de parametros estatisticos em pontos de interesse, para melhorar a
definicdo da geometria do VE. ApOs estes procedimentos, inicia-se a segunda etapa,

caracterizada por operacOes locais realizadas em um numero limitado de pixels para
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identificacdo dos pontos pertencentes a borda. O contorno é finalmente determinado através
de uma spline clbica ajustada aos pontos da borda determinados anteriormente. O método
apresentado usa as informacg6es obtidas no dominio tempo (seqliéncia das imagens), sem
utilizar filtros tridimensionais, o que implicaria em maior tempo de processamento. Os
autores avaliam o resultado obtido por este método, se comparado com outros métodos
anteriormente publicados como muito satisfatorio.

Um algoritmo automatico para deteccdo de bordas em cavidades atraves de uma
sequéncia de imagens ecocardiograficas foi desenvolvido por FRIEDLAND E ADAM
(1989). Este algoritmo utiliza uma técnica de otimizagdo denominada “Simulated Annealing”.
Este algoritmo apresenta caracteristicas Unicas na integracdo de informagdes componentes
espaciais com um modelo fisico nas regras de decisdo, enguanto que outros algoritmos
baseiam suas decisdes em dados espaciais isolados. Esta € a primeira implementacdo de
algoritmos de relaxacdo para deteccdo de bordas em ecocardiogramas. O algoritmo
apresentado obteve um alto nivel de sucesso no tratamento das manchas (ruidos) da imagem
de ultra-som. Ruidos nas bordas das imagens sdo incorporados ao contorno da cavidade,
enquanto que ruidos aleatdrios sdo desconsiderados. O algoritmo também ignora bordas
secundarias provocadas por movimentos internos dos musculos. Problemas de deteccdo
ocorrem na &rea de base do ventriculo, onde a abertura provoca uma deteccdo de bordas
erronea.

Um sistema completo de processamento e visualizacdo de imagens ecocardiograficas é
apresentado por LAMBERTI et alli (1990). O hardware do sistema proposto consiste em um
computador pessoal dotado de uma placa digitalizadora de video comercial (frame grabber) e
uma placa de controle especialmente desenvolvida para controle do videocassete, fonte das
imagens a serem digitalizadas.

O modelo de deteccdo de bordas adotado consiste em cinco blocos principais
associados aos valores de seus parametros. Através da possibilidade de escolha dos
parametros, o operador pode construir varios detectores de borda com propriedades
caracteristicas e desempenhos diferentes. O modelo é apresentado esquematicamente na

figura 2.2 e descrito a seguir.
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magem das

Figura 2.2: Diagrama em blocos do sistema de deteccdo de bordas proposto por
Lamberti

Filtro passa-baixa - S&o disponibilizados filtro de média movel, filtro de mediana e
filtro “finite prolate spheroidal window”. As fungdes “prolate” foram escolhidas porque
constituem filtros de banda limitada otimizados, que maximizam a energia de saida em uma
dada regido. Os outros filtros considerados s&o capazes de suprimir o ruido pela aplicacéo de
algum tipo de média.

Difusdo anisotrépica - Se a filtragem passa-baixas for considerada insatisfatoria, pode
ser seguida por um processo de alargamento das bordas. Para isso, foi escolhida a aplicagédo
da técnica de difuséo anisotrdpica, que estima o gradiente de intensidade luminosa localmente
e, referindo-se a este valor, produz uma suavizagdo na regido semanticamente homogénea
enquanto que o nivel de contraste é comprimido préximo ao contorno.

Binarizacdo de imagens por “threshold” - Como o algoritmo de difusdo anisotropica
produz regides homogéneas, pode-se facilitar a segmentacdo do ventriculo através da
binarizacdo da imagem, aplicando um limiar de comparacéo de nivel de intensidade luminosa
a cada pixel da imagem.

Filtragem pelo Laplaciano da gaussiana - Para aplicacdo deste filtro utilizou-se o

operador de Marr-Hildreth, permitindo-se a escolha do desvio-padrdo da gaussiana. O
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tamanho do nucleo (kernel) é determinado pela imposi¢do de que todos os componentes
significativos devem estar incluidos.

Detector de cruzamento por zero - Atribui as mudancgas de sinal calculadas pelo filtro
de Laplace os pontos da borda da imagem.

Como conclusdes, os autores apontam os fatos de que o sistema proposto é
particularmente Gtil na analise de ecocardiogramas por um médico operador. Uma vez que 0s
resultados intermediarios s@o exibidos e a interacdo com o sistema é simples, uma otimizacéo
do processo € possivel, obtendo-se um 6timo resultado. Conclui-se ainda que o tratamento
preliminar com filtragem passa-baixa é essencial e que a interacdo com o operador permite a
selecdo dos valores 6timos para os parametros. O procedimento de alargamento das bordas
(difusdo anisotropica) mostrou-se particularmente Gtil para imagens ecocardiogréficas, dada a

baixa qualidade das imagens originais.
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados os diversos aspectos teoricos envolvidos neste
trabalho. Inicialmente discorrer-se-4 sobre os aspectos da fisiologia humana, através das
informagdes de GUYTON (1984). Esta secdo é aberta com uma descricdo do sistema
circulatério, seguido de um detalhamento dos aspectos estruturais e funcionais do coragdo. A
sequir apresenta-se um resumo sobre os principios de ultra-som e a sua utilizagdo como
método de geracdo de imagens meédicas. Aspectos da pratica ecocardiografica séo
apresentados na sequéncia, ilustrando os cortes utilizados, descrevendo as medidas e o0s
parametros da funcdo ventricular com a apresentacdo dos valores normais. A metodologia
estatistica empregada neste trabalho também e descrita. Encerra-se o capitulo apresentando as
técnicas de projeto de interfaces com o usuario, bem como abordando aspectos basicos de

imagens digitais aplicados neste trabalho.

3.2 O SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério é formado, em sua maior parte, pelo coracdo e pelos vasos
sanguineos. O coracgdo € formado por duas bombas, dispostas lado a lado. A bomba situada no
lado direito do coracdo bombeia o sangue para os pulmdes. Dai, 0 sangue retorna para a
bomba situada no lado esquerdo, de onde é bombeado para as artérias sistémicas, que 0
transportam para todo o resto do corpo. Das artérias o sangue flui pelos capilares, a seguir
pelas veias e, finalmente, de volta ao coracdo, completando o circuito. Circulando
repetitivamente pelo corpo, o sangue atua como sistema de transporte para a conducdo de
varias substancias de um ponto a outro do organismo. E o sistema circulatorio que leva
nutrientes para os tecidos e deles traz os produtos de excrecdo. Os capilares s&o porosos,
permitindo a difusdo de liquido e de nutrientes do sangue para os tecidos e 0s excreta em
sentido oposto. Uma representacdo esquematica do sistema circulatério pode ser vista na

figura 3.1.
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Figura 3.1 — Representacao esquematica da circulacéo — extraido de
KINDERSLAY (1996)

O sistema vascular, em cada 6rgdo do corpo, é especificamente adaptado para atender
as fungdes do oOrgdo. As caracteristicas do fluxo sangiiineo, em alguns dos mais importantes
territorios especiais de circulagdo, sdo os seguintes:

a) Fluxo sanguineo coronariano - O corag¢do, como todos os outros muasculos do corpo,
necessita de um fluxo sangiineo nutridor; este fluxo € suprido pelos vasos sangiiineos
coronarianos. Duas artérias coronarianas, a corondria direita e a coronaria esquerda tém
origem na base da aorta, imediatamente a frente da valvula adrtica. Cerca de 85% do fluxo
coronariano passa para o ventriculo esquerdo, visto que o musculo desse ventriculo é bem
mais volumoso, necessitando de muito mais nutri¢cdo do que o musculo do ventriculo direito.
A intensidade do fluxo sangiiineo pelos vasos coronarianos é controlada, principalmente, pelo

mecanismo de auto-regulacéo. Isto €, quando o coracdo trabalha demasiadamente, utilizando
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quantidades excessivas de oxigénio e de outros nutrientes, os vasos coronarianos dilatam de
forma automatica, o que permite o suprimento de nutrientes para manter este trabalho extra
que esta sendo realizado pelo coracao.

b) Fluxo sanguineo muscular - Muito embora os muasculos esqueléticos formem quase
que 40% da massa corporal, seu fluxo sanguineo total, nas condigdes de repouso, é de apenas
1 litro/min. Entretanto, durante o exercicio, esse fluxo pode aumentar até cerca de 20
litros/min ou mais. Assim, o fluxo sanglineo muscular € extremamente variavel e esta
relacionado, quase que completamente, a necessidade aumentada de nutrientes desses
musculos, durante sua atividade , em especial, por oxigénio. Na verdade, o fluxo sanguineo é
quase que diretamente relacionado & utilizagcdo do oxigénio pelos musculos, 0 que representa
um dos principais mecanismos de regulacdo do fluxo sanguineo.

c) Fluxo sanguineo cerebral - O fluxo sanguineo total para o cérebro €, em média, de
700 ml/min. Essa intensidade de fluxo permanece relativamente constante na maioria das
condi¢es, o que favorece a manutengdo das concentragcdes constantes de nutrientes e de ions
nos liquidos que banham as células cerebrais. Os trés fatores que tém maior importancia para
o controle do fluxo sanglineo cerebral sdo as concentragdes cerebrais de gas carbdnico,
oxigénio e ions hidrogénio. O fluxo sangliineo aumenta sempre que é necessario oxigénio e,
também, aumenta sempre que for preciso transportar gas carbénico ou ions hidrogénio em
excesso no cérebro.

d) Circulacdo porta e fluxo sangiineo hepéatico - Quase todo 0 sangue venoso que
drena o tubo gastrintestinal passa, primeiro, pela veia porta e, em seguida, por extensa rede de
diminutos seios hepaticos do figado, antes de atingir a veia cava inferior. O sangue que vem
do tubo gastrintestinal contém grandes quantidades de substancias derivadas dos alimentos,
que foram absorvidos pelo intestino, em especial, glicose e muitos aminoacidos. Revestindo
0s seios hepaticos em todas as suas faces existem paredes continuas de células hepaticas, que
captam a maior parte das substancias derivadas dos alimentos, armazenando-as
temporariamente. Esses nutrientes sdo, posteriormente, liberados para o sangue, no intervalo
entre as refeicdes, de modo a existir sempre fluxo constante de nutrientes para o tecido.

e) Fluxo sangiineo cutaneo - Nas condi¢des normais, ndo mais que um décimo do
sangue que flui pela pele serve para a fungdo de nutricdo desta pele. Pelo contrario, a maior
parte desse fluxo atende ao mecanismo de controle da temperatura corporal. Para este fim, a
pele possui extensos plexos venosos situados a alguns poucos milimetros abaixo da superficie
cutanea. Quando as pequenas artérias, que suprem de sangue esses plexos, estdo dilatadas,

grandes quantidades de sangue aquecido fluem para esses plexos, vindos da parte central do
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corpo, e esse sangue é resfriado na pele, antes de ser devolvido a parte central do corpo.
Centros nervosos do cérebro controlam a intensidade do fluxo cutdneo, a fim de manter
constante a temperatura corporal. Quando o corpo esta frio, quase nenhum sangue circula para
a pele, de modo que apenas quantidades minimas de calor corporal sdo perdidos. Ao
contrario, quando o corpo esta aquecido, até 2 a 3 I/min de sangue podem fluir pela pele, com

a perda de quantidades imensas de calor.

3.3 O CORACAO

O 6rgéo responsavel pelo bombeamento do sangue pelo organismo, através do sistema
vascular, é o coracdo. O coragdo é formado por duas bombas distintas - o coragdo direito, que
bombeia o sangue para os pulmdes, e o coracdo esquerdo, que bombeia 0 sangue para todas as
outras partes do corpo. Cada um destes dois coracdes € formado por duas camaras separadas,

0 atrio e o ventriculo, conforme ilustrado pela figura 3.2.

ICABEGA e EXTREMIDADE SUPERIOR |
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Figura 3.2 — O coragdo — extraido de GUYTON(1989)
O sangue, ao atingir o atrio direito, trazido pelas grandes veias, é forcado pela

contracdo atrial a passar pela valvula tricispide enchendo o ventriculo direito. O ventriculo
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direito bombeia o0 sangue através da valvula pulmonar para a artéria pulmonar e, dai para o0s
pulmdes e, finalmente, pelas veias pulmonares, para o atrio esquerdo. A contragdo do atrio
esquerdo forca o sangue a passar pela valvula mitral para o ventriculo esquerdo, de onde, pela
valvula adrtica, atinge a aorta e, por esta artéria, toda a circulagéo sistémica.

Os dois atrios sdo bombas de escorva, que forcam quantidades adicionais de sangue
para o interior dos ventriculos respectivos, imediatamente antes da contracdo ventricular. Essa
propulsdo de sangue adicional aumenta a eficiéncia da atuacdo do ventriculo como bomba.
Entretanto, os ventriculos sdo tdo possantes que ainda sdo capazes de bombear grandes

guantidades de sangue mesmo sem o funcionamento dos atrios.

3.3.1 Valvulas cardiacas

O coragéo possui quatro valvulas distintas que permitem o fluxo do sangue para frente,
impedindo seu refluxo (figura 3.3). A valvula tricispide impede o refluxo do sangue do
ventriculo direito para o atrio direito e a valvula mitral impede o refluxo do ventriculo
esquerdo para o atrio esquerdo, enquanto as valvulas pulmonar e adrtica, respectivamente,
impedem o refluxo para os ventriculos direito e esquerdo do sangue dos sistemas pulmonar e
arterial sisttmico. Essas valvulas exercem funcdes idénticas as valvulas de qualquer bomba de

compressdo, pois nenhuma bomba desse tipo pode funcionar se fluir liquido nos dois sentidos.

VALVULA MITRAL
Cuspide

—Cordas tendineas

=Musculos papilares

Cuspide —f#-

VALVULA AORTICA

Figura 3.3 — Valvula mitral e valvula adrtica— extraido de GUYTON(1989)
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As valvulas atrioventriculares (tricispide e mitral) sdo semelhantes, possuindo
folhetos extremamente delgados e muito expansivos, as cuspides, mantidas em suas posi¢des
por ligamentos especiais denominados “cordas tendineas”, com inser¢cdo nos mausculos
papilares, como mostrado na parte superior da figura 3.3. Os musculos papilares contraem ao
mesmo tempo em que os ventriculos, o que impede que essas valvulas fiquem bojudas para
tras, em nivel do orificio mitral, quando os ventriculos bombeiam sangue.

As valvulas pulmonar e aortica também sdo semelhantes entre si, mas muito diferentes
das valvulas tricuspide e mitral. Nao possuem cordas tendideas nem musculos papilares, mas
possuem cuspides muito fortes, em forma de cuia, que abrem para o efluxo de sangue, mas
fecham para o refluxo. A razéo provavel para as diferencas entre estas valvulas e as valvulas
atrioventriculares € a de que o sangue deve fluir, com grande facilidade, dos atrios para 0s
ventriculos, pelo fato que os atrios ndo bombeiam com muita forca, tornando necessario um

tipo de valvula de pequena espessura, facilmente movivel.

3.3.2 Mdsculo cardiaco

Em muitos aspectos, o musculo cardiaco (figura 3.4) é bastante semelhante ao
musculo esquelético, mas possui caracteristicas que o tornam muito mais apto a acéo
bombeadora do coragdo. O musculo cardiaco possui 0 mesmo tipo de mecanismo contratil por
filamentos deslizantes de actina e de miosina, que ocorre no musculo esquelético, mas as
fibras musculares sdo interconectadas entre si, formando uma trelica denominada sincicio.
Esta disposicdo é semelhante a que existe no musculo liso visceral, onde as fibras também sé&o

fundidas.

Figura 3.4 — Aspectos do musculo cardiaco- extraido de GUYTON(1989)
No coracéo, existem dois sincicios musculares distintos. Um deles corresponde ao

musculo cardiaco que forma as paredes dos dois atrios, enquanto o outro é o musculo cardiaco
que forma as paredes dos ventriculos. Essas duas massas musculares sdo separadas por tecido

fibroso, situado entre os atrios e os ventriculos.
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A importancia das duas massas musculares sinciciais distintas é a seguinte: quando
qualquer dessas massas € estimulada, o potencial de acdo se propaga por todo o sincicio e,
portanto, faz com que toda a massa muscular contraia. Dessa forma, quando a massa muscular
atrial é estimulada em qualquer ponto, o potencial de acdo é propagado tanto para o atrio
esquerdo quanto o atrio direito, o que faz com que todo o complexo das paredes atriais
contraia a um s6 tempo, do que resulta a compressdo do sangue para passar pelas valvulas
mitral e tricaspide. Em seguida, quando o potencial de acdo & propagado pelo musculo
ventricular, vai excitar todo o mdsculo sincicial ventricular. Portanto, todas as paredes
ventriculares contraem a um sO tempo, e 0 sangue contido no interior de suas camaras €
bombeado, de modo adequado, através das valvulas adrtica e pulmonar, para as artérias.

Outra diferenca importante entre os muasculos esquelético e cardiaco € que a contragao
do musculo cardiaco permanece por um longo periodo, cerca de 10 a 15 vezes a contracdo do
musculo esquelético tipico. Isto é provocado pelo potencial de acdo, que neste caso também
dura mais.

A maioria das fibras musculares cardiacas é capaz de contrair ritmicamente,
principalmente para um grupo de pequenas fibras cardiacas situadas na parede superior do
atrio direito, que formam o nodo sinoatrial ou, simplesmente, nodo SA. Os potenciais ritmicos
sdo gerados por este nodo, através do seguinte mecanismo: As membranas das fibras SA,
mesmo gquando em repouso, Sa0 muito permeaveis ao sodio. Portanto, grande nimero de ions
sodio passa pelo interior da fibra, fazendo com que o potencial da membrana em repouso se
desvie, continuamente, para um valor positivo. Logo que o potencial da membrana atinge
nivel critico, chamado valor “limiar”, é produzido um potencial de acdo, o que ocorre
abruptamente. Ao término deste potencial de acdo, a membrana fica, temporariamente, menos
permeavel aos ions sodio mas, ao mesmo tempo, mais permeavel do que o normal aos ions
potassio. A saida desses ions, transportando cargas positivas para o exterior, faz com que o
potencial de membrana fique muito negativo, mais negativo do que nunca, caracterizando um
estado de hiperpolarizagdo devido a perda excessiva de cargas positivas. Esta condigdo
persiste por fracfes de segundo e logo depois desaparece, visto que a permeabilidade aos ions
sodio e potassio voltam aos niveis normais, quando a maior permeabilidade ao sédio faz com
que 0 processo reinicie. Este processo perdura, sem interrupcdes, por toda a vida, o que leva a
excitacdo ritmica das fibras do nodo SA, na freqiiéncia normal em repouso de 72 batimentos

por minuto.
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3.3.3 Conducéo do impulso através do coragdo — Sistema de Purkinje

Como citado anteriormente, 0 coracdo gera 0 seu proprio impulso elétrico de
excitacdo. Apesar deste impulso cardiaco poder ser propagado perfeitamente bem pelas
préprias fibras do mdsculo cardiaco, o coragdo possui um sistema especial de conducdo,
denominado sistema de Purkinje, que transmite impulsos com velocidade cerca de cinco
vezes maior que a do musculo cardiaco normal.

O sistema de Purkinje (figura 3.5) tem origem no nodo sinoatrial, de onde saem varios
feixes muito delicados de fibras de Purkinje, as chamadas vias internodais, que passam pelas
paredes atriais até um segundo nodo, o nodo atrioventricular (nodo AV), também situado na
parede do atrio direito, mas localizado na parte inferior da parede posterior, proximo ao centro
do coracdo. Deste nodo um grande feixe das fibras de Purkinje, o feixe AV, passa
imediatamente para os ventriculos atingindo primeiro o septo intraventricular . A seguir o
feixe AV se divide em dois grandes ramos: um ramo esquerdo que continua ao longo de
superficie interna do ventriculo esquerdo e um ramo direito, que realiza 0 mesmo percurso no
ventriculo direito. Nos ventriculos, estes dois ramos produzem muitas ramificacdes, de
diametro bem menor que eventualmente, fazem contato direto com o mdsculo cardiaco em
todas as suas areas. Portanto, um impulso que seja propagado pelas fibras de Purkinje é

conduzido com muita rapidez e diretamente para o masculo cardiaco.

U - Nédulo SA
Faixe AV
- Nédulo AV

Ramo
- gsquerdo

8. Ramo
g  direito
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intarnodais

Figura 3.5 — Conducdo do impulso cardiaco- extraido de GUYTON(1989)
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A principal funcdo do sistema de Purkinje é a de transmitir o impulso cardiaco com
muita rapidez pelos atrios e, ap6s uma pequena pausa no nodo AV, também com muita
rapidez pelos ventriculos. A conducéo rapida do impulso fara com que todas as porc¢des de
cada sincicio de musculo cardiaco contraiam ao mesmo tempo, de modo a exercerem esforco
coordenado de bombeamento. Se ndo fosse o sistema de Purkinje, o impulso seria propagado
muito mais lentamente pelo musculo cardiaco, permitindo que algumas fibras musculares
contraissem antes de outras, bem como que algumas relaxassem antes de outras. Obviamente
isto resultaria em compressédo reduzida do sangue, diminuindo a eficiéncia do bombeamento.

Ap6s ter sido originado no nodo SA, o impulso é propagado para 0s atrios, causando a
sua contragdo. Passados alguns centésimos de segundo o impulso atinge o nodo AV.
Entretanto, 0 nodo AV retarda este impulso por outros poucos centésimos de segundo antes
de permitir sua passagem para os ventriculos. Esse retardo permite que os atrios forcem
passagem de sangue para o interior dos ventriculos antes do inicio da contracdo ventricular.
Apbs esse retardo, o impulso é propagado rapidamente pelo sistema de Purkinje, fazendo com

que os ventriculos contraiam com forgca maxima.

3.3.4 Controle nervoso do coracao

Embora o cora¢do possua um sistema de controle préprio, podendo funcionar sem
quaisquer influéncias nervosas, a eficicia da acdo cardiaca pode ser melhorada por meio de
impulsos reguladores com origem no sistema nervoso central. O sistema nervoso é ligado ao
coracdo por dois grupos distintos de nervos, 0s nervos simpaticos e 0S nervos
parassimpaticos. As conexdes dos nervos parassimpaticos e simpaticos com o coracdo estao
esquematizados na figura 3.6.

