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Resumo 

Neste trabalho apresentawse :..1m sist,ema para trata'T'ento do slnat ecocardiogr.3tico, 

sobre o qual se faz a determina;ao, em temoo real, das estruturas do ventricJlo esquerco, 

c:.ijos cortomos e:r-, modo-M sao processad-os a posteriori com o flm de extrai,.. panlmetros 

caracte-rizadores das fun~Oes e dimensOes ventriculares. 

0 sistema total e constituldo par uma parte electr6nica, dedicada a oetee<;io e d;gita'iw 

zai;:ao das estruturas ecocardlograflcas, a oual ~ controiada par um microcomputador que, par 

sua vez, suporta a seq:;ao de processamento do ecocardiograma modo·M, 

0 sub-sistema de aquisii;a.o, parUndo · de pr0-programag6es feltas pelo operador, 

acorripanha e digitaliza as estruturas significatlvas do eco modo-M do ventrfc1.;lo esquercto. 

Estas estruturas sao ldentificadas par comparnqao do sina; do modo-A com nivels ana!6glcos, 

sendo as discrimina90es apenas v.\11idas se omrrerem durante interva!os de tempo Uane:as de 

detecqi3o) def•nidos d!namicar1ente por algoritmos de "trafking~ cortidos no Programa de 

controle; estes algoritmos tentam ~prever~, a partir da evoluqao passada, as zonas em que as 

estruturas irao aparecer, perm:tindo o seu acompanhamento durr.a forma adaptatlva e, e~ 

certas circunstandas, a sua fecuperac;ao ap6s fa!ha temporflria, O S'Jb-sistewa, caracterizado 

por uma elevada taxa de amostragerr. (250 cicios de modo-A por segunco), apresen;a o sinal 

digitalizado eri sirflultaneo com o modo-M orig:nal, facuitando ao ca~dio:ogista o controle de 

qua'1dade das detea;:oes, por forma a que este oossa decidir adequadamente e de lmediato sobce a 

continuac;ao ou conciusao do exame, 

Da seocao de processamento do eco modo-M obt8m-se as dimenso.es do V. E. ao longo de 

todo o cic'o cardfaco, bem como um conjunto de para.metros cara~erizadores da ft.:n<;ao ventrJ­

cular, sendo o se;; signiflcado clinico tambem reterido naste trabalho. 

O metooo de aquisicAo automB.tica foi avaliado com s:nais slmulados e com daoos reais de 

pacientes. 

Finalmen:e, apresentam-se e disct.'tt,rn.se, sumariamente, aigumas ap1ica<;Oes do 

sls:ema em exames de popula-QOes com caracterfsticas especfiicas, 

VII 



ACQUISITION AND PROCESSING OF VENTRICULAR STRUCTURES FROM THE 

M-MODE ECHOCARDIOGRAM 

Abstract 

This wor',<. describes a system for M-mode echocard!ograrn processing. In order to 

characterize the left ventricle functions and dimensions, the system detects i:1 real time the 

ventricular structures and processes them off-line for parameter extraction. 

The system is 1mpleme.'1ted in a microcomputer that controls a dedica:ed acquisition 

hardware and supports a:I the processing programs. The acqu!si:ion hardware detects, keeps 

track and digitizes the relevant M~mode echo structures of ':he left ventricle (L. V.) trom 

initially identlfled contour landmarks imposed by the operator. Each echocardiograph!c 

structure is recognized, from the A-mode signai, if It occm within a detect;on window 

\inch.iding amplitude Information) dynamically updated by the !rack:ng algorithms; these 

algorithms try to follow the structures using tha information of their past evolution. or try, 

under certain circumstancies, to regain them after temporary failure of track:ng. 

!he acquisition sub-system has a large sampiing rate {250 A-mode cycies/s), and 

displays the digitized signal si:rnultarieously with the original M-mode Image. The card!ologist 

may then control immediatly the quamy of the detections and ta><:e correcfve act;ons. 

The processing sectioP of the M~,11ode echocardiogram prov.des the L V. dir,ensions 

du•ing the whole cardiac cycle, as wall as a set or parameters, whose c!i'lica! meaning is a!so 

:eferred in this work. 

The automatic acquisition sub~sys:em was evaluated with simulated signals and witri 

real data from patiel"Jts. 

Finally, we present and discuss some applications of the system in tre study of 

populations with specific characteristics. 
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1 . lntrodui;ao 

A ecocardiografia modo-M e uma tecnica nao invasiva de reconhe­

cido valor no estudo e diagn6stico de doen9as cardiacas. 

A nao invasividade da ecocardiografia permite a sua utiliza9ao sa­

bre vastas camadas de pacientes (saudaveis ou nao), e/ou repetidos exa­

mes sabre um mesmo paciente, facultando, assim, a execu9ao de estudos 

populacionais e de acompanhamento de patologias, ou a verifica9ao dos 

resultados de interven96es cirurgicas. 

A ecografia (modo-M) baseia-se na reflexao de ondas ultrass6nicas; 

os ultra-sons reflectem-se quando encontram descontinuidades na impe­

dancia acustica dos meios que atravessam, coma, par exemplo, a descon­

tinuidade entre uma parade e uma cavidade ventriculares. 

A gera9ao de ultra-sons e obtida, normalmente, par efeito piezo­

electrico, que foi descoberto par Pierre e Jacques Curie em 1880, muito 

embora s6 mais tarde, em 1917, surjam as experiencias de Paul 

Langevin, que conseguiram a propaga9ao de ondas ultrass6nicas na agua 

do mar, e das quais viria a resultar o desenvolvimento do sonar; a 
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segunda guerra mundlal acelerou a investiga9ao neste domfnio, surgindo 

em 1942-1945 as primeiras aplica96es dos ultra-sons em medicina, 

atraves dos trabalhos de Dussik e Firestone (*). 

A ecocardiografia modo-M foi iniclada em 1954 p·or Edler, tendo 

sido na decada de 60 que a ultrassonografia se estabeleceu, de facto, · 

coma tecnica indispensavel na cardiologia; a introdu9ao de computa­

dores, no processamento de ecocardiogramas, reporta-se ao inicio dos 

anos 70 (vide, par exemplo, D. G. Gibson e D. Brown; 1973; J. M. Griffith e 

W. L Henry, 1973). 

A ecocard1ografia e uma tecnica recente, quando comparada com 

outros metodos de diagn6stico coma, par exemplo, a electrocardiografia 

e os exames com raios-x; no entanto, e apesar das suas l!mlta96es, a 

ecocardiografia tern vindo a ser considerada de importancia fundamental, 

coma se pode depreender das palavras de Feiner "The echocardiographic 

features of atrial myxoma are virtually diagnostic"; "Echocardiography is 

the "gold standard" for idiopathic hypertrophic subaortic stenosis [ ... ]"; 

"The echocardiographic detection and serial follow-up of the presence 

and approximate size of pericardia! fluid is more accurate than any other 

method and is associated with greater facility than radiographic and 

isotopic techniques" (Apud: J. M. Feiner, 1979, respectivamente, p. 56, p. 

64 e p. 67), ou de Erikson "[ ... ] Even more important, much of the 

information obtained by ultrasound could not be obtained with any other 

modality or wlthout procedures that may be inherently more dangerous 

to the patient." (Apud: K. R. Erikson, F. J. Frye J. P. Jones, 1974, p. 146). 

• Cf. N. Born (ed.), 1977; K. R. Erikson, F. J. Fry e J. P. Jones, 1974; H. Feigenbaum, 

1976; W. P. Mason, 1976; R. 8. L. Sinclair, P. J. Oldershaw e D. G. Gibson, 1983. 
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1 .1. o ecocardiograma modo-M (*) 

A ecocardiografia assenta, em grande parte dos casos, na emissao 

pulsada de ultra-sons, e na recep9ao dos ecos originados 'pela reflexao 

em descontinuidades da impedancia acustica dos meios que sao atraves­

sados pelo feixe ultrass6 nico. 

Os ultra-sons sao ondas mecanicas de frequencia superior a dos 

sons audfveis, e sao gerados e recebidos com o auxili0 de transdutores 

piezoelectricos, construfdos actualmente a partir de ceramicas sinteti­

zadas especialmente para esse fim. 

Os ultra-sons propagam-se em linha recta, pelo menos durante uma 

cu rta distancia, enquanto nao sofrem reflex6es, refrac9oes e dlspersao 

("scattering"); sao tambem parcialmente absorvldos pelos meios que 

atravessam, originando calor. 

A ecocardiografia baseia-se, coma se referiu, na reffexao de ondas 

ultrass6nicas, donde o feixe de ultra-sons deve ser orientado de modo a 

incidir o mais perpendicularmente possfvel as estruturas que interessa 

observar. 

As estruturas 6sseas absorvem fortemente a energia ultrass6nica, 

pelo que as regi6es situadas atras dessas estruturas nao sao visfveis em 

ecografia; assim, as observa96es do cora~ao sac sempre executadas 

atraves das zonas inter-costelas (no caso do ventriculo esquerdo, apro­

veitam-se a 3<1, 4a ou 5" zonas inter-costelas). 

• lnforma9ao mais detalhada pode obter-se nas referi§ncias seguintes: N. Born (ed.), 1977; 

Echocardiograµhy. 1972; K. R. Erikson, F. J. Frye J.P. Jones, 1974; J. P Estima de 

Oliveira, 1986; H. Feigenbaum, 1976; F. Ross, 1980; M. Sokolow e M. B. Mcilroy, 1981; 

P. N. T. Wells , 1976; P. N. T. Wel.fs e M. C. Ziskin (eds.). 1980. 
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Os ultra-sons propagam-se bastante mal em meios gasosos, tor­

nando diffceis as observa96es de 6rgaos situados atras de zonas com ar, 

o que obriga a utilizagao de geleias para melhorar o contacto entre o 

transdutor e o corpo do paciente em exame. 

A penetragao dos ultra-sons depende das propriedades do meio 

atravessado e da frequencia usada; par exemplo, a penetragao no sangue e 
maier que a verificada em estruturas musculares. A penetragao e inver­

samente proporcional a frequencia, basicamente porque frequencias mais 

elevadas sofrem maier difusao e absorgao e, coma correspondem a meno­

res comprimentos de onda, reflectem-se e refractam-se em estruturas 

de menores dimens6es, razao pela qual a quantidade de energia que 

continua a propagar-se em linha recta, na direcgao pretendida, se atenua 

mais rapidamente. A potencia instantanea e a frequencia, normalmente 

utilizadas em exames ecocardiograficos, determinam penetrag6es da or­

dem dos 20 cm, portanto, perfeitamente adequadas ao estudo do coragao. 

A frequencia das ondas utilizadas em ecocardiografia modo-M e, 

tipicamente, de 2.25 MHz, a que corresponde uma resolugao longitudinal 

de cerca de 1 mm; a resolugao longitudinal e medida pelo minima tama­

nho detectavel (que provoca reflexao), sendo, portanto, fungao do com­

primento de onda. A resolugao lateral, que se traduz na capacidade de 

distinguir dais objectos que se encontram lado a lado (face a direcgao do 

feixe), e menor (3 a 5 mm), sendo dependente do dis.metro do transdutor; 

o dis.metro do transdutor e, assim, um compromisso entre resolugao 

lateral e comprimento do campo pr6ximo (distancia percorrida pelo feixe 

de ultra-sons, antes de divergir significativamente), que e proporcional 

ao raio do transdutor. 

Nos equipamentos de ecocardiografia modo-M e frequente os impul­

ses de ultra-sons serem emitidos a taxa de 1 KHz e terem uma duragao 
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de cerca de 1 µs; deste modo, a potencia media que penetra no corpo em 

exame e muito baixa, sendo mil vezes inferior a potencia instantanea 

emitida. 

Ap6s a emissao, o equipamento de ecografia comuta para o modo de 

recep9ao e fica a aguardar a chegada dos ecos provenientes das reflex6es 

existentes nas fronteiras entre meios de diferentes impedancias acus­

ticas. A medida do tempo entre a emissao e a chegada de um eco corres­

ponde ao dobro do afastamento entre o transdutor e a estrutura respon­

savel par esse eco; as tempos sao convertidos em distancias, quando a 

velocidade de propaga9ao no meio e conhecida: no caso de tecido humano 

mole, a velocidade de propaga9ao dos ultra-sons e, aproximadamente, de 

1500 mis. 

Todos as modos de representar;ao do ecocardiograma se baseiam no 

niodo-A (de "Amplitude"). Neste modo os ecos recebidos sao visualizaveis 

num oscilosc6pio, e podem ser interpretados atraves de dais eixos, que 

medem a amplitude e a distancia ao transdutor, respectivamente {Fig. 1.1}. 

As diferen9as de amplitude dos varios ecos dependem das distancias 

percorridas pelos ultra-sons, da atenuar;ao que o feixe vai sofrendo, das 

diferenr;as de impedancias responsaveis pelas reflex6es, da incidencia do 

feixe face a parede reflectora, e finalmente do ganho do receptor, nor­

malmente variavel com a distancia. 

Se a intensidade do ponto luminoso, que descreve a imagem no 

oscilosc6pio, for modulada proporcionalmente as amplitudes dos ecos 

recebidos, obtem-se (quando ha apenas deflexao num dos eixos do 

oscilosc6pio) um ecocardiograma modo-B (de "!:}_rightness"). 0 modo-B 

e ncont ra-se ilustrado na fig u ra 1.1. 

5 



Modo-A Modo-B Modo-M 

r • • ..,,....--__.-

----------. =:> ---------• ~ • --------■ -------. 
t-

Fig. 1.1 - Modos de representai;:ao do ecocardiograma: modo-A (de "Amplitude"), 

modo-B (de ".13.righ!ness") e modo-M (de "Motion"). Se considerarmos que os tres 

modos e.stao representados num sistema de eixos xyz teremos: no modo-A, x mede 

amplitude e y distancia; no modo-B, y mede distancia e z, atraves de modulai;ao de 

intcensidade, representc1 amplttude: o modo-M obtem-se do modo-B, adicionando-1 he 

um elxo de tempos (eixo x nesta figura). 

As imagens obtidas, quer com o modo-A, quer com o rnodo-B, sao 

pouco expressivas e diffceis de interpretar, ja que cada imagem corres­

ponde a uma emissao/recep,:;:ao de ultra-sons (a taxa de 1 KHl) e, sendo o 

cora,:;:ao um 6rgao de grande e rapida mobilidade, as varias imagens 

sobrepoem-se mufto rap1damente. Pelo contrario, o modo-M de repre­

senta,:;:ao do ecocardiograma permite visualizar a evoluc;:ao das estruturas 

cardiacas, ao longo do tempo, em "ecrans" de grande persistencia, em 

"video", em fotografias com exposi,:;:ao longa, ou em registadores de 

papel. 

Para tal, o ecocardiograma modo-M (de "Motion"} e gerado a partir 

do modo-B, ao qual · se associa um eixo de_ tempos (Fig. 1. 1), de tal modo 

que, em geral, os ecos modo-8 sa.o representados no eixo y (que mede 

dlstancias ao transdutor) e sao visualizados ao longo do tempo (eixo x), 

com o eixo z controlado pela intensidade dos ecos. 

lnvariavelmente associado ao ecocardiograma modo-M anda o elec­

trocardiograma (ECG), assumido como referencia temporal. 0 ECG e um 
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precioso auxiliar na identifica9ao das estruturas de interesse contidas 

no modo-M, e permite, con ju ntamente com os movimentos da valvula 

mitral, a divisao do ciclo cardiaco em varias fases. 

A ecocardiografia modo-M tern como principal limita9ao, quando 

comparada -~om metodos bidimensionais como, por exemplo, a angio­

grafia, a cardiografia de radio-nuclidos ou o ecocardiograma bi­

dimensional, o facto de, para uma dada posi9ao do transdutor, apenas 

permitir visualizar o cora9ao ao longo de uma linha. Como consequencia, 

as medidas tomadas nessa direc9ao perdem significado na descri9ao 

total do 6rgao em estudo, nos cases em que existem anormalidades 

morfol6gicas e funcionais, quer sob o ponto de vista de isquemias 

localizadas, por exemplo, quer sob o ponto de vista de altera96es 

segmentais na movimenta9ao das paredes, ou seja, quando os modelos 

utilizados sao claramente nao aplicaveis. Hoje em dia esses casos sao 

facilmente identificados pela ecografia bidimensional, pelo que os 

exames com o modo-M sao frequentemente precedidos por um estudo 

bidimensional, que decide quais sao as extrapola96es validas. 

As grandes virtualidades do ecocardiograma modo-M decorrem da 

expressividade com que e possivel visualizar a evolu9ao das estruturas 

ao longo de varies ciclos cardiacos, por um lado, e da elevada taxa de 

amostragem (1 KHz, ou superior) com que se obtem os registos, por outro. 

Estas caracteristicas conferem a ecocardiografia modo-M o estatuto de 

"indispensavel" na analise detalhada da movimenta9ao das valvulas, 

paredes e cavidades do cora9ao, em cada uma das varias fases do ciclo 

cardiaco. 
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1.2. Aplicac;oes do ecocardiograma modo-M no estudo e 
diagn6stico de patologias e na caracterizac;ao de 
populac;oes 

Embora nao seja possfvel ignorar a importancia d6 ecocardiograma 

modo-M no estudo das valvulas cardiacas, bem coma nos exames das 

aurfculas e do ventrfculo direito, e na investiga9ao e medida do 

ventrfculo esquerdo (V. E.) que se tern vindo a desenvolver mais esfor9os. 

lsto acontece porque este ventriculo e o responsavel pela propulsao do 

sangue arterial para todo o corpo, sendo, par isso, a cavidade mais 

desenvolvida e musculada do cora9ao, pelo que os eventuais problemas ao 

nfvel desta cavidade comprometem directamente o born funcionamento 

circulat6rio; par outro lado, algumas patologias, nomeadamente valvu­

lares e coronarias, tern fortes reflexes sabre o • ventrfculo esquerdo. 

F. E. Kloster (1977), na introdu9ao do seu artigo "Screening, 

population and sequential follow-up studies by echocardiography", 

resume de forma exemplar as vantagens da ecocardiografia no estudo de 

popula96es: "Echocardiography is very useful for screening or population 

studies because of several characteristics unique to the technique which 

meet the requirements for such studies. These include: 

1. The noninvasive nature of the technique, with resulting freedom 

from discomfort or risk to subjects examined. 

2. The direct anatomic and physiologic data obtained from ultrasound 

imaging, providing specific, quantitative cardiovascular information. 

3. The relatively low cost of studies compared to other investigations 

providing comparable information. 

4. The high degree of reproducibility of findings by different examiners 

in the same subject and on repeated studies in the same individual. 
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5. The availability of reasonably well established criteria for findings 

in normal individuals and the relatively narrow range of normal 

values." (cf. Q.p....Ql, p. 61). 

As caracteristicas enunciadas justificam a vasta utiliza9ao da 

ecocardiografia nu estudo e caracteriza9ao, quer de popula96es saudaveis 

ou de families especificas (com risco de doen9a cardiaca congenita), 

quer de popula96es com actividades particulares (como o caso de classes 

de atletas, caracterizadas pela pratica de desportos diferenciados). Por 

outro lado, a ecocardiografia e tambem usada intensivamente na investi­

ga9ao do efeito de certas doen9as e/ou farmacos no comportamento e 

caracteristicas do cora9ao, e er.n analises pre- e p6s-opera9ao cirurgica. 

Para ilustrar a ampla utiliza9ao do eco modo-M podemos citar, por 

exemplo, um estudo conduzido por Voogd (P. J. Voogd, H. Rijsterborgh et 

al., 1984) sabre a popula9ao holandesa, em que foram analisados 609 

casos, compreendendo 432 crian9as e adolescentes e 177 adultos. 

Como foi referido, o ecocardiograma modo-M e tambem utilizado no 

exame de desportistas, tendo em vista varies objectives: detec9ao de 

anormalidades, que conduzem por vezes a morte subita durante o esforgo; 

correla9ao de altera96es da espessura e dimens6es do V. E. com o tipo de 

treino e esfor90 desenvolvidos por algumas categories de atletas (cf. N. 

Born (ed.), 1977; L. Melani, P. Bonomo et al., 1985; R. B. Moore, L. M. 

Shapiro e D. G. Gibson, 1984; F. Sau, C. Segura et al., 1985; F. F. 

Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1986). 

A ecocardiografia modo-M permits verificar eventuais altera96es 

dimensionais e funcionais do coragao, motivadas par doengas que nao 

sao, pelo menos exclusivamente, do foro cardiol6gico, coma, por exemplo, 

os diabetes (vide J. Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984) e a amiloidose 
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(vide C. Backman e 0. Olofsson, 1983; J. D. Carrol, W. H. Gaasch e K. P. W. 

J. McAdam, 1982; T. K. Colgan e J. W. Hurst, 1981; B. E. Griffiths, P. 

Hughes et al., 1982; F. F. Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1985; 

A. G. Siqueira-Filho, C. L. P. Cunha et al., 1981; M. G. S. J. Sutton, N. 

Reichek et al., 1982). 

Existem outras areas de aplicagao em que o ecocardiograma 

modo-M desempenha particular relevo; entre elas destacam-se o estudo 

do efeito de farmacos sabre as fun96es cardiacas (vide R. F. Alvares e J. 

F. Goodwin, 1982; A. M. A. Gomez, F. Monreal et al., 1984b; B. E. Griffiths, 

P. Hughes et al., 1982; N. Reichek, B. B. Franklin et al., 1982; J. R. Wilson, 

N. Reichek e J. Hirshfeld, 1980) e os estudos pre- e/ou p6s-operat6rios 

que visam confirmar o exito da intervengao cirurgica efectuada; os 

exames pre- e p6s-operat6rios possibilitam, ainda, a identificagao de 

indices preditores de sucesso ou insucesso de interven96es, os quais 

auxiliariam na decisao da oportunidade e/ou utilidade de operar um dado 

paciente (vide W. H. Gaasch, C. W. Andrias e H. J. Levine, 1978; A. G. 

Kumpuris, M. A. Ouinones et al., 1982). 

A utilizagao da ecocardiografia modo-M no diagn6stico e carac­

terizagao de doengas cardiacas e vastissima, pelo que nao cabe no ambito 

deste trabalho a enumeragao e descrigao das varias patologias. De 

qualquer modo, podemos citar, coma referencia, quatro obras, nao 

necessariamente as mais significativas, que englobam o estudo 

ecocardiografico de um numero razoavel de doengas: "Echocardiography" 

(H. Feigenbaum, 1976); "Clinical Cardiology" (M. Sokolow e M. B. Mcilroy, 

1981); "Echocardiology" (N. Born (ed.), 1977); "The Value and Limitations 

of Echocardiography" (J. M. Feiner, 1979). 
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1.3. Aplieac;oes de co mputadores no tratamento do 

ecocardiograma modo-M 

As primeiras tentativas de utiliza9ao de computadores em 

ee:ocardiografia foram, precisamente, na analise do ecocardiograma 

modo-M, e ocorreram no inicio dos anos 70. Esses trabalhos podem ser 

considerados semi-automaticos, no sentido em que partem do tra9ado 

manual das estruturas de interesse, sobre o registo do ecocardiograma. 

Num estudo de D. G. Gibson e D. Brown (1973) a aquisi9ao do 

ecocardiograma e feita, ap6s identifica9ao visual, com uma mesa 

digitalizadora ligada a um computador, que posteriormente processa os 

dados obtidos. 

Num outro trabalho, conduzido por J. M. Griffith e W. L. Henry 

(1973), as estruturas cardiacas, decalcadas sobre papel transparente, 

siio filmadas por uma camara de televisao, de tal modo que cada linha 

"video" corresponde a um modo-B (do tipo bistavel); cada linha e 

processada por 8 detectores (um por estrutura), em que cada um deles 

incorpo,a um intern;ptor que faz a paragem do contador digital que lhe 

esta assoe:iado, sendo, assim, o resultado do contador a medida da 

distancia, de cada estrutura, rela.tivamente ao inicio da linha "video"; 

curiosamente esses resultados digitais alimentam conversores 

digital/anal6gico, gerando tens6es que, finalmente, sao processadas por 

um e:omputador anal6gico, de modo a obter as fun96es cardiacas 

pretendidas. 

Mais tarde, no fim da decada de 70, surgem outros sistemas semi­

automaticos, baseados na aquisi,;ao do tra9ado manual por meio de 

camara de TV, seguindo-se a conversao anal6gico/digital da imagem e o 
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uso de algoritmos simples de detec,ao de linhas continuas (cf. R. B. L. 

Sinclair, P. J. Oldershaw e D. G. Gibson, 1983); o restante processamento 

e naturalmente executado em computadores digitals. 

A maioria dos sistemas semi-automaticos de aquisi9ao e 

processamento de ecocardiogramas modo-M utilizados e constituida par 

sistemas muito identicos ao descrito par D. G. Gibson e D. Brown em 1973 

(cf., par exemplo, M. A. Ouinones, W. H. Gaasch, et al., 1975; N. Born (ed.), 

1977; Y. Houdas, G. Carette et al., 1978; M. G. S. J. Sutton, A. J. Tajik et 

al., 1978; M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978; L. Maron, A. C. Miller e H. 

Miller, 1979; A. E. Aubert, B. G. Denys et al., 1982; N. Reichek, B. B. 

Franklin et al., 1982; C. Pollick, P. J. Fitzgerald e R. L. Popp, 1983; J. 

Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984; P. J. Voogd, H. Rijsterborgh et al., 

1984), partindo, portanto, do tra9ado manual das estruturas de interesse, 

aquisi9ao por meio de mesa digitalizadora ligada a um computador, que 

executa tambem o restante processamento. Tai e o caso do sistema 

semi-automatico, desenvolvido entre 1983 e 1984 (cf. F. F. Sepulveda, J. 

P. Estima de Oliveira et al., 1985), e que se ira descrever de forma breve 

neste trabalho. 

Paralelamente, tern sido desenvolvidos esfor9os no sentido ae 

evitar a digitaliza,ao e/ou tra,ado manual do ecocardiograma modo-M, 

automatizando de alguma forma a aquisi9ao. Passamos a rever, muito 

sucintamente, alguns desses trabalhos. 

Diana H. McSherry (1974) construiu um sistema automatico de 

aquisi9ao, que tambem aplicou ao eco modo-M, embora com resultados 

pouco interessantes e visando apenas a melhoria da qualidade da imagem 

ecografica. Este sistema executava (com converser anal6gico/digital) a 

digitaliza,ao "off-line" do ecocardiograma a partir dos ecos RF, 
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armazenados num gravador de banda larga (2 MHz) e reproduzidos a uma 

velocidade muito inferior a de grava9ao; as tecnicas de processamento 

digital de sinal resumiam-se a: integra9ao do sinal durante varies ciclos, 

filtragem passa-banda ou desconvolu9ao. 

Um outro trabalho (R. W. Barnes, J. F. Toole e W. M. McKinney, 1976), 

aplicado exclusivamente a aquisi9ao automatica em tempo real de 

estruturas muito rapidas, baseava-se no cancelamento dos dados das 

estruturas mais lentas, partindo da digitaliza9ao do ecocardiograma 

(sinal RF), que era executada com um converser A/D de 8 bits/1 O MHz. 

Este tipo de abordagem, apesar de ser eficaz para observa9ao de 

valvulas, nao e conveniente para a aquisi9ao do modo-M do ventriculo 

esquerdo. 

Existem tambem sistemas automaticos, que se baseiam na 

digitaliza9ao directa do sinal "video" do modo-M e na utiliza9ao de 

tecnicas de processamento de imagem (a que se podem adicionar 

criterios de natureza morfofisiol6gica), aplicados concretamente a 
aquisi9ao do ecocardiograma modo-M do V. E. (cf. R. B. L. Sinclair, P. J. 

Oldershaw e D. G. Gibson, 1983). Esses sistemas opeiram "off-line", pelo 

que nao permitem a avalia9ao imediata dos resultados e o controle de 

qualidade, inclusivamente, do pr6prio ecocardiograma original. 

A aquisi9ao em tempo real de eco modo-M do V. E., em que se torna 

necessario identificar cinco estruturas (duas paredes para o septa, duas 

para a parede livre posterior e a valvula mitral), e preferencialmente 

baseada em pre-programa96es feitas pelo operador (referenciando as 

estruturas, em instants determinado do ciclo cardiaco) e conduz ao que 

denominamos par Sistemas Ouase-Automaticos ou Sistemas de Aquisi9ao 
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Automatica (*); ap6s a pre-identifica9ao e marca9ao das estruturas, o 

processo de aquisi9ao e comp!etamente automatico, e baseia-se, norma!­

mente, em sub-sistemas de "tracking" que abrem janelas de detec9ao nas 

zonas em que se preve (a partir da evolu9ao passada) que as estruturas 

i rao aparecer, ja que as estruturas cardiacas se movem de torma 

contfnua. 

Dentro desta linha insere-se o trabalho "Maximal instantaneous 

Mitra! Valve velocities measured with a Digital Echocardiographic 

Tracking System" (R. Emerson, R. Donrierstein et al., 1977), que descreve 

um sistema de aquisi9ao automatica, o qual, recorrendo ao modo-B do eco 

e usando uma janela m6vel de detec9ao, consegue adquirir uma estrutura 

cardiaca, para efeitos de visualiza9ao dessa estrutura e da sua 

velocidade. E um sistema construfdo exclusivamente em 16gica "hard­

wired", pelo que a sua extensao ao acompanhamento de varias estruturas 

e o melhoramento dos algoritmos de "tracking" tornariam o Sistema 

excessivame nte "pesado". 0 mel horamento do "tracki rig" e um ponto 

particularme nte sens ivel deste trabal ho, ja que, como se parte do· modo­

B, a aquisi9ao de estruturas menos isoladas que a valvula mitra! (i.e., 

estrutu ras junta das quais existem outras que produzem ecos de 

amplitude razoavel, conduzindo a impulses, no modo-B, que se sobrepoem 

aos das estruturas vizinhas) nos parece ser extremamente diffcil, ou 

mesmo impossfvel. 