A estimulacdo dos nervos parassimpaticos produz trés efeitos importantes sobre o
coracdo: freqiiéncia diminuida dos batimentos cardiacos, for¢a de contragdo diminuida do
musculo cardiaco e conducado retardada dos impulsos pelo nodo AV, o que alonga o retardo
entre as contragdes atrial e ventricular. Todos esses efeitos podem ser resumidos na expressao
“A estimulacdo parassimpéatica diminui todas as atividades cardiacas”. Usualmente, a
atividade cardiaca € reduzida durante os periodos de repouso, 0 que permite que 0 coragédo
descanse a0 mesmo tempo em que o resto do corpo esta repousando. Isso conserva as reservas
cardiacas. Sem esses periodos de repouso o coragdo ficaria esgotado muito antes do que

aconteceria normalmente.
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- Cadwmas simpaticas

__Vagos

Figura 3.6 — Inervagdo do coracao— extraido de GUYTON(1989)
A estimulacdo dos nervos simpaticos exerce, em esséncia, efeitos quase que opostos

sobre o coracdo: freqiiéncia cardiaca aumentada, forca de contracdo cardiaca aumentada e
aumento na velocidade de conducdo do impulso cardiaco. Esses efeitos também podem ser
sumarizados na frase: “A estimulacdo simpatica aumenta a atividade cardiaca do coragdo
como bomba”. Esta estimulacdo cardiaca é necessaria quando a pessoa & submetida a
situacdes estressantes, como exercicio, doenca, calor excessivo e outras condi¢fes que exigem
um fluxo sangiiineo muito rapido pelo sistema circulatorio. Por conseguinte, o efeito
simpatico sobre o coracgdo representa mecanismo de reserva, mantido em prontidao, para fazer

com que 0 coragdo contraia com extremo vigor, sempre que for necessario.
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3.3.5 Ciclo cardiaco

Denomina-se ciclo cardiaco a seqiiéncia dos eventos que ocorrem durante a acao de
bombeamento do coracgéo, descritos anteriormente. A caracterizagao deste ciclo € exibida na
figura 3.7, onde sdo apresentadas as variacbes de pressdo em um ventriculo, o

eletrocardiograma e o fonocardiograma .

Fechamento
da valvula AV

Fechamento da valvula
pulmonar ou adrtica

7\ NEletrocardnograma

“” W A Dcardmgra ma
]

2.° 3°
Sons cardiacos

Contragao
Atrial

k— Sistole * Diastole —————%— Sistole ——

Figura 3.7 — Ciclo cardiaco — extraido de GUYTON(1989)
Em termos precisos, o ciclo cardiaco comega com a génese do impulso ritmico no

nodo SA, impulso este que é transmitido pelo e para o coragdo, fazendo com que as fibras
musculares se contraiam. Desta forma, como é mostrado na figura 3.7, a onda P do
eletrocardiograma ocorre imediatamente antes do inicio da onda de pressao atrial, causada
pela contracdo atrial. Aproximadamente 0,16 s ap0s o inicio da onda P, o impulso elétrico ja
concluiu sua passagem pelos atrios, pelo nodo AV e pelo feixe AV. Logo comeca a se
propagar rapidamente pelos ventriculos, produzindo a onda QRS do eletrocardiograma e
estimulando a contracdo do musculo ventricular. A pressdo ventricular crescente fecha as
valvulas mitral e tricispide e abre, apos fracfes de segundo, as valvulas aortica e pulmonar.

Os ventriculos permanecem contraidos por cerca de 0,3s e em seguida relaxam. No inicio do
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relaxamento sdo transportados ions para restabelecer as cargas elétricas negativas normais no
interior das fibras musculares cardiacas. Isto produz as ondas T do eletrocardiograma.
Imediatamente ap6s, 0 masculo ventricular relaxa completamente, e um pequeno refluxo de
sangue das artérias para os ventriculos fecha as valvulas adrtica e pulmonar. Apés o
relaxamento completo dos ventriculos ndo ocorre nenhuma contracdo até que ocorra nova
geracdo de impulso no nodo SA.

A frequiéncia cardiaca (FC) pode ser calculada a partir do eletrocardiograma por:

FC = Ve;ﬁ (3.1)

onde :
Vecg — velocidade de execugédo do ecocardiograma, dada em cm/s.

d — distancia em cm entre dois picos consecutivos da onda R.

3.3.6 Sistole e diastole

O periodo cardiaco em que ocorre a contragao dos ventriculos corresponde a sistole,
enguanto que o periodo em que os ventriculos estdo relaxados, a diastole. A sistole comeca
junto com a onda QRS e termina com a onda T, e a diastole inicia na onda T e finaliza na
onda QRS (ver figura 3.7).

Algumas vezes € extremamente importante a distingcdo entre a sistole e a diastole,
principalmente no diagnostico de distdrbios valvulares ou comunicagdes anormais entre 0s

dois lados do coragéo.

3.4 O ULTRA-SOM E SEU USO NA MEDICINA

Ultra-som é qualquer onda acustica com freqiiéncia superior ao limite audivel pelo ser
humano (cerca de 20 kHz). As ondas acusticas sdo ondas mecanicas que necessitam de um
meio elastico para se propagarem. No contexto de técnicas de geracdo de imagens, a faixa de
freqUéncias cobre uma variedade considerdvel de aplicacBes, do sonar submarino e
localizagdo por eco utilizada por animais (morcegos e golfinhos, com frequéncias de até 300
kHz), até diagndstico médico, terapias e testes industriais nao-destrutivos (0,8 a 15MHz),

finalizando-se em microscopia acustica (12MHz a 1GHz).
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Comparando-se a utilizacdo do ultra-som com outras técnicas que empregam ondas
eletromagnéticas, como 0s raios-X e a ressonancia magnética, BAMBER (1988) evidencia as
seguintes caracteristicas:

a) O tempo de propagacdo das ondas de ultra-som ¢é relativamente lento, possivel de
ser medido por técnicas de pulso-eco, como em sistemas de radar. Ainda assim, o tempo de
propagacao é rapido o suficiente para que se possa coletar dados e reconstruir uma imagem
em cerca de 80ms, possibilitando a visualizacdo do movimento de um coragéo.

b) O ultra-som é uma radiacdo coerente, 0 que possibilita o surgimento de
interferéncias por superposicdo construtiva e destrutiva das ondas refletidas, aumentando o
nivel de ruido dos sinais captados, prejudicando a qualidade da imagem gerada.

Além das caracteristicas citadas acima, o relativo baixo custo dos equipamentos de
ultra-som (comparando-se aos equipamentos de raios-X e tomdgrafos), sua portabilidade (
pode-se facilmente levar o0 equipamento ao paciente) e ao aparente baixo risco do diagndstico
por este método faz com que o ultra-som seja a técnica mais utilizada atualmente na geracdo

de imagens médicas.

3.4.1 Principios Fisicos

Como ja foi dito anteriormente, o ultra-som é uma onda mecanica, que se propaga
gracas a elasticidade dos materiais, propriedade pela qual suas particulas vibram em torno de
um ponto de repouso. A propagacdo de ondas mecénicas se da de duas maneiras: as ondas
transversais, que se propagam na direcdo perpendicular a vibracdo das particulas, e as
longitudinais, cuja propagacéo se da na mesma direcdo de vibracao das particulas.

Denomina-se comprimento de onda (A) a distancia entre dois maximos ou dois
minimos da vibracdo, que representa o periodo espacial da onda. Est4 relacionada com a
freqiéncia e a velocidade de propagacéo atraves de :

c (3.2)

onde :

A: comprimento de onda, em m;

c: velocidade de propagacédo da onda, em m/s;

f: freqliéncia de oscilacdo da onda, em Hz.

Os pulsos ultra-sonicos utilizados em ecografia se propagam longitudinalmente,

produzindo sucessivas zonas de maior e menor densidade de moléculas. A facilidade com que



48

0 meio produz estas compresses e depressdes é medida pela compressibilidade do meio.
Além da compressibilidade, a massa das particulas também afeta a propagacdo da onda; uma
massa ou densidade maior exigird mais energia por unidade de volume para uma mesma
amplitude de vibracéo.
Em um meio homogéneo podemos calcular a velocidade de propagacdo de uma onda
através da equacao:
K (3.3)

onde:

K : modulo de compressibilidade;

p: densidade;

c : velocidade.

Um parametro que nos mostra a dificuldade de gerar uma onda mecénica em um meio
é a sua impedancia caracteristica Z. Por defini¢&o, é dada por:

Z=p.c (3.4)

A unidade de impedancia acustica € o Rayleigh:

1Rayleigh =1 kg
m<s

Na tabela 3.1 sdo apresentados valores caracteristicos de densidade e impedancia
acustica de varios tecidos bioldgicos.

Tabela 3.1 —Impedancia acustica de tecidos bioldgicos.

Meio Densidade (kg/m®) | Impedancia actstica (kg/m?s)
Ar 1,2 0,4x10°
Sangue 1,06x10° 4-7,5x10°
0sso 1,62x10° 1,66x10°
Cérebro 1,03x10° 1,33x10°
Gordura 0,92x10° 1,32x10°
Rim 1,04x10° 1,62x10°
Figado 1,06x10° 1,66x10°
Musculo 1,07x10° 1,70x10°
Agua 1,00x10° 1,53x10°
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3.4.2 Geragdo de ondas acusticas — Piezoeletricidade

A piezoeletricidade é a propriedade que nos permitira a geracdo de ondas ultra-
sonicas. Um material com propriedades piezelétricas se caracteriza por produzir uma tensédo
elétrica quando submetido a uma deformagdo mecanica e vice-versa, ou seja, a aplicacdo de
uma tensdo elétrica produz uma deformagdo mecénica.

a) Materiais ferroelétricos-PZT - Os materiais ferroelétricos possuem uma estrutura
organizada em regifes ou dominios com momentos dipolares aleatorios. Se elevarmos a
temperatura e aplicarmos um campo elétrico externo, estes dominios tendem a se polarizar, ou
seja, assumir uma diregdo preferencial de orientacdo de seus dipolos. Se mantivermos o
campo elétrico aplicado e resfriarmos o material, fixamos esta estrutura polarizada, resultando
num material piezoelétrico. Uma familia de materiais ferromagnéticos amplamente utilizada
em transdutores é a PZT (Chumbo-Zirconio-Titanio), cujas propriedades piezelétricas fazem
com que sejam as mais utilizadas em ceramicas piezoelétricas para aplicacdes médicas.

b) Plasticos piezoelétricos — PVDF - Um problema que a familia PZT tem ¢é sua alta
impedancia acUstica (35x10° Rayleigh comparado a 1,5x10° rayleigh da agua ), o que provoca
perdas consideraveis na interface por descontinuidade de impedancias. Isto faz com que 0s
plasticos como o PVDF, com constantes piezoelétricas mais baixas, sejam interessantes
devido & impedancia mais préxima a da agua (3,4x10° rayleigh). Outra propriedade
interessante do PDVF ¢ a sua flexibilidade mecanica, que permite modificar o diagrama de
radiacdo ou focar mecanicamente. Apresenta vantagens também na producéo de matrizes pois
possibilita a aplicacdo de técnicas fotograficas na separagdo dos elementos radiantes.

c) Outros materiais - Um novo material para transdutores sdo as ceramicas
piezoelétricas modificadas com elementos de terras raras, como o Samario (Sm). Esta
modificacdo (dopagem) permite utilizar ceramicas com relacdo de espessura muito menores
do que as convencionais, devido a reducdo na producdo de modos parasitas nas ceramicas.

Os compostos sdo ceramicas formadas por uma base mecénica ndo ativa em que se
incluem pequenas esferas ou barras piezoelétricas. Variando-se o tamanho e o ndmero de
inclusbes, assim como das propriedades mecénicas da base, pode-se obter materiais
especificos para uma aplicacdo obtendo-se, por exemplo, um transdutor com uma menor

impedancia acustica.
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3.4.3 Efeito do meio bioldgico sobre os ultra-sons.

O diagndstico por ultra-som baseia-se na interacdo das ondas ultra-s6nicas com 0s
tecidos. A seguir estdo descritos 0s mecanismos de interacdo entre a materia e a propagagédo
da energia:

a) Velocidade e distor¢ao

A velocidade esta relacionada com a compressibilidade do meio e com sua densidade,
como ja foi visto. Toma-se, para os tecidos biolégicos humanos, uma velocidade meédia de
propagacdo de 1540 m/s e, ainda que existam variagdes de um tecido para outro, assume-se
este valor para o célculo de distancias.

Se uma onda completa (onda que possui mais de uma frequéncia) estd sendo
propagada por um meio bioldgico, devido ao fato de existirem diferentes velocidades para
diferentes frequéncias, produz-se um efeito de distor¢do, que consiste em deformar a onda
original. Cada componente harmonica sofre um efeito diferente, produzindo diferengas de
fase para cada frequéncia.

b) Atenuacao

As ondas de ultra-som, ao se deslocarem pelo corpo explorado, sofrem uma perda na
amplitude do sinal, ou atenuacdo, devido as propriedades elésticas da matéria, podendo-se
estabelecer para cada meio homogéneo um coeficiente de atenuacdo a. Este coeficiente pode
ser decomposto no coeficiente de absorcdo a, e no coeficiente de espalhamento as. Assim
sendo, podemos determinar a amplitude | de um sinal em relagéo a distancia x pela seguinte
equacéo:

1(x) =1, @@ (3.5)
onde |y € a amplitude no ponto x=0.

A absorcéo € a transformacdo de energia mecanica dos ultra-sons em energia téermica
e se produz devido a viscosidade dos tecidos biol6gicos, sendo proporcional a frequéncia.

A dispersdo ou espalhamento é produzido pela incidéncia da onda em refletores cujas
dimens6es sdo iguais ou menores do que o comprimento de onda. Dependendo das dimensdes
dos refletores comparada com o comprimento de onda, pode-se estabelecer duas subclasses, o
espalhamento de Rayleigh, quando o tamanho das estruturas dos tecidos € muito pequeno se
comparado ao comprimento de onda e o espalhamento de ressonancia, quando as dimensdes

sdo da mesma ordem do comprimento de onda.
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No meio bioldgico, a atenuagdo por espalhamento é aproximadamente proporcional a
freqiiéncia da onda elevada & quarta poténcia (f*).

c) Penetracdo e comprimento de onda

A atenuacdo depende da freqiiéncia, como ja citado. Portanto, caso se deseja explorar
uma determinada profundidade (receber ecos em amplitude superior ao ruido de fundo) sem
incrementar os niveis de emissdo, é conveniente que a frequiéncia nao seja elevada, ainda que
com isso limite-se a resolucdo. Este compromisso deve ser resolvido para cada aplicacao
especifica.

Podemos estimar a atenuagdo média nos tecidos biologicos como sendo:

A :1ﬁ. Em equipamentos médicos, trabalhando com uma freqiiéncia de 3,5 MHz e
z[e&m

uma margem de profundidade de 20 cm, a atenuagdo resultante na profundidade méxima seria
de 140 dB, ja que o feixe ultrassdnico percorre uma distancia total de 40 cm.

Estas consideracbes determinam as frequéncias utilizadas normalmente em
equipamentos comerciais. Alguns valores tipicos estdo relacionados na tabela 3.2

Tabela 3.2 — Frequéncias tipicas utilizadas em diagndstico médico

Freguéncia (MHz) Aplicacéo
25a3 Abdominal
3,5 Ecocardiografia
5 Ecocardiografia pediatrica
7,5a10 Pequenas partes

d) Reflexao e refracédo

Ao se incidir uma onda ultra-sénica em uma interface entre dois materiais com
propriedades elasticas ou densidades diferentes, ocorre uma reflexdo parcial da onda
incidente. Este fendmeno ¢ ilustrado na figura 3.8.
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Onda Incidente (A))
Onda Refletida (Ar)
Onda Transmitida (Ar)
(a) Incidéncia normal (b) Incidéncia obliqua
Figura 3.8 — Transmissao e reflexdo de uma onda de ultra-som.- extraido de
BAMBER(1993)

A magnitude das ondas transmitida e refletida é determinada pela relacdo das

impedancias caracteristicas dos materiais de ambos os lados da interface, conforme expresso

pelas equagdes 3.6 e 3.7.

A =5"%p =RA (36
R Zl+ZZ | |
A =(1-R)IA (3.7)
onde :

A, : Amplitude do sinal incidente;

Ar: Amplitude do sinal refletido;

At Amplitude do sinal transmitido;

Z,: Impedancia do meio 1;

Z,: Impedancia do meio 2.

R : coeficiente de refragéo da interface.

A refracdo ou variacao da direcdo da trajetoria de propagacgdo segue as mesmas leis da
Otica geométrica. N caso apresentado pela figura 3.8, a impedancia acustica do meio 1 é

superior a impedancia acustica do meio 2 (Z1>Z2).

3.4.4 Efeito Doppler

O efeito Doppler é a variacdo da frequéncia que um receptor percebe ao estar em

movimento relativo a fonte sonora. Supondo-se um ouvinte estatico, se a fonte sonora se
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aproxima, o ouvinte percebera uma frequiéncia superior, e se a fonte se afasta, sera percebida
uma frequéncia inferior a emitida.

Na ecografia (na emissdo a fonte é estatica e ouvinte é dinamico, na recep¢édo a fonte €
dindmica e ouvinte é estatico) o som realiza o dobro do percurso de ida e volta, sendo o
aumento da frequéncia, ou frequéncia Doppler, dado por:

_20[F
C

(3.8)

F, [¢osE

onde:

Fq : frequéncia Doppler;

v : velocidade da estrutura observada;

F : freqiéncia da emisséo;

¢ : velocidade da onda no meio ( 1540 m/s);

@: angulo entre a direcdo do feixe e o vetor velocidade da estrutura;

A equacdo 3.8 é véalida nas situages em que v << C..

Em ecografia médica utiliza-se principalmente dois tipos de exames que utilizam o
efeito Doppler (figura 3.9), a aplicacdo de onda continua e a aplicacdo de onda pulsada. No
exame Doppler de onda continua, 0 emissor envia uma emissdo de freqiiéncia fixa F por um
cristal, e recebe os ecos com os devidos deslocamentos de frequiéncia por outro cristal. Uma
desvantagem desta aplicacéo do efeito Doppler € o de ndo discriminar distancias, uma vez que
a amostra obtida é todo o feixe ultra-sénico. Isto o faz mais vulneravel as distor¢des
produzidas por varias estruturas em movimento.

Os equipamentos que utilizam efeito Doppler pulsados transmitem um pulso de ultra-
som de uma so freqiiéncia e aguardam o retorno do eco deste pulso em uma certa margem de
profundidade ou volume de amostra. Isto se repete a uma determinada frequéncia F;, que é
limitada, pois deve evitar a ambigiidade da margem, ou seja, deve-se receber os ecos antes de
enviar o proximo pulso:

c (3.9
2[R

Fr<

max

onde:

c: velocidade do ultra-som no meio;

Rmax: profundidade méaxima de exploracéo.

Para que a freqliiéncia Doppler obtida a cada pulso possa ser percebida, deve-se

obedecer ao critério de Nyquist, ou seja:
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3.10
Fd < i ( )
2
De (3.8) e (3.9) se deduz:
c o 2[F, (3.11)
2 |:IRme’ix

Substituindo-se Fq4 por seu valor em (3.10) temos:

2 3.12
R, V[0SO <" (3.12)
8[F

O valor do produto profundidade maxima pela velocidade da estrutura aumenta ao
diminuir a freqliéncia e esta também limitado a sinais de menor freqiiéncia, ja que a energia
refletida é aproximadamente proporcional a f*. Outro ponto a ser observado é que se deve
trabalhar com os menores angulos de incidéncia possiveis para minimizar 0 erro na

velocidade aparente. Angulos praticos s&o menores que 20°.

(@) (b)
Figura 3.9- (a) Doppler continuo e (b) Doppler pulsado - extraido de CASTRO(1999)

Se o limite de vpax for superado (equacgédo. 3.12), ocorre o fendmeno de aliasing, ou
sobreposicao dos espectros de freqiiéncia dos sinais, perdendo-se as informacdes contidas no

sinal.

3.45 O transdutor

O transdutor € o coracdo de todo o equipamento de ecografia, j& que realiza a
conversao de energia elétrica em energia acustica e vice-versa. As caracteristicas do feixe do
transdutor determinam em grande parte a qualidade da imagem obtida. Essas premissas
exigem um delicado desenho de todos os parametros acusticos e mecénicos do mesmo,
considerando-se diversos compromissos que dependem da aplicacdo a que o transdutor se
destina.

Denominam-se transdutores simples aqueles que utilizam somente um elemento ativo.
Neste tipo de transdutor, a deflexdo do feixe é produzida mecanicamente, girando o elemento

ativo em torno de um eixo. Classificam-se nesta categoria 0s sensores Doppler de elemento
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duplo, constituido por uma cerdmica emissora e outra receptora de ultra-som, dispostas em
forma de semicirculo com uma pequena inclinacdo, de forma que se seus €ixos se cruzem na
profundidade de interesse.

Os transdutores compostos sdo formados por varios elementos ativos e sdo conhecidos
como arrays. Os transdutores compostos podem ser classificados conforme a disposi¢céo dos
elementos ativos, destacando-se nesta classificacdo os arrays lineares, os phase arrays e 0s
arrays circulares. Nos arrays lineares os multiplos elementos estdo dispostos continuamente
em uma mesma direcdo. Os elementos sdo acionados seqiiencialmente para produzir as linhas
da imagem (figura 3.10). Na apresentacéo, a largura da imagem corresponde a do transdutor

(tipicamente de 10 a 15 cm).
1 2 3 4 5 6 7 12 3 4 5 6 7
o o o R oo

-+— Contramassa —————

+—— Elementos piezoelétricos ——
M_/\”'-F Capas de acoplamento ___f———

Lente acustica de silicone

(b)

Figura 3.10 — (a) Representacao do acionamento do transdutor linear
(b) Elemento transdutor - extraido de BAMBER(1993)
Nos phased arrays, ou agrupamentos multifasicos (figura 3.11), todos os elementos do

array sdo acionados simultaneamente para produzir cada linha da imagem ultra-sonica,
mediante uma defasagem entre as excitagdes de cada um dos elementos do phase array. Os

transdutores comerciais apresentam de 32 a 64 elementos.

—_— N
s
o~ Frente de
)/ Onda
VLN
I.'
,IL
- 1
Emisséo
de Pulsos Transdutores

Figura 3.11 — Transdutor tipo Phased Array e sua excitagdo - extraido de
BAMBER(1993).
A deflexdo eletronica se realiza mediante retardos programados na sequliéncia de

emissdo; assim, para desviar o feixe de um angulo 6, cada elemento deve sofrer um retardo de

T, com respeito ao elemento central:
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T, = n[—ﬂBenHHo (313)
c

onde :

d: separagéo entre os elementos;

c: velocidade do som;

n: elemento a ser acionado (zero, £1, £2,...)

to: tempo incluido para evitar resultados negativos.

Os arrays ou agrupamentos circulares tém seus elementos dispostos em anéis
concéntricos, concebidos especialmente para focalizagcdo dinamica, ainda que a deflex&o seja
realizada mecanicamente. A focalizacdo dindmica melhora a resolucdo lateral em todas as

profundidades, o que proporciona a produc¢éo de imagens de alta qualidade.
3.4.6 Parametros do transdutor

Diagrama de radiagdo

O diagrama de radiacdo de um transdutor ultra-sénico € um mapa que descreve a
distribuicdo das pressdes acusticas no espago circunvizinho ao emissor.

No diagrama de radiagcdo de um monoelemento circular de didmetro D pode-se
distinguir duas regides, uma préxima, denominada regido de Fresnel, em formato cilindrico, e
outra regido, em formato co6nico, conhecida como regido de Fraunhofer, como se pode

observar na figura 3.12.

sen 0 21‘223 _,.-—’/

Regido de Fresnel Regido de Fraunhofer

Figura 3.12 — Diagrama de radiacdo de um transdutor simples - extraido de
BAMBER(1993).
O foco € o ponto do eixo principal do transdutor onde se encontra a maior pressao

acustica. Outro parametro importante é a zona focal que é formada pela faixa na qual a

pressdo acustica é maior que a metade (-6dB) da pressao que se tem no foco.
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O diagrama de um array linear ou de um phased array é dado pelo produto do
diagrama de radiacdo de um elemento pelo chamado fator do array (figura 3.13). Este
diagrama possui um feixe principal de radiacé@o e outros secundarios, sendo necessario que 0s
I6bulos secundarios estejam abaixo da margem dinamica do receptor, para evitar-se ecos

fantasmas.

_ Labiile
Primadris

Lihmlos

Secundarios

Figura 3.13 — Diagrama de radiacao de um phased array- extraido de BAMBER(1993)

Resolucéo
Entende-se por resolucdo a capacidade de distinguir entre dois refletores proximos. Os

transdutores ultra-sdnicos apresentam dois tipos de resolucdo, conforme a dire¢do considerada
em relacdo ao feixe ultra-sénico, a resolucéo axial e a resolucéo radial.

A resolucdo axial é a considerada na direcdo de propagacdo do feixe e depende da
duracéo do pulso de emissdo que, por sua vez, depende da freqiiéncia e do amortecimento do
transdutor.

A resolucéo lateral € medida no plano transversal a direcdo de propagacdo. Para uma
ceramica circular plana ndo focada podemos expressar a resolu¢cdo como FWHM (focal width
at half maximum) que é dada por:

FWHM=0,3 D (3.14)
para um transdutor monoelemento de didmetro D. Esta resolugéo pode ser melhorada,
ainda que a custa da diminuigéo da profundidade da zona focal.

Focalizacéo
A focalizacdo tem por objetivo melhorar a resolucgéo lateral de um transdutor.

Para monoelementos utilizam-se lentes mecanicas, que defletem as ondas mecénicas
de acordo com as leis da otica geomeétrica. Outro método que também pode ser utilizado é o

emprego de ceramicas curvas.
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Os phased array podem ser focados eletronicamente em uma emissao com uma
deflex&o a uma distancia D, tomando-se um tempo de retardo 7, no acionamento de cada um

dos elementos do array, dado por:

(3.15)
T, :2{1—1/1—(@)2 +@Ben0} +1,
c D D

onde :

D : distancia focal,

n : elemento do array a ser excitado;

d : distancia entre os elementos do array;

c : velocidade do ultra-som no meio;

@: angulo entre o ponto focal desejado e o eixo perpendicular do array.

Uma vez que esta operacdo pode ser realizada também na recepg¢do, pode-se adaptar o
foco do transdutor ao se receber 0s ecos mais distantes. A esse processo da-se 0 nome de foco

dindmico.

3.4.7 Apresentacdo da informacéao

O caso que se estuda no presente trabalho baseia-se em imagens construidas a partir
das informacdes oriundas dos ecos do feixe de ultra-som produzidos pelas interfaces do meio
bioldgico. Este modo de trabalho & conhecido como modo pulso-eco, reflexdo ou ainda
ecografia.

As imagens ecograficas sdo geradas a partir das informacdes de amplitude e do tempo
de retorno do eco do pulso de ultra-som gerado. Como descrito anteriormente, o tempo de
retorno do eco é proporcional a distancia que separa o transdutor da interface que provocou a
reflexdo. A forma com que estas informacGes sdo apresentadas é chamada de modo, e dentre
0s possiveis modos destacam-se 0 modo M e 0 modo Bidimensional, ou 2-D.

No modo M o transdutor mantém seu feixe fixo em uma Unica direcdo. Na escala
vertical da imagem temos a distancia de penetracdo do feixe, e a amplitude do eco €
codificada através da intensidade de brilho do ponto da imagem neste eixo.Uma Gnica linha
vertical reflete a profundidade das estruturas transpassadas pelo feixe ultrassobnico em um
determinado instante de tempo. Varias linhas sdo colocadas lado a lado, cada uma tomada em

instantes de tempo distintos. formando uma imagem que reproduz o movimento das interfaces
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examinadas, conforme ilustrado na figura 3.14. Pode-se, por exemplo, visualizar em uma

Unica imagem o movimento das paredes do ventriculo esquerdo durante 4 ciclos cardiacos.

Figura 3.14 — Exemplo de imagem de ecocardiogréafica modo M - — extraido do conjunto
de imagens produzidas durante este trabalho.

No modo Bidimensional ou 2-D, o transdutor realiza uma varredura espacial,
geralmente em forma de leque. A varredura pode ser gerada mecanicamente, mediante a
movimentacdo do transdutor por um motor, ou eletronicamente, utilizando-se um phased
array.

A figura 3.15 apresenta um exemplo deste tipo de imagem. Esta imagem representa
um corte do corpo explorado, que corresponde se¢édo definida pelo plano em que se realiza a
deflexdo do feixe de ultra-som, possibilitando a visualizacdo da morfologia das estruturas
examinadas. Cada imagem (quadro) apresenta a imagem em um unico instante de tempo. Para
avaliar o comportamento temporal (movimento) das estruturas observadas € necessario a
tomada de varias imagens.

Os equipamentos de ecocardiografia inserem na imagem ecocardiografica uma
marcacdo de escala. Esta marcacdo geralmente € registrada como uma linha pontinhada, onde
a distancia entre os pontos corresponde a um valor fixo, dado em milimetros ou centimetros,
corespondente ao valor real daquele intervalo. Estas marcagOes séo dispostas paralelamente
ao eixo de ultra-som, portanto no modo M elas aparecem na vertical enquanto que no modo

bidimensional aparecem de forma radial.



60

escala

Figura 3.15 — Exemplo de imagem de ecocardiografica bidimensional — extraido do
conjunto de imagens produzidas durante este trabalho.

A informacdo Doppler também é de valiosa ajuda no diagnostico de processos
dindmicos e para representa-la utiliza-se principalmente dois modos, 0 modo M/D e o modo
BD. No modo M/D, apresentado na figura 3.16, a amplitude da velocidade do fluxo é
apresentada no eixo das ordenadas e a evolucao temporal é apresentada ao longo do eixo das
abcissas. J& nos dopplers bidimensionais, denominados modo BD (doppler colorido),
sobrepbe-se a imagem ecocardiografica bidimensional as informagdes de fluxo codificadas
em cores. A cor vermelha € utilizada para representar o fluxo que se aproxima do transdutor

enguanto que o azul representa o fluxo que se afasta.
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Cmom s X0

Figura 3.16 — Exemplo de imagem de ecocardiogréfica Doppler M/D — extraido de
CASTRO(1999)

Figura 3.17 — Exemplo de imagem de ecocardiogréfica Doppler BD — extraido de
CASTRO(1999)
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3.5 ECOCARDIOGRAFIA

3.5.1 Padrdes e nomenclatura em ecocardiografia bidimensional

O comité de nomenclatura e padrées em ecocardiografia da Sociedade Americana de
Ecocardiografia (ASE) (HENRY et alli (1989)) recomenda a seguinte nomenclatura:

a) Localizacdo do transdutor — A nomenclatura recomendada € resumida na figura
3.18. Quando o transdutor for colocado no nicho suprasternal, a localizacdo é denominada
suprasternal. Quando o transdutor for localizado préximo a linha média do corpo e sob a
costela mais baixa, refere-se esta posi¢cdo como localiza¢do subcostal. Quando o transdutor é
localizado sobre o impulso apex, denomina-se posi¢do apical. Se somente o termo apical for
usado, refere-se a posicdo apical esquerda. A area limitada pela clavicula esquerda no lado
superior, no meio pelo esterno e no lado inferior pela regido apical é referenciada como
posicdo parasternal. Caso ndo o lado ndo seja especificado, assume-se a posi¢do parasternal

esquerda.

Suprasternal
r
i

Parssternal dimeibi -
Ty - Parasternal
-

Apical direito .. === Apncal

Subcosial

Figura 3.18 — PosicGes do transdutor ultrassénico segundo nomeclatura recomendada
pela ASE - extraido de Henry(1989)
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b) Planos de imagens — Trés planos ortogonais sdo utilizados para descrever os planos
de imagem utilizados na visualizacdo do coragdo através da ecocardiografia bidimensional.
Estes planos sdo ilustrados na figura 3.19. O plano de imagem que transpassa 0 coracéo
perpendicularmente as superficies dorsal e ventral do corpo e paralelo ao eixo longo do
coragdo é referenciado como plano do eixo-longo, habitualmente chamado de longitudinal. O
plano que corta o coracdo perpendicularmente as superficies dorsal e ventral do corpo e
perpendicularmente eixo longo do coracdo é definido como plano eixo-curto, também
denominado de transversal. O plano que transpassa 0 coragdo aproximadamente paralelo as
superficies dorsal e ventral do corpo é denominado de plano quatro camaras. Deve-se
enfatizar que cada um destes trés planos ortogonais ndo deve ser pensado como um simples

plano, mas como uma familia de planos.

—  Plano
Eixo Curto

Plano
Eixo Longo

Plano
Cuatro Camaras

Figura 3.19 — Planos de imagem ecocardiografica bidimensional segundo nomeclatura
recomendada pela ASE — extraido de Henry(1989)
c) Identificacdo de imagens bidimensionais — O Comité recomenda que imagens

ecocardiograficas bidimensionais sejam referidas através da localizacdo do transdutor e do
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plano da imagem. Por exemplo, se o transdutor for posicionado na localizacdo parasternal e
orientado de tal forma que o plano da imagem transpasse o coracdo paralelamente ao eixo
longo, recomenda-se que a imagem resultante seja denominada de vista parasternal eixo-
longo.

O Comité também recomenda a padronizagdo da orientacdo da imagem, como segue:

a) Marca de indice — Cada transdutor de imagem bidimensional deve possuir uma
marca de indice, que deve ser deve ser colocada no lado do transdutor que corresponde ao
lado direito da plano de imagem produzida pelo equipamento ecocardiografico. A marca de
indice indica o lado correspondente ao inicio da varredura espacial.

b) Orientacdo do transdutor — Recomenda-se que a marca de indice do transdutor seja
sempre posicionada em direcdo a cabeca ou ao lado esquerdo do paciente. O eixo longo do
coracao pode ser visto nas posicdes apical, parasternal ou suprasternal, conforme ilustrado na
figura 3.20. J& o eixo curto pode ser obtido tanto da posi¢do parasternal quanto da subcostal,
como demonstra a figura 3.21. A vista quatro-cameras, ilustrada na figura 3.22 pode ser

tomada das posi¢des apical ou subcostal.

Parasternal

4-—--.\1 Suprasternal
W

Apical

Vista eixo longo

Figura 3.20 — Posicionamento do transdutor na vista eixo longo segundo nomeclatura
recomendada pela ASE — extraido de Henry(1989).
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Parasternal

Vista eixo curto

Figura 3.21- Posicionamento do transdutor na vista eixo curto segundo nomeclatura
recomendada pela ASE — extraido de Henry(1989).

Subcostal

WVista Quatro Céimaras
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Figura 3.22 — Posicionamento do transdutor na quatro camaras segundo nomeclatura
recomendada pela ASE — extraido de Henry(1989).

3.5.2 Medidas e parametros ecocardiograficos

Sao apresentadas a seguir, as descri¢des das principais medidas ecocardiogréficas
lineares, extraidas de MORCEF (1976). Foram adendados comentarios de outros autores
visando exemplificar a aplicacéo de tais medidas.

a) Didmetro da aorta (AORTA) — distancia vertical entre a face externa da parede
anterior da aorta e a face interna da parede posterior da aorta, medida durante a onda R do
eletrocardiograma.

b) Didmetro do atrio esquerdo (AE) — distancia vertical entre a face interna da parede
posterior da aorta e a parede posterior do atrio esquerdo, medida no ponto maximo de acessao
da parede posterior da aorta ( fase final da ejecéo ventricular). Segundo HIRATA (1969), esta
medida fornece pistas importantes para o diagnostico de varias formas de doencas cardiacas
congeénitas ou adquiridas, como doencas na valvula mitral ou na valvula adrtica.

c) Didametro do ventriculo direito (VD)- distancia vertical medida durante a onda R do
eletrocardiograma entre os ultimos ecos provenientes da parede toracica (ecos em linha reta)
e a face ventricular direita do septo intraventricular. POPE (1969) exemplifica a utilizacdo da
medida da dimensdo do ventriculo direito no auxilio ao diagnostico de defeito atrial septal,
que pode confundir-se com um inocente murmdrio funcional.

d) Diametro diastolico do VE (VED) - distancia vertical entre a face ventricular
esquerda de septo intraventricular e o endocéardio da parede posterior do ventriculo esquerdo,
medido durante a onda R do eletrocardiograma.

e) Diametro sistdlico do VE (VES) - distancia vertical entre a face ventricular
esquerda de septo intraventricular e o apice da ascensdo sistolica do endocéardio da parede
posterior do VE.

f) Espessura septal (SEPTO) — distancia vertical medida entre o endocardio septal
direito e o endocardio septal esquerdo medida na onda R do eletrocardiograma.

g) Espessura diastdlica da parede posterior do VE (PP) — distancia vertical entre o
endocardio da parede posterior do VE e a face interna do pericardio, medida durante a onda R
do eletrocardiograma. Conforme estudo realizado por TRAILL (1977), a PP pode auxiliar no
diagnostico de cardiomiopatia hipertrofica.

As figuras 3.23 e 3.24, ilustram as medidas realizadas em imagens ecocardiogréaficas
modo M. A figura 3.23 representa um ecocardiograma modo M ao nivel das cUspides da
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aorta, no qual se mede AORTA e AE. A figura 3.24 é uma imagem modo M ao nivel do
ventriculo, propiciando a medida de VED, VD, PP, SEPTO e VES.

‘ Aortla

- [ v

Figura 3.23 — Medidas realizadas em imagem modo M ao nivel das cuspides da aorta —
extraido do conjunto de imagens produzidas durante este trabalho.

Figura 3.24 — Medidas realizadas em imagem modo M ao nivel do ventriculo — extraido
do conjunto de imagens produzidas durante este trabalho.
As figuras 3.25 e 3.26 apresentam ecocardiografias bidimensionais no corte

paraesternal eixo longo. A imagem 3.25 foi tomada no momento da diastole, medindo VED,
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VD, AE, PP, AORTA e SEPTO, enquanto que a figura 3.26 foi tomada na sistole, para a
medida de VES.

Figura 3.25 — Medidas realizadas em imagem bidimensional corte parasternal eixo longo
ao final da diastole- extraido do conjunto de imagens produzidas durante este
trabalho.

Figura 3.26 — Medidas realizadas em imagem bidimensional corte parasternal eixo longo
ao final da sistole — extraido do conjunto de imagens produzidas durante este
trabalho.
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A partir das dimensdes das estruturas cardiacas sdo derivados varios parametros
indicativos da funcdo ventricular. A seguir serdo alencados os principais, indicando-se
aplicacdes e as formas de calculo dos mesmos:

a)Massa ventricular (MVE)

A determinacdo da massa do VE é um elemento essencial no estudo da hipertrofia do
VE, afirma DEVEREUX et alli (1977). A massa anatdbmica do VE é estimada por:

MVE =0,8[{1,04* (SEPTO + PP +VED)® -~VED?) +0,6 (3.16)
Os valores normais da massa ventricular podem ser expressos em termos absolutos
(até 215g) ou corrigidos para area de superficie corpdrea. Neste caso divide-se o valor da
massa ventricular pela superficie corporea do individuo, apresentando valores normais de até

150 g/m? para homens e até 120 g/m? para mulheres.

b) Velocidade média do encurtamento circunferéncial da fibra (\/cf):

E a variacdo circunferéncia da cavidade ventricular esquerda durante a sistole dividida
pelo tempo em que ocorreu esta variagdo (COOPER (1972)). A Vcf normalizada, medida em
cm/s, é calculada por:

_VED -VES (3.17)
VED [ET

Vcf
onde:

ET é o tempo de ejecdo, definido como o periodo de tempo que vai do pico do
complexo QRS do ECG a méxima excursdo anterior da parede posterior do ventriculo
esquerdo. E medido pelo modo M ou do Doppler da valva aortica.

Na presenca de alteracOes da contratilidade segmentar, do tipo asinergia, a Vcf reflete
apenas o desempenho do segmento do miocardio visualizado, conforme explica TROY et alli
(1972).

c) A fragdo de ejecdo cardiaca (EF)

Mede a eficiéncia da operagdo do VE como bomba, como explica POMBO (1971), e
expressa a relacdo entre o volume de sangue bombeado a cada ciclo cardiaco e a capacidade
volumétrica total do VE. Segundo FOLLAND (1979), o desempenho do VE é um dos mais
importantes fatores para o prognostico de doencas cardiacas adquiridas ou congénitas.

A EF é calculada por:

oo SV (3.18)
EDV
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SV é o volume de sangue ejetado (stroke volume), definido por:

SV = EDV - ESV (3.19)
onde:

EDV : volume do VE ao final da diastole;

ESV : volume do VE ao final da sistole.

A questdo agora reside em estimar o volume da cavidade do ventriculo a partir de
informacdes bidimensionais. A tabela 3.3 apresenta alguns modelos estudados por
FOLLAND (1976). Os modelos (b) (c) e (d) modelam o ventriculo por um elipséide, sendo o
volume determinado através das medidas de didmetro no modelo (d) e através da medida de
area nos modelos (b) e (c). A regra de Simpson (a) modela o ventriculo por um cone, exigindo
trés medidas de area e a medida do comprimento do ventriculo. Finalmente o modelo (e)
baseia-se em um formato hemisférico-cilindrico, exigindo duas medidas de area e uma de
comprimento.

Tabela 3.3 — Modelos matematicos para estimacao do volume ventricular

Algoritmo Formula Modelo Geometrico
a) Regra de A +A AL —
Simpson \Yj :[(Am)+( ; P]+?p 3 s T-__""li
|'"""n nﬂ'] "'!'D____.--"::
(Vi _'.il——""#
1 ! . |
o et ol Bhe.
b) Elipsoide- . (4A, ) 4A ——
; v =2 P - /1 "
biplano0 5 (nD J( nLj L{_ (0t -
ALY
i &
c) Elipsoide 8A? P
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simples ' '5?
S
d) Elipsoide 7 i e
Modificado V= D’ [l B
24+D [ o ,/J
— -
af 10
J “\zas n] D —
€) L L.2 L - | -
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3.5.3 Valores normais de parametros ecocardiograficos

MORCEF e colegas (1976) investigaram o0s valores normais de pardmetros
ecocardiograficos em uma populacéo de 32 individuos, sendo 16 homens e 16 mulheres, com
idade média de 30 anos (de uma faixa de 19 a 43 anos). Somente foram aceitos para estudo
aqueles sem histdrico de cardiopatias ou hipertensdo arterial e com ausculta cardiaca normal.

A tabela 3.4 apresenta os resultados obtidos. S&o apresentadas somente as medidas de

interesse.

Tabela 3.4 — Valores normais das dimensdes de estruturas cardiacas
Parametros Média + desvio padréo Variagdo Numero de individuos
[unidade] [cm] [cm]
Ao [cm] 25+0,3 2,0-3.2 31
AE [cm] 29+04 2,1-37 32
VD [cm] 1,7+0,5 0,7-24 30
VED [cm] 4,6 +0,4 39-55 28
VES [cm] 2,9+0,3 2,0-3,7 28
SEPTO [cm] 0,7+0,2 0,3-1,0 28
PP [cm] 0,6 0,1 04-1,0 29

Os autores explicam que, devido a diferencas no modo de conduzir o exame
ecocardiografico e na forma de medir os diversos parametros, existem pequenas variacdes dos
valores normais entre os diferentes trabalhos publicados. O artigo é encerrado com alguns
comentarios sobre os parametros medidos:

a) O tamanho do atrio esquerdo é medido incluindo-se a espessura da parede posterior
da aorta. Este procedimento € adotado por ser mais facil em certos casos identificar a face
interna da parede posterior da aorta do que sua face externa. Alguns autores medem o atrio
esquerdo a partir da face externa da parede posterior da aorta. Os autores afirmam que os dois
métodos sdo validos, desde que padronizados para cada laboratdrio.

b) O ventriculo direito é notoriamente dificil de medir. Existem variacdes entre as
medidas obtidas em decubito dorsal e aquelas obtidas em decubito lateral esquerdo. Os
autores preferiram esta segunda posicéo, ndo sé para o estudo do VD, mas para todo o exame
ecocardiografico. H4 também diversas formas de medi-lo, todas validas desde que um

laboratorio faga sempre suas medidas usando somente um mesmo critério.
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¢) Um dos erros mais comuns encontrados em ecocardiografia ocorre na medida do
diametro diastolico ou sistélico do VE. Freglientemente, devido a pouca quantidade de ecos
que retornam do endocardio da parede posterior do VE, esta estrutura ndo pode ser
evidenciada se o ajuste de ganho de sinal do ecocardiografo estiver baixo. Nestas condicdes, 0
pericardio pode inadvertidamente ser tomado como se fosse o endocéardio. A medida do
diametro estaria, portanto, incluindo a espessura da parede do VE, obtendo valores falsamente

elevados.

3.6 ANALISE DE CONCORDANCIA

BLAND e ALTMAN (1986) apresentam um metodo de andlise de concordancia entre
medidas clinicas realizadas através de dois métodos diferentes. Segundo os autores, 0
procedimento estatistico correto ndo é ébvio. Embora muitos estudos utilizem o coeficiente de
correlacdo (r) como indicador de concordancia, este coeficiente indica o quanto duas variaveis
estdo linearmente relacionadas e ndo expressa corretamente a concordancia entre as medidas.

A medida direta dos valores de muitas varidveis clinicas como, por exemplo, a fracéo
de ejecdo ou a pressdo sanguinea, é de dificil obtencdo, exigindo muitas vezes intervencao
invasiva ou mesmo causando grande desconforto ao paciente. Desta forma, um novo método
de medida indireta geralmente é comparado a outro método que, embora consagrado, também
utiliza medidas indiretas. Nestes casos, 0s autores recomendam a utilizacdo da média entre as
medidas obtidas através dos dois métodos comparados como a melhor aproximacéo ao valor
real da medida.