M. S. Hostetler, L. E. Roemer et al. (1980) apresentam um Sistema 

para aquisi9ao em tempo real do ecocardlograma modo-M, baseado 

tambem em janelas de detec9ao e "tracking". Neste sistema, o Sinai do 

modo-A e digitalizado directamente por um conversor ana'l6gico/digital 

• Ao longo do trabalho estes sistemas serao tambem referidos simplificadamenre por 

Sistemas Automaticos, excepto quando tal designa,;:ao se possa tornar confusa. · 
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de 8 bits, a uma taxa de amostragem de cerca de 1 MHz, obtendo~se 512 

amostras por ciclo-A; o operador identifica e marca as estruturas a 

adquirir, sendo a partir daf que come<_;a a detecgao, inteiramente execu­

tada por "software", segundo determinados criterios e dentrb das jane1as 

previstas pelos algoritmos de "tracking". 

0 sistema de Hostetler tinha por objec1ivo a visualizagao mais 

clara das estruturas do modo-M, para o que fazia o acompanhamento de 2 

estruturas, conseguindo, nesse caso, digitalizar um ciclo do modo-A de 7 

em 7 ciclos, ou seja, cerca de 200 ciclos-A par segundo (a taxa de 

emissao de ultra-sons era de 1.5 KHz). Se o sistema fosse expandido a 5 

estruturas, a frequencia de amostragem do modo-M baixaria para 85 Hz; e 

se, alem disso, o sistema fosse desenvolvido no sentido de adquirir o ECG 

e as estrutu ras du rante varios cicl os card fa cos (para posterior proces­

samento), e natural que o tempo dispendido a armazenar essa informagao 

em zonas de mem6ria, periodicamente actualizaveis, tornasse mais baixa 

a taxa de amostragem, fazendo, eventualmente, perigar uma das virtudes 

iundamentais do ecocardiograma modo-M: a elevada resolugao temporal. 

Por outro lado, pelo facto de a evolugao passada das estruturas ser 

descrita dum modo muito "discretizado", uma baixa taxa de amostragem 

conduziria a uma enorme dificuldade, ou mesmo impossibilidade, de 

acompanhar algumas estruturas, particularmente as muito rapidas (caso 

da valvula mitra! e epicardio da parede posterior), ou de conseguir 

aquisi<_;6es correctas de ecocardiogramas que apresentem falhas ligeiras 

no tra<;ado (*). 

Nao referimos ecocardiogramas de baixa qualidade. pois que nenhum sistema conhecido, 

automatico ou quase-automatico, consegue resolver inteiramente esses casos; mesmo em 

sistemas semi-automaticos, em que a identifica9ao e manual, s6 sao considerados para 

analise ecocardiogramas "ditos" de muito boa qualidade, sem (ou com muito pequenas) 

falhas e que nM oferecem quaisquer duvidas de interpreta9ao. 
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E tambem com base na filosofia anteriormente apresentada 

(janelas de detecc;ao e "tracking"), que foi desenvolvido, de forma 

original, o sistema de aquisic;ao automatica descrito neste trabalho (vide 

capitulo 3), sistema que, a partir do modo-A, acompanha e digitaliza em 

tempo real as estruturas significativas do ecocardiograma modo-M do 

ventriculo esquerdo. 

Este sistema assenta numa abordagem hibrida, que envolve a 

utilizac;ao de um computador que comunica, atraves de um "port" 

paralelo, com um sub-sistema electr6nico (anal6gico e digital), 

construido especificamente para este fim; os programas instalados no 

computador sao responsaveis pelos algoritmos de "tracking" e pelas 

func;oes de controle e armazenamento de dados (adquiridos e/ou 

processados) em mem6ria volatil ou em disco; ao sub-sistema electr6-

nico cabem diversas func;6es, nomeadamente, a gerac;ao das janelas, a 

detecc;ao das estruturas e a medida dos seus tempos de ocorrencia, a 

gerac;ao de um rel6gio de tempo real, a digitalizac;ao do ECG e das pre­

programac;6es manuais, bem coma todas as func;oes necessarias a 
comunicac;ao com o computador (gerac;ao de "interrupts", e envio e 

recepc;ao de dados). 

Os metodos utilizados neste sistema automatico, em oposic;ao aos 

sistemas que fazem directamente a digitalizac;ao do modo-A (com 

conversores anal6gico/digitais rapidos) e que, par esse facto, consomem 

muito tempo no processamento das grandes quantidades de dados 

(processamento necessario a identificac;ao das estruturas), conferem-lhe 

taxas de aquisic;ao iguais ou superiores a 250 ciclos do modo-A par 

segundo. 
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1.4. Objectivo e estrutura do presente trabalho 

0 objective do presente trabalho, nascido a partir de uma 

solicita9ao do Centro de Medicina Desportiva do Porto (posteriormente 

secundada pelo Servi90 de Cirurgia Toraxica do Hospital de S. Joao do 

Porto), e a constru9ao de um Sistema integrado para a aquisi9ao e 

processamento de ecocardiogramas modo-M, que permita a analise, quer 

global, quer regional, do ventriculo esquerdo. A integra9ao deve ser tal 

que faculte a possibilidade do tratamento estatistico de popula96es, 

conduzindo eventualmente a sua caracteriza9ao. 

0 trabalho foi orientado em duas vertentes, que correspondem a 

abordagens distintas do problema da aquisi,ao do ecocardiograma, sendo 

a primeira do tipo semi-automatico e a segunda do tipo automatico. 

Assim, e descrito, de forma sucinta, o sistema semi-automatico 

par nos construido, _que parte do ecocardiograma modo-M, registado em 

papel, sendo as estruturas identificadas e delineadas (visual e manual­

mente) pelo medico, e posteriormente digitalizadas, tambem manual­

mente, com o auxilio de uma mesa digitalizadora ligada a um computador, 

o qua! executa o restante processamento duma forma automatica. A 

apresenta,ao deste sistema semi-automatico justifica-se, no contexto 

deste trabalho, pelo facto de ter sido com este sistema que se obtiveram 

alguns dos resultados necessaries a valida9ao do sistema de aquisi9ao 

automatica. 

A outra abordagem ao problema da aquisi9ao do ecocardiograma 

conduziu a constru,ao do sistema automatico, que constitui o cerne 

deste trabalho, e que se prop6e substituir as tare/as entediantes e 

cansativas do tra,ado e digitaliza9ao manuals. Conforme foi referido na 

sec9ao anterior, este sistema, a partir do modo-A, adquire e digitaliza, 
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automaticamente e em tempo real, as estruturas relevantes do 

ecocardiograma modo-M do ventriculo esquerdo, atraves do uso de 

electr6nica especifica e de um computador. A abordagem e, par vezes, e 

coma ja referimos, tambem designada par quase-automatica, porque cabe 

ao cardiologista a pre-programa9ao inicial do sistema (para identifica-

9ao das estruturas a adquirir), o controls de qualidade das detec96es 

efectuadas, e tambem a valida9ao global do ecocardiograma assim 

adquirido. 

Nos capitulos subsequentes pretende-se enquadrar e descrever o 

sistema de aquisi9ao automatica e processamento de ecocardiogramas 

modo-M do ventriculo esquerdo. 

No capitulo 2 faz-se a discussao de alguns metodos de aquisi9ao do 

ecocardiograma, desde a aquisi9ao puramente manual a completamente 

automatica, passando pelos sistemas semi-automaticos e pelos sistemas 

de aquisi9ao em tempo real. Neste capitulo encontra-se integrada a 

descri9ao da parte do sistema semi-automatico construido, a .qual con­

templa a aquisigao propriamente dita, e o pre-processamento dos dados 

obtidos. 

No capitulo 3 descreve-se, de forma detalhada, o sistema de 

aquisi9ao automatica em tempo real. Este capitulo come9a par enunciar, 

em termos globais, o funcionamento do sistema, seguindo-se uma justi­

fica9ao da metodologia adoptada, as descri96es do sub-sistema elec­

tr6nico e dos programas responsaveis pela aquisi9ao, e termina com o 

pre-processamento dos ecos adquiridos. 

Deixamos para o capitulo 4 a apresenta9ao do bloco de proces­

samento, comum aos dais sistemas desenvolvidos, a partir do qual se 
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obtem as fun96es cardiacas; estas sao quantificadas, quer por meio de 

saidas graficas, quer atraves de listagens dos valores dos pare.metros 

obtidos. A enuncia9ao dos pare.metros e do seu significado clinico, quando 

conhecido, constitui a parte final deste capitulo. 

0 capitulo 5 pretende validar os metodos utilizados, para o que se 

apresentam, para alem de testes preliminares com sinais sintetizados, 

fotografias e graficos de ecocardiogramas reais adquiridos com os dois 

sistemas descritos; tambem e feita uma compara9ao e analise dos valo­

res de alguns pare.metros obtidos semi- e automaticamente. 0 capitulo 

termina com alguns resultados clinicos, que correspondem a estudos 

efectuados sabre popula96es com caracteristicas particulares. 

Para concluir, faremos no capitulo 6 uma revisao critica do 

trabalho realizado, do qual decorrem alguns projectos futures, tambem 

mencionados, que tern coma objective colmatar insuticiencias e contr'1-

buir para o desenvolvimento de outros sistemas auxiliares no campo da 

engenharia biomedica. 
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2 . Discussao de alguns metodos de aquisic;ao 
do Ecocardiograma (modo-M) 

Um sistema completo de processamento de ecocardiogramas modo­

M assume a forma classica de uma cadeia de tratamento de sinal, e pode 

ser esquematizado da segui nte form a: 

Ecoca rdiogra ma Digitalizacao 
Pre­

Processamento Processame nto Resultados 

Fig. 2.1 ~ Diagrama de blocos de um sistema completo de aquisir;:ao e processamento 

de ecocardiogramas modo-M. 

Designamos par pre-processamento a fase em que se condiciona o 

sinal, com vista a poder proceder a sua parametriza9ao, executada na 

fase de processamento. Normalmente, o pre-processamento envolve ope­

ra96es de calibra9ao dos dados adquiridos, de regenera9ao de pontos 

inexistentes no tra9ado do eco, e de redu9ao de dados, necessaria quando 

ha varios pontos para uma dada abcissa, ou quando a resolu9ao com que 
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as medidas sao feitas excede a minima necessario. Deste modo obtem-se 

uma resolu9ao temporal constants (au seja, todos as ecos tern os seus 

pontos igualmente espa9ados relativamente ao eixo dos tempos, e sem 

falhas), e tambem uma resolu9ao, em ordenadas, compativel com a pro­

cesso e com a precisao exigida. 

A fase de pre-processamento e, pelo menos em parte, variavel com 

a tipo de digitaliza9ao utilizado, competindo-lhe fornecer, a fase subse­

quents, a informa9ao formatada sempre do mesmo modo. 

Assim, a processamento e independents do processo de digitali­

zac;ao e, por seu turno, e geralmente constituido por tres lases: uma fase 

previa, em que e feito a alisamento dos dados (filtragem passa-baixo), 

para atenuar o ruido existents no sinal ou introduzido pelo processo de 

digitalizac;ao, e em que se calculam as dimens6es e velocidades das 

estruturas do ventriculo esquerdo; uma fase de extracc;ao de parametros 

(par exemplo, frac9ao de ejecc;ao e de encurtamento ventricular, massa e 

volume do musculo cardiaco, dimens6es e velocidades maximas e 

minimas das estruturas), que visa caracterizar o ecocardiograrna do 

paciente em exams; finalmente, uma fase que permits a apresentac;ao do 

ecocardiograma e dos seus pare.metros, sob a forma de listagens e 

graficos. Esta ultima fase, designada na figura 2.1 par Resultados, sera, 

conjuntamente com a bloco Processamento, descrita com mais detalhe no 

capitulo 4. 

Para a aquisic;ao do ecocardiograma (modo-M) do ventriculo 

esquerdo podem usar-se diversos metodos, desde os completamente 

manuais aos automaticos, passando par diversos graus de automatizac;ao. 

Neste capitulo pretendemos descrever e comparar sucintamente alguns 

desses metodos. 
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2.1. Aquisic;ao completamente Manual 

A aquisiqao completamente manual e a primeira e mais primitiva 

tecnica de aquisi,;ao do ecocardiograma. Este procedimento parte do 

registo em papel (feito a velocidade de 25, 50 ou 100 mm/s) e as 

estruturas, uma vez identificadas, sao medidas com uma regua graduada. 

Nao e possivel considerar este processo coma digitaliza,;ao em sentido 

estrito. 

E obviamente impensavel tomar medidas dum modo "continua" (a 

intervalos regulares e suficientemente curtos, v. g. 1 O ms) sabre o 

tra,;ado ao longo dum ciclo cardiaco, nao s6 pela precisao que seria 

necessaria para separar instantes de tempo tao pr6ximos, mas tambem 

pelo trabalho envolvido. Por exemplo, no caso dum ciclo de um segundo 

(60 batimentos por minuto) isso corresponderia a executar 100 

medi,;6es; coma normalmente se pretende estudar o septa, o ventriculo e 

a parede posterior, e e usual analisar 3 ciclos par paciente, um exame 

necessitaria grosso modo de 900 medi,;6es feitas a mao, com uma regua. 

Par outro lado, tambem nao e facil, pelas raz6es apontadas, 

determinar taxas de varia,;ao das estruturas de interesse. Assim, este 

metodo apenas tern alguma viabilidade para medidas discretas e em 

pequeno numero, normalmente sincronas com eventos particulares 

(nomeadamente ondas do ECG), coma, par exemplo, valores sist61icos e 

diast61icos da dimensao do V. E. e das espessuras do septa e parede 

posterior. 

Os actuals equipamentos de ecografia implementam este metodo 

atraves da inser,;ao de 2 cursores sabre a imagem "video": o clinico 

posiciona as cursores sabre dais pontos e a distancia entre eles e 
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calculada automaticamente pelo ec6grafo. No fundo apenas muda a 

tecnologia de fabrico da regua, deixando esta de ser plastica para ser 

computorizada. 

Resta acrescentar que, apesar de todas as suas .limita96es, esta 

tecnica, puramente manual ou com a regua integrada no equipamento, e a 

unica disponivel na grande maioria dos hospitais e outros centros 

clinicos. 

2.2. Sistemas Semi-Automaticos 

Os sistemas semi-automaticos, em que o computador rea/iza um 

maior ou menor numero de tarefas, sao os mais generalizados em centros 

de investiga9ao clinica com ecocardiografia, muito embora sejam raros e 

limitados os que existem comercialmente. 

Designamos estes sistemas par semi-automaticos pelo facto de o 

processamento ser automatico e a digitaliza9ao manual. 

A digitaliza9ao e normalmente feita a partir do registo em papel, 

usando uma mesa digitalizadora. A utiliza9ao de camara "video" sabre o 

papel nao e um metodo a considerar, pois, alem de todos os problemas 

mecanicos e de distor9ao associados, o numero de niveis de cinzento nao 

e suficiente para uma identifica9ao automatica satisfat6ria das 

estruturas. 

Uma hip6tese promissora e relativamente pouco explorada e a 

utiliza9ao de "light-pen" sabre o "ecran", ou mesmo a actua9ao indirecta 

sabre a imagem, utilizando mesa digitalizadora ou rato. Porem, esta 

tecnica nao e gera!, ou seja, naa e aplicavel a qualquer equipamento: 
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torna-se imperioso que a imagern ja esteja digitalizada, ou que seja 

possfvel adaptar mecanicamente urn piano grafico sabre a "ecran" e parar 

a imagem. Se o ec6grafo tiver uma safda "video" e entao viavel, atraves 

de meios apropriados, digitalizar a imagem, mostra-la e edita-la, de 

modo a s6 se obterem as estruturas de interesse, e depois recolher essa 

informa9ao para posterior processamento. 

Embora haja traba!hos a decorrer no nosso grupo, que visam 

desenvolver um sistema com edigao sabre o "ecran", o sistema semi­

automatico que construfmos e com o qual obtivemos inumeros resultados 

parte do registo em papeL Assim, e dada a sua simplicidade, inclufmos 

neste capitulo o processo de digitaliza9ao desse sistema, que passamos 

a descrever mais detalhadamente. 

2.2.1. Aquisi9ao com mesa digitalizadora 

0 sistema semi-automatico construfdo pode esquematizar-se pela 

figura 2.2, embora nesta fase apenas se fa9a a descri9ao do processo ate 

ao bloco de Pre-Processamento, inclusive. 

Os ecocardiogramas (*) sao registados em papel a velocidade de 

100 mm/s, no intuito de se obter a maxima resolu9ao temporal, factor 

importante no estudo da dine.mica ventricular. 

Apenas sao considerados para analise ecocardiogramas de muito 

boa qualidade, perante os quais nao ha hesitag6es no tragado, quer do 

septa, quer da parede posterior. Alem disso deve tambem ser possivel 

fazer a marcagao da abertura da valvula mitral. 

• Os ecocardiogramas foram obtidos com um ecocardiografo Electronics for Medicine ECHO IV 

e transdutor de 2.25 MHz. 
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A identifica9ao e tra<;:ado das fronteiras das estruturas cardiacas 

sao executados visual e manualmente por um medico (ou varios medicos, 

em estudos de consistencia e repetibilidade do processo global (•)), 

sendo digitalizados tres ciclos consecutivos para cada, exame, segundo 

recomenda96es da American Society of Echocardiography (vide M. H. 

Crawford, D. Grant et al., 1980; H. Feigenbaum, 1981; D. J. Sahn, A. 

De Maria et al., 1978). 

Ecocardiografo 
Modo-M 

Registo em 
Papel 

T re~ado de con -
to mos e po ntos 
sin ulares 

r------------------·······--, 
' ' ' ' '---...... ' 

! ''""''" ! 

l Graficos \ 

r-·----------------------.. --------------····---:~e·~·-·----------··-·-···-··~·~-~~~:~~::·~·t·~·····--· 
Digitaliza9ao 

l------
Processamento + Parametros Ficheiros 

1 Processamento Computorizado i 
I.- ■ .. ■ ••••••••••••••••• ■ .. ■■ .. ■■ .. ■■■■■■■■■ ................ •••~" ■ .. ■■■■■■ ••••••••• ■■ • ■ -- ■ ■■ .. ■ M ■ •••••• •••••••• •■■ R ... ■•■• •• •••• •••• •• •• •• • ■ • ■+~"""•••••••.J 

Fig. 2.2 - Diagrama de blocos do sistema semi-automatico construfdo para o 

processamento de ecocardiogramas modo-M do ventrrculo esquerdo. 

0 equipamento laboratorial que utilizamos e constitufdo per um 

microcomputador PDP11 T23 com 2 discos amovfveis de 5 MB (correndo 

programas debaixo do Sistema operative RT11 ), uma mesa digitalizadora 

com uma area util de 280 x 280 mm e resolu9ao de 0.1 mm. A "interface" 

com a mesa digitalizadora e a recolha da informa9ao sao executadas por 

um programa, escrito em Fortran IV e designado por DIEGO.FOR (de Digi­

taliza<;ao do .E.Q.Q.cardiograma), cuja listagem se encontra no apendice 3. 

• Cf. M. H. Crawford, D. Grant et al., 1980; C. Pollick, P. J. Fitzgerald e R. L. Popp, 1983; 

M.A. Stefadouros e M. I. Canedo, 1977. 
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Aproveitando o tempo de ocorrencia de ondas caracteristicas do 

ECG, sao marcados varies pontos singularns: onda R, infcio da P e onda Q. 

0 momento de ab-ertura da valvula mitral (TM) e tambem um ponto 

marcado sob re o ecocardiog rama modo-M, ap6s ide ntifica<;:ao feita pelo 

especialista. Estes pontos, conjuntamente com o tempo de ocorrencia da 

menor dimensao do ventriculo esquerdo e com a ocorrencia de 20% do 

valor da taxa maxima de enchimento (tempos ca!culados a posteriori), 

permitem dividir o ciclo cardfaco em seis fases (cf. D. L. Brutsaert, F. E. 

Rademakers e S. U. Sys, 1984; M. Sokolow e M. B. Mcilroy, 1981 ). 

A figura 2.3 representa a simula9ao de um ecocardiograma modo-M 

ap6s os procedimentos descritos e contendo um rectangulo para calibra-

9ao, cujos lades correspondem aos va!ores reais de 50 mm e 1 segundo. 

Este rectangulo e obtido a partir das marcas de calibra<;:ao, apostas ao 

eco, fornecidas pelo ec6grafo. 

Tp To TRR 

Septo 
---r------!------+----..1~-sA 

V .E. 

Parede 
Posterior-..._.--

ECG 

_ __j------r-,rt--SP 

··-·········-···· .. · ........................................ ················1 

l ---.,.----+--~~ PA ! PP 150 mm 

j 
------- ----- -------------· --------- ......... -------- -- .. ··---------- ................. .. 

1 3eg. 

Fig. 2.3 - Simula;;:ao de um ecocardiograma (modo·M) pronto a ser digitalizadb, ao 

qual foi aposto um rectangulo para calibra9/10. 
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A calibra9ao dos dados e fundamental quando se pretendem medidas 

absolutas, quer espaciais, quer temporais. Esta fase inicia-se, assim, 

com a digitaliza9ao de tres pontos do rectangulo de calibra9ao, os quais 

permitem verificar a "horizontalidade" do ecocardiograr]la a digitalizar, 

e fazer a conversao distancia/tempo necessaria a calibra9ao do eixo dos 

tempos. 

Sao tambem digitalizados os pontos singulares ja referidos, apro­

veitando apenas o seu tempo de ocorrencia: onda R; abertura da valvula 

mitral; inicio da onda P; onda Q; e onda R do ciclo seguinte. 

As estruturas cardiacas do ventriculo esquerdo sao seguidamente 

digitalizadas em continua, ao longo de um ciclo, comegando um pouco 

antes da onda R e terminando pouco depois da onda R do ciclo seguinte; 

deste mode podem obter-se, ap6s a utiliza9ao de algoritmos de alisa­

mento e de deriva9ao, fun96es que se estendem desde a onda R a onda Q 

seguinte. As curvas digitalizadas sao: o epicardio (PP) e o endocardio 

(PA) da parede posterior e tambem os limites do septa (SA) e (SP). 

2.2.2. Pre-processamento 

0 pre-processamento e necessario para compatibilizar os dados 

provenientes da digitaliza9ao com a fase de processamento, que se 

pretende seja independente do metodo de aquisi9ao do ecocardiograma. 

Neste case, tern fun96es de redu9ao, interpolagao e calibra9ao de dados, 

conversao de inteiros para reais e de unidades (passagem de coordenadas 

x-y para eixos tempo-comprimento). 

0 transdutor utilizado e de 2.25 MHz, o que estabelece uma precisao 

de cerca de 1 mm, em termos de distancias reais (ver capitulo 1 ). Por 
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outro lado, a mesa digitalizadora tern uma resolu9ao de 0.1 mm e as 

dados sao recebidos e armazenados coma valores inteiros. 

E sabido que o conteudo espectral de cada estrutura dum ecocar­

diograma modo-M do ventriculo esquerdo e significativo para frequencias 

inferiores a 1 O Hz, concorrendo estas com 90% da informagao, e que as 

frequencias acima de 30 Hz s6 contribuem com 1 % da informa9ao global 

(cf. D. G. Gibson e D. Brown, 1973; Upton e Gibson, 1978). 

Assim, e razoavel utilizar um periodo de amostragem de 1 O ms, o 

qual alem do mais se compatibiliza com a resolu9ao tomada para o eixo 

das amplitudes (1 mm, coma se viu), dado que, coma os registos em papel 

sao tom ados a velocidade de 100 mm/s, um interval a de 1 O ms 

corresponde precisamente a mm. 

Podemos deste modo assentar numa resolugao de 1 mm, quer para 

as ordenadas (dimensao), quer para as abcissas (tempo). Sendo assim, e 

coma a resolugao da mesa digitalizadora e de 0.1 mm, e l6gico eliminar o 

digito menos significativo dos dados, ja que nao tern significado fisico e 

introduz ruido. Ap6s esta opera9ao, passam normalmente a existir varios 

pontos com a mesma abcissa, sendo portanto possivel fazer uma redugao 

do numero de dados, para o que se calcula a media aritmetica das 

ordenadas que correspondem a mesma abcissa (ou instante de tempo). 

Os dados de calibra9ao permitem atestar que a digitaliza9ao foi 

feita com o papel perfeitamente orientado, e converter os dados, que 

estao em coordenadas inteiras x-y, em valores reais tempo-dimens6es. 

Uma outra questao, que deve ser explicada, tern a ver com o modo 

coma e feita a digitalizagao. Par quest6es de seguranga, para haver 

garantia de recuperagao em caso de falha, e feito periodicamente o 

sincronismo entre a mesa digitalizadora e o computador, decorrendo 
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desse processo perdas de informagao durante mais de 1 O ms. Como e 
conveniente ter uma taxa de amostragem constante, de 100 Hz, torna-se 

obrigat6rio regenerar os pontos em falta. Verifica-se que, para a 

velocidade dos sistemas que usamos, falham no maxima dais pontos 

consecutivos em cada sincronizagao; coma as sinais vao ainda ser 

tratados par algoritmos de alisamento (passa-baixo), e atendendo ao seu 

conteudo espectral, concluiu-se ser suficiente uma interpola<;ao linear, 

feita com base nos pontos vizinhos. 

Finalmente, as fung6es sao truncadas de modo a todas terem um 

mesmo numero de pontos, igualmente espa9ados de 1 O ms e desde 30 ms 

antes de uma onda R a 30 ms depois da onda Q seguinte. Os 30 ms a 
esquerda e a direita sao necessaries para garantir uma largura de janela 

tal que, ap6s a aplicagao de algoritmos de alisamento e de deriva9ao 

digitais, se obtenham fun96es definidas no intervalo TR a TO. 

Obtem-se assim quatro fun96es (SA, SP, PA, PP) discretas no tem­

po com o mesmo numero total de pontos igualmente espa9ados de 1 o ms. 

Estas fun96es sao guardadas sob a forma de um ficheiro em disco para 

posterior processamento. Num outro ficheiro sao gravados, ap6s conver­

sao, as tempos de ocorrencia da onda R, da abertura da valvula mitral, do 

inicio da onda P, da onda Q e da onda R do ciclo seguinte. 

Algumas das fun96es de pre-processamento, nomeadamente as de 

redu9ao e interpola9ao de dados e de truncatura dos ficheiros, sao 

executadas pelo programa PRECO.FOR (de Pre-processamento do !;J;Qcar­

diograma) e pela subrotina SMOOTH.FOR (que executa a interpola9ao para 

regenera9ao dos dados). As fun96es de alisamento, calibra9ao e conver­

sao de unidades estao contidas no programa TREGO.FOR (de Tratamento do 

.l;_QQcardiograma). As listagens destes programas figuram no apendice 3. 
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2.3. Sistemas Automaticos 

Os sistemas completamente automaticos, que se encontram no 

outro extrema da cadeia em rela9ao aos manuais, baseiam-se no 

ecocardiograma modo-M, previamente digitalizado a partir da imagem 

"video" (gravada ou nao em fita magnetica), ou no modo-M gerado e 

digitalizado ap6s aquisi9ao do modo-A, conforme se referiu no sub­

capftulo anterior. 

A digitaliza9ao pode ser feita em tempo real, mas a identifica9ao e 

detec9ao das estruturas sao, em geral, realizadas "off-line", ja que a 

execu9ao de todo o processo em tempo real teria de envolver meios 

particularmente poderosos, muito rapidos, dispondo de grande quantidade 

de mem6ria volatil e, portanto, muito caros em rela9ao as vantagens que 

daf adviriam. 

A identifica9ao das estruturas podera entao ser feita dum modo 

automatico, sabre a imagem do ecocardiograma modo-M na sua forma 

digital, atraves da utiliza9ao de algoritmos de processamento de 

imagem. 

Nao e do ambito deste trabalho a descri9ao pormenorizada de 

sistemas completamente automaticos; em todo o caso, acresce que, dado 

o caracter irregular (frequentes falhas no tra9ado) da imagem 

ecocardiografica, a obten9ao de resultado.s validos exige a utiliza9ao de 

algoritmos e metodos muito elaborados e, mesmo assim, frageis, e 

pressup6e que a avalia9ao dos resultados da identifica9ao tern de ser 

feita a posteriori pelo cardiologista, o que implica a repeti9ao do exame 

sempre que nao haja concordancia. 
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2.4. Sistema auase-Automatico 

Para obviar a desvantagem da validagao "off-line", desenvolvemos 

um sistema quase-automatico interactive ao qual, por quest6es de 

extensao e importancia, dedicaremos o capitulo 3. 

Designamos este sistema por Ouase-Automatico ou Automatizado 

porque, embora fa9a a detec9ao e digitaliza9ao das estruturas dum modo 

completamente automatico e em tempo real, obriga o medico a programar 

previamente as condi96es iniciais (passiveis, no entanto, de serem 

manualmente alteradas ao longo do exame) e a validar "on-line" os 

resultados das detec96es; portanto, ha, ou pode haver, uma grande 

interac9ao homem-maquina. 0 sistema fornece, em tempo real, saidas 

sobrepostas ao modo-M que permitem ao medico verificar os bons 

resultados do processo ou decidir que deve alterar as condi96es de 

arranque dos algoritmos. Ouando validados, os sinais sao imediatamente 

armazenados em disco para posterior processamento. 

2.5. Analise comparativa dos varios sistemas n 

Os metodos puramente manuais poderao ser suficientes para 

medidas discretas (normalmente sincronas com eventos particulares), 

desde que nao em grande ntlmero, mas sao impensaveis para calculos um 

pouco mais elaborados, nomeadamente de taxas de varia9ao; alem disso, 

a sua precisao sera em principio baixa. 