O metodo proposto consiste em uma analise grafica do erro de cada medida em

relacdo ao proprio valor da medida. Assim, temos:

_m+m, (3.20)
m = - &
2
d=m,-m, (3.21)
onde:

m; - medida realizada pelo método 1;

m, - medida realizada pelo método 2;

m - aproximacao ao valor real da medida;

d — diferenca entre os valores medidos.

Para exemplificar a aplicacdo deste método, apresenta-se na tabela 3.4 um conjunto de
17 medidas de pico da taxa de fluxo de expiracdo (PEFR) realizadas com o auxilio de um
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medidor de pico de fluxo Wright, utilizado como referéncia, e com um medidor mini-Wright,
que é o instrumento avaliado.

Tabela 3.4 — Medidas com medidor wright e mini-wright

Wright | mini Wright | m | d
494 512 503 -18
395 430 412,5 -35
516 520 518 -4
434 428 431 6
476 500 488 -24
557 600 578,5 -43
413 364 388,5 49
442 380 411 62
650 658 654 -8
433 445 439 -12
417 432 4245 -15
656 626 641 30
267 260 263,5 7
478 477 477,5 1
178 259 218,5 -81
423 350 386,5 73
427 451 439 -24

A partir destas medidas realizadas, calcula-se a média de d traca-se o grafico de

d=f(m), apresentado na figura 3.27.

Diferenga PEFR [1imin]

Média PEFR [Imin]

Figura 3.27 — Analise de Bland-Altman das medidas da tabela 3.4.
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A exibicdo dos valores de diferenca contra a média permite investigar qualquer
possivel relacdo entre o erro de medicdo e o valor real. A partir dos dados exibidos, pode-se

resumir a concordancia (ou falta dela) pelo célculo da tendéncia, estimada pela média das
diferencas (d ) e pelo desvio padrdo (s) das diferencas. Se a tendéncia for consistente,

podemos ajustar os valores obtidos pelo novo método subtraindo-se o valor de d .Supondo

que d apresente uma distribuicdo normal (Gaussiana), 95% dos valores de d estardo contidos
no intervalo d +2s a d —2s( d £1,96s, para ser mais exato). Se o intervalo estimado nio

for clinicamente relevante, pode-se considerar que o0s dois métodos analisados s&o
intercambidveis. Os valores extremos deste intervalo sdo definidos como limite de
concordancia.

No grafico exibido na figura 3.27, os limites de concordéncia s&o marcados por duas
linhas continuas localizadas nos extremos do eixo das diferencas. Para este exemplo, temos
d =-2,1 I/min e s=38,8 I/min. Calculando-se os limites de concordancia, obtém-se —79,7 I/min
e 75,5 I/min. Neste caso, o medidor mini Wright pode estar 80 I/min abaixo ou 76 I/min acima

do medidor Wright, o que é considerado inaceitavel para propositos clinicos.

Para fins de comparacdo com a literatura, seréd calculada também a diferenca relativa
percentual(dr) e a incerteza da medida(ir), dados por :

m, —m, (3.22)

m

dr = *100

ir =1,95*s(dr) (3.23)
onde:
m; - medida realizada pelo método 1;
m, - medida realizada pelo método 2;

s(dr) — desvio padréo de dr.
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3.7 PROJETO DA INTERFACE COM O USUARIO

Esta secdo aborda aspectos do projeto de interfaces com o usuério, e foi extraida de
FOLEY e colaboradores, (1996)

Segundo Foley, “O projeto da interface com o usuario é, a0 menos em parte, uma arte
e ndo uma ciéncia”. Desta forma, os autores sugerem alguns aspectos que devem ser
observados e outros que devem ser evitados no projeto de interfaces homem-maquina,
mantendo-se atencdo no “fator humano”, também denominado de ergonomia de um sistema
interativo.

Os objetivos principais de um bom projeto de interface é aumentar a velocidade de
aprendizado, aumentar a velocidade de uso, diminuir a taxa de erros, lembrar rapidamente de
como usar a interface e ser visualmente atrativa para usuarios potenciais.

A velocidade de aprendizado diz respeito a qudo rapido um novo usuario adquire
proficiéncia em um sistema. Isto é especialmente importante em sistemas utilizados com
pouca freqliéncia por qualquer individuo. Usuarios geralmente ndo gostam de investir horas
aprendendo a usar um sistema que irdo utilizar poucas vezes por semana. A velocidade de
aprendizado é um termo relativo, pois € mais rapido aprender a utilizar um sistema que possua
10 comandos do que um sistema com 100 comandos. Entretanto, se o aplicativo para o qual a
interface foi projetada necessitar de uma funcionalidade ampla, 10 comandos podem ser
utilizados das maneiras mais criativas e complexas possiveis, dificultando o aprendizado.
Neste caso, um conjunto de 100 comandos pode mapear mais rapidamente as necessidades da
aplicacéo.

A velocidade de uso é o tempo gasto por um usuario experiente para realizar uma
determinada tarefa no sistema. Este item € especialmente critico quando a pessoa utiliza
constantemente o sistema por um tempo significativo.

A taxa de erros mede o nimero de erros por interacdo. A taxa de erros afeta tanto a
velocidade de aprendizado quanto a velocidade de uso. Se a possibilidade de se cometer erros
é alta, o tempo de aprendizagem aumenta e a velocidade de uso é reduzida porque se deve
corrigir os erros. Entretanto, a taxa de erro deve ser um objetivo de projeto tratado
separadamente quando se trata de sistemas nos quais um Unico erro é inaceitavel, como
controle de trafego aéreo e sistemas de controle. Nestes casos, geralmente sacrifica-se a

velocidade de uso em prol de uma baixa taxa de erros.



76

O conceito de interface atrativa é, fundamentalmente, um conceito de mercado. Gostar
de um sistema ou de uma determinada aparéncia nao significa necessariamente ser habil com
0 uso do mesmo. Em numerosos experimentos de comparacao entre duas interfaces distintas,
0s usuarios demonstraram uma forte preferéncia por uma em detrimento de outra cujo
desempenho era indubitavelmente superior.

Frequentemente é dito que um sistema ndo pode ser, ao mesmo tempo, facil de
aprender e rapido de usar. Enquanto certamente existe um tempo em que esta afirmacdo é
correta, pode-se satisfazer a ambos objetivos de projeto. A maneira mais simples e comum de
combinar velocidade de uso com facilidade de aprendizado é providenciar um subconjunto
dos comandos do aplicativo, denominado de comandos basicos, projetados para 0S Usuarios
iniciantes. Os comandos bésicos sdo disponibilizados sob a forma de menus e botbes, para
facilitar o aprendizado. Todos os comandos, basicos ou avancados, sdo disponibilizados
através do teclado ou das teclas de fungdo. Os comandos avangados também podem ser
disponibilizados através de menus, tipicamente nos niveis inferiores da hierarquia,
possibilitando 0 acesso aos usuarios que ndo aprenderam ainda seu atalho equivalente no
teclado.

Atingir cada um dos objetivos elencados ndo é a tarefa principal. Infelizmente existem
poucos padrdes no projeto de interfaces de usuario. Escolhas apropriadas dependem de varios
fatores, incluindo os objetivos de projeto, caracteristicas do usuario, o ambiente de uso da
interface, os recursos de software e hardware disponiveis e do orcamento. E especialmente
importante que o projetista de interfaces ignore seu ego e se oriente pelas necessidades dos
usuarios. N&do h& espaco para respostas rapidas e “tiradas da manga”. Um bom projeto
necessita de cuidadosa atencdo a varias caracteristicas e paciéncia no teste dos protétipos com

usuarios reais.

3.7.1 Forma e conteudo do didlogo usuario-computador

O conceito do didlogo usuério-computador é o centro do projeto de sistemas
interativos e analogias entre dialogos pessoa-pessoa e usuario-computador sdo muito Uteis.

Muitos atributos de didlogos pessoa-pessoa devem ser preservados nos didlogos
usuario-computador. Pessoas que se comunicam com eficiéncia compartilham conhecimentos
e utilizam o mesmo conjunto de conceitos.

O aprendizado do uso de uma interface homem-maquina é semelhante ao aprendizado

de uma lingua estrangeira. Inicialmente as frases vém lentamente, com dificuldades no
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vocabulério e na graméatica. Com a pratica, domina-se a regra gramatical e pode-se concentrar
na expansdo do vocabulario, tornando a comunicacdo mais efetiva. A mesma maneira, se 0
sistema projetado exige novas regras e vocabulario, o aprendizado se torna mais dificil. A
tarefa do projetista da interface € manter as regras e vocabularios da aplicacdo simples, e
utilizar conceitos simples, faceis de aprender ou ja conhecidos pelo usuario.

A linguagem do dialogo usuario-computador deve ser eficiente e completa e deve ter
regras de seqlienciamento naturais. Com uma linguagem eficiente, o usuario pode transferir
comandos para o computador de maneira rapida e concisa. As regras de seglienciamento, que
definem a ordem ou a sintaxe da linguagem, devem possuir um ndmero minimo de casos
simples e faceis de aprender. Regras de sequenciamento simples facilitam o treinamento e
permitem que 0 usuario se concentre no problema que tem em méaos; regras de
sequenciamento complexas introduzem descontinuidades e distragdes no raciocinio do
usuario.

Nos didlogos pessoa-pessoa, um individuo faz uma pergunta ou uma afirmagéo e o
outro responde. Mesmo que a resposta ndo venha imediatamente, o ouvinte demonstra
atencdo ao didlogo através de expressdes faciais ou gestos. Estas sdo formas de
realimentacao (feedback), uma componente chave no didlogo usuério-computador. Em
ambos 0s casos, a Ultima resposta pode ser provida através de palavras ou gestos ou
expressdes faciais, ou seja, com uma imagem grafica.

Em uma conversacdo, um participante pode solicitar ao outro ajuda para expressar um
pensamento ou melhorar a explanacdo. Da mesma forma, o outro participante pode desviar a
conversa para outro assunto, mantendo o assunto anterior em suspensdo momentéanea. Estas
mesmas caracteristicas devem ser previstas em possiveis didlogos usuario-computador.

Com estas idéias postas, pode-se especificar melhor a interface usuario-computador.
Esta interface é constituida por duas linguagens, uma utilizada pelo usuario se comunicar com
0 computador e outra que o computador usa para comunicar com 0 usuario. A primeira
linguagem é expressa através de interacdo com diversos dispositivos, como o0 mouse, teclados
e até através de comandos de voz. A segunda linguagem utiliza elementos graficos, como
linhas, caracteres, imagens, cores, formas geométricas e até mesmo sons, tons musicais ou
voz sintetizada.

Linguagens possuem dois componentes principais: o significado da linguagem, ou
seja, 0 seu conteudo ou a sua mensagem, e a forma da linguagem, que é o conjunto de

simbolos utilizado para expressar este significado. A idéia de “Tudo Bem” pode ser expressa
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como “tudo bem”, “all right”, “listo” ou com através de uma méao fechada com o polegar
apontando para cima.

No projeto de interfaces homem-maquina, existem dois elementos de significado, o
conceitual e o funcional, assim como ha dois elementos de forma, o seqilienciamento e a
ligagdo com os elementos de hardware. O projetista de interface deve especificar cada um
destes quatro elementos.

O modelo conceitual é a definicdo dos conceitos principais da aplicacdo que serdo
controlados pelo usuario, também denominado de modelo do usuario. O modelo conceitual
define os objetos, propriedades dos objetos, relaces e operacgdes entre 0s objetos. O modelo
conceitual de uma interface é, geralmente, descrito através de metéforas ou analogias com
elementos conhecidos pelo operador. Enquanto estas analogias séo Uteis na introducdo do uso
da interface, pode ser perigoso estender esta comparacédo na utilizagao de conceitos avangados
fornecidos por sistemas computacionais.

O modelo funcional especifica detalhnadamente a funcionalidade da interface; que tipo
de infomac&o é necessario para cada operacao de um objeto, que erros podem ocorrer, como
0s erros serdo tratados e quais resultados sdo esperados. O modelo funcional também é
denominado modelo seméantico. Ele define significado, mas ndo a seqiiéncia de a¢des ou o
dispositivo que conduz as mesmas.

O modelo de seqlienciamento define o ordenamento das entradas e saidas, também
denominado de modelo sintatico. Para entradas, o seqiienciamento consiste das regras que
especificam como formar sentencas ou comandos através das unidades de significado do
sistema. Unidades de significado ¢ a menor parte da informagdo fornecida através dos
dispositivos de interacdo que ainda possuem sentido. Por exemplo, um simples clique no
mouse ndo fornece informacao ao sistema, € necessario conhecer o contexto. Para a saida, a
nocao de sequéncia inclui fatores temporais e espaciais incluindo, portanto, aspectos da forma
e da ordem em que a mesma é exibida na tela ou no dispositivo de saida utilizado.

A ligagdo com os elementos de hardware, ou modelo léxico, integra a forma de
comunicacdo da interface. Os elementos de ligacdo definem como as unidades de significado

serdo formadas a partir das primitivas de hardware.

3.7.2 Estilos de Interfaces com o Usuario

Trés conceitos basicos colaboram na constru¢do e uso de uma interface grafica

interativa eficiente. Sao eles:
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WYSIWYG (“What You See Is What You Get) - Este conceito, traduzido livremente
como “0 que vocé vé é o que terd”, é fundamental em sistemas gréficos interativos. Significa
que o resultado final da aplicagdo é exatamente igual ao visto durante a fase de utilizacdo da
aplicacdo ou ferramenta. Muitos, mas ndo todos os sistemas graficos interativos possuem
elementos WYSIWYG.

Manipulacéo direta - Uma interface de manipulacéo direta é aquela na qual os objetos,
atributos ou relagdes podem ser representados ou acionados visualmente, tipicamente através
de um mouse ou dispositivo apontador. Neste caso, 0 comando ndo é invocado através da
digitacdo ou selecédo de itens em menus, mas sim diretamente sobre objetos.

Icones: Icones séo representacdes pictoricas de um objeto, agéo, propriedade ou algum
outro conceito. O projeto de icones deve ter ao menos trés metas, cuja importancia depende
da aplicacéo especifica :

a) Reconhecimento — o quéo eficientemente o significado do icone é identificado;

b) Rememorizacdo — o qudo rapido, uma vez aprendido, o usuario relembra o

significado do icone;

c) Discriminacdo — o quao bem o usuario distingue o significado de um icone e outro.

Os conceitos apresentados sédo separados e distintos. Por exemplo, a representacdo
textual de um gréfico pode ser modificada via manipulacéo direta, ou um sistema WYSIWYG
pode ser modificado somente por uma interface de comandos. Uma interface WYSIWYG de
manipulacdo direta ndo necessariamente utiliza icones para representar seus objetos.
Entretanto, quando estes conceitos sdo utilizados em conjunto, pode-se produzir interfaces
eficientes, razoavelmente rapidas de uso e de facil aprendizado.

Os conceitos discutidos referem-se a interfaces intrinsicamente graficas, onde o foco é
a interacdo gréafica. Outras formas de didlogo ndo-graficos também podem ser utilizadas:

Menus - A principal vantagem dos menus é que trabalham com a memoria de
reconhecimento, onde imagens ( texto ou icones) sdo associados com significados e palavras
familiares. Os menus reduzem o esforco de memoria do usuério, e sdo especialmente
atraentes para iniciantes mas, em contrapartida, reduzem o conjunto de opc¢des possiveis ao
usuario.

Linguagem de comandos € o método tradicional de interagdo com o computador. Esta
técnica pode acomodar um conjunto bem amplo de seleces, facilmente expansivel e rapido
para usuarios experientes. A maior desvantagem € o tempo de aprendizado e as habilidades de
digitacdo. Erros sdo tratados mais eficientemente em linguagem de comandos do que em

menus, pois é possivel digitar novamente o comando.
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Dialogo em linguagem natural é freqlientemente proposto como objetivo supremo de
sistemas interativos. Se o computador puder entender nossos comandos, digitados ou falados
na linguagem corrente, qualquer pessoa poderia usar o computador. Entretanto alguns
problemas séo apontados, como a digitacdo de longas sentencas e o fato da linguagem natural
ndo estabelece limites ao conjunto de comandos que uma aplicacdo deve manipular. Além
disto, alguns comandos apresentam ambigiidades, possibilitando pedidos que ndo podem ser
cumpridos, levando a frustracdo do usuario e a um desempenho pobre do sistema.

Dialogos tipo pergunta-resposta sdo iniciados pelo computador e a resposta do
usuario € limitada a um conjunto de respostas esperado. Se o conjunto de respostas € pequeno,
pode-se providenciar selecdo através de menus. No limite, didlogo pergunta-resposta torna-se
um conjunto seqlencial de sele¢cbes de menu. Um problema comum é a impossibilidade de
retornar e corrigir opgdes tomadas. Outro problema, mais geral, € o de responder a uma
sequiéncia de perguntas sem conhecer o conjunto completo. Este problema pode ser
contornado ao se utilizar formulérios de preenchimento.

A tabela 3.5 compara os diversos estilos de didlogos de forma resumida,

proporcionando uma visao global desta modalidade.



81

Tabela 3.5 - Comparacéo entre sete estilos de interface.

Tempo de | Velocidade de | Propensdo a | Estensibilidade |Habilidade na
aprendizagem | uso erros digitacdo
WYSIWYG Baixo Baixa Baixa
Manipulaco direta Baixo Média Baixa Baixa Nenhuma
Selecéo de menus Médio Média Baixa Média Nenhuma
Preenchimento de Baixo Alta Média Média Alta
formularios
Linguagem de Alto Alta Alta Baixa Alta
comando
Linguagem natural Baixo Média Alta Baixa Alta
Dialogo pergunta- Baixo Baixa Média Baixa Alta
resposta

3.7.3 Considerac6es importantes no projeto de interfaces

Alguns principios basicos devem ser considerados para assegurar boa comunicagao
com o usuario no projeto de interfaces : Consisténcia, realimentacao, possibilidade de corrigir
erros, adaptacdo a varios niveis de habilidades e minimizacdo de memorizacdo. A aplicagédo
destes principios, apesar de necesséria, pode ndo ser suficiente para a criacdo de uma interface
eficiente.

Ser consistente - Um projeto consistente é aquele no qual os modelos conceitual,
funcional, de sequenciamento e de ligagdo com o hardware sdo uniformes e seguem poucas
regras simples, sem excecGes ou casos especiais. O propoésito basico da consisténcia €
permitir que o usuério generalize 0 conhecimento sobre um aspecto do sistema para outros.
Consisténcia também ajuda a evitar a frustracdo produzida quando um sistema parece nédo se
comportar de maneira compreensivel e logica.

Exemplos de consisténcia nos elementos de saida da interface do usuario séo:

a) Aplicar os mesmos codigos em todas as telas da interface;

b) Mensagens de estado do sistema s&o exibidas sempre no mesmo lugar ou posi¢éo
relativa;

c) Itens do menu devem ser exibidos sempre na mesma posicao relativa, permitindo ao
usuario o uso da “memoria muscular” na escolha do item.

Exemplos de consisténcia nos elementos de entrada:
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a) Caracteres de controle do teclado, como tab, enter ou backspace, devem sempre ter
a mesma funcéo e serem utilizados sempre que existir entrada de texto;

b) Comandos globais, como Ajuda, Status e Cancela, podem ser invocados a qualquer
tempo;

Fornecer realimentacdo (feedback) - Realimentacdo pode se dar em trés niveis
possiveis, correspondentes ao funcional, de seqlienciamento e na ligagdo com o hardware. O
projetista de interfaces deve considerar cada um dos niveis e decidir explicitamente quando e
de que forma apresentar informacdes de realimentacao ao usuario.

A posicdo da informacdo de realimentagdo é importante. A tendéncia natural é
estabelecer uma area fixa para exibicdo das informacdes, 0 que pode destruir a continuidade
visual, uma vez que 0s usuarios devem mover os olhos para a area em questdo. Geralmente o
usuario nao nota mensagens deste tipo e, nestes casos, uma realimentacdo através de tons ou
sinais sonoros é mais eficiente. Posicionar a realimentacdo onde o usuério esta olhando,
geralmente no cursor ou proximo dele € especialmente atrativo e eficiente.

Minimizar possibilidade de erros - ndo deixar o usuario realizar operagdes nédo
permitidas. Por exemplo, ndo disponibilizar itens do menu que ndo podem ser realizados (
desativar o botdo, “Apagar” quando nenhum objeto estd selecionado). Estas selecfes sdo
sempre sensiveis ao contexto, ou seja, dependentes do estado de operacdo da interface.

Um outro objetivo é evitar os “efeitos colaterais”,ou seja, resultados indevidos na
operacao provocados por falha na comunicacdo ou compreensdo dos comandos executados.

Providenciar corregcdo de erros - um bom sistema de recuperacdo de erros encoraja o
usuério a explorar caracteristicas desconhecidas do sistema. Os tipos de corre¢cdo de erros
mais comuns sdo apresentados a seguir:

Desfazer (Undo) - Este comando anula os resultados do ultimo comando, retornando o
estado do programa ao estado anterior. O comando de Desfazer pode referir-se unicamente ao
ultimo comando ou a um conjunto de comandos efetuados.

Interromper (Abort) - Pode ser necesséario, eventualmente, interromper a execucdo de
um comando solicitado erroneamente. A operacao de interromper deve restaurar o sistema ao
estado presente no instante da invocacdo do comando.

Cancelar (Cancel) - Em situagGes menos criticas, geralmente em menus de didlogos, o
usuario pode cometer selegdes equivocadas. Sistemas bem projetados prevéem a possibilidade
de voltar a um passo atras, cancelando a execucdo do presente dialogo.

Adaptacdo a diversos niveis de habilidades - Muitos sistemas graficos interativos séo

projetados para uma larga faixa de usuarios, desde 0s inexperientes aos que dispendem
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centenas de horas utilizando o sistema. Usuarios novatos normalmente sentem-se mais
confortaveis com menus, formularios e outros estilos de didlogo que fornecem alertas ou
induzem ao caminho. Usuarios mais experientes valorizam a velocidade de uso, o que requer
0 uso de teclas de funcéo, atalhos e comandos via teclado.

Minimizagdo de memorizacgdo - E importante, no projeto de interface com o usuério,
privilegiar as capacidades de reconhecimento do usuério ao invés das capacidades de
memorizagdo, sempre que possivel. Isto acelera a relembranca do uso da aplicacdo, bem como

diminui a possibilidade de erros.

3.7.4 Projeto Visual

O projeto do visual da interface com o usuério afeta a impressao inicial do usuario,
bem como a utilizacdo em longo prazo. O projeto visual compreende todos os elementos
graficos da interface, incluindo o layout geral da tela, projeto dos menus e formularios, uso de
cores, codificacdo da informacéo e disposi¢cdo das unidades individuais de informacgdo uma
em relacdo as outras. Um bom projeto visual busca clareza, consisténcia e uma aparéncia
atrativa.

a) Clareza visual: Se o significado de uma imagem é captado rapidamente pelo
observador, esta imagem possui clareza visual.