Esta seci;:ao retoma algumas conclusO?S apresentadas no artigo "Analise Computorizada 

Semi-Automcitica do Ecocardiograma (Modo-M} do Ventrfculo Esquerdo" (vide J. P. Estima 

de Oliveira, F. F. Sepl.Jlveda, P. Guedes de Oliveira e J.C. Principe, 1987). 
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Os metodos semi-automaticos, coma o que se descreveu, exploram 

a grande maioria das potencialidades do modo-M na analise do ventriculo 

esquerdo: permitem analisar "em continua" o ciclo cardiaco, fazer o tra-

9ado das varias estruturas do cora9ao e das suas derivadas ao longo do 

tempo, facultando o seu estudo tambem do ponto de vista dinamico. Como 

ap6s a digitaliza9§.o os dados de base sao sempre de facil acesso, e 

viavel investigar o significado de alguns para.metros menos estudados ou 

nem sequer conhecidos. 

As grandes quantidades de informa9ao que e possivel obter com as 

tecnicas semi-automaticas e a facilidade da extensao do seu uso a 

populag6es variadas permitem a forma9§.o de bases de dados, criando 

condi96es para analises estatisticas imediatas atraves da utiliza9§.o de 

programas ja existentes, sem ser necessario introduzir manualmente 

todos os dados. 

Os processos semi-automaticos sao implementaveis em micro­

computadores de pequeno porte, nomeadamente em computadores pes­

soais, permitindo assim exames de rotina e/ou investiga9§.o a muito 

baixo custo, quer de esfor90 humano, quer do ponto de vista financeiro 

propriamente dito. 

No entanto, este nao e um procedimento 6ptimo, ja que nao evita, na 

maioria dos casos, o registo em papel, e porque alem disso a digitaliza-

9§.0 e demorada e cansativa. 0 uso do registo em papel e desnecessario 

nos sistemas semi-automaticos em que a digitaliza9ao e feita sabre o 

"ecran", usando "light-pen" ou outro meio; de qualquer modo, nao deixa de 

ser a mao humana a fazer o tra9ado, nao se evitando todos os problemas 

dai decorrentes: treino necessario, tempo dispendido, cansago e 

resolu9ao/precisao alga comprometidas. 
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Os sistemas completamente automatizados, para alem de nao 

apresentarem resultados de grande robustez, exigem maquinas 

computacionais de maior porte, a utiliza9ao de morosos algoritmos de 

reconhecimento de padr6es e processamento de imagem, o armazena­

mento de toda a imagem ecocardiografica (com implica96es nao subesti­

maveis sabre a quantidade de mem6ria de massa e volatil necessarias) e 

funcionam "off line", impedindo de certo modo a avaliza9ao, sempre 

importantissima, do medico. Sao, portanto, instala96es onerosas e pouco 

versateis para a analise das variadas estruturas do cora,ao, quando 

comparadas com os procedimentos semi-automaticos. 

Resta-nos referir, para finalizar, as tecnicas que denominamos por 

quase-automaticas, as quais, tal como as automaticas, evitam a digita­

liza9ao manual e o registo em papel, factor importante na organiza9ao de 

arquivos. 

Neste caso, a detec9ao das estruturas e a sua digitaliza,ao sao 

executadas automaticamente, mas com validagao feita em tempo real 

pelo medico, o que, alem de permitir o controle de qualidade dos registos 

e detec96es, torna, par esse facto, pouco critica a eventual falta de 

fiabilidade na detec9ao; isto e, mesmo que ocorra uma serie de detec96es 

"erradas", essas detec96es sao rejeitadas, fazendo o cardiologista o 

aproveitamento das que considera "correctas", durante o pr6prio exame; 

alias, o mesmo se passa nas tecnicas manuais au semi-automaticas, em 

que se excluem muitos tragados, que oferecem duvidas na identifica9ao 

das estruturas. 

Nas tecnicas quase-automaticas, a aquisigao das estruturas, por 

meio de electr6nica especifica e controlada por algoritmos de "tracking" 

e preditores, e sempre executada em tempo real e com visualiza9ao 
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grafica simultanea do resultado, para que seja facil ao medico 

identificar e validar a detec9ao das estruturas. 0 resultado final sera o 

ecocardiograma digitalizado e armazenado em disco, pronto para pos­

terior processamento. Deve, contudo, sublinhar-se que a utiliza9ao de 

electr6nica dedicada se traduz numa certa falta de versatilidade, mas 

produz, em contrapartida, e do ponto de vista econ6mico, sistemas pouco 

mais dispendiosos que os semi-automaticos, pois o microcomputador 

utilizado pode ser do mesmo porte. 
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3. Aquisic;:ao automatica do ecocardiograma 
(modo-M) do ventrfculo esquerdo 

3.1. lntroduc;ao e objectives 

O sistema que se descreve neste capitulo, representavel em linhas 

muito gerais pelo diagrama da figura 3.1, pretende determinar, a partir 

do ecocardiograma modo-A e dum modo automatico, os elementos deli­

mitadores existentes no ecocardiograma modo-M do ventriculo esquerdo 

(V. E.), quer ao nivel da cavidade em si, quer ao nivel das suas paredes 

(septo e parede posterior, para a incidencia do transdutor que e usada 

comunmente nos exames do V. E.). 

O modo-A, como ja foi referido, e constituido por uma sequencia de 

impulses electricos gerados por reflex6es do feixe de ultra-sons, que 

conseguem retornar ao transdutor (que funciona como emissor e re­

ceptor), em superficies que separam zonas com impedancias acusticas 

diferentes e que designamos por estruturas. 
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Sisteme de Aquisii;:eio Automeitice 

<i===i>I "Soft were" 
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I nstrumentei; eio 

~ Comendo Menuel 

Fig. 3.1 - Diagrama geral do Sistema de Aquisi9ao Automatica de ecocardiogramas 

modo-M do ventriculo esquerdo. 

Das inumeras reflex6es que chegam ao receptor, s6 interessam as 

correspondentes aos limites do septa e da parede posterior do V. E. e 

eventualmente as da valvula mitral (quando se da a abertura desta). 

Par esse facto, e imperioso que o cardiologlsta identifique (sabre o 

modo-A e/ou sabre o modo-M) essas reflexoes, e regule, no modo Manual, 

o equipamento de aquisi<_;:ao de modo a que este posicione as janelas de 

detec<_;:ao sabre as estruturas de interesse, sincronamente com um evento 

bem determinavel (par exemplo, o ORS do electrocardiograma). A figura 

3. 2a ilustra esquematicamente o processo descrito para 2 estruturas, 

mostrando, do lado direito, o ecocardiograma modo-M obtido, juntamente 

com a informa<_;:ao do posicionamento das janelas (fixas) e com o ECG. 

E func;ao do sisterna (hardware/software) por n6s desenvolvido 

acompanhar as estruturas cuja posi<_;:ao foi pre-programada, abrindo 

janelas de detec<_;:ao (definidas pela sua posic;ao, largura e altura) que 

"antevejam" o instante em que as estruturas vao aparecer no ciclo 
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emissao/recep<;:ao de ultra-sons seguinte, como indicado na figura 3.2b. 

Sao tambem fun96es do sistema: detectar se as estruturas ocorrem 

dentro das janelas correspondentes e, caso isso aconte9a, converter a 

sua posi9ao em dados numericos. Quando nao ha detec9ao o sistema 

devera modificar as janelas, de modo mais significativo, para tentar 

conseguir reganhar a (ou as} estrutura(s) no ciclo ou ciclos emis­

sao/recep9ao seguintes. 

Modo-A 

__n___ 

-----~n~---

~ 
_nJ__ 
______ :·rn'-'-·: __ _ 

0 

0 

Modo-M 

~ 

--------a--................... ~ 
~ 

~ 

~ 

~ 

Fig. 3.2 - Nesta figura estao simulados o modo-A e o modo-M (neste modo, apenas 2 

estruturas e o ECG sll.o representados) dum ecocardiograma do ventriculo esquerdo. 

A parte a mostra 2 janelas definidas manualmente, de modo a cada uma englobar, 

aquando da ocorrencia do complexo ORS do electrocardiograma, uma estrutura a adqui­

rir. No modo-M pode ver-se (a trac;o interrompido) a posi9ao das janelas definidas. 

A parte b ilustra o que se passa quando o sistema passa a modo Automatico e, portanto, 

tenta acompanhar as estruturas pre-definidas, mudando a posii;:ao, largura e eventual­

mente a altura das janelas de deteci;:ao. 0 modo-M mostra o resultado da digitalizai;:ao 

das estruturas adquiridas, que se sobrepoem ao ecocardiograma original. 
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Foi dito atras que as janelas eram definidas pela sua posi9ao, 

largura e nfvel de detec9ao; por quest6es de clareza, e conveniente tecer 

desde ja algumas considera96es sabre esta materia. 

A posi9ao duma janela e definida pelo tempo de ,ocorrencia do seu 

inicio, contado a partir duma referencia que, coma se referiu, deve 

ocorrer sempre num instante bem definido de cada ciclo emis­

sao/recep9ao do feixe de ultra-sons; para esta referencia tomou-se o 

sinal de disparo do circuito de emissao dos ultra-sons. 

A possibilidade de varia9ao da largura da Janela e importante, 

principal mente quando ha fa!has de detec9ao e se torna necessario 

procurar a estrutura numa zona mais larga a volta do instante relative 

em que houve a ultima deteci;ao valida; de qualquer modo, e sempre 

recomendavel que a janela seja tao estreita quanta possfvel por forma a 

evitar que o sistema "sa!te" para estruturas pr6ximas daquela que pre­

tende adquirir. 

Finalmente, porque o modo-A e um sinal anal6gico (portanto 

variavel em amplitude (*)) e porque a detec9ao e feita (dentro de cada 

janela) por comparai;;:ao entre o sinal que constitui o modo-A e uma refe­

rencia de tensao, a que chamamos altura da janela, e aconselhavel que 

essa referencia de tensao possa variar. 

' A amplitude de cada reflexa.o depende da energia recebida, do angulo de incidencia do feixe 

de ultra-sons e da desadaptai:;:ao entre os dois meios (cuja fronteira gera a reflexao). 

Como o corai:;:ao e um 6rgao com uma grande e rapida mobilidade, o angulo de incidencia e 

muito variavel ao longo de um ciclo cardfaco e portanto as reflexoes (convertidas pelo 

receptor) traduzem-se em sinais electr,icos de amplitude muito variavel, desaparecendo 

mesmo frequentemente, ou seja, as estruturas tornam-se, em certas zonas, "invisfveis" 

para o feixe de ultra-sons. 
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0 sistema tern 3 modos de funcionamento: Manual (de programa9ao), 

Automatico (de aquisi9ao) e Paragem (para arquivo de dados). 

No modo Manual o operador define, sincronamente com o complexo 

ORS do ECG, a(s) janela(s} onde o sistema ira fazer a d9tec9ao da(s) 

estrutura(s), passando em seguida ao modo Automatico. Ap6s esta passa­

gem o sistema espera pela ocorrencia do pr6ximo complexo ORS, come-

9ando entao a acompanhar, detectar e adquirir as estruturas seleccio­

nadas. Finalmente, o operador, quando considera que a detec9ao se esta a 

processar em boas condi96es, muda o sistema para modo Paragem e este 

grava em disco os 3 ultimas ciclos cardiacos, completos, adquiridos. 

Em modo Automatico o sistema acompanha independentemente cada 

uma das estruturas seleccionadas. Tambem seria exequivel tornar a de­

tec9ao duma estrutura dependente das detec96es das outras, pelo menos 

ao nivel dos limites onde possam aparecer, ja que, nestes exames, temos 

um conhecimento aprioristico do sinal (por exemplo, nao e passive! a 

qualquer das fronteiras do septa aparecer mais tarde do que as da parede 

posterior); est es Ii mites poderiam dar alarm es ao sistema quando a 

detec9ao esta a ser feita incorrectamente. 

A selec9ao do modo de funcionamento (Manual, Automatico e 

Paragem) e feita par um interrupter de 3 posi96es (figura 3.3), o qual 

gera indica96es a ler pelo microcomputador, cabendo a este informar e 

controlar a unidade "software/hardware" para proceder de acordo com o 

modo seleccionado. 

A utiliza9ao sistematica dum sistema deste tipo, com o mesmo 

ecocardi6grafo, pode tornar prescindiveis algumas regula96es para defi­

nir a janela de detec9ao, tornando-se o sistema mais simples de opera,. 

Nomeadamente, a regula9ao do nivel ou altura da janela pode ser eli­

minada, se se conseguirem ajustes mais cuidados dos controles de pro-
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fundidade e de rejeigao do ecocardi6grafo. Tambem a imposigao manual 

da largura da janela pode ser dispensada, se o modo automatico partir 

sempre duma janela suficientemente larga. 

Defi nicao das Janel as 

l?}I !?}I I~ I 
P1 L1 A1 

!?}! i?}! I~ I 
PS L5 AS 

-Manual 
I u j-Autometico 

-Paragem 

I~ I 
Li nha de Base da Safda 

Fig. 3.3 - Aspecto esquematico do comando do sistema de aquisig::l.o automatica, 

atraves do qual e possivel definir manualmente as janelas de detecg::l.o (posigM, largura 

e altura, respectivamente, Pi, Li e Ai) e o modo de !uncionamento, e ajustar a linha de 

base do ecocardiograma adquirido (permitindo deslocar no "ecran" os sinais adquiridos 

relativamente ao ecocardiograma original). 

Em todo o caso, e aconselhavel, numa primeira fase, que cada 

janela possa ser definida manualmente pela sua posi9ao, largura e altura. 

Neste sistema optamos por regula96es do tipo anal6gico (potenci6me­

tros) e nao digitais ("thumbwheel switches" ou dados numericos digita­

dos por meio de teclado), porque o sinal correspondente a posigao de cada 

janela e apresentado pelo sistema, em simultaneo com o ecocardiograma 

modo-M (fig. 3.2). 

42 



Assim, durante um processo de regulagao manual, o facto de se ver 

uma linha em deslocamento continua, a medida que se vai rodando um 

potenci6metro, e bastante mais ilustrativo e confortavel do que ter de 

alterar um numero, de mode a fazer sobrepor uma linha a uma estrutura 

do ecocardiograma, quando ocorre o complexo ORS. 

Como ja foi referido, em mode Manual deve ser possivel ver a 

posigao das janelas sobreposta ao modo-M, no intuito de facilitar o seu 

posicionamento. 

Em mode Automatico, o "ecran" modo-M do ecocardi6grafo mostra o 

resultado da detecgao e digitaliza9ao das varias estruturas, de mode a 

permitir ao especialista validar ou nao todo o processo e, assim, quando 

achar oportuno, passar ao mode Paragem para adquirir finalmente tres 

ciclos do ecocardiograma para disco. 

Se o cardiologista considerar que o acompanhamento das estruturas 

nao e correcto, pode passar o sistema a mode Manual e reprogramar as 

janelas e/ou regular doutro mode o ecocardi6grafo, actuando, 

nomeadamente, nos controles de profundidade e de rejeigao, os quais 

permitem fazer uma valorizagao das estruturas de interesse, face as 

outras tambem existentes (cordas e/ou folhetos da valvula mitral, por 

exemplo). 

Finalmente, deve ser facultada ao medico a possibilidade de regular 

a linha de base do sinal adquirido, quando este e mostrado sabre o eco 

modo-M, par forma a coloca-lo na zona do "ecran" que mais lhe interesse. 

Dai o aparecimento, na figura 3.3, do potenci6metro de Regula9ao da 

Linha de Base do Sinai Adquirido. 
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3 .2. Materiais e metodos 

0 computador uti!izado coma unidade de controle deste sistema foi 

um PDP11T23 com duas unidades de disco de 5MB amovfveis e tendo coma 

perifericos uma impressora e um "plotter" digital XY. As linguagens 

utilizadas foram Fortran JV e Macro-11 (assembler PDP). 

Os exames dos pacientes foram obtidos num ecocardi6grafo 

Electronics for Medicine modelo ECHO IV, equipado com um transdutor de 

2.25 MHz, e contendo um modulo dedicado a obtengao do electrocar­

diograma (vide ECHO IV Service Data Supplement, 1978). 

Para se proceder ao desenvolvimento do sistema com dados reais, 

os registos do modo-A e do ECG foram gravados em flta magnetica a 
velocidade de 60 polegadas/s, com um gravador de instrumenta<_;ao Racal 

modelo Store 7OS (vide Store 40S and 7DS Instrumentation Recorders, 

1982). 

0 sinal gravado era uma composigao do modo-A com um sinal de 

sincronismo: 3 ciclos de 1 ms de eco e um ciclo, tambem de 1 ms, de sin­

cronismo (*), coma mostra a figura 3.4. 

A largura de banda duma gaveta FM do gravador, · a velocidade 

i ndicada, e de 0-30 KHz e a de urn a gaveta directa e de 300 Hz-300 KHz. 

Como o modo-A contem componentes significativas ate 100 KHz, e coma 

a sinal de sincronismo e de baixa frequencia (sendo portanto gravemente 

• O tempo de 1 ms, que designamcis par sincronismo porque a aproveitamos para tal, e, na 

realidade, o tempo em que o ecocardiografo mostra, no seu "display" modo-A, o sinal de 

compensagao de profundidade que e utilizado para compensar a atenuagao sofrida pelo feixe 

de ultra-sons a medida que penetra no corpo em exame. 0 "display" modo-A e do tipo 

alternado, mostrando sucessivamente 3 ciclos de eco e um ciclo que contem o sinal de 

compensa,:;:ao de profundidade. 
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adulterado par gaveta directa), o sinal foi gravado em simultaneo em 

dais canais: um com gaveta directa e o outro com gaveta FM, o primeiro 

dos quais com vista a extrair o ecocardiograma propriamente dito, e o 

segundo para retirar o sinal de sincronismo. Tambem em simultaneo, mas 

noutro canal com gaveta FM, era gravado o electrocardiograma do 

paciente. 

Fig. 3.4 - Aspecto do sinal gravado, mostrando 3 ciclos (de 1 ms cada) do modo-A do 

ecocardiograma, seguidos par um impulse negative de 1 ms;- este impulse foi 

seleccionado para fazer o sincronismo do sistema de aquisigao. 

3.3. Justificac;:!io da metodologia usada 

A primeira hip6tese que surge perante um problema de analise -

quantificagao e caracterizagao automaticas de sinal biol6gico - e fazer 

a sua digitalizagao e aplicar, sabre o sinal digitalizado, algoritmos de 

processamento digital de sinal de modo a retirar a informagao preten­

dida. No caso em estudo, o que se pretende e a identificagao e definigao 

numerica das estruturas cardiacas referentes ao ventriculo esquerdo. 

Porem, certas caracteristicas do sinal do ecocardiograma fazem com que 

esse metodo depare com alguns problemas. 

0 ecocardi6grafo emite, a taxa de 1 KHz, um curto trem de ultra­

sons (vulgarmente 1 µs) com 2.25 MHz (valores extensivamente utilizados 
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em ecocardi6grafos modo·M; cf. H. Feigenbaum, 1976). Ap6s a emissao, o 

equipamento comuta para receptor e fica a aguardar a chegada de 

reflex6es, i.e., dos ecos. A parte positiva da envolvente desses ecos 

constitui o sinal do modo•A. 

A figura 3.5 mostra alguns exemplos simulados do modo·A, 

representados nos pianos yz, em que z e um eixo de amplitudes e y um 

eixo de tempos; embora com uma escala diferente, tambem x e um eixo de 

tempos. No piano xz representou•se o electrocardiograma. 

Se o eixo z for transformado em intensidade (proporcional a am· 

plitude do modo·A), do mesmo modo que se faz a modula<;ao da inten­

sidade do feixe de um oscilosc6pio, pode ver·se no piano xy o modo·M. Na 

figura apenas se consideraram os dais ecos de maior amplitude, de cada 

modo·A, para ilustrar o modo·M. 

z 

200us 

IJ 

......__,_, 
1 ms 

Modo-M 

1 s X 

Fig. 3.5 - Representa9tl.o de alguns ciclos do modo-A (pianos yz), do modo-M 

correspondente (piano xy) e do ECG (piano xz). 
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Como referimos anteriormente, o conteudo espectral de cada 

estrutura dum ecocardiograma modo-M do V. E. e significativo apenas 

para frequencias inferiores a 30 Hz (cf. M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978). 

Par outro !ado, verificamos que o modo-A contem componentes signifi­

cativas ate 1 00 kHz. 

Para tecidos cardiacos e, em geral, para tecidos humanos moles, a 

velocidade de propaga9ao dos ultra-sons varia muito pouco e e aproxima­

damente de 1540 m/s. Assim, a distancia de 1 mm sera percorrida em 

0.65 µs. mas coma o trajecto dos ultra-sons engloba uma ida e volta, 

essa distancia corresponde aproximadamente a 1.3 µs. 

Uma ADC (converser anal6gico/digital) a funcionar com uma taxa de 

amostragem de 500 KHz e suficiente para a digitaliza9ao do sinal, pois o 

modo-A, coma ja foi indicado, apenas contem informa9ao ate cerca de 

100 KHz. ADCs com tempo de conversao melhor que 2 µs, mesmo monoli­

ticas, sao hoje vulgares e pouco dispendiosas. Portanto, daqui nao resulta 

nenhum problema relevante. 

Se a ADC estivesse continuamente a adquirir o sinal, par cada ciclo 

do modo-A (ciclo-A) haveria 1 ms de aquisi9ao, ou seja 500 amostras. No 

entanto tal nao e necessario; par ciclo-A, e para adquirir as estruturas 

de interesse (se quisermos prever a aquisi9ao de estruturas ate 15 cm do 

transdutor de ultra-sons), basta a ADC funcionar durante aproximada­

mente 200 µs par ciclo-A (15cm x 13µs/cm ~ 200 µs), considerando-se 

nulo o sinal para alem desse tempo, ou seja, teriamos 100 amostras par 

ciclo-A. 

Para o caso de um ritmo cardiaco normal, digamos 60 bati­

mentos/minuto (60 bt/min), teriamos um total de 100000 amostras par 

ciclo cardiaco. Note-se que nao sao invulgares em atletas ritmos mais 
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baixos (v.g., 40 bt/min), sendo de prever, para estes casos, 150000 

amostras par ciclo. 

Para simplificar a sistema, suponhamos que s6 se adquire um 

ciclo-A de 4 em 4 ms, o que e factivel sem prejuizo da identifica9ao das 

estruturas do ecocardiograma e sem perder informa9ao clinica ja que, 

mesmo nestas circunstancias e para um ritmo de 60 bt/min, teriamos 

ainda 250 pontos par estrutura e par ciclo cardiaco, o que e suficiente, 

pois corresponde a uma taxa de amostragem de 250 Hz sabre o modo-M, e 

este apenas tern componentes relevantes ate 30 Hz. 

Recapitulando, para ritmos de 60 btlmin, aquisi9ao de um ciclo-A 

em cada 4 ms e amostragem a 500 KHz durante 200 µs, teremos 25000 

amostras par ciclo cardiaco. 

Sabre estas 25000 amostras, que correspondem a 1 segundo, e 
necessario, para identifica9ao das estruturas em tempo real, aplicar 

algoritmos de processamento digital de sinal (par exemplo: deriva96es 

em ordem ao tempo, compara96es com niveis definidos previamente ou 

ajustados par "software" e decis6es que envolvem opera96es 16gicas e/ou 

adi96es e multiplica96es) e tambem ha que prever todo o tempo gasto 

pelo computador para ler a informa9ao da ADC, gerir os "interrupts" e 

medir o tempo correspondente a cada estrutura identificada. Suponhamos 

entao que, par amostra, se gastariam 40 instru96es maquina (pressu­

pondo apenas opera96es simples); o resultado seria: 40 instru96es sabre 

25000 amostras, ou seja, 1 milhao de instru96es par segundo. 

Consequentemente, ser"1a necessario utHizar uma maquina de pelo 

menos 1 MIPS (mega-instru96es par segundo) e, portanto, mesmo para a 

combina9ao de valores usada, que corresponde a minimos necessarios, a 

sistema computacional teria de ser de um po rte ja consideravel. Para 
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termos uma comparagao: o tempo medio de uma instrugao no PDP11T23 (a 

maquina de que dispunhamos) e, grosso modo, de 5 µs, estando assim 

cinco vezes abaixo das especificag6es pretendidas (cf. KDF11-AA Useu; 

~. 1979). 

lmporta tambem referir, para finalizar, que a quantidade de mem6-

ria RAM necessaria para um procedimento deste tipo, com aquisigao de 3 

ciclos cardiacos, nao seria de menosprezar, podendo conduzir a alguns 

problemas adicionais, mas estes, em principio, de mais facil resolugao. 

Pelas raz6es expostas, a solugao de digitalizar directamente o 

modo-A foi abandonada, ate porque a informa,ao que se deseja - identi­

fica~ao e caracterizagao das estruturas cardiacas - corresponde a obter 

sobre piano xy (da figura 3.5) as linhas que representam os limites das 

estruturas. Tai pode ser feito, como se comprova adiante, dum modo mais 

eficaz, i.e. com menores custos globais, com uma abordagem hibrida 

"h ardwa re/software". 

3.4. Sub-sistema de aquisii;:ao 

0 sistema de aquisigao e validagao em tempo real pode ser 

esquematizado pela figura 3.6, na qual os blocos referenciados por um 

asterisco sao exclusives de uma dada estrutura (isto e, sao necessaries 

tantos blocos quantas as estruturas a adquirir), enquanto que os outros 

sao gerais. 

A ligagao entre o microcomputador e a electr6nica do sub-sistema 

de aquisigao e feita com base num "port" paralelo de 32 linhas (16 
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entradas e 16 saidas). 0 modo como a comunica9ao se faz e um misto 

"hardware/software", que sera descrito mais adiante. 

A sincroniza9ao entre o sistema e o microcomputador e conseguida 

por meio de "interrupts", que ocorrem de 4 em 4 ciclos do modo-A, ou 

seja, de 4 em 4 ms para o ecocardi6grafo utilizado. 

Assim, todo o sistema e controlado pelo bloco Sincronismo. Como 

ja referimos, o sinal gravado e uma composi9ao de tres ciclos de sinal de 

modo-A com o sinal de compensa9ao de profundidade do ecocardi6grafo. 

Este ultimo e extraido e condicionado pelo bloco Sincronismo. dando 

origem a um sinal de controle que designaremos por HGR ("l:!.ardware 

Q.eneral B.eset"). 

O sinal HGR controla o bloco Gerador de "Interrupt" (GI). 0 tempo 

que decorre entre HGR e a interrup9ao, gerada por GI e enviada ao micro­

computador, engloba um ciclo completo do modo-A do ecocardiograma. 

Durante esse tempo, o bloco "hardware" da figura 3.1 gera as janelas, 

detecta e digitaliza a posi9ao das estruturas cardiacas programadas. 

Ap6s cada interrup9ao, o microcomputador executa uma ou mais 

rotinas, consoante o modo de funcionamento seleccionado (Manual, 

Automatico, Paragem). Nessas rotinas estao contidas opera96es como 

leitura do modo de funcionamento, controle e leitura da ADC que converte 

as programa96es manuais (modo Manual) e da ADC correspondente ao ECG, 

varios processos de leitura e escrita sobre o sistema electr6nico, pro­

cessamento dos dados adquiridos e defini9ao das janelas a abrir no ciclo 

seguinte. 

Os sinais disponiveis, a entrada do sub-sistema de aquisi9ao, sao 

os seguintes: o modo-A do ecocardiograma e o electrocardiograma do 

paciente. 
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Fig. 3.6 - Diagrama de blocos do sub~sistema de aqu1si9ao automatica de 

ecocardiogramas modo-M do ventrfculo esquerdo. O con1unto de blocos re'.erenciados 

por um asterisco e exclusivo de uma (mica estrutura: para 5 estruturas tera de haver 

5 conjuntos desses blocos, 
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0 modo-A come9a par ser amplificado e filtrado a 100 KHz (passa­

baixo), sendo depois diferenciado no intuito de realc;ar as subidas e 

descidas dos ecos. A diferencia9ao do sinal ajuda, assim, a separar es­

truturas pr6ximas (vide H. Feigenbaum, 1976), como ilustra a figura 3.7, 

e permite menos indecisao (diminuindo o "jitter") nas detec96es. 

E o sinal diferenciado que vai alimentar os varios comparadores 

anal6gicos (um por estrutura), que, por outro lado, recebem a referencia 

de tensao proveniente do Gerador de Janela. 

y(t) 

J dv(t)/dt 

Fig. 3.7 - Simulac;ao dum modo-A para ilustrar o efeito quA a diferenciar;ao do sinal 

produz torna possivel resolver estruturas que se sobrep1iem parcialmente. 

As informac;6es anal6gicas reguladas manualmente pelo operador, 

atraves de divisores de tensao potenciometricos, sao convertidas pelo 

bloco AfQ____1 em informac;ao digital, e lidas pelo bloco Posicionamento e 

Def1nic;ao de Janela (PDJ). Estes dados constituem, coma foi referido 

atras, a definic;ao das janelas, as quais permitem ao sistema comec;ar a 

aquisic;ao automa\ica das estruturas pretendidas. 

PDJ (excluindo as "interfaces" de leitura e escrita) e um bloco 

''software", que tern par func;ao calcular o nivel, posir;:ao e largura da 

janela dentro da qual se vai fazer a comparac;ao com o modo-A diferen­

ciado Esses para.metros da Janela podem ser gerados manualmente e 
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apenas transteridos por PDJ ou detinidos par este bloco a partir de 

resultados dos ciclos anteriores e, eventualmente, utilizando tambem 

intormac;ao do bloco Recuperacao de "Tracking" (RT). 

Ao bloco PDJ chega tambem o resultado da detecc;ao do QRS. Ouando 

se da a passagem de modo Manual para Automatico, a transterencia da 

intormac;ao programada em modo Manual e sincrona com o ORS, ja que, tal 

coma toi protocolado, o operador, ap6s o reconhecimento das estruturas, 

marca a sua posic;ao no eco quando ocorre um ORS. Portanto, embora a 

mudanc;a tisica (via interrupter, par exemplo) de modo Manual para Auto­

matico possa ocorrer em qualquer momenta, a transterencia s6 e 
realmente executada pelo sistema ap6s o aparecimento dum ORS. Pelo 

contrario, a passagem inversa (de automatico a manual) e quase instan­

tanea, pois o sistema apenas tern de esperar pelo "interrupt" seguinte. 

0 bloco Gerador de Janela (GJ) e constituido par electr6nica, a qual, 

com base nas intormac;oes digitais provenientes de PDJ, gera analogica­

mente a janela de detecc;ao. Este bloco tern duas saidas porque, embora 

tormalmente a janela seja detinida pelo inicio, largura e nivel, nao e 
obrigat6rio que estes parametros estejam reunidos numa unica estrutura. 

Nomeadamente, o nivel funciona coma entrada do comparador e o inic10 e 

largura da janela tuncionam coma validac;ao, nesse intervalo de tempo, 

das comparac;6es etectuadas pelo comparador. 0 bloco GJ tern ainda coma 

entrada um sinal proveniente do bloco Sincronismo. porque o inicio da 

janela e o tempo, detinido par PDJ, contado a partir do sinal HGR. 

O tempo de ocorrencia de uma dada estrutura e medido pelo bloco 

que designamos par Medidor de Tempo (MT), e que e construido com base 

num contador digital. A contagem e iniciada pelo bloco Sincronismo. 

sinal HGR, e cessa quando e se a estrutura tor detectada dentro da Janela 
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que lhe corresponde, isto e, se dentro da Janela, a comparac;ao entre o 

sinal de referencia e o sinal do modo-A diferenciado for positiva. 

Se a estrutura nao for detectada, o contador para automaticamente 

ao Jim dum certo tempo, que corresponde ao maxima absoluto de 

contagem, au seja, quando todas as suas saidas estiverem a "1 ". Ap6s 

leitura, essa informa9ao e interpretada pelo sistema coma falha de 

detecc;ao, atraves do bloco Avaliacao (bloco "software"). 

o bloco Avaliacao intorma o bloco Recupera9ao de "Tracking" 

(tambem "software") das falhas de detec9ao. Este contem um contador do 

numero de falhas consecutivas e, de acordo com este numero, actua sabre 

PDJ no sentido de recuperar a estrutura. 

Se a estrutura for adquirida correctamente, a sua posi9ao (au 

tempo de ocorrencia) e transformada em sinal anal6gico pelo Conversor 

A/M (conversor de modo-A para modo-M). Este sinal alimenta tambem o 

monitor do modo-M, podendo, portanto, visualizar-se simultaneamente o 

eco original e o eco adquirido: e com base nesta visao simultanea que o 

especialista valida as detecc;6es executadas pelo sistema. 

Quando o sistema perde uma dada estrutura, a informa9ao fornecida 

ao Conversor A/M e a da ultima posic;ao adquirida correctamente. Assim, 

desde uma perda de "tracking" ate a recuperac;ao, o monitor modo-M 

mostra um segmento de recta horizontal. 

Em modo Manual, o Conversor A/M e alimentado com as posi96es 

pre-programadas das estruturas, e o monitor do modo-M mostra, nestas 

condic;oes, rectas horizontais (uma par estrutura), que deverao sobrepor­

-se exactamente ao eco original durante o ORS (Fig. 3.2a). 

A posi9ao das estruturas adquiridas e gravada em mem6ria volatil 

no bloco "RAM Buffer", que e uma zona reservada da RAM do micro-
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computador com um comprimento suficiente para armazenar a infor­

mac;ao de 4 ciclos cardfacos completos. 0 "buffer" e circular, de tal modo 

que, por exemplo, quando se comec;a a adquirir o quinto ciclo, este e 

escrito sabre o primeiro, perdendo-se, portanto, a informac;ao deste. 

0 electrocardiograma do paciente e digitalizado pelo bloco AID 2, 

que nao e mais do que uma ADC de 8 bits, a funcionar com uma taxa de 

amostragem de 250 Hz(*). A tradu9ao digital do ECG e guardada tambem 

em mem6ria e, par outro lado, fornecida ao bloco "software" que desi­

gnamos por Detector de ORS que, como o pr6prio nome indica, tern por 

fun9ao detectar a ocorrencia do complexo ORS do electrocardiograma. 

A informac;ao da ocorrencia do ORS e transmitida a PDJ, que a 

utiliza para sincronizar a passagem de modo Manual a modo Automatico. 

O b!oco B..I.G. ("B.eal Iime .G.Jock") e um rel6gio de tempo real, cuja 

contagem e reinicializada em cada ORS, e que gera o eixo dos tempos 

para os ecocardiogramas adquiridos. Os tempos medidos por B..I.G. sao 

tambem guardados em mem6ria. 

Com base na inspec9ao visual que faz da detecc;ao, sobreposta ao 

modo-M, o especialista, quando considerar que a aquisic;ao esta a ser 

feita em boas condi96es, comuta o Sistema para modo Paragem. Como 

dissemos, nestas circunstancias, os 3 ultimos ciclos cardiacos comple­

tos, contendo a informa9ao das quatro estruturas do ventrfculo esquerdo, 

da valvula mitral, do ECG e do tempo "real", sao guardados em disco. 

Do exposto depreende-se que existe uma forte interliga9ao entre os 

dois blocos, "hardware" e "software", representados na figura 3.1. No 

entanto, e para tentar simplificar a apresenta9ao, procuraremos, quando 

poss fvel, descreve-los isoladam ente. 

Utilizou-se esta taxa de amostragem porque ~ a taxa a que ocorrem os "interrupts", e e um 

vc1lor aceita•1el e habitualmente usado na digitalizac;:M do ECG. 
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3 .5. "Hardware" do su b~sistema de aquisigao 

3.5.1. "Interface" com o microcomputador 

A liga<;ao ffsica entre a electr6nica do sub-siste_ma de aquisi<;ao 

(Fig. 3.1) e o O-bus do microcomputador e executada por um "port" 

paralelo, disponfvel comercialmente, com 16 linhas de entrada, 16 linhas 

de safda e alguns sinais de controle (cf. Parallel Interface Module H11-2, 

1977; apendice 1 ). A tecnologia e TTL e a taxa de transferencia maxima e 
de 50 KW/s (kilo-palavras de 16 bits par segundo). 

Designaremos as 16 linhas de entrada par IPP0 a IPP15 e as I in has 

de saida por OPP0 a OPP15. 

Os sinais de controls do "Port" Paralelo s6 toram utilizados para a 

gera<;ao de "interrupts" (pois todo o restante processo de comunica9ao e 
controlado pelo programa de aquisi<;ao) e o correspondente diagrama de 

blocos esta representado na figura 3.8. A figura 3. i 3 mostra a elec­

tr6nica correspondente, que executa a "interface" necessaria a alguns 

sinais de controle (de modo a permitir o funcionamento do "port"} e faz o 

aproveitamento dessa "interface" para a gera<;ao de "interrupts". "Send 

Data", "Data Sent" e "Data Taken" sao sinais da placa paralelo e I NT e um 

sinal gerado pela electr6nica, que explicitaremos adiante. 

Interrupt 
"Interface" para o 

"Port" Paralelo 

Data Taken 

Send Data 

Data Sent 

Fig. 3.8 - Diagrama de blocos da "interface" entre o "Port" Paralelo e a electronica 

de aquisic;ao. 
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3.5.2. Diagrama temporal de alguns sinais 

0 diagrama da Jigura 3.9, em que se apresenta a rela9ao temporal 

entre alguns sinais existentes no "hardware" de aquisi9ao (tendo coma 

referencia o modo-A), da uma visa.a global do trabalho executado autono­

mamente par esse mesmo "hardware" e, portanto, serve de base a analise 

dos varios blocos do sub-sistema de aquisi9ao descritos nas sec96es 

seguintes. 

0 sinal designado, na Jigura 3.9, par .l;_QQ representa o modo-A, 

proveniente do ecocardi6grato. A parte negativa desse sinal tern Jun96es 

de sincroniza9ao, e da origem ao sinal HGR, de dura9ao 1 ms. 

Ap6s contagem de 512 µs, ocorre a subida do sinal HGE, cuja 

dura9ao e tambem 512 µs. HGE ("tlardware Q.eneral £nable") determina o 

intervalo em que as estruturas do modo-A sao detectadas, ou seja, o 

tempo durante o qual a electr6nica do sistema de aquisi9ao opera auto­

nomamente (sem interterencia do computador). Portanto, do modo-A, s6 o 

ciclo englobado par HGE e adquirido, sendo os tres seguintes ignorados. 

No instante t4, determinado pela descida de HGE, o sinal SI, que 

estava a zero desde o inicio de HGR, sobe e Jor9a a subida do sinal INT. 

Este, que regressa a zero ao Jim de 1 µs, gera o "interrupt" ao 

processador. 

Os sinais descritos ate aqui sao gerais (independentes das estru­

turas a adquirir) e controlam localmente o sistema electr6nico de detec-

9ao. Os sinais restantes dizem respeito apenas a uma unica estrutura. 

A janela de detec9ao W1 e obtida a partir dos sinais SW1 e EW1 

(respectivamente inicio e Jim da janela), que sao obtidos par contagem 

programavel de tempo, a partir da subida de HGE. 0 "reset" de SW1 e EW1 

e Jeito no instante em que os contadores digitais que os geram sao 

programados com a deJini9ao da nova janela de detec9ao. 
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Ref. 

Eco 

HGR 

HGE 

SW1 

EWl 

W1 

VD1 

~ , ~, r '.'' 1
' ·1· 'P 1 ii~ 

----'"--....,.,.--,-;-..---ff­

'---ff--
li 

ff­
ff-

------------------........... ~=! ===:::~-------ff-
11 

---------------.. -------ff-
ECC 1 _________________ __. -------Jf--
SI .----Jf-

INT --------------..-----"----! .... ---ff--
to t2 t3 t4 

Fig. 3.9 - Diagrama temporal de alguns sinais referentes ao "hardware" de aquisii;:ao 

do ecocardiograma a partir do modo-A. 

0 sinal VD1 s6 existe quando ocorre uma detec9ao dentro da janela 

e tern, nesse caso, uma largura determinada pela amplitude da reflexao 

(eco) recebida, pelo nivel da referencia (Ref.) e, eventualmente, pelos 

limites da pr6pria janela. 

0 sinal ECC1 e iniciado por HGE e termina quando VD1 ocorre. Se 

VD1 nao existir. ECC1 desaparece no fim da contagem do medidor de 

tempo de ocorrencia da estrutura (linhas sombreadas do diagrama 

temporal). 0 tempo active de ECC1 e a medida do tempo de ocorrencia da 

estrutura. Se ECC1 e HGE forem iguais, isso significa que a estrutura nao 

foi detectada. 
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3.5.3. Gerador de Rel6gio 

Para o funcionamento do sistema electr6nico de aqulsigao, sao 

utilizados 3 sinais de rel6gio (1, 2 e 4 MHz), obtidos par divisao de fre­

quencia do sinal proveniente de um gerador a cristal de 8 M~z. 

0 gerador de onda quadrada de 8 MHz e um oscitador convencional 

com inversores, e o divisor de frequencia e um contador binario de 4 bits, 

como se ilustra na figura 3.1 o. 

8 MHz 
0 Cl ·~ C2 

Rl HC4520 QJJ CK 4 = 4 MHz 

C?l IC1 a Q, CK 2 = 2 MHz 

74HC04 C?.0' MR 02 CK 1 = 1 MHz 

-,;:-

Fig. 3.1 O - Circuito electr6nico que gera os sinais de rel6gio de 1, 2 e 4 MHz. 

!C1a e um contador binario de 4 bits. 

3. 5. 4. Condicionamento anal6gico do sinal 

A detecgao das estruturas cardfacas relevantes e feita par dis­

criminagao de nivel sabre o sinal do modo-A do eco. Essa detecgao e 
me!horada se houver um pre-condicionamento do sinal: ele e amplificado 

e filtrado par um filtro passa-baixo a 100 kHz, e separada a sua compo­

nente negativa {para sincronizagao do "hardware") da componente positi­

va; esta, que constitui propriamente o eco, e isolada par rectifica9ao e 

posteriormente diferenci2da. A diferenciagao, realizada par um tiltro 
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passa-alto com uma constante de tempo de 500 ns, realc;a os flancos de 

subida e descida do sinal, que ciao, assim, origem a picas positivos e 

negativos, respectivamente, e permite fazer uma detecc;ao mais precisa, 

discriminando au um nfvel positivo ou um negativo ,(ldentificac;ao de 

estruturas designada convencionalmente por "lead" ou "lag", ja que o 

flanco ascendente precede sempre a descendente). Finalmente, a detecc;ao 

so e validada se ocorrer dentro da janela pre-definida para a estrutura 

em causa. 

Na figura 3.11 e apresentado um diagrama de blocos referente ao 

condicionamento analogico do sina!. 

A derivada do sinal (dv/dt) e amplificada par AS e vai alimentar as 

comparadores, cuja func;ao e detectar as estruturas do ecocardiograma. 

Na figura 3.11 apenas se representa um desses comparadores, que 

designamos par C1. A safda de C1 e o sinal VD1 (veja-se secc;ao 3.5.2 e 

figura 3.9). 

0 sinal Vref.1, provenienfe duma fonte de tensao de referenda 

programavel, define a altura da janela de detecc;ao. 0 sina! W1 constitui 

a validac;ao (durante a sua ocorrencia) das detecc;oes, e tern origem no 

Gerador de Janela, que descreveremos adiante. 

Como foi dito, as estruturas podem ser detectadas na sua parte 

ascendente ou na sua porc;ao descendente, dando origem a tecnicas 

designadas, respectivamente, por "Lead" e "Lag". Embora seja habitual e 

aconselhavel (*), em procedimentos manuals e semi-automaticos, usar a 

• Cf. J. D. Carrol, W. H. Gaasch e K. P. W. J McAdam, 1982; H. Feigenbaum, 1981; 

J. M. Feiner, 1979; W. H. Gaasch, C. W. Andrias e H. J. Levine, 1978; A. G. Kumpuris, 

M. A. Ouinones et al., 1982; M. A. Ouinones, D. M. Mokotoff et al., 1980; D. J. Sahn, 

A DeMaria et al.. 1978; R. B. L. Sinclair, P J. Old'3rshaw e D. G. Gibson, 1983. 
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tecnica "Lead" para todas as estruturas do ecocardiograma, tambem e 

verdade que exiS:tem estruturas de certos pacientes em que a detecgao da 

parte negativa da derivada do eco e bastante mais fiavel, nomeadamente 

durante intervalos de tempo em que ocorre sobreposigao, de ecos de 

estruturas muito pr6ximas. Por isso, o sistema foi previsto de molde a 

poder executar ambas as tecnicas, para o que se providenciou o selector 

"Lead/Lag", que usa ou a tensao Vref.1 ou o seu simetrico, consoante o 

caso. 

JvJL 
ECO 

Modo-A 

AF 

Amp 
+ 

Yr-ef.1 

"Lead/ 

Lag" 

LJ 
Wl 

do Gerador de Janela 

_jL_ 

YD1 

ao 
Medidor 

de 
Tempo 

Fig. 3.11 - Diagrama de blocos ilustrativo do tratamento que incide sobre o modo-A 

do ecocardiograma. 0 diagrama mostra tambem a gera<;ao do sinal de sincronizai;ao HGR, 

a partir da parte negativa existente nos sinais usados, e o modo como se faz a deteCQao 

duma estrutura do ecocardiograma (valid ad a por W1), a qual pode utilizar tecnica 

"Lead" ou "Lag" (comparai;ao efectuada sobre a parte positiva ou negativa do sinal 

diferenciado, respectivamente). 

A implementagao das fung6es descritas encontra-se representada 

na figura 3.12. Os amplificadores AF e AS, nao inversores, foram execu­

tados com amplificadores operacionais rapidos do tipo LM318. devendo o 
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ganho ser ajustado de acordo com o ecocardi6grafo utilizado (de igual 

modo se dimensiona a referencia do comparador C). 

Y- Yee 
Rl4 

21 

Yee 

_JL 

YD1 

ao Medidor 
de Tempo 

do Gerador de Janela 

~"-C=:J_._--0 Yr-ef'. 1 

do Ge radar de Ten3ao 
de Referenci a 

Fig. 3.12 - lmplementac;:ao do diagrama da figura 3.11. Os circuitos do tipo 301 e 

318 sao amplificadores operacionais, sendo os 318 amplificadores rapidos; Ic11 e 

IC12 sao comparadores com saida "open colector". 

0 selector "Lead/Lag" e apenas um inversor duplo que permite tro­

car as entradas do co mparado r IC 11 e seleccionar a polaridade da te nsao 

de referencia. Os comparadores sao do tipo LM311, cuja safda e feita par 

transistor com colector e emissor abertos; daf a necessidade de resis­

tencias de "pull-up", mas tambem a possibilidade de separar a massa 

anal6gica da massa digital. 
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3.5.5. Sincroniza~ao do "hardware" de aquisiqao e Gerador de 

"lnterru pts" 

Regressemos agora a descrigao dos blocos Sincronismo e Gerador 

de "Interrupt", apresentados na figura 3.6 e cuja impl(;!mentagao se 

encontra na figura 3.13. 

0 contador binario de 14 bits (IC2) produz o atraso de 512 µs 

(vide secgao 3.5.2.) em relw;ao a descida de HGR, que se encontra ligado 

ao "master reset" do contador,; este contador termina a sua contagem 

quando a saida Q12 sobe. 

O bit 011 e o sinal pretendido, que designamos por HGE. A duragao 

de HGE e tambem de 512 µs e ocorre 512 µs ap6s o fim de HGR, coma se 

mostra no diagrama de tempos da figura 3.9. 0 bit 012 (sinal SI) e res­

ponsavel pelo "reset" de IC1 b, que, par sua vez, gera o sinal INT de 1 µs. 

Embora nao seja muito relevante, convem referir que o sinal INT 

s6 ocorre 1 µs ap6s a subida de 012; contudo, par quest6es de escala, a 

figura 3.9 nao ilustra este facto. 

___r-----i_ 

HGR 

MR HC4020 CP 
IC2 

Q11 

HGE 
___r-----i_ 

Q12 

HC00 

CP1 
----<MR 

HC4520 Q3 
CP.0' 

'----,-----' 

HC04 

HCO0 

+r--_ ---o Data Taken 

r-------o Send Data 

HC00 

INT ---U- j eo "Port" Perelelo I 

Fig. 3.13 - Esquema contendo o Gera-dor de "Interrupts", a geragao dos sinais de 

controle do "Port" Paralelo e tambem o circuito que gera o sinal HGE. A electr6nica do 

sub-sistema de aquisigao s6 funciona autonomamente durante o tempo alto de HGE, IC1 e 

IC2 sao contadores binarios, sendo o primeiro de 4 bits e o segundo de 14 bits. 
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3.5.6. Gerador de Janela 

Uma janela de detec9ao e, coma ja foi referido, a intervalo de 

tempo ande se supoe que a estrutura, que se pretende adquirir, ira acar­

rer; havera portanta tantas geradares de janela quantas as estruturas de 

interesse. 

0 Geradar de Janela, esquematizado na figura 3.14, fai canstruida 

com base em dais cantadores binaries programaveis; CW11 gera o sinal 

SW1 (Fig. 3.9), marcanda o infcio da janela, e CW4 determina o fim da 

janela (sinal EW1 ). A associa9ao destes dais sinais da origem a janela 

W 1 pretendida. 

HGE 

Ct::4 

Ct::2 

do "Port" Paralelo 

0PP.0'-0PP 1.0' 

11 

Contedor 11 bits 
Progremavel 

CWl 1 

TC11 

do "Port" Paralelo 

0PP.0'-0PP3 

4 

Co ntado r 4 bits 
Prog ramavel 

CW4 

Janela 

Fig. 3.14 - Gerador de Janela de detec9ao para uma estrutura do ecocardiograma. 

CW11 e CW4 definem, respectivamente, o infcio e o fim da janela. HGE inicia a 

contagem de CW11. TC11 impoe o fim da contagem de CW11 e inicia a de CW4; esta 

termina com a ocorrencia de TC4. Os contadores sao programaveis com dados fornecidos 

pelo "software" instalado no micro co mputador. 
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0 contador CW11, com rel6gio de 4 MHz, garante uma excursao 

maxima com a largura de HGE e, portanto, permite adquirir um ciclo do 

modo-A. A sua programagao e controlada por "software", utilizando os 

bits OPP0 a OPP10 do "Port" Paralelo. 

0 funcionamento de CW4 e similar ao de CW11, sendo a contagem 

iniciada com TC11, ou seja, no final da contagem de CW11. A largura 

maxima da janela W1 e de 7.5 µs (correspondente a 5 mm, aproximada­

mente, de penetragao dos ultra-sons), ja que o rel6gio de CW4 e de 2 MHz. 

O esquema electrico do Gerador de Janela encontra-se na figura 

3.15. CW11 e baseado em tres contadores binaries na configuragao 

"ripple counter" (IC3 a ICS) e CW4 e constitufdo por IC6. 

----------------0 LWS 1 
do Demultiplexer 

de Eserita 

Vee 0PP.0' ... Vee 

CPu POP 1 P2P3 PL CPu POP 1 P2P3 PL 

CPd IC3 TCd CPd IC4 TCd 
HC193 MR HC193 MR 

74LS11 

do Demultiplex er 
de Escrita 

LWWl 
---u-

Vee .. 0PP1.0' 
---u-

CPu P0P1 P2P3 PL HC04 

CPd ICS TCd 
HC193 MR 

74LS11 
CK2 

Vee 

CPu HC193 
CPd IC6 TCd t-----~ 
PL P0P1P2P3MR 

0PPO.;.Qpp3 

HCO0 

Wl 
---u-

Fig. 3.15 - lmplementa<;ao do Gerador de Janela para a aquisi<;ao de uma estrutura, 

de acordo com o diagrama de blocos da figura 3.14. Os circuitos 74HC193 sao canta­

dores binaries de 4 bits programaveis, montados como "down counters". A programa­

<;ao, com dados fornecidos por "software" (OPP0 a OPP10), e feita no tempo baixo de 

LWS1 e LWW1; estes sinais sao tambern seleccionados por "software". 
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3.5.7. Medidor de Tempo 

O Medidor de Tempo mede o tempo ate a ocorrencia da estrutura a 

que esta associado (vide Fig. 3.6); esse tempo e proporcional a distancia 

a que a estrutura se encontra do transdutor de ultra-sons. 

A contagem e feita com um re16gio de 4 MHz, garantindo uma 

resolu9ao de 250 ns, que corresponde, aproximadamente, a 0.2 mm; deste 

modo nao ha perda de precisao (relativamente a 1 mm da resolu9ao pre­

tendida), mesmo que, pelo facto de a 16gica utilizada ser assfncrona, a 

contagem se atrase um impulso de rel6gio. 

A figura 3.16 mostra o diagrama de blocos do Medidor de Tempo. 0 

sinal HGE determina o infcio da contagem (que parte de zero par impo­

si9ao previa de HGR), e VD1 o fim. 

Se a estrutura nao for detectada, ou seja, se VD1 nao ocorrer, o fim 

da contagem e garantido pelo sinal TC, ao fim de 512 µs (zona sombreada 

do sinal ECC1, na figura 3.9). 

CK4--------,--. 

HG[ 

YD1 
"Stal"t ECC1 

Stop" 

CT 1 

Contador 
de 

Tempo 

TC 

12 ! eo Multiplexer de Safda I 

Fig. 3.16 • Diagrama de blocos do Medidor de Tempo, que mede o tempo que decorre 

entre HGE ("Start") e a ocorrencia de uma estrutura, traduzida pelo sinal VD1 

("Stop"). Quando a estrutura nao e detectada (VD1 nao existe), o Contador de Tempo e 
parado ao fim de 512 µs, por ac<,ao do sinal TC. 0 resultado da contagem e conduzido ao 

Multiplexador de Safda, onde o microcomputador Iara a !eitura. 
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A implementac;ao do Medidor de Tempo esta representada na figura 

3.17. 0 flip-flop lC8a funciona como mem6ria da ocorrencia de VD1 (ou 

de A11 ), garantindo, de facto, a paragem do contadar. Par quest6es eluci­

dativas, o diagrama de tempos da figura 3.9 rnostra o sinal ECC1 (safda 

do bloco "Start/Stop") que, todavia, nao existe fisicamente na implernen­

tac;aa realizada. 

HGR ....JL... 

MR QfY AfJ 
CK4 A 1 "' 

A2 
,:, 
·.; 

A3 (/) 

CP .., 
A4 "CJ 

IC7 A5 
I.. ., 
>< 

s HC4040 A6 ., 
C. 

SC01-c.::::L 
A7 ..., 

ICBa AB :J 
4013 HC32 A9 I: 

0 
A1fJ "' CP A11 R D 

-:;:-

YD1 ..JL 

Fig. 3.17 - Construc;:ao do Medidor de Tempo, de acordo com o diagrama da Fig. 3.16. 

IC? e um contador binario de 12 bits.e ICB e um flip-flop tipo D. Este flip-flop impoe 

o fim da contagem, memorizando a ocorrencia de VD1 (correspondente a uma detecc;:ao) 

ou de A 11. HGR funciona coma "reset" geral do Medidor. 0 resultado (bits AO a A 11) e 
lido pelo microcomputador atraves do "Port" Paralelo, que se encontra ligado ao 

Multiplexer de Saida. 

0 sinal HGR faz o "reset" geral do Medidor de Tempo, iniciando o seu 

funcionamento. 0 resultado da contagem sera lido pela microcomputador 

par meio do Multiplexer de Safda, cuja func;ao sera abardada adiante. 
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3.5.8. Rel6gio de Tempo Real 

0 Rel6gio de Tempo Real (RTC) permite medir o tempo, a partir da 

ocorrencia dum comp!exo ORS, correspondente a cada aquisi9ao, e esta 

esquematicamente representado na figura 3.18. 

2 MHz: J\/UlJl 
CK 2 + 104 

JU1 
5 ms 

IHC 
Relogio de 
Tempo Real 

"Reset" 
do Detector de QRS _ _..---' 

9 I ao Multiplexer de Sa1da I 

Fig. 3.18 - Rel6gio de Tempo Real, com uma resolui;:ao de 5 ms, reinicializado com a 

ocorrencia de cada ORS. Este rel6gio mede o tempo, desde o ultimo ORS, em que cada 

aquisi<;:ao ocorre, e corresponde ao eixo dos xx do ecocardiograma modo-M. 

0 infcio da contagem e determinado pela safda do Detector de ORS, 

sendo este executado pelo programa, coma veremos adiante. Como se po­

de depreender do esquema electrico (Fig. 3.19), RTC permite um tempo de 

fim de escala de, aproximadamente, 2.5 segundos, o que e suficiente, ja 

que corresponds a ritmos cardfacos muito inferiores a 40 bt/min. 

~ 3 a HC4518 CP1b ~ 3 a HC4518 CP1b oz RTCZ "' "CJ -~ 
CK 2 CPh lC14 03b CP 1.i IC15 03b CP RTC 1 

., 
(I) 

CP Za MRa CP Zb MRb CPZa MRa CPZb MRb RTC2 "' ""CJ 

RTC3 ,._ 
!C16 V 

RTC4 X 

HC4040 
V 

RTC5 'a. 
RTC6 -

do Demultiplex er RTC7 
s 

QRS MR I: 
de Escrita 08 RTC8 0 

HC04 "" 

Fig. 3.19 - lmplementa<;:ao do Rel6gio de Tempo Real, com um contador binario 

( IC16) de 12 bits, mas aproveitando apenas 9. A divisao por 104 de CK 2 (2MHz) e 
realizada por IC14 e IC15, que sao contadores BCD duplos. As contagens sao iniciadas 

pelo complexo ORS .. 
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3.5. 9. Opera96es de escrita e de leitura 

0 sistema electr6nico de aquisi9ao e o microcomputador comuni­

cam entre si, coma vimos em 3.5.1., par meio de 16 bits de entrada (IPP0 

a IPP15) e de 16 de saida (OPP0 a OPP15). 

Para uma opera9ao de escrita sabre o sistema electr6nico ha 11 

bits que contem a informa9ao propriamente dita (OPP0 a OPP1 0), 4 bits 

de endere9amento do sector onde se pretende escrever (OPP11 a OPP14) 

e, finalmente, um bit de valida9ao do processo (OPP15). 

Para conseguir uma opera9ao de leitura, ha que especificar o 

endere90 correspondente, o que implica uma opera9ao de escrita no "port" 

de comunica9ao. 0 endere9amento esta a cargo de OPP0 a OPP3, o bit 

OPP15 continua a validar o processo e as restantes bits devem ser zero. 

0 resultado da leitura e veiculado por 12 bits de entrada (IPP0 a IPP11 ). 

Os 4 bits de endere90 de escrita dao origem somente a 15 sinais 

independentes (SLW1 a SLW15), par ac9ao de um descodificador (Fig. 

3.20), ja que a combina9ao 0000 de OPP11 a OPP14 nao e utilizada na 

escrita, indicando, pelo contrario, um processo de leitura. 

Como a valida9ao duma opera9ao de escrita (OPP15) s6 pode 

acontecer quando e enquanto os endere9os e as dados se encontram 

estaveis, existe um bloco designado par AE15 (Fig. 3.20), que tern par 

fun9ao atrasar e estreitar o bit OPP15. Deste modo, cada processo de 

escrita gasta apenas duas instru96es-maquina, sendo a primeira 

propriamente de escrita e a segunda de "reset" de todos os bits. 

Como se pode observar na figura 3.21, ha uma troca de pesos dos 

bits de endere90 do descodificador, tornando-se OPP11 no bit mais 

pesado, permitindo uma identifica9ao mais simplificada da palavra de 

programa9ao do local onde se pretende escrever (vide Fig. 3.22). 
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7-___I' 

OPP15 

CK 1 
1 MHz ll/UIJl 

OPP11 aOPP14 ⇒ WOMUX 

De multiplexer 
Atr-aso e -U- de 

Estr-eitamento 1--M___,'vl.,_O_E--1 OE Esc rite 
de OPP15 

AE15 

OPP.0'aOPP3 ⇒ RDMUX 

-i___r 

OPP15 

Demultiplexer 
de 

-----1 OE Leiture 

15 SLW1 fl SLWl 5 

Fig. 3.20 - Descodificadores de enderei:;os para escrita e leitura sabre a electr6nica. 