Um dos caminhos para obter clareza visual é organizar as informacdes de formas a
reforcar e enfatizar a organizacéo logica.

Existem poucas regras de organizacdo visual, elaboradas pelo psicologo gestaltico
Wertheimer em 1930. Elas descrevem como um observador organiza estimulos visuais em
formas maiores. As regras de organizacgdo visual consistem em similaridade, proximidade,
agrupamento e continuidade. O conceito de similaridade define que dois estimulos visuais que
possuem uma propriedade em comum sao vistos como pertencentes a0 mesmo grupo. Da
mesma maneira, a regra de proximidade estabelece que estimulos visuais proximos pertencem
a mesma categoria. A regra de agrupamento estabelece que, se um conjunto de estimulos
visuais delimita uma &rea ou pode ser interpretado desta maneira, 0 observador vé a area. O
principio da continuidade diz que, dada uma juncéo de linhas, o observador vé como continua
aquelas linhas unidas sem a presenca de arestas.

Outro objetivo no posicionamento visual da informacdo € minimizar os movimentos
dos olhos necessarios para mover 0 cursor entre as partes da tela que devem ser acessadas

para uma tarefa.
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b) Codificagéo visual - Codificacdo visual significa criar distincdo visual entre tipos
diferentes de objetos. Varias técnicas de codificacdo estdo disponiveis - cor, forma, tamanho
ou comprimento, orientacdo, intensidade, textura, largura e tipo de linha séo fregiientemente
utilizados em computagdo grafica. Um procedimento fundamental com qualquer técnica de
codificacdo é determinar quantas categorias diferentes de uma determinada técnica podem ser
codificadas. Quanto mais cddigos introduzidos, maior a possibilidade do usuario confundir
um cédigo com outro. O uso de legendas, indicando o significado do cédigo, pode diminuir a
taxa de erros.

c) Consisténcia visual - A aplicacdo consistente das regras de organizacdo visual e de
codificagdo, assim como a combinacdo de elementos visuais em objetos graficos mais
complexos constituem um elemento importante no projeto visual. A consisténcia deve ser
mantida tanto em objetos simples quanto no conjunto da interface. Um conjunto consistente
de regras deve ser aplicado a todas as imagens. Na disposicao espacial, é importante manter o
posicionamento relativo dos objetos em todas as telas do sistema, tornando assim a

localizacdo de informacg6es mais eficiente.

3.7.5 Sequenciamento do dialogo

Possiveis sequéncias das acbes do usuério podem ser definidas de varias maneiras: via
rede de transicOes, também denominados de diagrama de estados, redes de transigao recursiva
ou linguagem de eventos. Um conceito comum a estes métodos é o conceito de estado da
interface e as agdes associadas a este estado.

Em uma interface sensivel ao contexto, a resposta do sistema a agdes do usuario deve
depender do estado atual da interface.

O método de especificacdo de seqiiéncias mais simples € o diagrama de estados, ou
rede de transi¢cdes. Diagramas de estado possuem um simbolo Unico para cada estado. As
acOes do usuario provocam transicdes entre os estados. Cada transicdo pode ser associada
com rotinas de agdes executadas no instante da transicéo.

Diagramas de estado sdo especialmente Uteis na analise de consisténcia e pode-se

determinar, com facilidade, o nimero de passos necessarios para se efetuar uma tarefa.
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3.8 IMAGEM DIGITAL

A imagem digital é a base sobre a qual as medidas deste trabalho sdo realizadas. Esta
secdo realiza uma breve revisdo sobre os conceitos de imagem digital e como extrair
informacdes dimensionais destas imagens.

Segundo GONZALES (1992), o termo imagem refere-se a uma fungédo de intensidade
luminosa bidimensional, denotada por f(x,y), em que o valor ou amplitude de f nas
coordenadas espaciais (x,y) da a intensidade (brilho) da imagem naquele ponto. Como a luz é
uma forma de energia, f(x,y) deve ser positiva e finita, isto € :

0<f(x,y)<ow (3.24)

As imagens que as pessoas percebem em atividades visuais corriqueiras consistem de
luz refletida dos objetos. A natureza bésica de f(x,y) pode ser caracterizada por dois
componentes :

a. A quantidade de luz incidindo na cena observada;

b. A quantidade de luz refletida pelos objetos da cena.

Estes componentes sdo denominados respectivamente iluminancia e reflectancia,

representados por i(x,y) e r(x,y). O produto das funcdes i(x,y) e r(x,y) resulta f(x,y):

fx,y) =i(x y)r(x,y) (3.25)
0<i(x,y) <o (3.26)
0<r(x,y)<1 (3.27)

Denomina-se intensidade de uma imagem monocromatica f nas coordenadas (x,y) de
nivel de cinza (l) da imagem naquele ponto. Das equacfes 3.25 a 3.27 fica evidente que | é
restrito a:
L. <I<L_ (3.28)
O intervalo [Lmin, Lméax] é denominado escala de cinza. A pratica comum & deslocar
este intervalo para [0,L], onde | = 0 é considerado negro e | = 1 é considerado branco. Todos
os valores intermediarios sdo tons de cinza variando continuamente entre o branco e o negro.
Para ser adequada para processamento computacional, uma funcdo f(x,y) precisa ser
digitalizada tanto espacialmente quanto em amplitude. A digitalizacdo das coordenadas
espaciais (x,y) € denominada amostragem da imagem e a digitalizacdo da amplitude é

chamada de quantizagdo em niveis de cinza.
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A imagem continua é aproximada por amostras igualmente espagadas, arranjadas na
forma de uma matriz N x M como mostra a equagdo 3.29, em que cada elemento € uma

quantidade discreta:

(0,00 O  f(OM -1)

f(x,y) = (3.29)

f(N-10) - f(N—i,M—l)

O lado direito da equacdo 3.29 representa 0 que é normalmente denominada uma
imagem digital. Cada elemento da matriz denomina-se um elemento de imagem, pixel

(abreviacéo de “picture element”, elementos da figura), ou pel.

3.8.1 Medidas de distancia em imagens digitais

Para os pixels p,q e z, com coordenadas (X,y), (s,t) e (u,v) respectivamente, D é uma
funcdo distancia ou métrica se:

a) D(p,q) 20 - (D(p,q)=0 se e somente se p=q);

b) D(p.,a) =D(p.q), e

¢) D(p,z) < D(p,a) +D(a.2);

A distancia Euclidiana entre p e q é definida como:

D, (p,q)=+/(x-8) +(y 1)’ (3.30)
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4 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo descreve o desenvolvimento da ferramenta computacional e 0s
procedimentos de teste adotados. Inicialmente descreve-se a interface homem-maquina e 0s
critérios adotados na sua criagdo. Segue-se relatando a implementacdo desta interface e

conclui-se o capitulo com o protocolo de medidas e testes adotados.

4.1 ESPECIFICACAO DA FERRAMENTA

O desenvolvimento da ferramenta “Echo Offline” iniciou com o levantamento das
necessidades junto a especialistas em ecocardiografia que atuam no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul — Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC). Todos séo
cardiologistas e realizam cerca de 25 exames por semana. Limitou-se, inicialmente a
ferramenta a imagens ecocardiograficas de modo M e modo bidimensional.

Baseado nos protocolos de exames ecocardiograficos utilizados, os especialistas
selecionaram as variaveis a serem medidas:

a) Diametro do ventriculo esquerdo ao final da sistole (VES);

b) Diametro maior do ventriculo esquerdo ao final da diastole (VED);

c) Diametro maior do atrio esquerdo (AE);

d) Diametro maior do ventriculo direito em diastole (VD);

e) Diametro da aorta (AORTA);

f) Espessura do septo ao final da diastole (SEPTO);

g) Espessura da parede posterior ao final da diastole (PP)

Durante os testes dos prototipos da ferramenta, foi sugerida a inclusdo da medida de
freqUéncia cardiaca (FC). Esta variavel é registrada na imagem ecocardiografica atraves do
sinal de eletrocardiografia. A frequéncia cardiaca é calculada através da distancia entre dois
picos da onda R, conforme a equacéo 3.1.

Dois modos de aquisicéo e registro dos dados foram planejados para esta ferramenta.

a) Acesso ao banco de dados - Permite a integragdo com o sistema de laudos do
hospital, automatizando o processo de registro de dados dos exames efetuados.

b) Acesso a arquivos - A imagem é lida diretamente de um arquivo tipo JPEG ou do
tipo BMP e os resultados séo gravados em um arquivo texto. Este modo permite a utilizagédo
do “Echo Offline” em qualquer situacdo, sem a necessidade de acesso ao banco de dados

corporativo.
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4.2 ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS

O Instituto de Cardiologia do RS utiliza o sistema SAME (Sistema para Atendimento
Médico), desenvolvido pela empresa Actual Informatica, como sistema de prontuario médico
eletrénico. O banco de dados gerenciado pelo SAME ¢ utiliza o formato MSACCESS e ¢
compartilhado na rede corporativa através da referéncia “Laudos5”. A figura 4.1 apresenta a
estrutura do banco, composta por 11 tabelas.

MHame | Tupe | Diate | Time |
L=l E mames MSACCESS B/7/2000 141744
[Ell Exames, Imagens MSACCESS 19/4/2002 131822
(=l Exarnes, Medidas MSACCESS B/7/2000 141744
=1 Medidaz, Grupos MSACCESS 134122001 11:32:20
[E Medidas, ltens MSACCESS 131242001 11:32:23

| Pacientes MSACCESS B/7/2000 141744

Pacientes, Imagens MSACCESS B/7/2000 14:17:44

1 Tabela Médicos MSACCESS B/7/2000 141745

] Tabela Saolicitantes MSACCESS B/7 /2000 141745

Tipog de Exames, Grupos  MSACCESS 13424200 11:47.48

Tipos de Exames, [tens MSACCESS 13424200 11:32:32

Figura 4.1. Estrutura do banco de dados Laudos5.mdb

Desta estrutura, as tabelas de interesse sdo seguintes:

a) Exames, Itens - Estabelece um cddigo para cada medida, classifica as medidas em
grupos e relaciona as medidas aos respectivos exames. Esta tabela, apresentada na figura 4.2 é
utilizada para se determinar qual codigo deve ser utilizado no momento do registro das

medidas efetuadas pelo “Echo Offline”.

| ToExame [Grupo|Cédiao| Ordem | Descricdo | Sigla |Unidade]
1 1 2 2 Freaiéncia Cardiaca FC bpm
1 2 1 1 Espessura Diastélica SEPTO mm
1 3 1 1 Espessura Diastélica PP mm
1 4 1 1 Diametro AORTA mm
1 5 1 1 Diametro AE mm
1 6 1 1 Diametro Diastdlico VD mm
1 7 1 1 Diametro Diastdlico VED mm
1 7 2 2 Diametro Sistolico VES mm

Figura 4.2 —Laudos5 : Tabela Exames, Itens

b)Exames, Imagem - Esta tabela, ilustrada na figura 4.3, apresenta trés campos. O
campo Exame armazena o numero do protocolo do exame realizado, 0 campo Arquivo guarda
0 nome do arquivo gque contém a imagem do respectivo exame e 0 capo ID representa o
identificador da imagem armazenada neste registro. Esta tabela é utilizada na escolha da

imagem a ser utilizada pelo usuario.
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E xame 0] Arguivo
L 10001 14 C:husuanogwfrgsstestedbhelc0039.brp
o 10001 15 cihuzuanoziufrgsstestedbh=1c0039.)pg
o 10001 16| ChactuabhLalDOS magensy10001-0L PG
o 10002 21 CRACTUALM erzacBhLALDOSY magenshECOO00T. brmp
o 10002 23 I MActualiersaobhLAL DO SY magensimanstela. brp
o 1000 24 CHRACTUAL ergac? LAlDOSN magens "\ ECOO0D . brip
o 10002 25 ChactuahLALDOS Y magensh1 0001 -a.jpg
o 10005 26 C:hActualLalD 0S4 magens'10005-a.1pg
| 10005 27 ChactualLalD0S W magens' 1 0005-b.jpg
o 10005 28 ChactualhLalD 0S4 magens\10005-d.jpg

Figura 4.3 —Laudos5 - Tabela Exames, Imagem.

c)Exames, Medidas: Armazena os valores das medidas realizadas. Cada medida é
indexada pelo nimero do protocolo, dado pelo campo Exame, e identificada através dos
campos Grupo e Medida, que equivalem aos campos Grupo e Codigo da tabela Exame, Itens.

Um exemplo desta tabela é apresentado na figura 4.5.

| Exame | Grupo | Medida | Valor |

10001 1 2 120
10001 2 1 6
10001 3 1 8
10001 4 1 20
10001 5 1 25
10001 6 1 22
10001 7 1 50

Figura 4.4 - Laudos5 : Tabela Exames, Medidas

4.3 EQUIPAMENTO DE IMAGEM POR ULTRA-SOM

Buscando incorporar no “Echo Offline” elementos familiares aos médicos
especialistas, incluiu-se no desenho da interface algumas caracteristicas presentes em painéis
de equipamentos de imagem por ultra-som, conhecidos como ecocardiografos.

Para o projeto da interface com o usuério, inicialmente acompanhou-se a realizacdo de
exames para tomar contato com os procedimentos empregados na realizagdo das medidas. O
ecocardiografo utilizado neste trabalho é o modelo Sonos 2500. O Instituto de Cardiologia
possui outros modelos de equipamentos, como 0 modelo Sonos 1100 e 0 modelo Sonos 5500.
Todos estes equipamentos séo fabricados pela divisdo de equipamentos medicos da empresa
Philips.

A figura 4.5 mostra 0 modelo Sonos 2500 e o Sonos 5500. Um aspecto a ser

observado é a semelhanca existente entre os painéis de controle dos dois equipamentos.
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(2) (b)
Figura 4.5 — Equipamentos Ecocardiogréaficos - (a) Sonos 2500 e (b)Sonos 5500.

A figura 4.6 apresenta uma visdo mais préxima do painel do equipamento Sonos 2500,
identificando a funcionalidade dos controles. O controle do cursor e os botdes do calibrador e
dos marcadores localizam-se a direita do painel de controle. O cursor é operado através de um
dispositivo denominado ““trackball”, que permite ao operador o deslocamento do mesmo
sobre a tela. O equipamento ainda dispde de duas telas sensiveis ao toque, utilizadas na

implementacdo de um sistema de menus sensiveis ao contexto.

ela sensivel
- a toque
e

_| Marcadores e
Calibradores

Teclado Controles Controle
da imagem do cursor

Figura 4.6 — Painel do Sonos 2500 — ampliacéo da figura 4.5
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4.4 IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA

Para a implementacdo do “Echo Offline”, utilizou-se a ferramenta C++ Builder na
versdo 5.0, da empresa Inprise. O C++ Builder ¢ uma ferramenta tipo RAD (Rapid
Application Development) que utiliza a linguagem C++ na implementagéo do cddigo. O C++
associa 0s conceitos de linguagem visual, programacgéo orientada a objetos e programagéo
orientada a eventos, facilitando a criagéo de interfaces, pois disponibiliza em sua biblioteca a
maior parte dos componentes visuais utilizados em sistemas operacionais Windows, como
explica .MATEUS(2000). A interface com o usuario é construida através de componentes

denominados Form (formularios). Sobre estes componentes sdo dispostos 0s demais.

441 Estrutura de dados

As medidas sdo realizadas através de marcadores. Cada marcador armazena todas as
informacdes pertinentes a esta medida através da estrutura TMarcador. A tabela 4.1 descreve
esta estrutura.

Sdo instanciadas as seguintes varidveis do tipo TMarcador:

a) Cal - Marcador de calibracdo, utilizado para a determinacdo da escala a ser
utilizada.

b) Marc[] — Vetor de variaveis tipo TMarcador, destinado ao das medidas realizadas.

c. *PMarc — Ponteiro para a estrutura TMarcador selecionada pelo usuério.

A estrutura TMarcador registra ndo somente as informacgoes pertinentes ao marcador,
como nome, identificador e valor, como tambeém registra 0 comportamento do usuario uso
deste marcador. Estas variaveis foram incluidas para possibilitar a geracdo de um relatorio de

uso, utilizado na avaliacdo do desempenho da ferramenta.
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Tabela 4.1 — Estrutura TMarcador

Variavel Tipo Descricao
Nome String | Nome do marcador
Grupo int Grupo de medidas ao qual pertence o marcador. Indice de

acesso ao banco de dados.

Cadigo int Codigo do marcador — indice de acesso ao banco de dados.
CoordIniX, int Coordenada do ponto inicial do marcador

CoofdIniY

CoordFimX, int Coordenada do ponto final do marcador

CoofdFimY

Tamanho float Tamanho do marcador, em mm

OK bool Indica que a marcacéo foi realizada com sucesso

CIMarc bool Indica que o ponto inicial foi marcado e que o proximo

clique do mouse correspondera ao ponto final.

Repeticao int Quantifica quantas vezes a medida foi repetida. Usado para
a avaliacéo do uso.

Desisténcia int Quantifica quantas vezes o operador abortou a realiza¢do da
medida. Usado para a avalia¢do do uso.

TempolnicioMarca float Tempo decorrido entre a selecdo do marcador e a marcacao
do ponto inicial.

TempoMarca float Tempo total de realizagdo da medida.

TempoErro Float | Tempo gasto em marcacGes equivocadas

Algumas variaveis sdo criadas para controle das opc¢des do programa:

» Identificador — Variavel tipo string que armazena o nome do identificador do
exame.

» LogActive — Variavel tipo booleana que habilita a escrita no arquivo de log;

» ResultadoSalvo — registra que valor atual das medidas ja esta salvo em arquivo
ou banco de dados;

* ModoOP - pode receber os valores mdArg, indicando que sera feito acesso a
arquivos, ou mdDDb, indicando acesso a banco de dados.

» MarcActive — variavel tipo booleana, indica que ha um marcador selecionado.
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4.4.2 FungOes auxiliares

Dentre as funcdes criadas para o programa, destaca-se :
Tamanho — Esta funcdo calcula o tamanho do marcador selecionado, através da
seguinte expressao, originada da equacédo 3.30

PMarc->Tamanho=sqrt(pow((PMarc->CoordIniX-PMarc->CoordFimX),2)+
pow((PMarc->CoordIniY-PMarc->CoordFimY),2));
Se o marcador selecionado for Cal, um deve-se determinar a escala do gréafico,
pela seguinte expressao :
PMarc->Tamanho=TamCalibrador/Pmarc->Tamanho onde TamCalibrador
representa o tamanho da marcacéo do calibrador, informada pelo usuério.
Caso contrario, aplica-se a escala ao marcador utilizado, da seguinte forma:

PMarc->Tamanho=PMarc->Tamanho*Cal.Tamanho

Render — A funcdo Render é responsavel pelo desenho do marcador na tela durante a
marcacdo. Quando invocada, verifica se uma marcacao esta em curso (MarkActive=true e
PMark->CIMark = true) apaga a reta desenhada entre as coordenadas Pmark->CoordIni e
PMark->CoordFim, atribui a Pmark->CoordFim o valor das coordenadas atuais do cursor e
traga uma nova reta.
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4.4.3 Especificacdo da Interface com o usuario

O desenho da tela principal do “Echo Offline” é apresentado na figura 4.7. Procurou-se

criar uma organizacéo visual simples e clara.

7]
=

Eiame  Opoles  Ajuda

ELL

H i idoies

SEFTO

bbb

VES [ mm  Esealal " mmpx  FracEleclio] % s Al

Figura 4.7- Tela principal da ferramenta “Echo Offline”
Os comandos principais estdo dispostos na lateral direita, sob a forma de botdes. Esta

disposicdo imita a disposicdo dos marcadores no painel do Sonos 2500. Os botdes sé&o
agrupados em trés grupos, segundo sua funcionalidade:

a) Dados - fungdes de acesso aos arquivos de imagem e banco de dados;

b) Calibrador - Calibragéo inicial da escala;

c) Marcadores:- Permitem a realizacdo da medida da respectiva variavel na tela.

Os botdes foram dispostos em uma ordem que segue a sequiéncia normal de uso da
ferramenta, mas podem ser ativados em qualquer seqtiéncia.

Teclas de atalho sdo associadas a cada botdo e ativadas quando se pressiona a
respectiva tecla juntamente com a tecla ALT. As teclas de atalho sdo indicadas em cada bot&o
atraveés da letra sublinhada no nome do bot&o.

Na parte inferior da tela apresenta-se, na ordem, o valor da ultima medida realizada, a

escala utilizada na imagem e o valor da EF. A EF é calculada pela equacdo 3.18, utilizando o
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modelo de elipséide modificado (tabela 3.3c) para calcular o volume do VE, quando as
variaveis VES e VED estiverem disponiveis (ou seja, apresentarem valores diferentes de
zero). Este valor é apresentado apenas como uma referéncia para o médico no momento da
realizacdo das medidas e 0 seu valor ndo é registrado, pois o sistema SAME ja calcula este
pardmetro. Esta caracteristica foi solicitada pelos médicos especialistas durante a realizacdo
dos testes iniciais da ferramenta.

Sobre a imagem ecocardiogréafica visualiza-se 0 marcador VES em amarelo. Todos 0s
marcadores apresentam a mesma caracteristica, 0os pontos iniciais e finais sdo real¢ados
através de um X, uma reta une estes pontos € 0 nome do marcador é exibido a esquerda, na
distancia média entre os dois pontos marcados.

A tela principal do “Echo Offline” é formada pelos seguintes objetos:

a) Menu Exame — Habilita as fun¢des de abertura de imagem, salvamento de dados e
saida do programa.

b) Menu Opcbes — Permite a selecdo do nome do arquivo de resultados, arquivo de
log, opcéo de habilitacdo do aquivo de log e repeticdo da calibragéo.

¢) Menu Ajuda — Informa sobre a versao corrente do programa

d) BotOes - Sdo 14 botdes no total, agrupados em trés grupos, conforme descri¢cdo
anterior. A funcéo de cada bot&o sera descrita na se¢do 4.4.5

e) Campos de texto — Trés campos de textos, também descritos anteriormente, estdo
dispostos na base da tela e exibem informac6es de referéncia para o usuario.

f) ImagemEco — é um objeto do tipo Timage, responsavel pela exibicdo da imagem
lida do arquivo na tela.

g) CaixaDesenho — é um objeto tipo PaintBox, posicionado sobre o objeto
ImagemEco. E sobre o objeto CaixaDesenho que os marcadores s&o desenhados.