Os 4 bits de endere<;o sao convertidos em sinais mutuamente exclusivos par meio de 

desmultiplexadores de 4 para 16 linhas. 0 sinal de validai:;ao (OPP15) e condicionado 

par AE15 (bloco "hardware"), de modo a s6 ocorrer enquanto os dados e as endere<;os 

sao estaveis; nos processes de leitura OPP15 e controlado exclusivamente pelo 

programa. 

A tabela, representada na figura 3.22, mostra a correspondencia 

entre os endere90s e os respectivos destines, e tambem o c6digo, em 

octal, utilizado pelo programa de controle. 0 prot6tipo laboratorial, 

construido para teste e valida<_;:ao do sistema electr6nico, contempla 

apenas a aquisi9ao de duas estruturas; para cinco estruturas (aquisi<_;:ao 

campleta do ecocardiograma modo-M do V. E.) sera necessario expandir o 

descodificador com mais um bit de endere90, ja que 15 linhas sao 

insuficientes. 
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7..f" 

OPP11 A3 01 SLW1 = LWSl 
OPP14 A2 SLW2 = LWWl 
OPP13 A1 
OPP12 AfJ 

Vee LE 
IC18 

HC4S1 5 

-u-1 MHz MM CP1 03 MWOE 
CIC I CPfJ IC17 02 OE 

MR 4022 HC04 SL'w'14 = QRS 
OPP15 015 SL'w'15 = DAC 1 
L-.....J 

Fig. 3.21 - Descodificador de endere~os para o processo de escrita sabre a 

electr6nica, com um desmultiplexador de 4 para 16 linhas (IC18), em que o enderei;:o 

OPP11 tern o peso trocado para facilitar a programac;:ao, em octal (ver Fig. 3.22). 0 

"output enable" de IC18 e MWOE com 1 µs, obtido de OPP15 depois de um atraso de 1 

µs, por meio dum contador Johnson de 8 bits (IC17). 

A selecc;ao dos processes de leitura e analoga a dos de escrita, 

nomeadamente a descodificac;ao dos endere9os (OPP0 a OPP3), que sao 

validados par OPP15, como se ilustra nas figuras 3.20 e 3.23. 0 l'.inico 

cuidado a observar na programac;ao de um processo de leitura e. garantir 

que OPP11 a OPP14 sao zero, de modo a nao iniciar um processo de 

escrita simultaneo. 0 bit OPP15 pode, neste caso, ser directamente 

utilizado coma "output enable" do desmultiplexador, pois a instruc;ao de 

leitura e executada entre uma instruc;ao de selec9ao de endere90s e a 

instrU<;ao que faz o "reset" de todos os bits de sa1da (OPP0 a OPP15). 

Tenda em conta o tempo de execui;ao de uma instruc;:ao-maquina, fica, 

desse modo, assegurado que os enderer;os e a informac;ao se encontram 

estaveis durante a leitura propriamen~e dita. 
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Valor em 
1/"l -'<tr<JN octal da -0... 0...0...0...0... palavra 
0... 0...0...0...0... SLW Selecciona a escrita de 0 0000 eomple~oil 

1 0 0 0 0 100000 0 Niio e utilizavel 

1 0001 11 0000 1 Valor do i nfoio de janel a W 1 

1 0 0 1 0 120000 2 Valor de largura de W 1 

1 0 0 1 1 130000 3 Valor de Vref. 1 , 0 1 0 0 140000 4 lnicio de conversao de ADC , 0 1 0 1 150000 5 E ndereco do MUX de ADC 

1 1 1 1 0 164000 14 Marcaciio do QRS 

1 1 1 1 1 174000 15 DAC 1 (Safda em modo-M) 

Fig. 3.22 - Descodificar,:ao dos enderer,:us utilizados no processo de escrita, conduzindo 

a gerar,:ao de 15 sinais mutuamente exclusivos (SLW1 a SLW15), os quais seleccionam 

os locais onde se quer escrever. A inuicar,:ao, em octal, das paiavras permite ver a 

simplificar,:ao conseguida com a troca do peso do bit 11. 

OPP15 
~ 

OPP3 
OPP2 
OPP1 
OPPB 

Vee 

HC04 

L.J 
A3 QB SLRB 
A2 
A1 
AB 

LE 

IC19 

HC4515 

015 SLR15 

Fig. 3.23 - Descodificador de enderer,:os para o processo de leitura do "hardware", 

com um desmultiplexador de 4 para 16 linhas (IC19). 0 "output enable", obtido de 

OPP15 sem condicionamento especial, e completamente controlado pelo programa. 
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A tabela da figura 3.24 mostra as leituras efectuaveis (SLR0 a 

SLR15), os seus enderegos e, em octal, a respectiva selecgao "software". 

Valor em 
If) 

t<lN-l:.l octal da -ll. ll. 0.. O.. ll. palavra 
ll. o..a..o..o.. SLR Selecciona a 1 eit ura de 0 0000 comp le ta 

1 001 1 100003 3 ADC 

1 o , o o 100004 4 RTC 

1 o , o, 100005 5 Tempo de estrutura 1 

Fig. 3.24 - Descodificai;M dos enderei;os utilizados no processo de leitura, conduzindo 

a gerai;ao de 16 sinais mutuamente exclusivos (SLRO a SLR15), os quais seleccionam 

os locais donde se quer ler. 

Os sinais de selecgao de leitura (SLR0 a SLR15) actuam sobre o 

Multiplexer de Saida (IMUX) de 12 bits (Fig. 3.25). 

0 modo como este mu!tiplexador e realizado permite uma expansao 

muito facil do numero de palavras de entrada, sendo apenas necessario 

garantir que os sinais que as seleccionam sao mutuamente exclusivos. 

As 12 safdas de IMUX sao as 12 entradas menos significativas do 

"Port" Paralelo (IPP0 a IPP1 t). 

Na !eitura da ADC, apenas o bit de fim de conversao (ADCEC) utiliza 

o IMUX, ja que, como veremos na secgao seguinte, os 8 bits do resultado 

de conversao se encontram disponiveis sob a forma "tri-state", sendo 

tambem se1eccionados par SLR3, e ligados directamente ao "Port" 

Paralelo. 
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~ ., 
I­., ..., 
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I: 
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[ do Converser- Analogico/Digital I 
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A!J 0-- l!J oa i---+-+-+-1--1--1--+-+--------0..;; IPP.0' 
A1 o-- 11 IC20 01 - IPP1 
A2 o-- 12 r-- 02 IPP2 
A3 o-- 13 g; 03 - IPP3 
A4 o-- 14 ~ 04 IPP4 
A5 o-- 15 E2 E4 05 ;:; IPP5 

SLR5 0------+-I ~' 
7J"" l l 

A6 o-- Ia E2 E4oa 1---+--+-+-+-1--+-+-+-------0 IPP6 
A7 o-- 11 01 - IPP7 
AS o-- 12 IC21 02 ;:; IPP8 
A9 o-- 13 r-- 03 IPP9 

0\ 
A10 o-- 14 g 04 - IPP1.0' 
A11 o-- 15 v 05 IPP11 

RTC.0' o-- 1.0' 0.0' -
RTC1 o-- 11 IC22 01 -

,,, RTC2 o-- 12 r-- 02 1----

~ RTC3 o-- 13 g; 03 1--------' 

r··· .. 
0 

~ ., 
I-

RTC4 o-- 14 ~ 04 1-----~ 

RTC5 o-- l5 E2 E4 05 
o-o IPP15 

Selee9ao do 

C) 

.:; .. 
>.... ., 
0.. ->.... 
0 
0.. 

C) ., 

0 
.;: .. 
>.... ., 

0.. 

0 ., 
., ..., 7r 

SLR4 - I I Modo de opera960 

. SLR3 ~ 1 
7r 

RTC6 o-- 1.0 E2 E4oa 1---------' 

.g RTC7 o-- 11 01 1--------...J 
RTCB o-- 12 IC23 021----------' 

o-- 13 r-- 03 ________ ___., 

o-- 14 g; 04 1-----------------' 
[da'"AOC) ADCEC o-- 15 ~ 05 I-----------

Fig. 3.25 - lmplementac;:ao do Multiplexer de Safda, que permite ao microcomputador 

ler os varios dados provenientes do Sistema electr6nico de aquisic;:ao. 

Os circuitos utilizados sao "buffers tri-state" nao inversores, constitu fdos por duas 

secc;:0es, uma de 4 e outra de 2 bits. A informac;:ao proveniente da ADC e tambem 

disponfvel sob a forma "1ri-state". 
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3.5.1 O. Conversor Anal6gico/Digital 

A definic;:ao manual das janelas de detecc;:ao {altura, infcio e 

fim), bem como o electrocardiograma sao sinais anal6gicos. Os blocos 

A/D1 e A/D2, na figura 3.6, tern por func;:ao obter digitalmente o valor 

desses sinais, e a existencia de varios sinais a converter exige o uso de 

um multiplexador ana16gico, como se ilustra na figura 3.26. 

Para o ECG que, contrariamente aos restantes slnais a converter, 

nao e uma tensao continua, utilizou-se um "sample and hold", cujo 

comando e feito pelo programa de controle. 

Pl I ?I> J -1----i 

l 1 ! ?I, , __._ 

-1L 
ADCEC jao Mux de Saidaj 

Mux 

Analiigico 

16 canais 

,.2 
a, 

A 1 I ?I> I -1----t AID Tri- -::. ... 
IPP.0 "' 

State 0.. 
a 

IPP7 
+' ... 
0 Buffer 
~ 

OPP.0 ⇒ "Latch" e 
a 4 

□PP3 Descodificador 

SL W5 -+--1 
7r 

de Endere9os 

LDE 

ADCSC ADCOE 

CK 1 
Ref. SLW4 SLR3 

7r 7r 

Fig. 3.26 - Conversor Anal6gico/Digital que permite ao microcomputador reconhecer 

a informacao anal6gica proveniente da defini9ao manual das janelas de deteci,ao e do 

electrocardiograma. Devido a quantidade de sinais a converter, a ADC propriamente dita 

esta associado um multiplexador anal6gico. A safda da ADC e feita por um "Tri-state 

Buffer", que permite a ligacao directa ao "Port" Paralelo. O processo de conversao e 
iniciado por ADCSC e o seu final e sinalizado, para o microcomputador, atraves de 

ADCEC. 
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V+ 

.,_: R18 .. .. 
> 
I: 

INO Ref+ 

IN1 Ref-
Z2 Cl 1 

IN2 
Mout 

ADCin 

ECG 
1 MHz JUUUl 

CP CK 1 IN15 

r--- EOC ADCEC lao Mux de Saida I 
_JL 

a:J 

OPP6 0 
u 

OPP15 DPP3 A3 Cl QO IPP.8' 
<[ 0 

HCOB OPP2 A2 Qt IPPl ~ 
OPP1 "' Al 02 IPP2 .. 

IC24 "' OPP..0' Aff Q3 IPP3 c.. 

04 IPP4 +-.. 
Vee ECT 05 IPP5 0 

f'-QG IPP6 0 
SLWS ALE Q7 IPP7 .... 
7.r HC04 

SC DE 

SLW4 SLIB 
7.r HC04 HC04 7.r 

Fig. 3.27 - lmplementac;ao do Gonversor Ana!6gico/Digital representado no diagrama 

da figura anterior. Os potenci6metros, a esquerda no esquema, permitem definir 

manualmente a janela de detecc;ao. 0 circuito ADC0817 e um sub-sistema de aquisic;ao 

de dados, que contem uma ADC de 8 bits, um multiplexador anal6gico de 16 canais e um 

"buffer tri-state" de saida. 0 "sample and hold", LF398, utilizado para o ECG, e 
controlado por OPP6 e OPP15. SLW5 valida os enderec;os OPP0 a OPP3 que determinam 

o sinal a converter. SLW4 inicia a conversao, que termina com a subida de ADCEC. 

SLR3 controla o "tri-s!ate", permitindo que o resultado da conversao fique disponfvel 

em IPP0 a IPP7. A tensao de referencia e obtida a partir dum zener de baixo coeficiente 

de temperatura, do tipo BZV38. 
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A ADC utilizada e de 8 bits, o que e suficiente para o electro­

cardiograma (possibilitando uma boa identifica9ao das suas inflex6es 

caracteristicas e permitindo, sobretudo, a detec9ao, por "software", do 

complexo ORS). Oita bits sao tambem suficientes para Vref.1; para EW1 

bastam 4 bits. Quanta a SW1, e dado que e necessaria uma resolu9ao de 

11 bits (vide sec9ao 3.5.6.), o seu valor e multiplicado por 8 no programa 

de controle. 

A conversao e iniciada por SLW4, ficando o programa que controla 

este processo num ciclo de leitura ate que o bit de fim de conversao 

(ADCEC) vem a "1 ", indicando que se pode proceder a leitura do resultado. 

0 conjunto de blocos contido na figura 3.26 foi implementado por 

um unico circuito do tipo ADC0817 (Fig. 3.27). 

A referencia de 5.0 V, para a ADC, foi obtida por divisao da tensao 

dum zener de muito baixo coeficiente de temperatura (20 mV de + 10°C a 

+60°C, ou seja, equivalente a 1 LSB), e e tambem utilizada para a 

alimenta9ao dos potenci6metros, com os quais se define manualmente a 

janela de detec9ao. 

3.5.11. Gerador programavel de Tensao de Referencia. 

Converser modo-A/modo-M. 

0 Gerador programavel de Tensao de Referencia (GREF), donde se 

obtem a altura da janela de detec9ao (vide Fig. 3.12), e o Converser 

modo-A/modo-M (CAM), que gera o ecocardiograma modo-M a partir do 

modo-A (vide Fig. 3.6), baseiam-se em conversores digitais/anal6gicos, 

coma se mostra na figura 3.28. 
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Na realizai;ao destes circuitos, representados nas figuras 3.29 e 

3.30, foram utilizados conversores digitais/anal6gicos de 8 bits com 

safda em corrente e compativeis com microprocessadores, que contem 

um "latch" para as entradas digitais; a safda em tensao obtem-se com 

conversores corrente/te nsao. 

SLW3 
OU 

SLW15 

Ref. 

d<i "Port" Paralelo 

0PP.0'-0PP7 

"Latch" 

DIA 
Yref.1 
OU 
Modo-M 

Fig. 3.28 - Diagrama de blocos do Gerador programavel de Tensao de ReferElncia. Esta 

diagrama, que se aplica igualmente ao Conversor modo-A/modo-M, representa um 

conversor digital/anal6gico, ao qual esta associado um ·"latch" que permite a 

manutenqao da safda anal6gica, mesmo quando as entradas digitais variam. 

No caso do Converser AIM, o sinal de saida, embora sempre 

positive, faz corresponder as maiores contagens de tempo (maiores 

distancias ao transdutor de ultra-sons) as menores tensoes, podendo, 

assim, obter-se uma visualiza9ao do modo-M, num oscilosc6pio, com o 

mesmo aspecto que e vulgar encontrar-se nos ecocardi6grafos 

comerciais. 
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! do "Pod" Par ale lo I 
ISl-Nr<lvtn..ot­
D..D..D..D..D..D..D..D.. 

!s !s !s !s !s !s !s !s I/cc 

ISl~Nr<lvtn..or--
00000000 ILE RFB '---------, 

R22 IC26 
.--+<==l-f---1 Ref DAC O 8 3 2 

XFER CS WR2 WR1 

7r 

SLW3 

lo1 

C13 

Fig. 3.29 - Gerador programavel de Tensao de Referencia, que define a altura Vref.1 

da janela de detecc;a.o. O conversor digital/anal6gico DAC0832, de 8 bits, contem um 

"latch" de entrada controlado por SLW3. IC27 e um amplificador operacional montado 

como conversor commte/tensa.o. 

V+ 

R26 

24 

I do "Port" Paralelo l 
ISi - N r<l v In ..0 t­
D.. D.. D.. D.. D.. D.. D.. D.. 

!s !s !s !s !s !s !s !s I/cc 

-5 V 

R27 

ITTR cs WR2 YR 1 102------1 
7r 

SLW15 

C15 

Flg. 3.30 - Conversor modo-A/modo-M, que permite visualizar, em modo-M, as 

aquisit,;:Oes realizadas sobre o modo-A. 0 conversor digital/anal6gico DAC0832, de 8 

bits, contem um "latch" de entrada controlado par SLW15. IC29 e um amplificador 

operacional montado como conversor corrente/tensa.o. A referencia posiliva (5 V), 

obtida de 24, ea soma de 5 Va safda possibilitam uma visao adequada do modo-M, num 

oscilosc6pio. 
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3.6. Programas do sub-Sistema de aquisic;:ao 

0 sub-sistema de aquisi9ao utiliza o mesmo microcomputador que e 

usado na totalidade do sistema, embora realizando fun96es diferentes. No 

processamento de ecocardiogramas, versado no capitulo 4, o computador 

executa diversas opera96es sabre os dados, independentemente da sua 

origem, e apresenta-os ao exterior; funciona coma elemento terminal na 

cadeia, sem exercer qualquer controle sabre os rest.antes elementos do 

sistema, e e adaptavel, mediante pequenas altera96es dos programas, a 

sistemas com aquisi9ao manual ou automatica. Complementarmente, na 

aquisi9ao automatica, em que o sistema electr6nico tambem executa 

diversas fun96es autonomamente, o microcomputador comporta-se coma 

um seu componente, ja que assume parte do comando desse mesmo 

sistema. 

Pretendemos, nesta sec9ao, descrever em linhas gerais os progra­

mas utilizados para a aquisi9ao automatica em tempo real, remetendo 

para o apendice 2 as listagens das retinas usadas. 

0 "software" de aquisi9ao e baseado num pequeno programa 

principal escrito em Fortran IV, que designamos par ECOFOR, e par uma 

subrotina mais vasta, ECOMAC. em assembler Macro-11, que controla a 

electr6nica. A figura 3.31 mostra a comunica9ao entre as sec96es mais 

relevantes dos programas. 

A retina INT, contida em ECOMAC, decide sabre o modo de funciona­

mento seleccionado pelo operador e, assim, ou faz uso da rotina MANUAL, 

para a leitura da defini9ao manual das janelas e sua imposi9ao ao siste­

ma electr6nico, ou da rotina FREE RUN, sendo esta a responsavel pelos 

algoritmos de acompanhamento das estruturas e sua aquisi9ao. A rotina 
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INT executa tambem a digitalizagao do electrocardiograma e inclui um 

algoritmo para identificac;ao do complexo ORS. 

ECOFOR ECOMAC 

INT 

Fig. 3.31 - Diagrama geral do "software" para a aquisi<;!io automatica em tempo real 

de ecocardiogramas. ECOFOA e a programa principal, escrito em Fortran IV; as 

restantes rotinas foram escritas em assembler Macro-11 e s!io controladas por 

"interrupts", gerados a partir do modo-A do ecocardiograma. 

3.6 .1. Programa principal ECOFOR e subrotina ECO MAC 

0 programa principal foi escrito em alto nfve1, per um lado, 

porque o tempo de processamento nao e importante nas fases em que o 

programa opera (o inicio e o fim do processo de aquisic;ao), e nas quais o 

sistema nao e controlado par interrupc;6es, e, par outro, devido a nature­

za das fun96es executadas: dialogo com o operador, acesso a disco, etc .. 

0 programa ECOFOR (Fig. 3.32) estabelece dialogo com o operador, 

e configura e inicializa uma zona de 16 KW (16 bits) na mem6ria RAM, 

para armazenamento dos ecocardiogramas a adquirir. Os 16KW permitem 

registar 3 ciclos completes do modo-A do ecocardiograma (que incluem, 

alem das estruturas ventriculares, o ECG), mesmo para ritmos cardiacos 

muito baixos. 
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ECOfOR 

lnicia liz:aycio do Buffer de 
ar-mazenamento em RAM 

CALL ECOMAC 
(assembler) 

Escolha dos 3 
Ciclos modo-M 

NCYCLE = 4 

"A l9uns c ic: los 

tem problemas" 

Esc..-ita em disco 
3 Cic Tos modo-M 

End 

ECOMAC 

Be9in 

Definiyoo e inicializ.11900 
de y a..-iaveis 

Interface 
Assemb lei' /Fort..-an 

Enable Interrupt 

'w' A IT for lnternJpt 

Rotina INT 

Ler MODE 

N 

Retur-n 

Fig. 3.32 - Fluxogramas do programa principal ECOFOR e da subrotlna ECOMAC. 

ECOFOR inicializa um "buffer" em RAM, faz a chamada de ECOMAC e grava em disco 3 

ciclos (modo-M) do ecocardiograma. ECOMAC, atraves da rotina INT, controla a 

electr6nlca de aquisicao, segue e adquire as estruturas ventriculares, e digitaliza o 

ECG. 
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A chamada a subrotina ECOMAC, que, per quest6es de eficiencia e 

necessidade de liga9ao ao sistema electr6nico, e escrita em linguagem 

"assembler", tern come argumentos um apontador para a zona de RAM, 

onde foi organizada a zona de armazenamento, e a variave,I NCYCLE, que 

contem (ap6s a execu9ao de ECOMAC) o ntlmere do ultimo ciclo cardfaco 

adquirido; este numero permite saber se ha tres ciclos adquiridos com­

pletamente. Neste caso, cs Ires ciclos sac entao gravados em disco, com 

a informa9ao respeitante as estruturas e ao ECG, e o processo de aqui­

si9ao do ecocardiograma modo-M e terminado. 

A figura 3.32 tambem ilustra a subrotina ECOMAC, que controla em 

tempo real o processo de aquisi9ao e que come9a com a defini9ao e ini­

cializa9ao das variaveis a utilizar. A subrotina prossegue com a recolha 

dos argumentos provenientes do programa principal, ficando entao a 

aguardar uma interrup9ao proveniente do "port" paralelo, que corresponds 

ao infcio de um ciclo do mode-A. 

Ap6s a ocorrencia de uma interrup9ao, o controle do precesso e 
transferido para a retina INT, descrita na sec9ao seguinte, donde se 

regressa com a informagao do contetldo da palavra MODE, que representa 

a selec9ao, feita entretanto pelo operador, do mode de funcionamento do 

sub-sistema de aquisi9ao: MODE=0 significa que foi executada a leitura e 

respectiva imposi9ao ao sistema electr6nico da defini9ao manual das 

janelas (retina MANUAL); MODE=1 traduz a execu9ao dum ciclo em que se 

fez aquisi9ao e acompanhamento das estruturas (retina FREE RUN); 

MODE=-1 imp6e o fim do precessamento da retina com consequents re­

gresso ao programa principal. Portanto, a palavra MODE conduz, respec­

tivamente, ao infcio do processamento de um nova ciclo do mode-A ou ao 

regresso ao pregrama principal ECOFOR. 
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3.6.2. Rotina INT 

Esta rotina, cujo fluxograma esta representado na figura 3.33, 

inicia-se com a leitura dos bits IPP14 e IPP15 do "port" paralelo, os 

quais sao alteraveis par meio de um comutador, coma vimos em 3.5.9. 

Estes bits determinam o valor da variavel MODE descrita na sec9ao pre­

cedente. 

Os resultados do ciclo anterior que, consoante o modo de 

funcionamento seleccionado, sao referentes a aquisi9ao das estruturas 

ou a defini9ao manual das janelas, sao enviados para um converser 

digital/anal6gico, para poderem ser visualizados conjuntamente com o 

modo-M do ecocardiograma. 

Como ja foi referido, o processo de acompanhamento das estruturas 

parte da defini9ao manual das janelas e inicia-se sincronamente com a 

ocorrencia do complexo ORS do electrocardiograma. Para tal e feita a 

detec9ao do ORS, ap6s a digitaliza9ao do ECG (estas fun96es estao des­

critas em 3.6.5.). 

A partir deste ponto, se o modo de funcionamento nao e o de acom­

panhamento e aquisi9ao de estruturas (modo Automatico), o processo e 
encaminhado para a rotina MANUAL ou para o fim de execu9ao (com 

retorno subsequente ao programa ECOFOR). 

Se o modo seleccionado corresponde a um ciclo automatico, o 

processo e endere9ado para a rotina FREE RUN, directamente, no caso de 

serem sucessivos ciclos automaticos, ou no pr6ximo complexo ORS, caso 

o ciclo anterior ten ha sido do tipo manual (reconhecido por MODE=0); 

fica, assim, garantida a sincroniza9ao entre o ORS e o inicio da aquisi9ao 

automatica. 
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Leitura dos bits de 
selec9ao de MODE 

Saida modo-M 
ECODAC 

Conversao AID 
do ECG 

Detec9ao do ORS 

RTI 

Rotina FREE RUN 

Rotina MANUAL 

Fig. 3.33 - Diagrama de sequencia da rotina INT, responsavel pela gestao dos 

"interrupts", pela visualizai,ao dos dados adquiridos (ECODAC) e pela decisao sobre o 

modo de funcionamento do sub-sistema de aquisii,ao: Rotina MANUAL (modo Manual, 

com definii,ao manual das janelas), rotina FREE RUN (modo Automatico, com aquisi9ao 

das estruturas), RTI (regresso do "interrupt", seguido de retorno ao programa prin­

cipal e fim do processo). Mesmo que ten ha sido seleccionado o modo Automatico, a rotina 

FREE RUN e sempre substitu1da pela MANUAL se o ciclo~A anterior foi executado em 

modo Manual e se nao foi detecta,do o complexo ORS no ciclo-A em curso, por forma a 

garantir que o inicio da aquisii,ao e !eito sincronamente com o complexo ORS do ECG. 
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3.6.3. Retinas MANUAL e FREE RUN 

A execu9ao da retina MANUAL, com o fluxograma representado na 

figura 3.34, corresponde ao inicio ou ao recome90 do processo de aquisi-

9ao, que consiste em ler as (novas) defini96es manuais para as janelas de 

detec9ao e em (re)inicializar algumas variii.veis. 

Para tal, alem de fixar em zero os valores de MODE e do contador do 

numero de ciclos cardiacos adquiridos (variii.vel CYCNR), endere9a o 

inicio do "buffer" onde as aquisi96es vao ser registadas. Por outro lado, a 

defini9ao manual das janelas e digitalizada e transferida, quer para a 

retina FREE RUN, quer para a electr6nica, ap6s o que o processo regressa 

ao contrele da retina ECOMAC. 

A retina FREE RUN, que tambem se encontra representada na figura 

3.34, de pois de fixar MODE= 1 (modo Automii.tico), faz a leitura do rel6gio 

de tempo real (RTC) que serve de eixo dos tempos para o modo-M do 

ecocardiograma e para o ECG. 

Se o complexo ORS for detectado num ciclo do modo-A (ORS=1 ), 

tendo sido zero no ciclo anterior, isso significa que estamos perante um 

novo ciclo cardiaco, pelo que o contador do numero de ciclos cardiacos e 
incrementado e um novo banco de 4KW da zona de armazenamento e ini­

ciado; quando se atinge o fim dessa zona, o referido banco de 4KW passa 

a ser de novo o primeiro, perdendo-se a informa9ao que Iii. estava contida. 

0 procedimento que se acaba de descrever e evitado se ORS=0 ou se 

o complexo ORS jii. liver sido identificado no ciclo-A anterior; neste 

caso, passa imediatamente a ser executada a sec9ao seguinte da retina 

FREE RUN. Nesta sec9ao, as contagens efectuadas pelo sistema elec­

tr6nico, correspondentes aos tempos das estruturas, sao lidas e enviadas 

a retina TRACKING. 
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MANUAL 

(Re)inicializa9ao do 
B1Jffer na RAM 

Ler da ADC a defini9cio 
Man1Jal das Jane las 

lmposi9ao das Janelas 

RTI 

FREE RUN 

Leitur a de RTC 

N 

Leitura dos hmpos 
das Estrutur as 

Rotina TRACKING 

lmposi<;cio das Jane las 

Escrever no Buffer em 
RAM os resultados 

Filko de Mediana 

RTI 

s 

lniciar novo banco 
de 4 Kw' em RAM 

Apontar para o 
in,cio do Buffer 

Fig. 3.34 - Diagramas de fluxo das retinas MANUAL e FREE RUN, responsaveis pelos 

modos Manual (MODE=0) e Automatico (MODE=1), respectivamente. 
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Como veremos, a rotina TRACKING avalia, por inspec9ao do valor 

dos tempos das estruturas, a correc9ao das detec96es efectuadas e defi­

ne as janelas que vao operar no cic!o seguinte, a partir das posi96es em 

que as estruturas se encontravam nos ciclos anteriores., 

A rotina FREE RUN transmite ao sistema electr6nico as carac­

terfst,cas das novas janelas e escreve, sob re a zona. de armazenamento, 

oito palavras com o seguinte conteudo: a primeira contem o numero do 

ciclo cardfaco em aquisi<_;:ao; as cinco seguintes traduzem o tempo de 

ocorrencia das estruturas no ciclo do mode-A acabado de processar (*} 

(quatro para os limites do septa e da parede posterior, contemplando 

consequentemente os limites da cavidade ventricular, e a quinta para a 

valvula mitral); as .duas ultimas sao gravadas, respectivamente, com o 

valor do electrocardiograma e do tempo medido por RTC (rel6gio de tem­

po real), valores estes referentes ao ciclo-A em curso. 

Antes de FREE RUN terminar, e calculada, para cada estrutura, a 

mediana a 7 pontos, utilizando os ultimas valores dos tempos das estru­

turas correctamente determinados. 0 valores da mediana sao utilizados 

pela DAG modo-M (responsavel pela visualiza9ao do ecocardiograma 

adquirido} e tambem pela rotina TRACKING, que os utiliza para recuperar 

as estruturas nao detectadas pelo sistema electr6nico de aquisi9ao. 

A utiliza9ao directa, sem qualquer filtragem, dos valores adqui­

ridos para a visualiza9ao das estruturas conduz, devido ao rufdo, a 

imagens pouco definidas, em que as fronteiras das estruturas sao linhas 

muito grossas; este efeito prejudica, alem do mais, uma compara9ao cla-

0 prot6tipo laboratorial construfdo contempla, coma ja se referiu, a aquisic;:ao de apenas 

duas estruturas, pelo que s6 duas das palavras referidas sao ocupadas com a informac;:ao 

dessas estruturas. 
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ra com o ecocardiograma original. Par outro lado, a retina TRACKING 

baseia-se, para a recuperagao do acompanhamento das estruturas, na 

tendencia que estas estruturas vinham tendo nos ciclos-A imediatamente 

anteriores (au seja, na sua hist6ria passada recente), c;, que e feito 

calculando a derivada do sinal. Se as derivadas forem obtidas sabre as 

dados adquiridos, sem filtragem, a ruido que esses dados contem conduz 

a interpretagoes par vezes erradas sabre a tendencia das estruturas. 0 

filtro de mediana, que e de facil implementagao em linguagem 

"assembler", atenua a ruido de alta frequencia respeitando, contudo, as 

declives do sinal. Escolhemos um filtro de mediana a 7 pontos par cons­

tituir um born compromisso entre a comportamento em relagao aos sinais 

em analise, e o tempo de execugao, que se pretende curto para a aquisi­

gao em tempo real do ecocardiograma. 

3.6.4. Retina TRACKING 

A esta rotina cabe a defini9ao das novas janelas a usar na 

aquisigao do modo-A seguinte, utilizando para tal algoritmos diferentes, 

conforme as estruturas tenham sido detectadas correctamente, au na 

ausencia de detec96es. 

Ouando a contagem de tempo para uma dada estrutura e igual a 

3777 
8 

(Ii mite superior que o Sistema electr6nico permite), isso significa 

que a estrutura nao foi detectada: caso contrario, a estrutura considera­

-se correctamente detectada, muito embora s6 o especialista possa 

confirmar, de facto, se a detecgao corresponde a estrutura pretendida. 

Como se pode ver no fluxograma da figura 3.35, se ocorrer 

detecgao (CNT < 3777), a retina TRACKING pee a zero o contador do 
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numero de tentativas de procura da estrutura {CTRY=O) e define a nova 

janela, a ser usada no ciclo seguinte. 

'rl'rl = 'rl'rl -1 
WW min= 10 

N 

SW = CNT - 'rl'rl 
2 

'rlW = 'rl'rl + CTRY 
WWmax = 17 

S'rl=2¼MED Cn-1J - MED(n-2) 
- 'rl'rl /2 [±2¼CTRY] 

Fig 3.35 - Rotina TRACKING, contendo os varios algoritmos de perseguic;ao das 

estruturas. CTRY e o contador do numero de tentativas de recuperacao sem exito. WW e 

SW sll.o, respectivamente, a largura e o infcio da Janela: MSW e o valor fixado 

manualmente para o infcio da janela. 

A altura da janela nao e modificada pela rotina, mantendo-se 

sempre o valor definido pelo operador em modo Manual; refira-se alias 

que, para todos os casos analisados, nao foi necessario proceder a al­

terar;6es dine.micas da altura da janela. 

O maxima da largura da janela e fixado pelo sistema electr6nico em 

17 8 contagens de impulses de rel6gio de WW (CK2 de 2 MHz, vide 3.5.6.), e 

o minima e fixado pelo programa em 108. Ambos os valores representam 

um compromisso, que permite que a janela possa canter a estrutura a 

adquirir, e evite, o mais possivel, canter estruturas vizinhas. Assim, o 

contribute da variar;ao da largura da janela e pequeno para o processo de 
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acompanhamento das estruturas; de qualquer modo, o algoritmo de 

"tracking", no caso de haver detec9ao, tenta reduzir a janela ate a sua 

largura minima, decrementando sucessivamente o valor existents em 

cada ciclo (WW <- WW-1 ). 

Quando ocorre detec9ao, o inicio da nova janela e calculado, duma 

forma simples, de modo a que o resultado da contagem referents a estru­

tura detectada (CNT) seja o ponto central dessa janela. 

Se nao existe detec9ao, a rotina TRACKING incrementa o contador 

do numero de tentativas e, com o valor de CTRY, decide sabre a metodo­

logia a adoptar. 

Quando CTRY e superior a 108, a janela e definida com os valores 

obtidos do modo Manual. Neste caso, o mais provavel e que a estrutura s6 

venha a ser detectada no pr6ximo ORS, ja que a janela e definida manual­

mente a partir do valor que a estrutura tern aquando dum ORS. 

Nos casos em que o numero de tentativas e inferior a 108, a largura 

da nova janela e obtida par adic;ao da actual com CTRY (WW<- WW+CTRY), 

limitando o valor final a 178. 0 inicio da janela (SW) depends da tenden­

cia que a estrutura vinha a ter, calculada a partir dos valores da mediana 

nos dais ultimas ciclos com detec9ao valida, e do numero de tentativas 

de recupera9ao: 

1. MED(n-1) > MED(n-2) ⇒ SW= 2•MED(n-1) - MED(n-2) + 2•CTRY - WW/2 

2. MED(n-1) < MED(n-2) ⇒ SW= 2·MED(n-1)- MED(n-2) - 2•CTRY - WW/2 

3. MED(n-1) = MED(n-2)⇒ SW= 2•MED(n-1) - MED(n-2) - WW/2 

A subtrac9ao de metade da largura da janela faz com que o valor 

calculado de origem a uma janela centrada numa pretensa detec9ao 

correcta, coma referimos acima para os casos em que ha detec9ao. 
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3.6. 5. Conversao Anal6gico/Digital e detec9ao do ORS 

Resta a descri9ao de duas rotinas auxiliares: a que controla o 

conversor anal6gico/digital (representada na figura 3.36) e a rotina res­

ponsavel pela detec9ao e identifica9ao do complexo ORS do electrocar­

diograma (Fig. 3.37). 

Selecc,ao do canal do 
MUX analogico 

lnioio da Conversao 

Ciclo de espera ate 
Fim de Conversao 

Ler ADC 

Fig. 3.36 - Fluxograma do procedimento que controla a ADC, utilizada para converter 

o ECG e as definic,oes manuais das janelas. 

A conversao anal6glco/digital parte da selec9ao do canal do multi­

plexador que contem o sinal que se pretende converter, ap6s o que e 

activado o sinal de infcio de conversao. Entra-se, entao, num ciclo de 

espera ate ao aparecimento do sinal de fim de conversao, seguindo-se a 

leitura do resultado da ADC. No caso da conversao do ECG, e embora isso 

nao esteja expresso no fluxograma, e feito o controle do "sample and 

hold" antes da selec9ao do canal do multiplexador. 
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A deteq;:ao do complexo ORS baseia-se num metodo descrito por 

Mark L. Ahlstrom e Willis J. Tompkins(•), que provou, em todos os testes 

efectuados, ser um algoritmo robusto e fiavel, ja que detectou sempre (e 

sem falsas detecr;oes) a complexo ORS, independentemente _da polaridade 

do sinal, da derivar;ao em que o ECG foi adquirido e das flutua96es da 

linha de base: 

1 . calcula-se o valor absolute da derivada do ECG, em ordem ao tempo 

(IECGD1I). 

2. calcula-se o valor absolute da derivada de IECGD1 I (IECGD21). 

3. adicionam-se as dais valores anteriores (SUM=IECGD1 l+IECGD2I) 

4. aplica-se um limiar de comparar;ao, confirmando-se a existencia do 

ORS, se a variavel SUM for superior ao limiar fixado. 

0 algoritmo de deriva9ao utilizado neste procedimento foi, na sua 

forma generica, a seguinte: 

dY = Y(n+2) - Y(n-2) , 

que, coma verernos no capftulo 4 (secr;ao 4.1.}, alem de ser de execu9ao 

rapida e de facil implementar;ao em "assembler", funciona bastante bem, 

pois a sua sensibilidade ao rufdo de alta frequencia e pequena, tendo um 

comportamento semelhante ao de outros "bans" algoritmos de derivar;ao 

mais elaborados. 

Para concluir, no caso de se confirmar a ocorrencia do complexo 

ORS, a procedimento coloca a zero a rel6gio de tempo real (RTC) exis­

tente no sistema electr6nico, denotando, assim, o inicio de urn nova ciclo 

cardiaco. 

Vide Mark L Ahlstrom and Willis J. Tompkins, Automated High-Speed Analysis of 

Holler Tapes with Microcomputers. In: IEEE Transactions on Biornedjcal Enoineering. 

vol BME-30, nQ10. October 1983. pp. 651-657. 
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d 
ECGD1 = cit ECG 

IECGD1 I = ABS (ECGD1) 

ECGD2 = d~ IECGD1I 

l ECGD2I = ABS (ECGD2) 

SUM = IECGD 11 + IECGD2I 

N 

Reset RTC 

Fig. 3.37 - Procedimento que contem o algoritmo de detecc;:ao do complexo ORS do 

electrocardiogram a. 
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3.6.6. Pre-Processamento dos dados adquiridos 

Os dados provenientes do sub-sistema de aquisi9ao automatica 

necessitam de pre-processamento, de modo a poderem ser utilizados par 

programas mais genericos de processamento e extrac9ao cje para.metros 

(descritos no capftulo 4). Nomeadamente, as dados tern de ser filtrados, 

para atenuar a rufdo que lhes esta associado, havendo ainda que fazer a 

conversao tempo/distiincia sabre os dados referentes as estruturas (pois 

que a aquisi9ao das estruturas da coma resultado a seu tempo de ocor­

rencia, mas a que interessa e a distiincia ao transdutor de ultra-sons au 

a distiincia entre estruturas), alem de outras opera96es a que nos referi­

remos. 

0 pre-processamento foi incluido no programa PELP10.FOR, com a 

fluxograma da figura 3.38 e listado no apendice 2, cujo name provem de 

".E.re-Processamento e "Plot" do f.co, com filtragem "!..ow .e.ass" a 1Q. Hz". 

Este programa, alem de executar a pre-processamento, e utilizado para 

desenh;u as dados num tra9ador de graficos digital, permitindo confir­

mar posteriormente a validade da aquisi9ao do ecocardiograma. Contudo, 

nesta sec9ao apenas vamos descrever a pre-processamento efectuado, ja 

que a parte grafica e similar a do programa PLECO.FOR, listado no apen­

dice 3 e referido no capftulo 4. 

0 programa PELP10 come9a pela defini9ao dos coeficientes do fil­

tro passa-baixo, e pela leitura do ficheiro em disco que contem as dados 

a processar. 

Como foi ja mencionado, as dados referentes as estruturas ecocar­

diograficas foram adquiridos em unidades de tempo, pelo que e necessa­

rio converts-las para unidades de comprimento. A resolu9ao com que a 

tempo foi medido e de 250 ns e, devido a velocidade de propaga9ao dos 
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ultra-sons em tecido humane mole, 1 mm corresponde a 1.33 µs, donde: 

D (mm) = T * 0.25 (µs)/1.33 (µs/mm) 

Begin 

Defini9cio dos coe ficien te s 
do Filtro Passa-Baixo 

Le-itur a dos dados 

Converscio 
Tempo /Distancia 

Recr-iac;:ao dos pontos 
ncio adquiridos 

Compensac;:cio "LAG" 

Reduc;:oo de Dados 

Filtragem Passa-Baixo 

Gr-avac;:cio da "File" final 
em disco 

End 

Fig. 3.38 - Diagrama de fluxo d~ programa PELP10, responsavel pelo Pre­

Processamento, "off line", dos dados provenientes da aquisic;:ao de ecocardiogramas. 
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A aquisigao automatica nao e sempre completamente bem sucedida, 

havendo alguns pontos com o valor 2048 (valor forgado pela electr6nica 

de aquisigao) e que traduzem falhas de detecgao das estruturas. Estes 

pontos sao substitufdos pelo valor anterior (mais pr6ximo) que corres­

ponda a uma detecgao valida. 

Normalmente, e de acordo com as recomendag6es da American 

Society of Echocardiography, a aquisigao de ecocardiogramas e feita 

segundo a tecnica "LEAD", mas ha cases (nomeadamente, para o endo­

cardio do septa (*)) em que a tecnica "LAG" conduz a um menor numero de 

falhas de detecgao. A utilizagao deste processo, para o endocardio do 

septa, provoca uma diminuigao das dimens6es da cavidade ventricular e 

um espessamento do septa. Verificamos experimentalmente que essa 

diferenga dimensional e da ordem de 4 mm ± 0.5 mm; o valor exacto varia 

de paciente para paciente e pode ser introduzido, para cada caso, pelo 

operador no pre-processamento. Contudo, decidimos fixar o valor da 

compensagao "LAG" em 4 mm, atendendo a que a precisao do metodo 

global e de 1 mm. 

Assim, nos cases em que se usa tecnica "LAG" para aquisigao do 

endocardio do septa, o valor COMP = 4 mm e subtraido a espessura do 

septa e adicionado a dimensao da cavidade do ventrfculo esquerdo. 

0 rel6gio de tempo real (RTC) tern uma resolugao de 5 ms e a 

aquisigao e feita, aproximadamente, de 4 em 4 ms; destes factos resulta 

que, periodicamente, coexistam dais pontos para um mesmo instante, 

medido por RTC. Essa dup!icagao e eliminada, par utilizagao apenas do 

primeiro ponto correspondente a um dado instante. 

Tai acontece por questoes que se prendem com a existencia de cordas pr6ximas e com o tipo 

de incidencia com que o feixe de ultra-sons atinge o septo. 
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Os dados sao entao filtrados, para o que se escolheu um filtro FIR 

passa-bafxo de 1 P ordem, com uma frequencia de carte de 10 Hz (vide 

sec9ao 2.2.2.), projectado pelo metodo das series de Fourier e usando uma 

janela de Kaiser com o parametro a = 4; a fun9ao de transferencia do 

filtro encontra-se na figura 3.39, e a sua forma analitica e: 

Y(n) = h(-5).X(n-5) + h(-4).X(n-4) + · · · + h(0).X(n) + · · · + h(5).X(n+5) , 

encontrando-se os valores dos coeficientes h(i) na listagem de PELP10 

(apendice 2). 

0 
.c 
C 

~ 

Flltro Passa-Balxo (11 • ordem) 10 Hz, Kaiser 4 

1.2 

1.0 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0.0 
.1 

~ 

\ 
\ 
\ 
\ 

10 

Frequ&ncla (H:i:) 

100 1000 

Fig. 3.39 - Furn;ao de transferencia do filtro FIR passa-baixo, de 11 ;i ordem (jane!a 

de Kaiser com a~ 4), com uma frequencia de carte de 10 Hz, utilizado na filtragem 

dos ecocardiogramas adquiridos automaticamente. 

Foi utilizado um filtro do tipo FIR por ter um atraso de grupo 

constante, facto importante para os sinais filtrados, sabre os quais e 
necessario determinar tempos; verificamos, par outro lado, que a ordem 

do filtro era suficiente, ja que atenua dum modo satisfat6rio a frequen-
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cia indesejavel (50 Hz) de maior amplitude, bem como o rufdo de fre­

quencia superior. ·verificamos tambem que a janela de Kaiser com a = 4 

representa um born compromisso entre o valor do "ripple" na banda de 

passagem e a largura da banda de transi~ao. 

Finalmente, os dados sao gravados em disco com o seguinte for­

mato: T, F1, F2, SD, ECG. 0 tempo T mede o instante a que ·se referem os 

dados; F1 e F2 sao os valores das duas estruturas adquiridas no instante 

T; SD e o valor absoluto da diferen~a entre F1 e F2, e corresponde ao 

septo (se F1 e F2 forem o endo- e epicardio do septo), ou a cavidade do 

ventrfculo esquerdo (se F1 e F2 forem o endocardio do septo e da parede 

posterior, respectivamente), ou "3inda a parede posterior (se F1 for o 

endocardio da parede posterior e F2 for o epicardio); ECG e o valor do 

electrocardiograma no instante T. 
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4. Processamento do Ecocardiograma modo-M 
do Ventrfculo Esquerdo 

4.1. Processamento 

A lase do processamento dos sinais correspondentes as estruturas 

cardiacas e independente do metodo utilizado para a digitaliza9ao dos 

dados. No entanto, no nosso caso foram desenvolvidos programas separa­

dos para o sistema semi-automatico e para o sistema automatico, devido 

ao facto de o prot6tipo laboratorial deste ultimo apenas contemplar duas 

estruturas, obrigando assim ao desenvolvimento de programas parcelares 

(que processam duas estruturas de cada vez). Estes programas parcelares 

correspondem a sec96es do programa de processamento do sistema semi­

-automatico, do qual se apresenta uma listagem no apendice 3, e que foi 

designado por TRECO.FOR (de Tratamento do );_QQ_cardiograma). 

Como vimos, sao ja disponiveis no inicio desta fase os ficheiros 

que contem os limites anterior e posterior, quer do septo (SA e SP), quer 

da parede posterior do ventriculo esquerdo (PA e PP), ao longo do ciclo 
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cardiaco em analise. Tambem sao conhecidos o instante de abertura da 

valvula Mitra.I (TM) e as instantes de ocorrencia de pontos singulares do 

ECG (onda R-> TR, inicio da onda P-> TP, onda 0-> TO, e onda R do ciclo 

seguinte ->TAR). 

Com base nos limites do septa e parede posterior obtem-se, par 

subtrac9ao ordenada, o diametro do ventriculo esquerdo (LVD) e as 

espessuras das suas paredes (SPT) e (PWT): 

LVD =SP-PA 

SPT = SA-SP 

PWT=PA-PP 

Qualquer que seja o modo de aquisi 9ao (Fig. 4.1 ), estas fun96es 

estao sempre contaminadas par ruido: no caso em que o tra9ado de 

contornos e a digitaliza9ao sao manuals ha a introdu9ao de rufdo de alta 

frequencia e baixa amplitude (tremura de mao), apesar do procedimento 

em si operar, em contrapartida, uma filtragem passa-baixo (integra9ao 

da vista humana); na aquisi9ao automatica, o ruido, tambem de alta fre­

quencia e baixa amplitude, e devido a "jitter" na determina9ao de tempos 

das estruturas (recordar que a aquisi9ao e feita a partir do modo-A). 

Os algoritmos para calculo das derivadas das fun96es LVD, SPT e 

PWT, dado o seu caracter passa-alto, vao ser particularmente sensiveis a 

esse ruido e a sua existencia podera dar origem a erros na determina9ao 

dos tempos de ocorrencia de singularidades das fun96es derivadas, po­

dendo mesmo obter-se falsas detec96es. Assim, come9amos par fazer 

uma filtragem passa-baixo dos dados ("smoothing"), usando um filtro de 

media m6vel a 3 pontos do tipo Von-Hann, substituindo cada valor par 

uma media pesada com as pontos vizinhos: 

Y; = (Y;+ 1 + 2 • Yi + Y;-,)/4 
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01g1talizacao Manual P rocessamento 
Ruido HF 

D- ·1------t--t--i D-
----========----..J 

Digitalizacao Automatlca e [gcessam!:!nlo 
"Jitter" 

D-+ -

Flg. 4.1 - Justificac;:ao do filtro passa-baixo como entrada do bloco de processamento. 

Este filtro e muito utilizado em sistemas semi-automaticos (cf. A. 

E. Aubert, B. G. Denys et al., 1982; D. G. Gibson e D. Brown, 1973; M. T. 

Upton e D. G. Gibson, 1978), pois na.o provoca desvio de fase e o seu efeito 

e diminuto na frequencia de resposta global, constatando-se, par exem­

plo, uma redu9ao de apenas 5% em amplitude para a frequencia de 10 Hz 

(i.e. fs/1 O). 

A partir das fun96es LVD(t), SPT(t) e PWT{t), depois de passarem 

pelo processo de filtragem, sao calculadas as suas fum;oes derivadas em 

ordem ao tempo, no intuito de estudar a dinamica global do ventriculo 

esquerdo e das suas parades. 

E conhecida a dificuldade de comprovar quais as algoritmos de de­

riva9ao com melhor comportamento para sinais biol6gicos, ja que estes 

nao sao, em geral, passiveis de tradu9ao analitica, e mesmo os modelos 

matematicos conhecidos para este tipo de sinais sao eles pr6prios 

objecto de alguma controversia (cf. A. E. Marble, C. M. McIntyre et al., 

1981; C. L. Vaughan, 1982). 
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Par este facto, efectuamos testes com 8 algoritmos de deriva9ao 

sabre 12 ecocardiogramas reais (J. P. Estima de Oliveira, F. C. Vaz et al., 

1984). Como o objective deste estudo e a obteni;ao de parametros do 

funcionamento ventricular, utilizamos coma factor de merito a determi­

nai;ao de dais instantes particulares: a ocorrencia da maxima taxa de 

variai;ao do diametro ventricular ou "filling rate" (TFR) e a durai;ao da 

fase de enchimento rapido (TRFP). Considera-se, coma veremos adiante, 

que a fase de enchimento rapido termina quando a derivada do diametro 

do ventriculo desce a 20% do seu valor maxima. 

Tomamos estes dais tempos para termos de comparai;ao porque se 

localizam em zonas em que as funi;6es sao muito rapidas (e portanto 

mais criticas para os algoritmos), e porque sao de grande importancia 

cl fnica. 

A menos de factores de escala, apresentam-se nesse estudo os 

seguintes algoritmos: 

1. dY1 = Y(N+1) - Y(N) , da interpolai;ao linear a 2 pontos. 

2. dY2 = Y(N+1) - Y(N-1) da aproximai;ao de Lagrange a 3 pontos. 

3. dY3 = [Y(N+1) - Y(N-1 )] • 8 - [Y(N+2) - Y(N-2)] , da aproximai;ao de 

Lagrange a 5 pontos. 

4. dY 4 = [Y(N+1) - Y(N-1 )] + 2 • [Y(N+2) - Y(N-2)] , da aproximai;ao a 5 

pontos segundo o metodo dos minimos quadrados. 

Estas operai;6es correspondem todas a filtragens FIR e os zeros das 

funi;6es de transferencia respectivas distribuem-se no piano z coma se 

mostra na figura 4.2a. 
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Atendendo a posir;ao dos zeros, em particular as correspondentes 

ao algoritmo 4, . resolvemos testar tambem os algoritmos a seguir indi­

cados (5 a 8), quer pelo modo como os seus zeros se localizam (Fig. 4.2b), 

quer pela facilidade da sua implementar;ao: 

5. dYs = Y(N+2) - Y(N-2) 

6. dY6 = Y(N+2) - Y(N-1) 

7. dY7 = Y(N+3) - Y(N-2) 

8. dYs = [Y(N+2) - Y(N-2)] • 2 - [Y(N+1) - Y(N-1 )] , obtido a partir de 

PRODIG (*). 

b)c; 
Fig. 4.2 Mapa de zeros, no plano-z, para os varios algoritmos de diferenciagao 

utilizados, 

Neste estudo duas preocupar;oes estavam presentes: conseguir um 

"born" algoritmo e, simultaneamente, tentar obter o melhor compromisso 

"performance"/tempo de calculo. 

PRODIG e um programa desenvolvido no Departamento de Electr6nica e Telecomunicagoes 

da Universidade de Aveiro, para obtengao das respostas impuls1onal e em frequencia, bem 

coma os rnapas de polos e zeros de filtros (cf. F. C. Vaz, J.C. Principe e F. Carvalho, 1984) 
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Assim, os algoritmos foram testados usando, quer aritmetica de 

numeros inteiros sabre dados nao pre-processados, quer aritmetica de 

numeros reais sabre dados previamente filtrados com um filtro do tipo 

Von Hann, ja referido no inicio deste capitulo. 

Como usamos sinais reais (obtidos de pacientes) e nao simula96es, 

assumimos, baseando-nos tambem em resultados graficos (ver Fig. 4.4), 

que os algoritmos teriam melhor comportamento quando utilizam sinais 

pre-processados expresses par reais (face ao que se obtem com valores 

inteiros e sinais nao filtrados), quer par haver redu9ao de ruido, quer 

porque a aritmetica inteira introduz erros suplementares de truncatura. 

Para nao privilegiar. qualquer m etodo em rela9ao aos outros, foi 

tornado coma "valor verdadeiro" do instante de ocorrenciR da taxa maxi­

ma do enchimento ventricular - TFR, para cada ecocardiograma, a media 

dos TFR obtidos com as 8 algoritmos usando aritmetica de numeros reais. 

Com este "valor verdadeiro" obtivemos os erros relatives (com base na 

dura9ao do ciclo cardiaco em causa) para cada algoritmo e para cada tipo 

de aritmetica. Seguimos a mesma metodologia para o tempo TRFP. 

Na figura 4.3 sao apresentados o erro relative media (£ TFR e 

£TRFP) e o maior erro (£pTFR e £pTRFP) obtidos com os 12 ecocardio­

gramas estudados. 

Deste estudo concluiu-se que os algoritmos baseados em interpola-

9ao linear e em aproxima96es de Lagrange nao funcionam bem, em boa 

parte devido a sua grande sensibilidade a ruido de alta frequencia, con­

duzindo frequentemente a falsas detec96es. Os algoritmos com melhor 

comportamento sao 4, 5, 6 e 7 com algum relevo para o 4. Para aplica-

96es onde a velocidade de calculo seja importante os algoritmos 5, 6 e 7 

parecem-nos perfeitamente razoaveis, com destaque para o 5, ja que e 
"'"'rico em rela9ao ao ponto onde se toma a derivada. 
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Fig. 4.3 - Media (a e b) e valor maximo (c e d) dos erros relativos dos 8 algoritmos 

de deriva9ao, obtidos em 12 ecocardiogramas reais; o termo de comparar;ao e, para cad a 

ecocardiograma, a media de TFR (e de TRFP) obtido com os 8 algoritmos, usando 

aritmetica de numeros reais sabre os dados filtrados (RCS). ICU significa aritmetica ae 

inteiros sabre dados nao pre-processados. 

A tftulo de exemplo, a figura 4.4 mostra a fun<;:ao derivada do 

diarnetro do V. E. usando os algorltmos 3 e 4, ilustrando bern as diferen­

tes sensibilidades destes algoritmos ao ruido de alta frequencia. 

No caso do presente trabalho e coma o tempo de processamento nao 

e critico, uti lizamos o algoritmo de de riva9ao 4, base ado na aproxi ma<;:ao 

de um polin6mio de 2Q grau a 5 pontos, feita segundo o metodo dos 
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minimos quadrados, ate porque constitui um procedimento de analise 

numerica bem conhecido e estudado. 0 valor da derivada, em cada ponto e 

na sua forma completa, e o seguinte: 

y'(t) = [(y(t+2) - y(t-2)) * 2 + (y(t+i) - y(t-1 ))] I ,(10•6.t) 

LV □ LV 0 

dLV0/d1 AdLVO/dl 

3 ) I.) 

Fig. 4.4 - Um exemplo tipico de dimensao do ventriculo esquerdo e o resultado do 

calculo da sua derivada usando os algoritmos 3 e 4, De assinalar a diferenc,a de 

sensibilidade dos dais algoritmos ao ruido de alta frequencia. 

Com base neste algoritmo foram calculadas as derivadas LVD'(t), 

SPT'(t) e PWT'(t), e tambem as derivadas designadas na literatura medica 

par "normalizadas", que se obtem par divisao pelo valor instantaneo da 

fu ni;ao respectiva: f'N(t) = f'(t)/f (t), 

Todas as fun96es que calculamos sao gravadas em disco e apresen­

tadas graficamente, par meio de um "plotter" digital, coma se mostra na 

figura 4.5, que reproduz um caso real. No apendice 3 encontram-se a 

listagem do programa PLECO.FOR (de "£lot" Eco), responsavel pelas saidas 
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graficas, e tambem as subrotinas desenvolvidas para comunicai;ao e de­

senho com o "plotter", disponiveis numa biblioteca chamada PUB.OBJ. 

Ap6s o conhecimento das funi;6es LVD(t), SPT(t) e PWT(t) e das suas 

derivadas e possfvel extrair para.metros passfveis de utiliza9ao clfnica. 
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Fig. 4.5 - Safdas graficas resultantes do processamento de um ecocardiograma modo-M 

real (paciente com cardiomiopatia hipe rtrofica), mostrando as fum;:oes relativas ao 

ventriculo esquerdo (DLV), septa (DSEP) e parede posterior (DPW), e respect1vas 

derivadas em ordem ao tempo (DDLVN, DDSEPN e DDPWN). Os trac;:os verticais mar­

cam alguns instantes particulares: TZ--> minima de DLV; TM_,, abertura da valvula mi­

tral; T2 _,, fim do enchimento r apido: TP _,, inicio da onda P: TO--> onda O: TR ➔ onda R. 
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4.2. Parametros 

Em cada exame, o ecocardiograma do ventriculo esquerdo e 
processado em tres ciclos cardiacos consecutivos, segundo reco­

menda96es da American Society of Echocardiography (vide M. H. 

Crawford, D. Grant et al., 1980; H. Feigenbaum, 1981; D. J. Sahn, A. 

DeMaria et al., 1978). 0 valor considerado para cada pariimetro e o 

resultado da media dos tres ciclos. 0 valor dos para.metros e guardado, 

para cada caso e para cada ciclo, num ticheiro em disco, de modo a 

permitir uma tacil utilizacao posterior em analises estatisticas de 

popula96es. 

Em geral, a analise de um unico parametro, ou mesmo de uma unica 

altera9ao mortol6gica do ventriculo esquerdo nao conduz a resultados 

concludentes sabre uma patologia, excepto em casos muito particulares 

coma, par exemplo, o sindroma de Woltt-Parkinson-White do tipo A: 

nesta doen9a, a altera9ao mortol6gica, traduzida par uma contrac9ao 

prematura da parede posterior e suticiente para o diagn6stico (vide H. 

Feigenbaum, 1976). 