Os eventos associados ao objeto CaixaDesenho séo fundamentais para a compreensao
do funcionamento do programa, e seréo descritos a seguir:

a) Evento OnPaint - Este evento é invocado quando o objeto CaixaDesenho € criado
ou quando a funcdo CaixaDesenho->Invalidate() ¢ chamada. O evento OnPaint € o
responsavel pelo desenho de todos os marcadores na tela. Quando invocado, OnPaint percorre
o vetor de Marcadores, desenhando todos os marcadores marcados como validos.

b) Evento OnMouseDown — Este evento é invocado quando usuario pressiona o botdo

do mouse quando o cursor se encontra sobre o objeto CaixaDesenho
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c) Evento OnMouseMove — Este evento é invocado quando o mouse se desloca sobre o
objeto CaixaDesenho.Caso um marcador estiver selecionado, e o ponto inicial ja tiver sido

marcado, este evento chama a funcao Render( ).

4.4.4 Sequenciamento e realimentagdo

Nesta secdo descreve-se o0 sequenciamento de operacOes realizadas pela interface de
usuario do “Echo Offline”, assim como os elementos de realimentacdo inseridos em cada
estado com o objetivo de auxiliar na comunicagdo com o usuario.

O sequenciamento foi planejado para dirigir o uso da ferramenta e, desta forma,
acelerar o tempo de aprendizagem e diminuir os erros. Cada um dos modos de operagéo
habilita somente as fungdes permitidas e esta informacéo € passada ao usuério sob a forma de
ativacdo dos botdes (os botdes ficam visiveis) ou opcBes de menu correspondentes a esta
funcdo. Outra sinalizagdo dada ao usuario é através da mudanca de forma do cursor quando
este aponta para um botdo esta habilitado. Quando uma funcdo é selecionada, o botdo
correspondente apresenta-se como se estivesse “pressionado” até o final da execucdo da
funcéo.

O menu Ajuda e a opg¢do Sair do menu Exame estdo permanentemente habilitadas.

A sequéncia geral da ferramenta “Echo Offline” esta representada na figura 4.8. Ela é
composta por quatro estados:

Banco Dados

Banco de Dados

J—P‘Ar LIVO Arquivos ‘7

Reinicio
< Reinicio OK

Calibracéao

Nova
Calibracéo

> -0 - Z5

Reinicio

Reinicio

Figura 4.8 — Diagrama de estados — Sequiéncia geral
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a) Inicial - Primeiro estado da interface.
Neste estado seleciona-se 0 modo de acesso aos dados. Também sdo permitidas
alteracdes nas op¢es de uso do programa através do menu Opcdes.
Existem trés possibilidades de mudanca de estado :
i.  Pressionando o botdo BANCO DADOS, teclando ALT+B ou selecionando
0 item Abrir Exame do menu Exame — troca para o estado Banco de
Dados.
ii.  Pressionando o botdo ARQUIVO, teclando ALT+R ou selecionando o item
Ler Imagem do menu Exame — troca para o estado Arquivos.
iii.  Selecionando o item Sair do menu Exame — o programa é encerrado.

Todos os demais botdes permanecem desabilitados neste modo.

aecaoinms 210 i}
Eaemn Oppim Anda
[ asiny
|
jiApie |
L i ol e
|
Calbascios
_o |
Hmzadoam
e |
|
|
|
|
|
|
|
Medida | wnid  Eseata|  minpix  FracBjecliol % Lo

Figura 4.9 — Tela do estado Inicial
b) Arquivos - Estabelece o didlogo de abertura de arquivos, selecionando o arquivo de

entrada. Esta selecao estabelece também que o arquivo de saida sera em modo texto.
O modo Arquivos é composto por dois sub-estados, expressos na figura 4.10. No
primeiro sub-estado, estabelece-se um didlogo de abertura de arquivos, permitindo ao usuario

selecionar o arquivo que contém a imagem a ser medida, conforme ilustrado na figura 4.11
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Figura 4.11 — Tela do estado Arquivos — entrada do identificador
O dialogo apresentado na figura 4.11 é realizado através de um componente do tipo

OpenPictureDialog. Caso ocorra um erro na abertura do arquivo selecionado, retorna-se ao
estado Inicial, caso contrario, passa-se para o sub-estado Dialogo Identificador Exame, no

qual o usuério é obrigado a informar, através de entrada de texto, 0 nome do identificador do
exame, gravado junto do arquivo, conforme € ilustrado na figura 4.12. Caso 0 usudrio rejeite
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esta opcdo, o programa retorna ao estado Inicial, caso contrario habilita-se o estado
Calibracdo, selecionando atribuindo a variavel ModoOp o valor mdArg.
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Figura 4.12 — Tela do estado Arquivos — entrada do identificador

c¢) Banco Dados - Estabelece dialogo para selecionar as imagens a partir do banco de
dados, estabelecendo da mesma forma que a gravacdo dos resultados tambem sera realizada
no banco de dados.

O modo Banco Dados é formado por dois sub-estados, conforme representado na
figura 4.13. O primeiro sub-estado aguarda a selecdo do numero de protocolo do exame que
contém a imagem. Uma vez selecionado, passa-se ao segundo sub-estado, onde a tabela de
relacdo das imagens ¢é filtrada em fungdo do nimero de exame selecionado, permitindo que o
usuario escolha a imagem a ser utilizada. O didlogo de sele¢do da imagem a partir do banco
de dados é apresentado na figura 4.15. Se estas operagdes forem efetuadas corretamente, é
atribuido & variavel ModoOp o valor mdDb e passa-se ao estado Calibracdo. Caso contrario,

retorna-se ao estado Inicial.
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Figura 4.13. Diagrama de estados - Estado Banco Dados.
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Figura 4.14 — Tela do estado Arquivos — entrada do identificador

d) Calibracdo — Neste estado,é realizada a calibracdo da escala da imagem. Como
descrito na secdo 3.4.7, as imagens ecocardiograficas apresentam uma marcacdo de
calibracdo, que deve ser medida para a definigdo da escala a ser utilizada. O diagrama deste
estado é apresentado na figura 4.15.

Ao entrar neste estado, os Unicos hotdes habilitados sdo CAL e REINICIAR.
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Pode-se retornar ao estado Inicial presionando o botdo REINICIAR, digitando ALT+I

ou selecionado a op¢do Reiniciar no menu Exames.

Figura 4.15. Diagrama de estados - Calibracao

Ao pressionar o botdo CAL, digitar ALT+C ou selecionar a opcdo Nova Calibracéo,
do menu Opcdes, passa-se do sub-estado EsperaCal para o sub-estado Marcacédo. Este estado
sera explicado em detalhes na se¢do correspondente ao estado Medidas.

Quando a marcacao da escala for concluida, Pmark->OK assume o valor verdadeiro e

passa-se ao sub-estado Selecdo Comprimento Marcador. Neste sub-estado, um didlogo é

exibido ao usuario e o comprimento correspondente a marca realizada é solicitado. Uma vez
que este valor seja selecionado, passa-se ao estado Medidas.A figura 4.16 exibe a marcacgéo

do calibrador e o didlogo da escala.
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Figura 4.16 — Tela do estado Calibracao — dialogo comprimento do calibrador

e) Medidas — Neste estado realizam-se as medidas. O seu diagrama é apresentado na
figura 4.17.

Neste estado, séo habilitados os botdes dos marcadores AORTA, AE, VD, SEPTO,
PP, VES. S&o habilitados também os botdes APAGA TODOS, SALVAR E REINICIAR.

Inicia-se no sub-estado SelecionaMarcador, no qual se aguarda a selecdo de um

marcador por parte do usuério, através do botdo ou tecla de atalho correspondente.

Caso seja pressionado o botdo APAGA TODOS, todos os marcadores sdo zerados e
apagados da imagem.

Caso seja pressionado o botdo SALVAR, passa-se para 0 sub-estado SalvaDados,
onde os dados sdo gravados em arquivo ou salvos no banco de dados, conforme o valor
atribuido a ModoOP. Se ModoOP selecionar gravacdo em arquivo, e for o primeiro

salvamento de dados, um nome de arquivo é solicitado ao usuario.
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Figura 4.17. Diagrama de estados — Medidas

Caso um dos marcadores for selecionado, o ponteiro PMark. Verifica-se se 0 marcador
selecionado ja foi utilizado (PMark->OK=true). Caso isto ocorra, confirma-se com 0 USuario
0 desejo de repetir esta marcacdo. Se o usuério confirmar, ativa-se 0 marcador (MarcActive-
true) e passa-se ao sub-estado Marcacao.

O sub-estado Marcacao, descrito na figura 4.18, utiliza-se dos eventos associados ao
objeto CaixaDesenho para realizar a marcagéao.

Figura 4.18 - Diagrama de estados - Marcacéo
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No sub-estado MarcaPontolnicial aguarda-se o evento OnMouseDown no objeto

CaixaDesenho. Quando este ocorre, a coordenada atual do mouse é atribuida as variaveis
Pmarc->CordIniX e Pmarc->CordIniY. Pmarc->CIMark é marcado, indicando marcacéo

inicial ja foi efetuada e passa-se para o sub-estado MarcaPontoFinal. Este estado encontra-se

representado na figura 4.19.
No estado MarcaPontoFinal aguarda-se novamente o evento OnMouseDown no

objeto CaixaDesenho. Quando este ocorre, a coordenada atual do mouse € atribuida as
variaveis Pmarc->CordFimX e Pmarc->CordFimY. Chama-se a funcdo tamanho(), para o
calculo do tamanho do marcador e CaixaDesenho->Invalidate( ), para desenho do marcador
na tela.
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Figura 4.19 — Tela do estado Medidas — marcac¢do em progresso
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4.5 VALIDACAO

Uma vez implementada a ferramenta, tem-se a necessidade de comprovar a
funcionalidade e a eficiéncia da mesma.

Utilizou-se como referéncia o ecocardiografo Sonos 2500 e as medidas obtidas através
deste equipamento foram denominadas de “medidas convencionais”. As medidas realizadas
através da ferramenta “Echo offline” foram denominadas de “medidas pos-exame”.

A funcionalidade da ferramenta foi avaliada através da determinacdo da exatidao e da
repetibilidade das medidas pos-exame. A exatiddo das medidas foi determinada através da
comparacdo das medidas pos-exame com as medidas convencionais e a repetibilidade foi
avaliada através da comparacdo de dois conjuntos de medidas pds-exame. Para a comparagéo
entre os conjuntos de medidas utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, com
0=0,005 e 0 método de Bland-Altman. Calculou-se também o erro médio de cada variavel.

A eficiéncia da ferramenta “Echo offline”” foi estimada através da comparacdo do
tempo de realizagdo das medidas utilizando o método convencional e 0 método pds-exame e

da taxa de erros realizados durante a utilizagdo da ferramenta “Echo offline”.

4.6 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Em conjunto com os médicos especialistas do Instituto de Cardiologia, elaborou-se um
protocolo de pesquisa transversal, contemporaneo e aleatério.

Na coleta de dados utilizou-se um ecocardiografo Sonos 2500 e uma placa de captura
de video ATI all-in-wonder instalada em um microcomputador PC Pentium Il conectado a
rede corporativa da instituicdo. Todos os exames foram realizados na mesma sala de exames
por um Unico medico especialista.

O protocolo empregado para coleta de dados é o que se segue:

a) Através de sorteio aleatorio, realizado por programa especialmente desenvolvido
para tal tarefa, apresentado no apéndice C seleciona-se, dentre os pacientes agendados para a
semana, um grupo de candidatos a coleta de dados.

b) Cada paciente selecionado é informado da natureza do trabalho realizado e firma

um termo de compromisso dando ciéncia da natureza da coleta de dados e posterior uso dos
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mesmos. O sigilo quanto a origem da informac&o € garantido ao paciente. Copia deste termo
encontra-se no apéndice A.

c) O paciente selecionado € encaminhado para a sala de exame.

d) O médico realiza as seguintes medidas, que sdo simultaneamente gravadas em
video VHS :

a. No modo bidimensional, corte paraesternal longitudinal eixo longo:
i. Em diastole, mede-se VED, VD, AE, PP, AORTA e SEPTO.
ii. Em sistole mede-se VES
* No modo M:
i. Ao nivel das cuspides da aorta : AORTA e AE
ii. Ao nivel do ventriculo : VED, VD, PP, SEPTO e VES.

e) Cada imagem utilizada na mensuracdo das variaveis é digitalizada, utilizando-se
uma resolucao de 640x480 pixels e armazenada sob o formato JPEG sem perdas. Cada exame
produz quatro imagens, armazenadas na rede corporativa com o nome formado pelo nimero
do protocolo do paciente com o seguinte sufixo:

i.  Ved - modo bidimensional, corte paraesternal longitudinal eixo longo em
diastole
ii. Ves - modo bidimensional, corte paraesternal longitudinal eixo longo em
sistole
iii.  Ma- Modo M ao nivel das clspides da aorta
iv.  Mve - Modo M ao nivel do ventriculo

f) As medidas sdo anotadas em uma ficha de exame, registrando-se também a hora de
ingresso e saida do paciente. Exemplo desta ficha encontra-se no apéndice B.

Esta medidas formaram o conjunto denominado medidas convencionais.

A mensuracdo do tempo necessario a realizacdo da medida de cada uma das variaveis
é realizada posteriormente, atraveés do exame gravado em video VHS. Utilizando-se um
crondmetro manual, é medido o tempo decorrido entre a marcacdo inicial e a marcacao final
de cada medida. Sao ignoradas as medidas incompletas. A medida de tempo de cada variavel
foi tomada por duas estagiarias do IC_FUC e o considerou-se o “tempo para obtencdo das

medidas convencionais” como sendo a média das duas tomadas de tempo.
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4.7 REALIZACAO DAS MEDIDAS NA FERRAMENTA “ECHO OFFLINE”

A ferramenta “Echo Offline” foi instalada em uma estacéo de trabalho dedicada, com
a seguinte configuracao:
a) Processador Pentium IV 1GHz;
b) 256 Mb de memdria RAM;
c) Sistema operacional Windows 2000;
d) Monitor de video LG Studioworks 995E de 17, com brilho regulado em
66 e contraste em 68;
e) Placa de video Hauppage win/TV 878
f) Mouse Logitech modelo DGPGF.

Um segundo médico especialista foi convidado para utilizar o “Echo offline” na
medicdo das imagens coletadas. Cada imagem foi medida duas vezes, com intervalo minimo
de dois dias entre as medidas, gerando dois conjuntos de dados. O conjunto formado pelas
primeiras medidas foi utilizado na avaliacdo da exatiddo da ferramenta “Echo offline” e os

dois conjuntos foram utilizados na avaliacao da repetibilidade.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na etapa experimental.

A coleta das imagens foi realizada no IC-FUC de Porto Alegre por um médico
cardiologista, especialista em ecocardiografia, no periodo de agosto a novembro de 2002.
Foram examinados 49 pacientes, 21 do sexo feminino (43%) e 28 do sexo masculino (57%),
com media de idade de 48 anos, variando entre 14 e 89 anos.

Todos os dados levantados neste trabalho estéo registrados no apéndice D.

Inicia-se apresentando a comparacgdo entre o conjunto de medidas convencional e o
primeiro conjunto de medidas pds-exame.

A tabela 5.1 apresenta a distribuicdo estatistica (média + desvio padrdo) do conjunto
de medidas convencionais e do conjunto de medidas pds-exame, bem como o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) entre estes dois conjuntos e o erro médio percentual entre cada

conjunto.

Tabela 5.1 — Estatistica e ¢ orrelacdo entre medidas convencionais e medidas pds-exame.

Variavel| Modo de Convencional | Pés-exame M1 r p
visualiza¢do | M + DP [mm] | M + DP [mm]
VES M 31,68 30,718 0,9743 < 0,0001
Bidimensional 32,2+8,4 32,18 0,9843 < 0,0001
VED M 50,57 49,017 0,9725 <0,0001
Bidimensional 49,047 48,1+7 0,9500 <0,0001
AE M 37,819 37,018 0,9662 < 0,0001
Bidimensional 34,549 34,148 0,9754 <0,0001
VD M 20,74 21,1+4 0,9036 <0,0001
Bidimensional 22,5+3 22,813 0,8451 <0,0001
AORTA |M 31,53 31,03 0,8756 < 0,0001
Bidimensional 29,8+3 29,814 0,8887 < 0,0001
SEPTO M 8,812 9,02 0,8951 < 0,0001
Bidimensional 8,412 9,0+2 0,9120 < 0,0001
PP M 8,6+2 8,9+2 0,9105 < 0,0001
Bidimensional 8,542 8,82 0,8939 < 0,0001

Os gréficos das figuras 5.1 a 5.14 apresentam a correlacdo entre a medida

convencional e a medida p6s-exame para todas as variaveis medidas.
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Figura 5.1 — Medidas de VES modo bidimensional — Correlacéo entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.2 — Medidas de VES modo M - Correlacao entre método convencional e pos-

exame
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Figura 5.3 — Medidas de VED modo bidimensional — Correlacao entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.4 — Medidas de VED modo M - Correlagdo entre método convencional e pos-

exame
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Figura 5.5 — Medidas de AE modo bidimensional — Correlagdo entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.6 — Medidas de AE modo M — Correlacao entre método convencional e pos-

exame
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VD modo Bi
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Figura 5.7 — Medidas de VD modo bidimensional — Correlacio entre método
convencional e pds-exame
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Figura 5.8 — Medidas de VD modo M - Correlacédo entre método convencional e pés-
exame
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Aorta modo Bidimensional
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Figura 5.9 — Medidas de aorta modo bidimensional — Correlacao entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.10 — Medidas de AORTA modo M - Correlacao entre método convencional e
pds-exame
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Figura 5.11 — Medidas de SEPTO modo bidimensional — Correlacao entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.12 — Medidas de SEPTO modo M - Correlacéo entre método convencional e
pbs-exame
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Figura 5.13 — Medidas de PP modo bidimensional — Correlacédo entre método
convencional e pos-exame
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Figura 5.14 — Medidas de PP modo M — Correlacédo entre método convencional e pds-
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A tabela 5.2 apresenta a analise de Bland-Altman entre as medidas convencionais e as
medidas pds-exame. Para fins de comparagdo com estudos apresentados na literatura, incluiu-

se nesta tabela a diferenca relativa média (dr) e a incerteza média.

Tabela 5.2 — Concordancia Blend-Altman entre medidas convencionais e pos-exame.

Variavel| Modo de Diferenga Intervalo de dr média Ir média
visualizacdo | média [mm] | confianca [mm] [9%6] [%]
VES M 0,89 -2,8a4,6 4,8 9,8
Bidimensional 0,07 -29a3,0 3,5 6,2
VED M 1,49 -1,89a4,8 3,3 5,6
Bidimensional 0,64 -3,7a5,0 3,3 6,3
AE M 0,75 -39a54 4,7 8,7
Bidimensional 0,37 -41a4,8 3,9 7,1
VD M -0,34 -3,8a3,2 5,9 12,6
Bidimensional -0,19 -3/4a3,1 59 9,53
AORTA |M 0,46 -2,9a39 4,1 7,4
Bidimensional -0,05 -3,3a3,2 4,2 8,2
SEPTO |M -0,21 -1,7a1,3 6,8 11,9
Bidimensional -0,56 -2,0a0,9 9,5 14,4
PP M -0,24 -1,7al1,2 7,6 12,4
Bidimensional -0,26 -2,0a15 9,3 14,0

Os graficos das figuras 5.15 a 5.28 apresentam a andalise de Bland-Altman entre a

medida convencional e a medida pds-exame para todas as variaveis medidas.
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YES modo Bidimensional

Pos-exame [mm]

Convencional [rm]

Figura 5.15- Medidas de VES modo bidimensional — Andlise Bland-Altman entre
método convencional e pds-exame.

YES modo M
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Convencional [rumn]

Figura 5.16— Medidas de VES modo M — Anélise Bland-Altman entre método
convencional e pés-exame.
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YED modo Bidimensional
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Figura 5.17- Medidas de VED modo bidimensional — Anélise Bland-Altman entre
método convencional e pés-exame.
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Figura 5.18- Medidas de VED modo M — Analise Bland-Altman entre método
‘convencional e pds-exame.




119

AR modo Bidimensional
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Figura 5.19- Medidas de AE modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre método
convencional e pos-exame.

AR modo M
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Figura 5.20- Medidas de AE modo M — Anélise Bland-Altman entre método
convencional e pés-exame.
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YD modo Bidimensional
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Figura 5.21 — Medidas de VD modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre
método convencional e pés-exame.
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Figura 5.22 — Medidas de VD modo M — Andlise Bland-Altman entre método
convencional e pos-exame.
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Figura 5.23 — Medidas de AORTA modo bidimensional — Analise Bland-Altman ent
método convencional e pds-exame.
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Figura 5.24 — Medidas de AORTA modo M — Andlise Bland-Altman entre método
convencional e pés-exame.
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Figura 5.25 — Medidas de SEPTO modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre
método convencional e pés-exame.
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Figura 5.26 — Medidas de SEPTO modo M — Analise Bland-Altman entre método
convencional e pos-exame.
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PP modo Bidimensional
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Figura 5.27 — Medidas de PP modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre método
convencional e pos-exame.
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Figura 5.28 — Medidas de PP modo M — Andlise Bland-Altman entre método
convencional e pés-exame.
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Seréo apresentados agora a comparacao realizada entre dois conjuntos de dados (M1 e
M2) obtidos através da aplicagdo do método pos exame. Nesta comparagdo, utilizou-se 43
medidas para cada variavel, em cada tipo de imagem.

A tabela 5.3 apresenta a distribuicdo estatistica (média + desvio padrdo) do conjunto
de medidas convencionais e do conjunto de medidas pds-exame, bem como o coeficiente de

correlacdo de pearson (r) entre estes dois conjuntos e o erro médio percentual entre cada

conjunto.
Tabela 5.3 - Correlacéo entre dois conjuntos de medidas pos-exame.
Variavel| Modode |Pos-exame M1 | P6s-exame M2 r p
visualizagdo | M + DP [mm] | M + DP [mm]
VES M 30,819 31,219 0,9735 <0,0001
Bidimensional 31,649 32,249 0,9570 <0,0001
VED M 48,917 49,747 0,9261 < 0,0001
Bidimensional 47,817 48,118 0,9442 <0,0001
AE M 37,019 37,019 0,9835 <0,0001
Bidimensional 34,549 35,149 0,9485 <0,0001
VD M 21,1+4 21,414 0,8906 <0,0001
Bidimensional 22,943 23,143 0,8246 <0,0001
AORTA |M 31,33 31,1+3 0,7919 < 0,0001
Bidimensional 29,74 29,8+4 0,9068 < 0,0001
SEPTO |M 9,02 9,3+2 0,8804 <0,0001
Bidimensional 9,1+2 9,012 0,8553 <0,0001
PP M 9,042 8,9+2 0,8974 <0,0001
Bidimensional 9,0+2 8,9+2 0,8547 <0,0001

Os gréaficos das figuras 5.29 a 5.42 apresentam a correlacdo entre a medida convencional e a
medida pos-exame para todas as variaveis medidas



125

YES modo Bi
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Figura 5.29 — Medidas de VES modo bidimensional — Correlagdo entre dois conjuntos
de medidas pds-exame

YES modo M
r=09735

Medidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.30 — Medidas de VES modo M - Correlacgéo entre dois conjuntos de medidas
pbs-exame
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YED modo Bidimensional
r=10.29442
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Medidas 1 [mm]

Figura 5.31 — Medidas de VED modo bidimensional — Correlacéo entre dois conjuntos
de medidas po6s-exame

YVED modo I
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Figura 5.32 — Medidas de VED modo M - Correlacéo entre dois conjuntos de medidas
pds-exame
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AR modo Bidimensional
r= 09485
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MMedidas 1 [mm]

Figura 5.33 — Medidas de AE modo bidimensional — Correlagdo entre dois conjuntos de
medidas pos-exame
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Figura 5.34 — Medidas de AE modo M - Correlacéo entre dois conjuntos de medidas
pds-exame
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YD modo Bidimensional
r=0,8246
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Figura 5.35 — Medidas de VD modo bidimensional — Correlacéo entre dois conjuntos de
medidas pds-exame

VD modo W
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Figura 5.36 — Medidas de VD modo M — Correlacéo entre dois conjuntos de medidas
pds-exame
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Aorta modo Bidimensional
r= 029068
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Figura 5.37 — Medidas de AORTA modo bidimensional — Correlacéo entre dois
conjuntos de medidas pos-exame
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Figura 5.38 — Medidas de AORTA modo M - Correlacéo entre dois conjuntos de
medidas pos-exame
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Figura 5.39 — Medidas de SEPTO modo bidimensional — Correlacéo entre dois
conjuntos de medidas pos-exame
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Figura 5.40 — Medidas de SEPTO modo M - Correlagéo entre dois conjuntos de
medidas pds-exame
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Figura 5.41 — Medidas de PP modo bidimensional — Correlagao entre dois conjuntos de
medidas pos-exame
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Figura 5.42 — Medidas de PP modo M — Correlacdo entre dois conjuntos de medidas
pbs-exame
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A tabela 5.4 apresenta a andlise de Bland-Altman entre as medidas convencionais e as
medidas pds-exame. Para fins de comparagdo com estudos apresentados na literatura, incluiu-
se nesta tabela a diferenca relativa média (dr) e a incerteza média.

Tabela 5.4 — Concordancia Blend-Altman entre dois conjuntos de medidas pos-exame.

Variavel Modo de Diferenga Intervalo de dr média Ir média
visualizacdo | Média [mm] | Confiangca [mm] [9%6] [9%6]
VES M -0,41 -4,4a3,5 5,7 10,6
Bidimensional -0,06 -5,3a5,2 6,0 11,8
VED M -0,59 -6,1a4,9 4,3 8,4
Bidimensional -0,50 -5,5a4,5 4,2 7,2
AE M 0,02 -3,2a3,2 3,6 5,84
Bidimensional -0,79 -6,4a4,8 5,9 13,4
VD M -0,54 -4,2a3,2 6,8 12,9
Bidimensional -0,17 -4,0a3,6 6,7 11,9
AORTA |M 0,10 -41a4,3 4,8 9,6
Bidimensional 0,07 -3,0a3,2 4,1 7.4
SEPTO M -0,27 -19al1l4 8,2 12,0
Bidimensional 0,15 -1,8a2,2 9,4 16,4
PP M 0,07 -16al,7 7,8 10,9
Bidimensional 0,21 -1,8a2,3 10,2 13,7

Os gréaficos das figuras 5.15 a 5.28 apresentam a andlise de Bland-Altman entre a medida

convencional e a medida p6s-exame para todas as variaveis medidas.
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YES modo M

Pos-exame [mm]

Convencional [rumn]

Figura 5.43- Medidas de VES modo M — Analise Bland-Altman entre método
convencional e pos-exame.

YED modo Bidimensional

Pis-exame [mm]

Convencional [rumn]

Figura 5.44— Medidas de VED modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre
método convencional e pds-exame.
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YED modo Bidimensional

Medidas 2 [mm]

MMedidas 1 [mm]

Figura 5.45—- Medidas de VED modo bidimensional — Anélise Bland-Altman entre dois
conjuntos de medidas pds-exame.

YED modo I

Medidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.46 Medidas de VED modo M — Andlise Bland-Altman entre dois conjuntos de
medidas pos-exame.



135

AR modo Bidimensional

Medidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.47- Medidas de AE modo bidimensional — Andlise Bland-Altman entre dois
conjuntos de medidas pos-exame.

AR modo M

Medidas 2 [mm]

MMedidas 1 [mm]

Figura 5.48—- Medidas de AE modo M — Analise Bland-Altman entre dois conjuntos de
medidas p6s-exame.
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YD modo Bidimensional

Medidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.49— Medidas de VD modo bidimensional — Anélise Bland-Altman entre dois
conjuntos de medidas pds-exame.

VD modo MW

MMedidas 2 [mm]

11 16 21 26 K1l
MMedidas 1 [mm]

Figura 5.50- Medidas de VD modo M — Analise Bland-Altman entre dois conjuntos de
medidas pos-exame.
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Aorta modo Bidimensional

MMedidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.51- Medidas de AORTA modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre
dois conjuntos de medidas pds-exame.

Aorta modo M

Medidas 2 [mm]

Medidas 1 [mm]

Figura 5.52— Medidas de AORTA modo M — Analise Bland-Altman entre dois conjuntos
de medidas po6s-exame.
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Septo modo Bidimensional

Medidas 2 [mm]
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-
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a 1 " 12 1= 14 15

Medidas 1 [mm]

Figura 5.53—- Medidas de SEPTO modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre
dois conjuntos de medidas pds-exame.

Septo modo VI

Medidas 2 [mm]

3 T & a 10 " 1z 1z 14

Medidas 1 [mm]

Figura 5.54- Medidas de SEPTO modo M — Analise Bland-Altman entre dois conjuntos
de medidas pos-exame.
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PP modo Bidimensional

=

Medidas 2 [mm]

5 7 < " 1z 15

Medidas 1 [mm]

Figura 5.55—- Medidas de PP modo bidimensional — Analise Bland-Altman entre dois
conjuntos de medidas pos-exame.

PP modo W

Medidas 2 [mm]

3 0 1 12 13 14

Medidas 1 [mm]

o
-
o

Figura 5.56— Medidas de PP modo M — Analise Bland-Altman entre dois conjuntos de
medidas pos-exame.
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A tabela 5.5 apresenta a tabulacdo dos tempos médios de realizagcdo das medidas
convencional e pos-exame de cada variavel, bem como a reducdo de tempo obtida com o
método pds-exame em relacdo ao convencional. Foi considerado “tempo de realizacdo de uma
medida” com o intervalo de tempo entre a marcacao inicial e a marcacdo final da variavel
mensurada. A medicdo de todas as variaveis gasta um tempo superior a soma dos tempos de
medida de cada uma das variaveis. O tempo médio de realizacdo das medidas do conjunto das

variaveis em imagens de modo M foi de 1minuto e 35 segundos e para imagens modo

Bidimensional foi de 2minutos e 5 segundos.

Tabela 5.5 - Tempo médio de realizacdo das medidas em ecocardiégrafo e através do

“Echo-Offline”
Variavel Modo de Medida Medida p6s- | Reducgdo tempo

visualizacao convencional [s] exame [s] [9%6]

VES M 9,56 4,9 48,7
Bidimensional 14,9 5,35 64,1

VED M 8,04 4,78 40,5
Bidimensional 34,89 6,61 81,0

AE M 7,84 5,22 33,3
Bidimensional 9,29 5,21 43,8

VD M 7,78 511 34,3
Bidimensional 8,35 4,38 47,5

AORTA M 8,55 5,78 32,4
Bidimensional 8,82 4,79 45,7

SEPTO M 8,04 4,78 40,5
Bidimensional 8,99 4,53 49,6

PP M 8,85 4,84 45,3
Bidimensional 8,99 4,53 49,6

Conjunto das|M 58,66 35,41 39,6
variaveis. Bidimensional 94,23 35,40 58,8

A figura 5.57 apresenta a relagdo entre o nimero de repeti¢cGes de medidas e 0 numero

de imagens examinadas para cada sessdo de utilizacdo do programa “Echo-offline”.
Considera-se uma sessdo como o tempo decorrido entre a abertura do programa e 0 Seu
encerramento. A taxa média de repeti¢do é de 1,5 medidas por imagem.

A figura 5.58 apresenta a relacdo entre o numero de desisténcias e 0 numero de
imagens examinadas em cada sessao de utilizacdo do programa “Echo-offline”. Considera-se
desisténcia, a selecdo equivocada do marcador a ser utilizado, que resulta na troca de

marcador antes da realizacdo da medida. A taxa média de desisténcia é de 0,04 por imagem.
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Figura 5.57-Registro temporal da repeticdo de medidas por imagem examinada.
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Figura 5.57-Registro temporal da desisténcia de medidas por imagem examinada .
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A figura 5.59 apresenta a distribuicdo da repeticdo das medidas em funcdo da variavel

medida.

Histograma Repeti¢io de Medidas
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Figura 5.59 — Distribuicdo da repeticdo por tipo de variavel medida .
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como descrito no capitulo 4, a avaliacdo da exatidao das medidas realizadas através da
ferramenta “Echo Offline” foi realizada através da comparacdo destas medidas com as
medidas realizadas através de um ecocardiografo, denominadas medidas convencionais. Os
resultados destas medidas encontram-se resumidos nas tabelas 5.1 e 5.2.

Como as medidas convencionais e as pds-exame foram realizadas por dois médicos
especialistas, a diferenca entre as medidas também sofre influéncia da interpretacdo dos dois
profissionais, diferenca esta conhecida como variabilidade inter-observadores.

Observa-se na tabela 5.1 que as varidveis VES (0,97/0,98), VED (0,97/0,95) e AE
(0,97/0,97), tanto no modo M quanto no modo bidimensional apresentam um coeficiente de
correlacdo superior a 0,96, significando estatisticamente uma excelente correlacdo. Na mesma
tabela, as variaveis VD (0,90/0,84), AORTA (0,88/0,89), SEPTO (0,89/0,91) e PP (0,91/0,89)
apresentam coeficiente de correlagdo superior a 0,84, 0 que também expressa uma boa
correlagdo estatistica entre as variaveis, embora inferior as correlag@es anteriores.

Da analise de concordéancia de Bland-Altman apresentadas na tabela 5.2, pode-se
observar que a diferenca média entre as medidas convencionais e as medidas pos-exame é
inferiores a 1mm, exceto para a variavel VED no modo Bidimensional, que apresentou uma
diferenca média de 1,5 mm. Da metodologia adotada pelo corpo médico do IC-FUC para
realizacdo das medidas, nota-se que a fracdo inferior a 1 mm é arredondada para o valor mais
préximo, indicando que diferenca encontrada nas medidas nao € significativa.

A tabela 6.1 apresenta um comparativo entre os valores de incerteza obtidos no
método pos-exame e 0s valores de variabilidade inter-observadores encontrados na literatura,
nos trabalhos de SAHN(1978) e, LADIPO (1980).



Tabela 6.1 — Incerteza na medida intra-observadores

Incerteza Variabilidade inter- | Variabilidade inter-
das medidas poés- observadores observadores
Variavel exame. [%0] SAHN (1978) [%] | LADIPO (1980) [%0]
VES 9,8 % 14 % 8,8 %
VED 5,6 % 8,2 % 6,4 %
AE 8,7% 11,2 % --
VD 12,6 % 22,8 % --
AORTA 7,4 % 13,5% --
SEPTO 11,9% 19,5 % 20,5 %
PP 12,4 % 23 % 20,5%

Observa-se, através da tabela 6.1, que as medidas obtidas com a ferramenta “Echo
Offline” apresentam uma variabilidade semelhante ou inferior aos resultados encontrados na
literatura. Pode-se afirmar que os erros introduzidos pela ferramenta “Echo Offline” ndo séo
significativos, pois ndo alteram a variabilidade inter-observador esperada nas medidas
realizadas.

Na tabela 5.2 pode-se notar ainda que o valor da diferenca relativa média € maior para
as variaveis SEPTO e PP. Como as variaveis SEPTO e PP apresentam o menor valor
absoluto, a influéncia do arredondamento do valor medido no método convencional é mais
pronunciada. Uma diferenca de 0,5 mm na medida de SEPTO, cujo valor normal é 7 mm,
representa uma diferenca relativa de 7% enquanto que a mesma diferenga de 0,5mm em uma
medida de VES, cujo valor normal é de 2,9 mm representa uma diferenca relativa de 1,7%.

Como descrito no capitulo 4, a avaliacdo da exatiddo das medidas realizadas através da
ferramenta “Echo Offline” for realizada através da comparacdo destas medidas com as
medidas realizadas através de um ecocardiografo, denominadas medidas convencionais,
coletadas segundo procedimento descrito na secdo 4.6. Os resultados destas medidas
encontram-se resumidos nas tabelas 5.1 e 5.2.

A avaliagdo da repetibilidade das medidas foi realizada através da comparagdo entre
dois conjuntos de medidas realizadas através do método pds-exame por um mesmo médico
especialista com um intervalo dois dias entre as medidas. Estas medidas também sofrem
influéncia do médico especialista, conhecida como variabilidade intra-observador.

Observa-se na tabela 5.3 que as variaveis VES, VED e AE, tanto no modo M quanto

no modo bidimensional apresentam um coeficiente de correlagéo superior a 0,92, significando
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estatisticamente uma excelente correlacdo. Na mesma tabela, as varidveis VD, SEPTO, PP e
AORTA modo bidimensional apresentam coeficiente de correlagdo superior a 0,82, o que
também expressa uma boa correlacéo estatistica entre as variaveis.

A varidvel AORTA apresentou, para 0 modo M, um coeficiente de correlacéo de 0,79,
0 pior valor de correlagdo obtido. A varidvel AORTA tem uma importancia relativa menor
que, por exemplo, VED e VES, e os especialistas tendem a prestar menos atencdo na
realizacdo desta medida, como indicado no grafico 5.59, onde a medicdo de AORTA € uma
das menos repetidas.

A andlise de Bland-Altman resumida através da tabela 5.4 mostra que a diferenca
média entre as variaveis medidas € menor que 0,8 mm, indicando uma boa concordancia entre
as medidas dos dois conjuntos.

Comparando os valores de dr e ir das medidas de repetibilidade (tabela 5.4) com os
valores medidos na avaliacdo de exatidao (tabela 5.2) pode-se perceber que, embora proximos
(com uma diferenca maxima de 2,5 % na dr da variavel VES no modo Bidimensional ), o0s
valores apresentados na tabela 5.4 sdo superiores aos da tabela 5.2. Este comportamento foi
documentado por FELNER (1980), que afirma:

“A variabilidade causada por um especialista lendo copias ndo-identificadas de um

mesmo ecocardiograma em duas ocasides é geralmente maior que a variabilidade entre

diferentes especialistas lendo o0 mesmo ecocardiograma”.

Na avaliacdo de eficiéncia da ferramenta “Echo Offline”, a tabela 5.5 demonstra
claramente que ha uma reducdo média de 39% (no pior caso) na realizacdo de um conjunto de
medidas através do método pds-exame, se comparado ao método convencional.

Os gréficos das figuras 5.57 e 5.58 registram o desempenho do usuério na utilizago
do sistema desenvolvido.

A taxa média de repeticdo de medidas foi de 1,5 medidas por imagem examinada. O
grafico da figura 5.56 ndo apresenta nenhuma tendéncia clara de variacdo desta taxa em
funcdo do aumento de experiéncia de uso do sistema proposto. Pode-se afirmar que a
experiéncia do usuario com o “Echo Offline” ndo reduziu a taxa de repeticdo, e que esta deve
ser a taxa caracteristica de repeticdo de medidas para exames ecocardiograficos. Pode-se
afirmar também que o uso do sistema proposto foi rapidamente assimilado pelo usuario.

A taxa média de desisténcia da realizacdo de medidas, registrado na figura 5.58 foi
cerca de 0,03 desisténcias de medidas por imagem. Pode-se interpretar este baixo valor como

uma excelente compreensao por parte do usuario da utilizacdo dos botdes de marcacdo de
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medidas. A taxa de desisténcia ndo demonstra nenhuma tendéncia de aumento ou diminuigdo
em funcdo do tempo de uso do sistema.

Observando a figura 5.59 nota-se que o maior numero de repeticbes ocorreu na
medicdo do didmetro do VE (medidas VES e VED) e na parede posterior (PP). MORCEF
(1976) explica que a medicdo do didmetro diastolico ou sistélico do VE é dificultada pela
pouca quantidade de ecos que retornam do endocardio da parede posterior do VE, tornando
esta estrutura pouco evidente. Nestas condicGes, o pericardio pode inadvertidamente ser
tomado como se fosse o endocardio, incluindo-se a espessura da parede do VE na medida do
didmetro. Esta dificuldade pode ser uma das causa do maior nimero de repeticdes de medidas
destas variaveis. Como visto na literatura, as variaveis VES e VED possuem uma maior
relevancia clinica, exigindo do médico especialista um maior cuidado na execugdo destas
medidas, o que pode elevar a taxa de repeti¢cdo das mesmas.

O IC-FUC realiza mensalmente 1000 exames ecocardiograficos. A transferéncia da
realizacdo das medidas em imagens modo M para um momento pos-exame significa uma
reducdo média do tempo de ocupacdo dos ecocardiografos de 1500 minutos/més,
possibilitando a realizacdo de aproximadamente 50 exames a mais por més.

A reviséo da literatura apresentada na se¢do 1.5 mostra algumas possibilidades de
automatizacdo deste processo de medida. A maioria dos métodos propostos visam a
segmentacdo das bordas do VE, tarefa esta dificultada pela baixa relacdo sinal-ruido das
imagens de ultra-som. Visando dotar o “Echo Offline” de mais esta facilidade, investigou-se
um método capaz de identificar o diametro do VE. A abordagem proposta foi identificar a
cavidade do VE através da aplicacdo de um operador tipo “blob detection”, utilizando a teoria
do espaco de escalas. O algoritmo testado determina o indice da escala na qual o operador
“blob detection” apresenta a maxima resposta e utiliza este indice para estimar o diametro do
VE. Por tratar-se de um trabalho original, verificou-se a necessidade de um estudo mais
prolongado e optou-se por ndo incluir a técnica proposta nesta versao da ferramenta “Echo
Offline”.  Os  resultados preliminares desta abordagem  encontram-se  em
ZUCCOLOTTO(2002).
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7 CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos e na discussao apresentada, conclui-se que:

a) As medidas realizadas pela ferramenta “Echo Offline” apresenta boa concordancia
com as medida realizadas pelo método empregado atualmente pelo Instituto de Cardiologia,
podendo substitui-lo sem sacrificio da exatiddo das medidas.

b) A ferramenta “Echo Offline” cria uma possibilidade de ampliacdo do numero de
exames realizados, pela transferéncia de parte da tarefas da rotina médica para um momento
pos-exame. Adicionalmente, tem-se uma reducdo no tempo de realizacdo destas tarefas e a

integracdo com o sistema de laudos corporativo, eliminando a digitagédo das medidas.

Tem-se como sugestdes de prosseguimento deste trabalho:

1) Extensdo da ferramenta “Echo Offline” para a medicdo de area. A adicdo desta
caracteristica amplia a utilizacdo da ferramenta “Echo Offline” na pesquisa clinica,
permitindo a avaliacdo de um maior nimero de pardmetros de analise da funcao ventricular.

2) Prosseguimento do estudo sobre a aplicacdo da teoria do espago de escalas na
segmentacdo de imagens ecocardiograficas. Os resultados preliminares do método proposto
por ZUCCOLOTTO(2002) mostram que a identificagdo e a mensuragdo de cavidades e,
imagens ecocardiograficas utilizando a teoria do espaco de escalas é possivel. Necessita-se
validar o método proposto.
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APENDICE A - FICHA DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Desenvolvimento de ferramenta analise de exames
cardiologicos a distancia.
* Interpretacao off line de exames.

Resumo : com o objetivo de criar ferramenta que possibilite a interpretacdo de exames
cardioldgicos de forma mais rapida e fora do equipamento, através do uso de computador,
desenvolveu-se um programa que agora esta sendo testado.
Seus dados de exames serdo gravados e analisados a distancia, sem o identificar e o
procedimento sera idéntico ao exame ecocardiografico usual.
Para fins de pesquisa necessitamos seu consentimento e para utilizagdo de suas imagens,
conforme folha anexa. Caso ndo concorde seu exame sera realizado normalmente, sem
registro para esta pesquisa.
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APENDICE B - FICHA DE REGISTRO DAS MEDIDAS NO ECOCARDIOGRAFO

Programa Medidas Ecocardiograficas POos-Exames
Medida Offline

Observador :

Data:

Nome paciente:
NUmero exame:
Hora Inicio
Hora Fim

la

1b

Papel

Tempo total do exame:
Tempo para realizar medidas:
Alteracéo de Contratilidade Segmentar

00:00

00:00

Sim

Bidimensional

Modo M

valor [mm]

tempo [seq]

valor [mm]

tempo [seq]

Ao

AE

VD

VES

VED

SEPTO

PP
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APENDICE C - SOFTWARE AMOSTRAS ALEATORIAS

Para a selecdo dos pacientes candidatos a participar da pesquisa elaborou-se um
pequeno programa que gera uma sequéncia de numeros aleatdrios dentro de um intervalo
estabelecido. Utilizando o nimero do protocolo dos exames, 0 médico introduz no programa a
previsdo de exames a serem realizados na semana e a quantidade de exames candidatos a
participar da pesquisa. O programa seleciona, através de um algortimo de amostras aleatorias,
0s candidatos a participarem da pesquisa.

A interface deste programa é mostrada na figura C.1 e exibe a simplicidade de
operacdo deste programa. Basta ao usuario selecionar a faixa de valores desejados e
pressionar o botdo Gerar. O sorteio € realizado e exibido na tela. A lista pode ser salva em

arquivo texto para posterior arquivamento ou impressao.