No estudo do eteito de tarmacos sabre uma ou outra caracteristicas 

cardiacas, ou quando se etectua o acompanhamento de um mesmo pa­

ciente em estagios sucessivos de uma sua doen9a, e possivel retirar-se 

intorma9ao da analise de um s6 parametro. De qualquer modo, todo o 

diagn6stico e baseado em varies pariimetros, tuncionando estes isola­

damente coma condi96es necessarias, e a sua conjugacao coma condi9ao 

suticiente. 

E longa a lista de pariimetros extraidos da analise de um 

ecocardiograma do ventrfculo esquerdo. Por8m. c1lguns destes nflo s8.o 
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ainda usados em rotina, dado estarem a ser submetidos a testes que 

visam verificar o seu significado clinico e validade para diagn6stico, i.e., 

se sao correlacionaveis com alterag6es do comportamento cardiaco. 

No apendice 4 e apresentada, para um caso analisado, uma lista de 

valores de todos os parametros usados neste trabalho. Alguns outros 

parametros sao par vezes utilizados por outros investigadores: VCF 

media (J. Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984; R. H. Cooper, R. A. O'Rourke 

et al., 1972; H. Feigenbaum, 1976; J.M. Feiner, 1979; M.A. Ouinones, W. H. 

Gaasch e J. K. Alexander, 1974; M. A. Ouinones, W. H. Gaasch et al., 1975; 

J. R. Wilson e N. Reichek, 1979); espessura relativa da parede ventricular 

(N. Reichek, 1982; N. Reichek, B. B. Franklin et al., 1982); valor maxima da 

derivada do volume do ventriculo esquerdo (D. G. Gibson e D. Brown, 

1973); indice isovolumetrico (J. Mancini, D. Costello et al., 1982); "Peak 

Systolic Stress", "End lsovolumetric Systolic Stress" e "Meridional Wall 

Stress" (F. Abi-Samra, F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; J. D. Marsh, L. H. 

Green et al., 1979; J. R. Wilson, N. Reichek e J. Hirshfeld, 1980), entre 

outros. 

A nao inclusao destes parametros neste trabalho deve-se a um dos 

tres seguintes motives: ou nao sao bans indices do funcionamento ven­

tricular, tendo sido eventualmente substituidos par outros; ou porque sao 

facil e rapidamente calculaveis a partir dos parametros que apre­

sentamos; ou ainda porque sao obtidos com auxilio de outras tecnicas 

(alem do eco e do electrocardiograma) como, par exemplo, o apex­

cardiograma, o pulso carotidico, a pressao intraventncular ou o fono­

cardiograma. 

Seguidamente serao descritos os parametros considerados mais 

relevantes. 
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4.2.1. Parametros temporais (*) 

A determina9ao de tempos ao longo de todo o processo e realizada 

tendo como "rel6gio de base" o ECG. Para alem dos tempos correspon­

dentes as deflex6es do ECG, determinam-se tambem 'os momentos de 

ocorrencia de alguns aspectos importantes no ecocardiograma, tais como 

a menor e a inaior dimens6es da cavidade ventricular, a abertura da 

valvula mitral e o fim do perfodo de enchimento rapido. A onda R do ECG e 

considerada coma inicio do ciclo cardiaco, pelo que a tomamos coma 

referencia para a medida de outros tempos. 

Seguidamente apresentamos, pela sua ordem natural, as diferentes 

fases do cic!o cardfaco, referindo alguns para.metros temporais nelas en­

volvidos. 

Nas imedia96es da onda R ocorre o maxima diametro ventricular 

(DLVD), no instante designado por ~. 

0 fim da sfstole, fase que consideramos iniciar-se com a onda R e 

que engloba a contrac9ao isov0Jumetr·1ca e o perfodo de ejec9ao, e mar­

cado pelo instante Il. (ou I.fil:i.Q.) de ocorrencia da dimensao minima do 

ventriculo esquerdo (SLVD). 

Devemos sublinhar que, das diferentes concep96es existentes sabre 

a divisao entre Sistole e Diastole, adoptamos, par ser esse o procedi­

mento dos centres com que trabalhamos, a defini9ao clinica classica, se­

gundo a qua! o fim da sisto!e e marcado pelo 2Q som cardiaco do fecho da 

valvula a6rtica, e nao a defini9ao de Wiggers (a sfstole termina com a 

abertura da va/vula mitral) ou uma formulac;:ao moderna, apresentada por 

D. L. Brutsaert, F. E. Rademakers e S. U. Sys (1984), que prop6e o fim da 

sistole coma coincidente com o fim do enchimento rapido. 

Todos os tempos sM medidos em segundos. 
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Ap6s a sistole, encontra-se a tempo TM de abertura da valvula 

mitral (que permite a passagem de sangue da auricula para a ventriculo 

esquerdos), a qual determina a fim do relaxamento isovolumetrico e a 

inicio da fase de enchimento rapido (RFP). Muito embora a ,!echo da val­

vula a6rtica preceda, normalmente, a instante Tz, a diferen9a entre TM e 

Tz e uma boa aproxima9ao do tempo de relaxa9ao isovolumetrica (ci. M. G. 

S. J. Sutton, A J. Tajik et al., 1978), constituindo um parametro com 

importante significado clinico, ja que, par exemplo, em pacientes essen­

cialmente hipertensos au com cardiomiopatia hipertr6fica au com doen9a 

das art9rias coron8.rias, e tamb8m em pacientes com estenose mitral 

pura, a valor do tempo de relaxa9ao isovolumetrica e bastante dilatado 

face ao valor encontrado para a popula9ao normal (cf. W. Chen e D. G. 

Gibson, 1978; R. B. Moore, L M. Shapiro e D. G. Gibson, 1984; M. G. S. J. 

Sutton, A. J. Tajik et al., 1978). 

Como referimos, a abertura da valvula mitral inicia a fase de 

enchimento rapido, durante a qual ocorre a maxima taxa de varia9ao do 

diiimetro ventricular. Tai coma outros autores (J. Airaksinen, M. lkaheimo 

et al., 1984; D. G. Gibson e D. Brown, 1973; M. G. S. J. Sutton, N. Reichek et 

al., 1982; M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978), assumimos que a fase de 

enchimento rapido termina quando a derivada do diiimetro do V. E. atinge 

20% do seu valor maxima (no instante designado par T¾ au T2); a valor 

20%, apesar de arbitrario, corresponde, na maioria dos casos, ao instante 

em que se regista uma inflexao nitida no grafico representativo da 

varia9ao do diametro ventricular em fun9ao do tempo (cf., tambem, M. G. 

S. J. Sutton, A. J. Tajik et al., 1978; T. A Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown, 

1978). A dura9ao da fase de enchimento rapido e medida pelo pariimetro 

IRFP, coma sendo a diferen9a entre T¾ e TM. 
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A lase de enchimento rapido sucede uma lase de enchimento 

passive que termina com o inicio da onda P do ECG (Ir.). Daqui ate a onda 

R do ciclo seguinte, passando pela onda Q (IQ), ocorre a sistole auricular 

(vide M. Sokolow e M. B. Mcilroy, 1981 ), que completa o. ciclo cardiaco. 

0 tempo que separa dais complexes ORS consecutivos e medido por 

TRR, sendo o seu inverse a frequencia cardiaca FRR (em batimentos por 

segundo). 

Em sintese, as tempos mencionados permitem dividir o ciclo car­

diaco em cinco lases (ver ligura 4.5), de modo a poder lazer analises 

parcelares, com especial incidencia na analise da lase diast61ica. Para 

este estudo, os tempos relatives ao V. E. em sistole sao medidos a partir 

da onda R e em diastole a partir de Tz (i.e., fazer Tz - 0). 

4.2.2. Medidas relativas ao V. E. 

Algumas medidas espaciais sao retiradas do tra9ado do ecocar­

diograma e realizadas automaticamente com base no valor das fun96es e 

suas derivadas, coma foi explicado e discutido anteriormente. 

A avalia9ao das dimens6es do ventriculo esquerdo baseia-se na 

medida do seu diametro diast61ico (DLVD) e sist61ico (SLVD). Ao longo da 

hist6ria da ecocardiografia modo-M estas medidas tern sido tomadas em 

instantes distintos, embora definidos e muito pr6ximos (vide H. 

Feigenbaum, 1976). Nomeadamente, para o diametro diast61ico tern sido 

usados, quer os valores medidos sabre a onda R ou sabre a onda Q, quer o 

valor maxima medido no ciclo cardiaco em estudo. Julgamos que uma das 

raz6es da utilizagao de instantes definidos se deve ao facto de as medi-
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das serem tomadas manualmente e, portanto, ser dificil encontrar o 

maxima e o minima da dimensao ventricular. 

Actualmente nao e usual utilizar o valor medido sabre a onda R, 

pois ha casos em que, nesse instante, ja foi iniciado o processo de con­

tracgao. Par outro lado, durante a sistole auricular, ap6s a onda 0, pode 

haver ainda um pequeno enchimento forgado do ventriculo. 0 valor 

maxima da dimensao ventricular ocorre depois da onda Q e nas imedia-

96es da onda R, podendo mesmo ocorrer depois desta. 

Neste estudo, utilizamos o valor maxima e minima (em mm), 

medidos no ciclo cardiaco em analise, como diametros diast6!ico (DLVD) 

e sist61ico (SL VD), respectivame nte. 

A relagao entre estes diametros da origem a um outro parametro, 

tambem muito utilizado, que e a Fracgao de Encurtamento iSHLVPG_), dada 

por: 

SHLVPC (%) = [(DLVD-SLVD)/DLVD] •100% 

Este parametro e um indice da contractilidade do V. E., existindo uma boa 

correlagao entre as frac96es de encurtamento e de ejecgao (cf. N. J. 

Fortuin, W. P. Hood et al., 1971). 

A introdugao de sistemas semi-automaticos na analise dos 

ecocardiogramas modo-M tornou exequivel a medigao do diametro ventri­

cular duma forma "continua", e o estabelecimento de pariimetros rela­

cionados com a derivada do diametro do V. E. em ordem ao tempo, ou seja, 

parametros que traduzem a velocidade com que o ventriculo se contrai ou 

expande. 

Em diastole usamos, neste trabalho, o valor maxima da taxa de 

variagao do diametro do V. E. (mm/s), designado por "Filling Rate" (FR), 

que traduz a velocidade maxima de relaxagao do musculo cardiaco. 0 
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tempo de ocorrencia de FR (TFR), medido desde o instante de diametro 

mini mo (Tz), bem como o quociente (em s- 1 ) entre FR e o valor do diame­

tro nesse instante (FR~I) sao tambem utilizados coma parametros. 

Em sistole, utilizamos o maxima de "Circu,mferential Fibre 

Shortening" (VCF), que e o valor minima (em mm/s) da derivada do dia­

metro, ou seja, a maxima velocidade de contrac9ao da cavidade ventri­

cular. Ha ainda a considerar o valor de VCF dividido pelo diametro 

instantaneo (VCFN) e o tempo em que VCF ocorre (TvcF). 

Os valores de FR e VCF dependem do processamento utilizado para 

os obter, nomeadamente da resolu9ao e do tipo de digitaliza9ao do eco­

cardiograma, e dos algoritmos de interpola9ao, de filtragem e de deriva-

9ao usados. Par isso nao e correcto comparar dados obtidos com metodos 

distintos, sendo no entanto possivel utilizar aqueles parametros em ana­

lises inter-popula96es (cf. D. G. Gibson e D. Brown, 1973; A. M. A. Gomez, 

F. Monreal et al., 1984a; M.A. Ouinones, W. H. Gaasch et al., 1975; M. G. S. 

J. Sutton, N. Reichek et al., 1982) ou sabre o mesmo paciente, na verifi­

ca9ao do efeito de farmacos (A. M. A. Gomez, F. Monreal et al., 1984b; B. E. 

Griffiths, P. Hughes et al., 1982). 

A utiliza9ao de FRN e VCFN e preferivel porque, pelo menos, tern em 

conta a dimensao do ventriculo esquerdo, permitindo comparar pacientes 

com c;ora96es de diferentes tamanhos (cf. M. A Ouinones, W. H. Gaasch e J. 

K. Alexander, 1974). Contudo, alguns autores consideram VCF como um 

importante parametro, capaz de diferenciar funcionamentos normais e 

anormais do ventriculo esquerdo (cf. M. A Ouinones, W. H. Gaasch et al., 

1975; M. G. S. J. Sutton, N. Reichek et al., 1982; M. T. Upton e D. G. Gibson, 

1978; J. R. Wilson e N. Reichek, 1979). Tambem FR e FRN tern sido exten­

sivamente utilizados, verificando-se boas correla96es com algumas 
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patologias (vide J. Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984; D. G. Gibson e D. 

Brown, 1973; R. B. Moore, L. M. Shapiro e D. G. Gibson, 1984; M. G. S. J. 

Sutton, N. Reichek et al., 1982; M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978). 

Os tempos de ocorrencia dos valores minima e maxima da derivada 

do diametro ventricular, TvcF e TFR, nao comportam tantos problemas 

coma os para.metros anteriores. Estes tempos, particularmente a diast6-

lico, bem coma a dura9ao do enchimento rapido (TRFP), permitem carac­

terizar, pelo menos parcialmente, algumas patologias (D. G. Gibson e D. 

Brown, 1973). 

4.2.3. Medidas do Septo / Parede Posterior 

Em ventriculos normais e nas patologias com hipertrofia concen­

trica as espessuras do septa e da parede posterior sao aproximadamente 

iguais (H. Feigenbaum, 1976), muito embora as velocidades dessas pare­

des a nao sejam. Pelo contrario, ha varias doen9as, au lases na evolu9ao 

de certas doen9as, caracterizadas par diferen9as muito significativas 

entre o septa e a parede posterior, par exemplo, par hipertrofia septal 

assimetrica (vide F. Abi-Samra, F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; B. E. 

Griffiths, P. Hughes et al., 1982), au par movimentagao anormal da parede 

posterior (cf. P. H. Kramer, A. Djalaly et al., 198:3). Portanto, e conve­

niente estudar as paredes delimitadoras do ventriculo esquerdo sepa-
• 

radamente e, deste modo, tambem para a septa e parede posterior sao 

calculados alguns parametros dimensionais e temporais e as velocidades 

dessas paredes. 

Para as dimens6es maximas e minimas, e tempos de ocorrencia 

respectivos, utilizamos os seguintes para.metros: 
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SEPf,iill / PWMIN - espessura minima (mm). 

SEPMAX / PWMAX - espessura maxima (mm). 

TMIS / TMIP - tempo do minima da espessura (ref. Tz). 

TMAS / TMAP - tempo do maxi mo da espessura (ref. Tz). 

Os Coeficientes de Espessamento (em %) do septa (SSTPC) e da 

parede posterior (SPWTPC) sao dados par: 

[(MAX - MIN)/MIN] •100% 

Estes coeficientes avaliam a contractilidade das paredes ventricu­

lares, permitindo verificar o seu eventual comprometimento (cf. M. G. S. 

J. Sutton, N. Reichek et al., 1982), coma, par exemplo, na cardiomiopatia 

hipertr6fica (e tambem na cardiomiopatia dilatada), em que o valor de 

SSTPC e muito baixo (cf. M. G. S. J. Sutton, A. J. Tajik et al., 1978); par 

outro lado, um estudo de Troy (vide B. L. Troy, J. Pombo e C. E. Rackley, 

1972) mostrou, para os pacientes observados, que valores de SPWTPC 

superiores a 60% estavam associados a frac96es de ejec9ao, determi­

nadas par angiografia, superiores a 50%. 

Para parametros avaliadores da velocidade com que o septa (e a 

parede posterior) se contraem e expandem, sao utilizados os valores de: 

DNMIS / DNMIP - minima da derivada normalizada da espessura (s- 1) 

DNMAS / DNMAP - maxima da derivada normalizada (s- 1), 

que permitem verificar que DNMIP (em valor absolute) e, em geral, muito 

maier que DNMAP (cf. T. A. Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown, 1978), e que, 

par exemplo, na amiloidose com hipertrofia septal assimetrica (vide B. E. 

Griffiths, P. Hughes et al., 1982) e em outras variedades de amiloidose 

(cf. M. G. S. J. Sutton, N. Reichek et al., 1982), o septa e a parede pos­

terior sao pouco m6veis, ou que, na hipertensao e na cardiomiopatia 
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hipertr6fica o valor de DNMIP e bastante reduzido (cf. R. B. Moore, L. M. 

Shapiro e D. G. Gibson, 1984; M. G. S. J. Sutton, N. Reichek et al., 1982). 

Os tempos de ocorrencia dos parametros anteriores sao: 

D/.M.ill. I TDMIP - ocorrencia do m inimo da denvada (ref. Tz). 

TuM8.;i I TDMAP - ocorrencia do maxima da derivada (ref. Tz). 

A importancia destes instantes, como identificadores de patolo­

gias, ainda nao foi extensiva e claramente investigada, a nao ser no caso 

da estenose mitral em que TDMIP aparece significativamente atrasado 

face a TFR (vide T. A. Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown, 1978), embora nor­

malmente esses tempos sejam aproximadamente sincronos (cf., tambem, 

M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978). 

4.2.4. Parametros volumetricos segundo Popp (e Teichholz) 

O calculo do volume do ventriculo esquerdo, do volume de ejec9ao 

e da fracc;ao de ejec9ao, a partir do ecocardiograma modo-M, p6e alguns 

problemas, dado que e obtido par extrapola<;ao a partir de uma s6 dimen­

sao, nao sendo possivel, portanto, considerar altera96es morfol6gicas 

e/ou funcionais segmentares. 

As formulas desenvolvidas e utilizadas para o calculo de volumes 

partem de varios pressupostos, que devem ser sempre tidos em conta ao 

utilizar os parametros volumetricos ou outros deles derivados; um des­

ses pressupostos e o de que o ventriculo esquerdo e modelado coma um 

elips6ide de revolu<;ao, em que o eixo maier e duplo dos eixos menores, 

sendo estes considerados iguais; por seu turno, assume-se tambem que o 

ecocardiograma mede um dos eixos menores e que o V. E. se contrai e 

relaxa uniformemente (cf. H. Feigenbaum, 1976; J. F. Pombo, B. L. Troy e 
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R. 0. Russel, 1971 ). 

Assim: duma forma aproximada, e a partir da formula do volume 

dum elips6ide de revoluc;:ao (V = (4/3).rc.d1 .d2.d3/8, em que d1, d2 e d3 

sao os eixos do elips6ide) chega-se a formula dos Cubas, tambem desi­

gnada par volume segundo Popp: 

VPOPP = o3 (cm3) 

em que D e o diametro ecocardiografico do ventriculo esquerdo, medido 

em cm (*). 

0 volume calculado deste rnodo pode ter pouco significado para 

ventriculos dilatados, em que o volume e estimado par excesso (cf. N. J. 

Fortuin, W. P. Hood et al., 1971; L. E. Teichholz, T. Kreulen et al., 1976), e 

pode mesmo nao ter nenhum interesse (porque extremamcnte incorrect □) 

no caso de pacientes com isquemias regionais (por exempio, nas doen9as 

coronarias) ou com anormalidades morfol6gicas do c0ra9ao. 

Alem disso, o volume sist6lico e estimado com menos precisao que 

o volume diast61lco (cf. H. Feigenbaum, R. L. Popp et al., 1972), ja que a 

ejecc.;:ao e determinada principalmente pela diminui9ao do eixo menor do 

ventriculo esquerdo (cf. N. J. Fortuin, W. P. Hood et al., 1971) e, portanto, 

e menos valido pressupor que o eixo maior e duplo do eixo menor; por 

outro lado a ejecc;:ao e acompanhada de altera96es morfol6gicas da 

cavidade ventricular (cf. D. G. Gibson, 1973), a qual se afasta da forma 

elipsoidal tomada coma modelo para o calculo de volumes. 

Para prever os casos em que o eixo maior nao e duplo dos eixos 

menores, pode introduzir-se um coeficiente de correcc;:ao (H. Feigenbaum, 

1976; L. E. Teichholz, T. Kreulen et al., 1976), fazendo o calculo do volume 

A mistura de sistemas de unidades visa manter o habito criado pela literatura medica, 

perrnitindo a cornpara<;ao rapida de resultados provenientes de varias /antes 

120 



pela formula de Teichholz (*): 

VTEIC = 7.0 • D3/(2.4 + D) (cm3) 

Neste estudo sao calculados os seguintes volumes: 

DVPOPP (DVTEIC) - volume maximo. 

SVPOPP (SVTEIC) - volume mfnimo. 

EJVPoP (EJVrn) - volume de ejec9ao. 

Pelas raz6es apontadas, os volumes calculados a partir do ecocar­

diograma modo-M nem sempre tern boas correla96es com os calculados 

com outras tecnicas, ate porque essas tecnicas, mesmo a angiografia que 

e tomada amiude como referencia, se baseiam tambem em modelos 

correspondentes aos pressupostos enunciados atras au, pelo menos, a 

parte deles (cf. R. B. Devereux e N. Reichek, 1977; J. W. Helak e N. Reichek, 

1981). 

Por isso, alguns autores (cf. J. M. Feiner, 1979) preferem a frac9ao 

de encurtamento ventricular a frac<;:ao de ejec9ao, considerando que o 

tipo de informa9ao veiculada por estes para.metros e similar, uma vez 

que que ambas avaliam a capacidade de contrac<;:ao do ventriculo: por 

comparac;ao dos diametros maxima e minima, no caso da frac9ao de 

encurtamento, e atraves da estimac;ao da percentagem do volume eJec­

tado face ao volume existente no ventrfculo esquerdo, no caso da frac9ao 

de ejec9ao. 

Esta equac;ao foi derivada da formula de volume angiografico - V=n:.02.L/6 -· e da 

relac;ao entre o eixo rnaior (L) e o rnenor (D), ?btida para os paciEontes estudados -­

LID= 1 /[0.075 D + 0.18]. Teichholz utllizou a sua formula corn bans resultados, quer 

em diastole, quer em sistole, para ventriculos corn relac;6es longo/pequeno eixos desde 

1 .2/1 ate 3 2/1 
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De qualquer modo, as medidas de volumes, conquanto proble­

maticas, sao muitas vezes bastante uteis (particularmente nos casos que 

obedecem razoavelmente as pressuposi96es referidas), e utilizaveis 

coma fndices do funcionamento cardfaco, especialmer,,te a Fraci;ao de 

Ejeci;ao (*), definida como a razao entre o volume ejectado e o volume 

maxima: 

EF = [EJV/DV] * 100% 

Neste estudo utilizamos as frac96es de ejeci;ao segundo Popp 

(EFP0PP) e segundo Teichho!z (EFTElc). 

4. 2. 5. Medidas auxiliares 

Algumas medidas auxiliares sao necessarias para o calculo dos 

parametros descritos nos pontos seguintes e sao constituidas par dados 

do paciente e por algumas medidas sfncronas com a onda Q (tomamos as 

medidas sabre a onda Q, de modo a nao considerar as eventuais altera­

i;:6es morfol6gicas do ventrfculo esquerdo durante a contrac9ao isovolu­

metrica (H. Feigenbaum, 1976)). 

Os dados do paciente relevantes para este estudo (e fornecidos 

via teclado) sao os seguintes: 

SCORP - superficie corporal (m2), obtida atraves de tabelas. 

SPRS - pressao sist61ica (mmHg), medida durante o exame 

ecocardiografico do paciente. 

Alguns estudos (cf. R.H. Cooper. R. A. O'Rourke et al., 1972: J. F. Pombo, B. L. Troy e R. 

0. Russel, 1971) mostram boa correla9ao, para ventrfculos normais ou pouco dilatados, 

entre a fracr;ao de eIec9ao calculada por eco, a partir da formula dos cubos, e a calculada 

par cineangiografia: em ventriculos dilatados, a frac9ao de ejec<;ao e consistentemente 

estimada por excesso (cf. M.A. Quinones, W. H. Gaasch e J. K. Alexander, 1974), 
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As medidas sincronas com a onda Q sao: 

DLVo - diametro do V. E. (cm). 

PWo e SEPo - espessura da parede posterior e do septa (cm).' 

VLVo - volume do V. E. (cm3) segundo Teichholz. 

Do~ DLVo + PWo + SEPo (cm). Traduz a diametro total do V. E .. 

4.2.6. Parametros de massa 

A massa do ventriculo esquerdo, que representa aproximadamente 

tres quartos da massa do cora9ao (vide M. Sokolow e M. B. Mcilroy, 1981 ), 

e estimavel por ecocardiografia modo-M, a partir do volume das paredes 

do V. E. e do peso especifico do musculo cardiaco, que vale cerca de 1.05 

g/cm3 (vide H. Feigenbaum, 1976; B. L. Troy, J. Pombo e C. E. Rackley, 

1972). 

Portanto, o calculo da massa enferma das limita96es ja referidas 

para o volume; no entanto, nao deixa de ser um born indice, ja que, por 

exemplo, se verifica (vide F. Abi-Samra, F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; 

N. Reichek, B. B. Franklin et al., 1982) que pac1entes com hipertrofia 

concentrica do V. E., com ou sem dilata9ao ventricular, apresentam mas­

sas significativamente superiores ao normal. 

Alem disso, estudos comparatives entre ecocardiografia e medi-

96es anat6micas post mortem, efectuados por Devereux e Reichek em 

pacientes com hipertrofia ventricular (cf. R. B. Devereux e N. Reichek, 

1977) e tambem com outras patologias (cf. N. Reichek e R. B. Devereux, 

1981 ), mostram boas estima96es da massa usando a formula de Popp, 

sendo esses valores excelentes quando se utiliza a massa segundo 
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Reichek e se usa a conven9ao de Penn (*); os autores mencionados con­

sideram que o calculo da massa pelo ultimo metodo referido tern uma 

precisao, no mfnimo, comparavel com a da angiografia (cf., tambem, N. 

Reichek, i 982), e que e me nos problematico que o calculo de volumes, ja 

que a massa se obtem a partir da diferen9a de dais volumes estimados 

com os mesmos erros sistematicos, o que conduz a uma certa compen­

sa9ao (cf., tambem, L. Maron, A. C. Miller e H. Miller, 1979). 

A massa segundo Popp e derivada da formula dos Cubas, multi­

plicando o volume do musculo do ventriculo esquerdo pelo respective 

peso especffico (ct. H. Feigenbaum, 1976; B. L. Troy, J. Pombo e C. E. 

Rackley, 1972), e e dada em gramas por: 

WEIGPP = (Do3 - DLVa3) • 1.05 

A massa segundo Reichek (R. B. Devereux e N. Reichek, 1977) e dada, 

em gramas, por: 

WEIGRK = 1.04 • (Do3 - DLVa3 ) -14 

Neste estudo, utilizamos os valores da massa segundo Popp 

(WEIGPP) e segundo Reichek (WEIGRK). 

Existe um outro parametro, muito utilizado como fndice de massa 

do V. E. (J. D. Carroll, W. H. Gaasch e K. P. W. J. McAdam, 1982; W. H. 

Gaasch, C. W. Andrias e H. J. Levine, 1978; A. G. Kumpuris, M. A. Ouinones 

et al., 1982), que e a area da secc;:ao transversal ("Cross Sectional Area"); 

Na conveni:;;ao de Penn excluem-se as espessuras ecocardiograficas do endo- e do epicardio, 

nas medidas do septo e da parede posterior, incluindo-se na medida da cavidade ventricular 

a espessura do endocardio (cf. R. B. Devereux e N. Reichek, 1977: L. Maron, A. C Miller e 

H. Miller, 1979; N. Reichek, 1982: N. Reichek e R B. Devereux, 1981 N Reichek, 

B B. Franklin et al., 1982). 
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este para.metro evita a pressuposiGao de o eixo maior do V. E. (assumido 

como elips6ide de revolucao) ser o dobro dos eixos menores, e calcula a 

area da coroa circular constituida pelas paredes do ventriculo, a partir 

das dimens6es diast61icas, supondo que os eixos menores, sao iguais, e 

que um deles e o medido pelo ecocardigrama modo-M. O parametro Q..S..6 

utilizado neste trabalho e dado em cm 2, por: 

CSA ~ (Do2 - DLVo2), n:/4 

4. 2. 7. Parametros mecanicos 

M. Sokolow e M. B. Mcilroy (1981) consideram que aos fen6menos 

normalmente designados por "Preload" e "Afterload" correspondem indi­

ces importantes e expressivos do funcionamento cardiaco, porque o en­

chimento total do ventriculo esquerdo ("Preload") influencia a pressao 

desenvolvida na sistole seguinte, sendo o debito do ventriculo tambem 

dependente da resistencia encontrada quando a valvula a6rtica abre 

durante a sistole ("Afterload"). 

Como indice de "Afterload" utilizamos, neste trabalho, o conceito 

de "Wall Stress" (forca por unidade de area do miocardio), expresso pelo 

"End Systolic Stress" (.l;.S.S.): 

ESS ~ SPRS • 1.333 • SLVD/(PWMAX+SEPMAX) (•1000 dyne/cm2) 

0 parametro ESS tern uma correlagao inversa bastante significativa 

com as frac96es de ejecgao e de encurtamento do V. E. (cf. F. Abi-Samra, 

F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; N. Reichek, 1983; N. Reichek, J. Wilson et 

al., 1982) na populaGao normal e tambem nos doentes com hipertensao ou 
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com cardiomiopatia congestiva, embora nestas classes de pacientes o 

ESS seja bastante mais elevado. Uma das virtudes deste pariimetro e ser 

pouco dependente da geometria do V. E., permitindo estimar niio invasiva­

mente a maxima pressao intra-ventricular (vide M. A. Quinones, D. M. 

Mokotoff et al., 1980; N. Reichek, 1983); de qualquer modo este pariime­

tro pressup6e uma contractilidade uniforme do ventriculo e, portanto, 

nao deve ser usado em doenc;as isquemicas au caracterizadas par va­

riac;6es segmentais do comportamento do miocardio (vide N. Reichek, J. 

Wilson et al., 1982). 

Como indice de "Preload" utilizamos, tal coma Abi-Samra et al. 