_oix]

e
E xame |mcial

o

Amostras

Universo de Exames

1
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3
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i
16
&3
32
IEEI 35
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45
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||:|';.f Zuccolokks Informatica i
Figura C.1 — Programa Amostras Aleatorias




APENDICE D - VALORES MEDIDOS

Tabela D.1 — Valores medidos para a variavel VES

VES
Modo Bidimensional Modo M
Exame/Convencional|P6s-examel|P6s-exame 2|Convencional|P6s-examel|P6s-exame 2
26305 22,0 19.66 21.92 24,0 21.77 21.12
26302 35,0 28.42 33.10 36,0 33.88 33.93
26298 31,0 23.20 26.68 31,0 24.71
26251 31,0 31.04 34,0 32.60 32.64
26558 29,0 34.64 33.34 25,0 22.61 25.48
26431 29,0 22.08 26,0 25.61 26.12
26429 32,0 31.76 34.13 29,0 22.75 26.25
26307 33,0 33.27 36.50 31,0 32.53
26865 33,0 34.23 30.93 31,0 30.35
26847 34,0 32.10 35.80 33,0 32.15 32.78
26799 30,0 29.57 30.40 21,0 29.57 24.50
26743 28,0 24.49 27.00 26,0 23.34 26.23
26678 28,0 27.59 29.26 30,0 23.96 28.70
26670 30,0 28.25 31.13 28,0 31.00 28.87
26933 33,0 32.72 33.81 33,0 34.35
27038 32,0 32.02 31.69 33,0 30.50 32.17
27054 28,0 28.55 26.32 25,0 24.71 25.98
27112 33,0 35.87 33.32 28,0 27.43
27234 24,0 24.57 23.66 23,0 18.88 21.80
27236 22,0 24.68 19.97 22,0 20.01 21.21
27322 48,0 43.95 50.50 56,0 52.10 55.73
27386 33,0 35.12 30.81 31,0 32.37 29.71
27842 34,0 34.79 34.22 34,0 34.11 32.72
1 24,0 22.69 23.43 28,0 30.25 30.21
2 30,0 29.57 28.91 28,0 26.80 26.43
3 42,0 41.63 41.73 40,0 36.12 36.13
4 26,0 25.84 28.33 23,0 22.35 21.08
28141 35,0 38.39 39.72 30,0 30.81 28.41
5 33,0 30.78 31.37 31,0 28.65 31.34
6 39,0 38.15 37.02 38,0 38.68 39.98
7 61,0 60.73 61.33 56,0 56.13 55.97
8 43,0 44.02 46.74 40,0 37.89 39.33
9 26,0 27.57 24.68 27,0 23.34 22.65
10| 66,0 65.15 64.32 64,0 62.12 61.50
11 39,0 40.68 40.60 38,0 38.21 39.30
12 24,0 22.37 22.46 27,0 25.61 27.06
13 31,0 29.55 29.15 29,0 2491 29.36
14 22,0 22.51 23.92 26,0 26.30 26.86
15 28,0 28.43 28.22 31,0 26.50 27.63
16 37,0 36.74 36.53 35,0 35.16 34.45
17 27,0 26.36 26.69 26,0 25.40 24.34
18 28,0 29.19 29.27 28,0 26.47 27.22
19 29,0 29.98 27.82 30,0 29.14 27.91
25| 31,0 31.26 31.23 32,0 31.77 30.56
26| 27,0 27.40 28.67 31,0 30.81 31.89
20 31,0 31.45 31.83 30,0 29.36 28.70
21 28,0 27.66 27.18 32,0 32.59 31.21
22 27,0 26.74 27.31 28,0 28.00 29.10
23 31,0 29.39 30.42 35,0 34.55 33.54
24 31,0 31.04 30.38 29,0 28.35
N.Amostras 49 49 47 49 49 43
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Tabela D.2 - Valores medidos para a variavel VED

VED
Modo Bidimensional Modo M
Exame | Convencional | P6s-examel | P6s-exame 2 | Convencional | Pés-examel | Pés-exame 2
26305 42,0 40.23 41.53 43,0 38.28 39.45
26302 50,0 46.57 45.47 57,0 53.24 55.21
26298 50,0 45.64 45.38 49,0 46.47
26251 51,0 54.42 51,0 48.37 47.42
26558 46,0 45,53 46.06 45,0 38.43 43.65
26431 46,0 44.78 44.10 47,0 49.28 45.56
26429 48,0 47.58 45,53 52,0 45.74 49.63
26307 51,0 45.46 47.69 49,0 48.98
26865 49,0 42.10 41.99 48,0 47.69
26847 44,0 47.30 46.75 47,0 46.43 51.22
26799 48,0 4457 46.52 49,0 50.72 45.87
26743 47,0 42.89 45.21 47,0 41.25 46.23
26678 51,0 48.19 51.05 53,0 42.77 52.43
26670 45,0 41.94 42.52 47,0 50.06 46.00
26933 52,0 52.56 50.43 51,0 50.84
27038 51,0 48.26 54,0 49.44 51.60
27054 46,0 41.50 44.49 42,0 40.00 41.16
27112 49,0 50.10 45,0 40.41
27234 39,0 39.25 35.30 45,0 41.82 44.10
27236 43,0 43.48 40.33 41,0 41.78 41.80
27322 62,0 59.14 63.71 69,0 61.23 66.10
27386 55,0 51.70 55,0 54.86 52.58
27842 49,0 51.78 49.52 52,0 48.22 49.68
1 43,0 42.49 41.18 44,0 43.11 44.21
2 47,0 43.93 45.58 46,0 46.29 4455
3 52,0 50.68 55,0 50.03 49.56
4 42,0 46.75 43.28 42,0 41.16 41.11
28141 53,0 55.20 54.23 54,0 54.12 51.74
5 54,0 52.74 54,0 52.27 54.67
6 55,0 54.80 56.00 59,0 57.90 56.64
7 69,0 68.99 67.80 66,0 66.21 64.63
8 56,0 57.59 52.45 54,0 52.64 52.45
9 46,0 45.70 48.04 45,0 43.34 44.02
10 78,0 74.82 78.50 79,0 76.84 76.88
11 51,0 49.03 48.91 50,0 50.33 51.08
12, 43,0 41.96 43.88 45,0 45.01 44.15
13 52,0 52.58 50.42 50,0 47.01 51.80
14 37,0 36.29 36.76 44,0 42.85 45.15
15 42,0 40.48 48.63 49,0 45.90 45.71
16 53,0 53.43 54.86 59,0 58.19 57.32
17| 44,0 44,58 45.48 51,0 49.18 48.10
18] 43,0 4451 43.42 44,0 42.47 43.64
19 45,0 44.37 45.59 49,0 45.16 47.29
25 50,0 50.40 50.01 51,0 51.23 49.49
26 47,0 46.71 49.46 52,0 51.90 54.43
20 48,0 49.17 50.46 49,0 46.24 50.67
21 50,0 49.78 48.98 52,0 53.15 52.92
22 42,0 40.51 40.05 45,0 43.43 43.70
23 53,0 52.88 53.44 52,0 50.91 50.40
24 44,0 4413 45.28 46,0 4553
N.Amostas 49 49 43 49 49 43
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Tabela D.3 - Valores medidos para a variavel AE

AE
Modo Bidimensional Modo M
Exame |Convencional |P6s-examel|Pds-exame 2|Convencional | P6s-examel| Pés-exame 2

26305 41,0 32.10 31.96 42,0 37.94 40.65
26302 30,0 35.88 37.43 37,0 32.72 34.03
26298 31,0 29.13 29.82 39,0 35.88 35.28
26251 29,0 29.05 31,0 32.97 32.62
26558 30,0 31.56 33.92 34,0 31.69 35.30
26431 25,0 24.99 27.98 33,0 26.39 26.66

26429 32,0 31.25 33.51 37,0 36.11
26307 43,0 36.76 43.73 47,0 37.26 45.80
26865 39,0 35.32 40.58 40,0 37.34 39.32
26847 47,0 45.52 47.31 49,0 46.16 46.59
26799 35,0 26.30 32.22 32,0 30.01 30.67
26743 50,0 48.64 46.59 50,0 45.23 45.70
26678 31,0 32.18 30.41 32,0 32.51 31.75
26670 24,0 24.66 26.16 27,0 28.97 26.52

26933 45,0 43.75 42.98 45,0 46.21
27038 30,0 30.50 34,0 31.79 34.43
27054 32,0 30.72 31.62 31,0 30.58 31.26
27112 33,0 32.39 31,0 30.63 32.50
27234 34,0 33.29 33.78 35,0 34.88 34.55
27236 29,0 28.13 27.51 33,0 34.35 33.56
27322 39,0 39.22 38.87 40,0 38.13 39.42
27386 27,0 27.44 34,0 31.18 32.56
27842 34,0 32.86 33.50 36,0 38.68 36.96
1 29,0 29.72 27.14 31,0 30.18 28.94
2 28,0 27.30 27.48 30,0 31.67 29.10
3 23,0 22.08 29,0 25.56 27.43
4 19,0 21.73 22.36 33,0 31.34 30.52
28141 66,0 55.16 54.63 63,0 60.04 58.67
5 32,0 32.94 30,0 35.87 33.78
6 63,0 60.42 63.85 56,0 54.20 54.67
7 48,0 47.71 46.02 50,0 48.94 51.00
8 39,0 40.68 39.97 39,0 37.79 39.97
9 68,0 72.68 39.97 68,0 66.67 67.44
10| 41,0 42.30 42.60 44,0 44.42 44,77
11 40,0 39.80 38.87 43,0 44.26 44.20
12 32,0 31.25 29.12 32,0 30.59 31.52
13 34,0 33.04 34.52 33,0 33.51 32.78
14 25,0 23.77 23.95 28,0 30.84 30.56
15| 32,0 33.08 31.77 30,0 31.77 30.74
16 44,0 44.97 45.18 48,0 48.20 46.89
17 26,0 27.13 26.48 34,0 34.99 34.06
18 27,0 28.51 27.91 27,0 28.25 27.50
19 47,0 46.98 46.15 51,0 49.73 48.32
25 30,0 29.62 31.04 38,0 38.29 38.36
26 25,0 25.00 26.20 32,0 31.91 32.22
20 34,0 36.96 33.42 33,0 30.61 30.34
21 28,0 29.24 28.75 36,0 35.49 34.44
22, 32,0 29.97 31.45 35,0 33.96 33.99
23 32,0 33.39 33.06 38,0 36.56 34.65
24 25,0 25.05 26.30 29,0 29.45 29.19

N.Amostras 49 49 43 49 49 47
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Tabela D.4 — Valores medidos para a variavel VD

VD
Modo Bidimensional Modo M
Exame |Convencional |P6s-examel|Pés-exame 2|Convencional |Pds-examel |P6s-exame 2
26305 23,0 23.31 24.04 21,0 20.59 19.48
26302 25,0 23.54 28.69 18,0 18.16 23.95
26298 21,0 23.45 19.98 20,0 20.60
26251 24,0 22.22 19,0 19.98 21.58
26558 23,0 20.54 21.39 19,0 17.35 19.40
26431 25,0 27.20 23.07 23,0 23.71 22.78
26429 26,0 26.65 25.42 24,0 19.98 24.56
26307 22,0 20.15 22.10 23,0 25.55
26865 22,0 23.70 47.71 23,0 23.08
26847 27,0 28.31 28.45 28,0 25.36 27.18
26799 24,0 21.66 21.60 14,0 21.66 19.41
26743 25,0 27.43 27.57 29,0 25.62 30.33
26678 22,0 21.49 22.80 19,0 18.38 22.46
26670 16,0 17.33 15.62 15,0 15.00 15.13
26933 22,0 24.07 25.09 21,0 22.25
27038 22,0 23.54 15,0 15.48 15.87
27054 20,0 19.14 21.23 22,0 21.84 18.23
27112 16,0 17.49 18,0 17.72
27234 25,0 21.56 23.92 25,0 25.45 26.45
27236 20,0 19.58 20.62 20,0 18.24 18.87
27322 27,0 25.01 25.22 24,0 24.87 24.90
27386 17,0 19.26 11,0 11.76 12.05
27842 19,0 21.25 24.06 23,0 19.99 20.00
1 21,0 20.79 20.91 21,0 20.10 22.63
2 23,0 23.48 20.17 19,0 19.51 17.27
3 22,0 21.68 18,0 18.89 18.41
4 21,0 19.37 16.16 23,0 23.53 22.73
28141 23,0 23.27 23.52 18,0 23.72 22.77
5 24,0 23.00 21,0 21.78 22.69
6 24,0 23.38 23.76 21,0 22.87 22.03
7 29,0 30.96 31.00 28,0 25.68 28.77
8 20,0 22.99 21.39 18,0 22.22 21.39
9 18,0 21.00 20.85 24,0 23.33 22.08
10 23,0 23.00 25.36 25,0 23.64 24.61
11 28,0 28.35 29.71 26,0 26.20 28.14
12 21,0 19.62 21.48 24,0 22.28 21.77
13 20,0 20.11 23.07 21,0 20.60 21.74
14 19,0 20.13 19.00 16,0 15.43 14.87
15 26,0 24.41 23.19 25,0 22.73 23.37
16 24,0 27.05 25.37 22,0 24.24 22.78
17 19,0 22.72 25.03 18,0 19.46 17.83
18 24,0 23.27 22.05 26,0 26.47 25.13
19 21,0 22.63 20.45 29,0 30.29 29.80
25 26,0 25.89 23.90 17,0 17.07 17.23
26 21,0 21.08 20.96 14,0 14.06 14.48
20 26,0 26.48 27.12 22,0 22.52 21.33
21 21,0 20.92 21.02 16,0 20.00 19.48
22 18,0 15.59 19.44 17,0 18.86 20.01
23 27,0 26.39 26.54 16,0 17.59 18.06
24 22,0 22.16 21.87 18,0 18.13
N.Amostras 49 49 43 49 49 43
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Tabela D.5 — Valores medidos para a variavel AORTA

AORTA
Modo Bidimensional Modo M
Exame Convencional |P6s-examel|Pds-exame 2|Convencional |P6s-examel|Pos-exame 2
26305 27,0 22.61 24.61 33,0 30.60 31.62
26302 32,0 32.40 30.52 36,0 32.40 32.67
26298 28,0 25.46 28.54 29,0 27.67 29.36
26251 26,0 25.68 30,0 26.97 30.52
26558 27,0 30.04 27.23 27,0 27.24 27.90
26431 24,0 25.15 25.63 26,0 22.44 27.23
26429 29,0 29.31 28.21 29,0 26.68
26307 29,0 24.79 25.33 31,0 26.16 30.95
26865 27,0 26.20 29.43 29,0 27.33 28.28
26847 32,0 30.00 32.66 34,0 30.00 30.31
26799 30,0 30.46 32.29 30,0 28.92 28.32
26743 24,0 30.00 28.85 34,0 33.92 32.58
26678 29,0 31.18 32.61 32,0 33.13 33.52
26670 25,0 27.63 24.91 26,0 31.96 26.11
26933 27,0 26.76 25.37 29,0 27.59
27038 27,0 27.54 31,0 29.44 30.85
27054 29,0 28.61 28.64 30,0 28.36 30.65
27112 33,0 34.23 34,0 33.80 34.38
27234 32,0 29.77 30.43 32,0 32.37 30.96
27236 30,0 28.22 28.18 28,0 31.43 28.44
27322 30,0 30.61 29.96 30,0 31.35 30.01
27386 30,0 28.23 35,0 31.79 33.13
27842 35,0 34.61 35.38 33,0 33.08 32.72
1 29,0 28.28 28.56 30,0 28.20 27.44
2 27,0 23.01 23.39 25,0 27.30 26.83
3 33,0 33.50 36,0 33.89 33.72
4 31,0 29.14 29.85 35,0 34.06 32.10
28141 31,0 32.52 32.11 30,0 31.72 30.67
5 32,0 31.24 32,0 31.75 33.11
6 36,0 36.88 36.41 33,0 33.55 34.67
7 32,0 33.69 31.23 33,0 31.77 31.05
8 37,0 37.29 36.52 40,0 36.33 36.52
9 27,0 26.93 27.16 29,0 30.41 29.64
10 37,0 38.72 37.04 41,0 40.74 41.60
11 31,0 32.70 31.42 35,0 36.41 33.80
12 33,0 31.29 34.59 36,0 35.29 33.94
13 30,0 30.31 30.55 29,0 30.81 30.01
14 34,0 32.71 35.04 35,0 34.85 34.45
15 24,0 24.86 28.33 28,0 28.33 28.30
16 26,0 26.15 26.48 29,0 29.99 29.14
17, 25,0 25.85 23.38 26,0 26.20 25.97
18 29,0 27.26 26.37 28,0 27.20 26.50
19 31,0 31.16 30.94 33,0 30.94 32.23
25 28,0 28.39 28.97 30,0 30.29 30.26
26 25,0 24.65 24.00 29,0 28.65 30.01
20 33,0 34.35 33.32 34,0 34.99 33.32
21 35,0 34.75 34.89 34,0 35.47 29.99
22 29,0 29.43 30.09 30,0 30.00 34.01
23 29,0 30.63 30.80 34,0 30.33 29.32
24 33,0 33.01 33.34 35,0 35.00 34.61
N.Amostras| 49 49 43 49 49 47

159



Tabela D.6 — Valores medidos para a variavel SEPTO

SEPTO
Modo Bidimensional Modo M
Exame| Convencional |P6s-examel|Pés-exame 2|Convencional |P6s-examel|Pos-exame 2
26305 10,0 8.86 7.88 10,0 8.24 8.89
26302 8,0 9.08 9.90 9,0 8.56 9.31
26298 7,0 8.15 9.60 7,0 6.50
26251 7,0 7.79 8,0 8.43 8.44
26558 6,0 5.52 5.00 7,0 7.36 8.48
26431 7,0 9.47 7.52 8,0 8.93 7.24
26429 8,0 9.36 9.39 8,0 8.43 8.56
26307 8,0 8.45 10.09 7,0 6.90
26865 9,0 8.73 10.07 10,0 11.01
26847 12,0 11.70 12.68 12,0 10.81 12.89
26799 8,0 8.67 8.89 7,0 8.67 9.22
26743 10,0 10.13 10.77 9,0 8.12 9.67
26678 9,0 7.27 8.00 9,0 7.21 9.44
26670 6,0 6.40 6.77 7,0 7.52 8.36
26933 9,0 10.14 8.69 9,0 10.71
27038 8,0 9.11 8,0 7.49 8.49
27054 7,0 7.26 6.87 7,0 7.65 8.25
27112 8,0 8.69 8,0 9.73
27234 9,0 9.23 10.37 9,0 9.70 9.40
27236 8,0 8.91 7.69 8,0 8.24 8.50
27322 8,0 8.97 8.92 8,0 8.50 9.09
27386 8,0 8.53 9,0 9.43 9.14
27842 10,0 10.15 11.52 10,0 10.01 10.97
1 7,0 8.86 7.78 8,0 6.89 7.38
2 6,0 6.90 6.04 7,0 6.84 7.78
3 7,0 8.55 8,0 7.78 8.41
4 8,0 8.22 6.93 8,0 8.23 7.03
28141 9,0 10.39 10.88 10,0 11.87 11.03
5 8,0 7.50 8,0 9.33 8.69
6 8,0 8.19 8.72 9,0 10.03 8.66
7 11,0 12.07 11.80 12,0 13.10 12.01
8 10,0 12.12 10.44 10,0 10.48 10.44
9 9,0 10.04 9.68 9,0 9.36 10.02
10 14,0 13.74 13.17 14,0 12.58 13.07
11 11,0 12.82 11.40 13,0 12.41 13.32
12 9,0 8.91 8.82 10,0 10.56 10.00
13 14,0 14.60 14.01 13,0 12.47 13.51
14 9,0 10.06 9.55 9,0 9.14 9.73
15 7,0 7.74 6.29 7,0 6.83 7.14
16 7,0 7.62 8.45 8,0 8.48 7.22
17 6,0 6.53 6.95 6,0 6.57 6.51
18 6,0 6.97 6.86 8,0 7.01 7.18
19 8,0 7.96 8.57 8,0 8.00 8.48
25 10,0 10.59 10.52 10,0 10.00 9.46
26 8,0 8.12 7.64 8,0 8.11 7.77
20 8,0 8.99 8.33 9,0 10.62 10.69
21 9,0 8.71 8.59 10,0 9.78 10.60
22 8,0 8.53 7.85 9,0 9.14 9.72
23 6,0 8.10 7.71 8,0 7.30 7.12
24 7,0 7.29 7.08 7,0 6.98
N.Amostras 49 49 43 49 49 43
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Tabela D.7 — Valores medidos para a variavel PP

PP
Modo Bidimensional Modo M
Exame Convencional |Pés-examel |P6s-exame 2| Convencional|Pés-examel|Pés-exame 2
26305 10 8.02 7.83 10 8.84 7.78
26302 9 9.79 9.82 9 7.86 8.65
26298 7 8.30 7.80 7 8.24
26251 7 8.06 8 7.38 8.42
26558 7 6.15 5.46 7 7.38 7.27
26431 8 8.56 7.48 8 8.13 7.22
26429 9 9.94 10.32 9 8.43 9.77
26307 8 7.56 9.10 7 8.97
26865 9 10.63 9.86 10 10.77
26847 12 12.43 11.67 12 12.14 12.10
26799 8 10.58 8.84 8 10.58 9.04
26743 9 10.75 10.57 9 8.75 8.30
26678 8 7.72 8.36 8 7.21 10.68
26670 6 6.69 5.84 6 7.50 6.04
26933 9 10.81 9.71 9 10.81
27038 8 8.48 7 7.56 7.39
27054 6 7.82 7.20 6 7.65 7.64
27112 9 8.84 8 9.16
27234 9 7.77 8.82 9 10.30 8.83
27236 8 8.52 7.52 8 7.65 8.50
27322 8 6.80 9.09 8 7.88 8.50
27386 7 8.56 8 9.43 7.43
27842 10 9.13 10.54 10 9.48 9.11
1 7 8.86 7.25 8 8.28 7.89
2 6 7.14 6.43 7 6.35 5.93
3 8 7.75 8 7.22 7.80
4 8 7.95 7.04 8 8.23 8.65
28141 10 10.37 10.74 10 11.11 11.03
5 8 71.27 8 9.33 8.66
6 8 9.50 8.27 9 10.00 8.69
7 12 10.58 10.70 12 12.41 10.66
8 11 10.11 11.06 11 10.40 11.06
9 9 9.23 9.00 9 8.67 10.02
10| 14 12.67 12.29 13 13.32 13.84
11 12 12.16 11.43 13 13.10 13.32
12 8 8.52 7.64 9 8.33 8.82
13 15 16.32 13.83 13 12.44 12.39
14 10 11.50 8.89 9 9.16 10.29
15 6 6.94 7.96 6 6.38 6.66
16 7 8.61 7.86 8 8.48 7.80
17 6 5.70 6.51 6 6.48 5.97
18 6 6.61 6.62 7 6.49 7.20
19 8 7.61 8.02 8 7.43 8.09
25 10 9.85 10.20 9 9.43 10.02
26 7 7.25 6.93 8 7.57 8.35
20 8 8.12 8.12 9 8.77 9.33
21 9 8.53 8.02 10 10.87 10.65
22 8 7.84 6.96 9 10.30 9.70
23 7 8.11 6.68 7 7.30 7.09
24 7 6.35 7.69 7 6.98
N.Amostras 49 49 43 49 49 43
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