(1983), o quociente entre o volume do V. E. (fim de diastole) e a super­

ficie corporal, medido em cm3/m 2 , e que e normalmente designado par 

PLOAD: 

PLOAD - VLVa/SCORP 
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5. Resultados 

Com o objectivo de testar a adequagao do sistema desenvolvido 

para a aquisigao e processamento de ecocardiogramas modo-M do ventri­

culo esquerdo, foram realizados testes, quer com dados simulados, quer 

com dados reais de dois pacientes, visando validar o sub-sistema de 

aquisigao automatica. 0 resultado destes testes, bem coma um conjunto 

de resultados clinicos obtidos a partir do processamento de dados refe­

rentes a populag6es especificas, sao apresentados neste capitulo. 

5.1. Validac,ao do sistema de aquisic,ao automatica 

5.1.1. Testes preliminares 

0 sub-sistema de aquisigao automatica foi primeiramente testado 

com sinais simulados, de modo a proceder-se a sua afinagao. 

Um dos sinais utiiizados consiste em duas ou tres arcadas positi­

vas de ondas sinusoidais, sobrepostas ao sinal Sine (Fig. 5.1). 0 sinal as­

sim simulado, embora tenha caracteristicas determinaveis e conhecidas, 
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assemelha-se a um sin al real; com vista a introduzir-lhe varia96es no 

tempo, a siriusoide e modulada em frequencia por uma onda triangular de 

1 a 2 Hz, e desse modo os meios ciclos do sinal simulado aparecem em 

i nstantes variaveis face a refe re nci a, qu e e o si nal Sine,. 

0 sinal foi construido a partir dum gerador de fun96es, que permite 

controlar exteriormente a frequencia e, tambem, a gerac;ao do sinal 

("gating"), como se ilustra no diagrama de blocos da figura 5.1. 0 controle 

do gerador e feito de modo a apenas aparecerem 2 a 3 ciclos do sinal 

sinusoidal numa janela de tempo bem determinada; esses ciclos, ap6s 

rectifica9ao, sao adicionados ao sinal Sine, que ocorre de 4 em 4 ms, 

constituindo no conjunto o sinal simulado. 

Gerador 
de Drda 

Triangular 
"G«te" 

_fl_Jl 

Gera£1or de Gerador do 
"Gate" ...----~ sinal Sine 

Modo-A 
simulado 

~ 

Fig. 5.1 - Diagrama de blocos do simulador de ecocardiogramas modo-A. 0 gerador 

designado par "Gated VCO" e controlado pelo Gerador de "Gate", fornecendo apenas alguns 

ciclos de sinal sinusoidal, os quais sao rectificados. A soma destes ciclos rec!ificados 

com o sinal Sine constitui a modo-A, cuias estruturas sao variaveis no tempo com o 

auxilio do Gerador de Onda Triangular. 

O sub-sistema de aquisi9ao, conforme se descreveu no capitulo 3, 

detecta as estruturas pela tecnica "lead", e mede o tempo que decorre 

entre o sinal Sine e a detecc;:ao efectuada. Como o sinal de teste simula a 
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movimenta9ao das estruturas fazendo variar a frequencia das arcadas de 

sinusoide, e de esperar que o sistema execute uma especie de desmodu• 

la9ao de frequencia, mas fornecendo informa9ao proporcional ao periodo. 

Na fotografia apresentada na figura 5.2a, obtida num, oscilosc6pio 

com mem6ria, pode ver-se uma parte do sinal simulado (trac;o superior) e 

a Ianela de detec9ao aposta pelo sistema (tra90 inferior). 

A outra fotografia da figura 5.2 mostra o resultado da desmodu­

lac;ao efectuada pelo sistema (tra90 inferior), quando o sinal a adquirir e 

modulado em frequencia pela onda triangular representada pelo tra90 

superior. Como a frequencia do sinal a adquirir e directamente propor­

cional ao sinal modulante, o instante em que o sinal e detectavel e 

proporcional a 1 iX, o que. esta de acordo com a form a do sin al desmodu­

lado da figura 5.2b. 

a b 

Fig. 5.2 - Fotografias tiradas com um oscilosc6pio de mem6ria. A fotografia do lade 

esquerdo mostra parte do sinal simulado e a janela de detecc;ao aberta pelo sistema. As 

s1nusoides rectificadas do sinal simulado ocorrem em instantes inversamente propor­

c1onais a onda triangular, visfvel na fotografia do lado direito, pelo que a tra90 inferior 

dessa lotografia, que e o resultado das detecc;:Oes feitas pelo s1stema, tern a forma da 

func;:ao 1 /X 
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5.1. 2. Aquisi9ao de ecocardiogramas reais 

As fotografias da figura 5.3 foram obtidas, tal como as an­

teriores, corn um oscilosc6pio de mem6ria, e mostram os resultados 

correspondentes a aquisi9ao de apenas uma estrutura de uma parede 

ventricular. 

Em todas as fotografias e possivel identificar o electrocar­

diograma, o ecocardiograma modo-M na zona da estrutura de interesse 

(tra90 intermedio em a, c e d, e tra90 superior em b) e o resultado da 

aquisi9ao realizada pelo sistema. 0 modo-M foi obtido do modo·A por 

meio de electr6nica desenvolvida exclusivamente para os testes e, por 

conseguinte, sem preocupa96es especiais quanta a qualidade da imagem 

Estas quatro fotografias ilustram alguns factos relevantes, tendo sido 

seleccionadas por apresentarem uma imagem razoavel do modo-M, o que 

permite compara-lo visualmente com as detec96es efectuadas pelo 

sistema de aquisi9ao. 

A fotografia da figura 5.3a mostra que o processo automatico de 

detec9ao e sincrono com o ORS do electrocardiograma, pois o desvio do 

segmento horizontal (correspondente a programa9ao manual), quando se 

inicia o acompanhamento da estrutura, come9a com o ORS (o primeiro 

imediatamente posterior a selecc;ao do modo Automatico). 

0 comportamento do sistema, na presen9a de electrocardiogramas 

muito irregulares, encontra-se ilustrado na figura 5.3b, que atesta a 

robustez do algoritmo de detecgao de ORS. Verifica-se pela figura que o 

sistema nao se "perdeu" (trago do meio), o que demonstra a capacidade 

de detecgao do ORS, ja que a sua nao detec9ao em dois ciclos conse­

cutivos (ou mesmo de apenas um ORS, para frequencias cardiacas baixas) 

provocaria a paragem do sistema. 
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Fig. 5.3 - Resultados obtidos numa fase interm8dia da construyao do sistema de aqui­

sic;:3.o autom8.tica de ecocardiogramas. As fotografias mostram o ECG (trac;o inferior), a 

resultado da aquisic;:ao (trac;o superior em a. c e d, e trac;o interm8dio em b), ea parte 

reievante do modo-M original. Em a pode ver-se que o inlcio do rnodo Autom8tico e si­

mult3neo com J.Jm ORS. 0 caso b ilustra o born comportamento do sistema perante ECGs 

muito irregulares. Em c e d mostram-se situac;:6es de perda ternpor3ria de "tracking", 

seguidas de recuperac;ao; na parte inferior indicam-se as periodos de perda. 

Finalmente, as fotografias c e d mostram casos em que o sistema, 

durante alguns intervalos de tempo (indicados na zona inferior da figura), 

nao consegue acompanhar a estrutura de interesse, perdendo-se, par isso, 

a continuidade do tra90 que representa a saida do sistema; no entanto, a 

sistema consegue recuperar a estrutura, mesmo no caso d em que ha um 
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periodo de falha relativamente longo; neste caso, o sistema acaba por 

retomar a estrutura impondo a Janela de detecgao programada manual­

mente (vide secgao 3.6.4.). 

As fotografias das figuras 5.4 e 5.5 foram obtidas com o sistema 

tal como foi descrito no capitulo 3, contemplando, portanto, a aquisigao 

simultanea de duas estruturas. 

a b 

C d 

Fig. 5.4 Resultados obtidos com a sistema de aquis1g8.o autom.3.tica descrito no 

capltulo 3, e que se referem ao ventrlculo esquerdo. Em c e ct pode ver-se o 

sincronismo entre o ORS e o inlcio da aquisigao. 

Nao foi, contudo, possivel obter nas fotografias imagens nitidas do 

modo-M; porem, a morfologia dos sinais e suficiente para verificar que 
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as estruturas foram adquiridas sem perdas, tendo sido a sua correc9ao 

atestada pelos cardiologistas que compararam os tra9ados das detec96es 

automaticas com os registos em papel. 

A figura 5.4 apresenta varios casos de aquisi9aq da cavidade 

ventricular esquerda, podendo constatar-se em c e d o sincronismo 

existente entre o inicio do modo Automatico e o ORS. 

A figura 5.5 mostra a aquisi9ao de um septa e tres aquisi96es da 

parede poster;or, conseguindo-se ver no caso c, apesar de nao muito cla­

ramente, as correspondentes estruturas no modo-M. 

a b 

C d 

Fig. 5.5 - Resultados obtidos com o sistema de aqu1s1G.3.0 autom8.tica descrito no 

capltulo 3. Em a mostra-se a aquisi<_;;.3.o de um septa e em b, c e d encontram-se 

paredes posteriores 
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As figuras 5.4 e 5.5 referem-se a ecocardiogramas obtidos com 

dais pacientes; esses ecocardiogramas foram completamente processa­

dos, quer pelo sistema semi-automatico, quer pelo automatico, dando 

origem ao calculo de alguns parametros, cuja compa,ra9ao e analise se 

faz no ponto seguinte. 

Do processamento tambem resultam tra9ados do ventriculo es­

querdo, septa e parede posterior, e suas derivadas em ordem ao tempo, 

obtidos em "plotter". Nas figuras 5.6, 5.7 e 5.8 sao apresentados alguns 

exemplos destes tra9ados. 

A dimensao do ventriculo esquerdo (DLV) do paciente designado par 

Paciente 1, a sua derivada em ordem ao tempo (DDLVN) e o resultado da 

digitaliza9ao (Eco Digitalizado) encontram-se na figura 5.6, que apre­

senta essas fun96es para um dado ciclo cardiaco adquirido de forma 

automatica (os graficos da parte superior da figural e para um outro 

ciclo digitalizado manualmente (os tres graficos na zona inferior). 

Nos dais primeiros graficos referentes a aquisi9ao automatica, 

encontra-se representado o electrocardiograma, mas devido a escala, 

quer de amplitudes, quer temporal, e pelo facto do sinal ser de muito 

baixa amplitude, s6 e possivel distinguir a onda T e os picas de dais 

complexos ORS consecutivos, um sabre o eixo dos yy e o outro no fim do 

ciclo. 

Uma observa9ao dos tra9ados manual e automatico da figura 5.6 

permite verificar, em linhas gerais, que a fun9ao representativa do V. E. 

e semelhante, do ponto de vista morfol6gico e do ponto de vista das 

dimens6es maxima e minima, quer para um, quer para o outro sistema. 

Porem, uma analise mais pormenorizada faz ressaltar diferen9as na fase 

diast61ica, que merecem algumas considera96es. 
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Fig. 5.6 - Tra<;ados em "plotter" referentes ao ventrfculo esquerdo do paciente 1. Os 

graficos da parte de baixo pertencem a um ciclo cardiaco digitalizado manualmente; e os 

da zona superior dizem respeito a um ciclo adquirido automaticamente Os gralicos 

contemplam o resultado d a digital iza<_,ao ( Eco D igitalizado), a dimensao ventricular 

(DLV) ea sua derivada em ordem ao tempo (DDLVN). 

As diferengas encontradas traduzem-se particularmente na velo­

cidade da fase de enchimento rapido e no facto de a fase de enchimento 
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lento canter, no caso automatico, ondula96es nao observaveis no registo 

obtido semi-automaticamente. E de admitir que essas ondula96es sao 

reais e que as diferen9as advem, fundamentalmente, dos efeitos da digi­

taliza9ao manual, ja que a ldentifica9ae e digitaliz?39ao manuais sae 

processes subjectives, que preduzem filtragens fertemente nae lineares 

(e nao quantificaveis), das quais resulta, frequentemente, a oblitera9ao 

dos pequenos detalhes. 

Por outro !ado, e natural que o ventrfculo esquerdo possa ser 

modelado coma um sistema de ordem superior a primelra, e, come tal, 

apresente, ap6s uma fase de enchin.ento rapido (que nao e excitada 

electricamente, sendo determinada, em boa parte, pelas grandes diferen-

9as de pressao ex1stentes entre cavidades), um "overshoot" e oscila96es 

mecanicas, eventualmente amortecidas (*), durante a fase de relaxa9ao 

lenta. 

Na figura 5.7 apresenta-se um ciclo cardiaco referente ao septa 

(DSEP) do Paciente 1, bem coma a sua derivada em ordem ao tempo 

(DDSEPN) e o sinal original digitalizado automaticamente (Eco Digitali­

zado). 

Finalmente, nos graficos da figura 5.8 encontram~se representados 

um ciclo da parede posterior (DPW) do paciente 2, a respectiva. derivada 

em ordem ao tempo (DDPWN) e o resultado da aquisi9ao automatica do 

sinal original (Eco Digitalizado). 

As oscilai;6es acabarao, ou pelo menos deixarM de ser notadas no eco (come9ando por se 

confundir com as movimentos provocados pela contraci;ao auricular), com o inicio da 

sfstole, que e uma fase excitada electricamente, e portanto activa. 
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Fig. 5.7 - Tra9ados em "plotter" referentes ao septo do paciente 1. Os graficos per­

tencem a um ciclo cardiaco digitalizado automaticamente e traduzem o resultado da 

digitaliza9ao (Eco Digitalizado), a dimensao do septa (DSEP) e a sua derivada em ordem 

ao tempo (DDSEPN). 

so 10 

-. 

Fig. 5.8 - Graficos referentes a parade posterior e resultantes da aquisicao auto­

matica de um ciclo cardiaco do paciente 2: resultado da digitalizacao (Eco Digitalizado), 

espessura da parede (DPW) ea sua derivada em ordem ao tempo (DDPWN). 
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5.1.3. Alguns parametros obtidos semi- e automaticamente 

Varies ecocardiogramas de dais pacientes foram adquiridos pelos 

sistemas semi-automatico e automatico, descritos nos capftulos 2 e 3, 

respectivamente. 0 processamento desses ecocardiogramas foi executado 

de acordo com o procedimento descrito no capftulo 4. 

Na sec,;ao anterior foi apresentada a valida,;ao clfnica qualitativa 

provavelmente a mais importante - efectuada pelos especialistas, par 

compara<;ao das safdas em oscilosc6pio (e/ou fotografias) com os regis­

tos em papel do ecocardiograma, e tambem atraves da compara,;ao entre 

as safdas graficas dos sistemas automatico e semi-automatico. 

Pretende-se agora avaliar quantitativamente a aquisi,;ao automa­

tica, com base no valor de alguns pare.metros; para esta avalia<;ao os 

resultados do sistema semi-automatico constituem o unico termo de 

compara9ao disponfvel. Pode, obviamente, p6r-se em causa que este sis­

tema seja mais rigoroso que o automatico, sendo mesmo lfcito pensar-se 

o contrario, ja que a identifica9ao e o tra9ado manual das estruturas, 

alem de serem processos bastante subjectivos, produzem filtragens nao 

lineares do sinal original e nao sao, portanto, controlaveis e/ou quanti­

ficaveis, coma ja foi referido; no entanto, pela ausencia de criterios 

mais objectivos e por ser essa uma pratica clfnica, constituira para n6s 

um padrao de compara9ao. 

O sistema automatico, tal coma o semi-automatico, exige ecocar­

diogramas de boa qualidade; caso contrario, quando tenta adquirir estru­

turas com falhas significativas (estruturas que desaparecem durante 

tempos relativamente longos), comete erros frequentes; alem disso, 

mesmo em ecocardiogramas que pareceriam de qualidade razoavel ha a 

registar alguns erros, nomeadamente o acompanhamento temporario de 
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estruturas muito pr6ximas daquela que se pretende adquirir. A ocorrencia 

de situa96es coma as referidas e, dum modo geral, facilmente detectavel 

pelo cardiologista par identificagao morfol6gica imediata da pr6pria 

estrutura adquirida incorrectamente ou, mais tarde, par i_nspecgao das 

fun96es obtidas a partir dessa estrutura. 

Do registo em papel do ecocardiograma do paciente 1 foram selec­

cionados e processados semi-automaticamente tres ciclos cardiacos. Da 

aquisigao automatica foram escolhidos e processados seis ciclos refe­

rentes ao ventriculo esquerdo, e igual numero, quer para o septa, quer 

para a parede posterior, ja que o sistema s6 adquire duas estruturas de 

cada vez. A qualidade dos ecocardiogramas do paciente 2 nao permitiu a 

aquisigao das estruturas delimitadoras do septa, pelo que apenas se 

apresentam as dados do V. E. e da parede posterior, correspondentes a 

dais ciclos semi-automaticos e quatro automaticos. 

Para a comparagao dos dais metodos utilizamos alguns parametros 

de particular relevancia e uso generalizado coma as dimens6es maxima e 

minima da cavidade ventricular esquerda e suas paredes, e alguns tempos 

de ocorrencia de singularidades das fun96es obtidas. Foram ainda con­

siderados para analise alguns parametros directamente calculaveis a 

partir dos enunciados atras, tais coma as frac96es de ejecgao e de en­

curtamento ventriculares e as frac96es de espessamento do septa e da 

parede posterior, dado o seu uso frequente, e no intuito de verificar a 

dispersao dos seus resultados. 

Os valores maxima e minima das derivadas das fun96es nao foram 

utilizados neste estudo, devido a sua baixa especificidade, traduzida pela 

grande dispersao dos resultados obtidos, independentemente do metodo 

de aquisigao do eco. 
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A figura 5.9 apresenta as medias e as valores extremes das dimen­

s6es maxima (DLVD) e mfnima {SLVD) do ventrfculo esquerdo, e das frac-

96es de ejec9ao segundo Teichholz (EFTEIC) e de encurtamento ventricular 

(SHLVPC), dos dais pacientes, separando as dais tipos de digitalizac;:ao: 

manual (M) e automatica (A). As medias sao calculadas, para cada caso, 

usando todos as ciclos, au seja, par exemplo, para o paciente 1 conside­

raram-se as tres ciclos manuais, par um !ado, e os seis ciclos automa­

ticos, par outro. 

Ventrfculo Esquerdo EFTEIC e SHLVPC 
60.-------.--------, 80 ....------.---'-----, 

··················:· ····••9••····t······ 
50 ....................................... .. 

.... * ..... ; ......................... . 
.... "f .. .. l ........... * .... l .... . 

60 >-·· .•.. i ..... · · .. · .......... · ............. . 
40 _,. ...................................... . ~ ...................................... , .. . 

-·· ........................ , ............ '' 
30 _ .... * ............. ..... l ..... t .... . 
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40 '"············1············ , ..... l .... . 
.. .... f. ................................. . 

20.___,._____.,.___._____..____,, _ __, 20 ._____.,.____,,.___._____..____,.____, 
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Paciente 1 I Paciente 2 Paciente 1 I Paciente 2 

" DLVD (mm} • SLVO (mm) "' EFTEIC (%) • SHLVPC (%) 

Fig. S.9 - Diagramas comparativos das medias e valores extremos de para.metros 

referentes ao ventrfculo esquerdo, obtidos de ecocardiogramas, de d6is pacientes, 

digitalizados manual (M) e automaticamente (A): maxima (DLVD) e mfnimo (SLVD) do 

diametro, e fracgoes de ejecgao segundo Teichholz (EFTEIC) e de encurtamento 

(SHLVPC). 

Para o paciente 2, as medias dos diametros ventriculares, obtidas 

dos dais metodos, sao praticamente iguais (a maxima diferenga e 1 mm) 

e a dispersao de valores e muito baixa, sendo no maxima de 3 mm. 0 

paciente 1 apresenta, em particular nos dados obtidos automaticamente, 
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maiores dispers6es (maxima de 5 mm), sendo maior o valor do dii\metro, 

quando a digitalizagao e manual, muito embora haja sobreposigao parcial 

entre as conjuntos dos valores de DLVD, obtidos automatica e manual­

mente; a dilerenga das medias e de 2 mm para DLVD e de 3 mm para 

SLVD, De qualquer modo, as dilerengas encontradas nao sao clinicamente 

signilicativas, por varias raz6es que explicitaremos, e podem nao car­

responder a erros de qualquer dos metodos de digitalizagao, mas sim a 

varia96es dimensionais do ventrfculo esquerdo, ao longo dos varios 

ciclos; alem disso nao podemos ignorar que a resolugao dos ecocar­

diogramas obtidos com transdutores de 2.25 MHz e de 1 mm, aproxi­

madamente. 

A variabilidade, de ciclo para ciclo cardfaco, das dimens6es do 

ventrfculo esquerdo dum mesmo paciente existe de facto e pode assumir 

valores nao desprezaveis (cl. B. C. Corya, 1981 ). Uma das raz6es mais 

importantes e mais lrequentemente apontadas para ta! e o eleito da res­

pira9ao do paciente (cf. H. Feigenbaum, 1976), quer porque pode provocar 

varia96es da lrequencia cardiaca, quer ainda porque altera a pressao 

sabre o mtlsculo cardfaco e porque o laz deslocar (alterando a incidencia 

e a angula9ao do transdutor de ultra-sons); esta tlltima si1ua9ao corres­

ponde evidentemente a introdugao de artelactos. Alguns autores tem-se 

preocupado em quantilicar a variabilidade ciclo a ciclo (cf. F. Abi-Samra, 

F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; D. G. Gibson e D. Brown, 1973; D. A 

Pietro, A. G. Voelkel et al., 1981; C. Pollick, P. J. Fitzgerald e R. L. Popp, 

1983; M. A. Steladouros e M. L Canedo, 1977), tendo resultado desses 

estudos, e para as pacientes neles analisados, valores de 4 a 6% ou de 2 a 

3 mm, conlorme os casos; Kumpuris relere mesmo 4.5 mm, para ventri­

culos dilatados (cf. A. G. Kumpuris, M. A. Quinones et al., 1982). 
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Complementarmente, e para os dais casos analisados neste tra­

balho, ha a real9ar que os ciclos manuais sao consecutivos e que os 

automaticos foram seleccionados em ciclos dispersos num intervalo de 

tempo de aproximadamente 15 minutos; portanto, alem de varia96es res­

pirat6rias sao igualmente de considerar possiveis mudan9as na posi9ao 

do paciente e tambem na angula9ao do transdutor, ja que exames longos 

provocam, quer no paciente, quer no ecocardiologista, algum cansa90 e 

desconforto. Alem disso, o paciente 1 era particularmente irrequieto, 

talvez devido a sua idade (13 anos), e mexia-se na tentativa de ver, ele 

pr6prio, a imagem no ec6grafo. 0 facto dos ciclos automaticos serem em 

maior numero e obtidos aleatoriamente no tempo, concorre, em nosso 

entender, para a possibilidade de uma maior dispersao dos resultados. 

Concluindo, apesar das maiores discrepancias verificadas no pa­

ciente 1, os dais pacientes sao diferenciaveis pelos seus ecocardiogra­

mas. 0 paciente 1 e um atleta amador muito jovem (13 anos) e o paciente 

2 e um atleta profissional (de 24 anos) com uma complei9ao fisica muito 

superior a do primeiro paciente. As diferen9as etarias, de superficie 

corporal e de treino atletico justificam - e isso esta patente nos 

resultados ecocardiograficos - que o segundo desportista tenha um 

maior ventriculo e tambem, coma veremos, uma parede posterior mais 

espessa. 

A figura 5.9 mostra que as frac96es de ejec9ao e de encurtamento 

ventriculares apresentam, pelos dais processes, medias com diferen9as 

maxi mas de 4 %; as dispers6es maxim as sao de 1 O %, mes mo para os ca­

sos de digitaliza9ao manual. Como estes parametros resultam dos ante­

riores, as maiores diferen9as e dispers6es do paciente 1 sao explicaveis 

pelas raz6es ja apontadas. 
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A resolugao de 1 mm contribui grosso modo com 10 % para o erro 

relativo com que as espessuras do septo e da parede posterior sao medi­

das; este erro e significativamente maior do que aquele que se obtem por 

efeito da resolugao sobre as dimens6es do ventriculo esquerdo, dadas as 

diferengas dos valores absolutos. Por outro lado, a dispersao de valores 

das frac96es de espessamento das paredes e necessariamente grande, 

face ao valor medio e face a dispersao da fracgao de encurtamento ven­

tricular, porque as frac96es de espessamento sao obtidas, como vimos, 

por divisao da diferenga entre o maxima e o minimo, pelo valor minima 

da espessura, e este, alem do mais, tern um valor baixo; na fracgao de 

encurtamento, o divisor e a dimensao maxima. 

A figura 5.1 o foi obtida de form a analog a a anterior, mas permi­

tindo apenas comparar os resultados referentes ao septo do paciente 1, 

obtidos manual e automaticamente. As medias sao iguais, para os dois 

metodos, e a dispersao maxima e de 2 mm, ou seja, dupla da resolugao e 

dentro dos limites da variabilidade de ciclo para ciclo. A fracgao de 

espessamento do septo (SSTPC) tern uma dispersao elevada, como seria de 

esperar, e as medias sao diferentes. 

A figura 5.11 condensa os resultados referentes a parede posterior, 

podendo verificar-se que os dados adquiridos automaticamente conduzem 

a medias superiores (no maxima 3 mm para o paciente 1, e 1.5 mm para o 

paciente 2) as obtidas com os dados digitalizados manualmente. A dis­

persao maxima ocorre para PWmax, sendo de 4 mm, para o paciente 1 e 

aquisigao automatica, e de 3 mm, para a digitalizagao manual no caso do 

paciente 2. 

Apesar do pequeno numero de casos analisados, e de haver zonas de 

contacto e mesmo de sobreposigao entre os dados manuals e os automa-
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ticos, parece-nos ser possivel super que o sistema automatico sobre­

estima a espessura da parede posterior. 

Septo SSTPC (%) 
14~----------- 110 ~-----------

1 2 "" ..... ""'"! ............ 1 ........... .. 
1 0 - ........................................ .. 
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Paciente 1 Paciente 1 

., SEPmax (mm) • SEPmfn (mm) ,. SSTPC (%) 

Fig. 5.10 - Diagramas comparativos das medias e valores extremos de para.metros 

referentes ao septa do paciente 1, obtidos de ecocardiogramas digitalizados manual (M) 

e automaticamente (A): maxima (SEPmax) e mfnimo (SEPmin) da espessura, e 

fraci;:ao de espessamento (SSTPC). 

As medias da fracc;:ao de espessamento (SPWTPC) sao iguais para o 

paciente 1, como vimos, e muito pr6ximas para o paciente 2, apesar de os 

ecos automaticos serem medidos por excesso; isto prende-se com o facto 

de os valores automaticos, maximos e mfnimos, serem consistentemente 
. \ 

superiores aos manuais, e porque SPWTPC e uma grandeza relativa e, por-

tanto, menos sensivel aos erros dos valores absolutes, a partir dos quais 

e calculada. A dispersao e grande, coma seria de prever pelas raz6es ja 

apontadas, mas, curiosamente, e menor nos casos automaticos do que nos 

manuais; o reduzido numero de cases nao permite tirar dai ilac;:oes. 

Os problemas encontrados na medida da parede posterior, apesar de 

nao impedirem de afirmar que o paclente 2 tern uma parede bastante. 
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mais grossa que o paciente 1, indicam a necessidade de a!guns procedi­

mentos futuros, · nomeadamente um estudo cuidadoso sob re a inter­

pretac;a.o e identificar;ao visual do epicardio da parede posterior, pois 

parece ser o epicardio a estrutura mais controversa, na n,ossa opiniao; 

alem disso, seria conveniente introduzir melhoramentos nos a1goritmos 

de "tracking", de modo a evitar que o sistema acompanhe, mesmo que por 

perfodos muito curtos, estruturas pr6ximas daquela que se pretende 

adquiri r. 

Parede Posterior 
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Fig. 5.11 - Diagramas comparativos das medias e valores extremos de parametros 

referentes a parede posterior, obtidos de ecocardiogramas, de dois pacientes, 

digitalizados manual (M) e automaticamente (A): maxima (PWmax) e mfnimo 

(PWmin) da espessura, e frac9ao de espessamento (SPWTPC). 

Os parametros temporais utilizados nesta see<_;;ao, em que se 

pretende comparar os dais sistemas, foram escolhidos por apresentarem 

pouca dispersa.o, quando obtidos com o sistema semi-automatico, e sao 

os seguintes: o instante em que ocorre a "filling rate" (valor maximo da 

derivada do diametro do ventrfculo esquerdo) e o instante da ocorrencia 
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do mfnimo da derivada da espessura da parede posterior, designados por 

TFR e TDM IP, respectivamente, e que, como referimos no capftulo 4, sao 

quase coincidentes. 
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Fig. 5.12 - Tempos de ocorrencia da "filling rate" (TFR). que e o maxima da derivada 

da dimensao ventricular, e do minima da derivada da parede posterior (TDMIP), 

obtidos de ecocardiogramas de dais pacientes, digitalizados manual (M.) e automa­

ticamente (A .. ). TRR representa a dura9ao do ciclo cardfaco em que as para.metros 

anteriores sao medidos. 
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A figura 5.12 apresenta os valores dos para.metros temporais refe­

ridos e tambem o valor da dura9§.o do ciclo cardfaco (TRR), para os dais 

pacientes e para os varios ciclos analisados. Verifica-se que, quer a 

"filling rate", quer o mfnimo da derivada da parede posterior, ocorrem 

entre 0.47 e 0.51 segundos ap6s a onda R do electrocardiograma, o que 

corresponds a uma variabilidade, de ciclo para ciclo, de apenas 3 % da 

durac;:ao do ciclo cardfaco media destes pacientes, que e de cerca de 1.2 s. 

Complementarmente, verifica-se que os tempos apresentados, TFR e 

TDM1P, sao muito pr6ximos, entre sl, conforms affrmamos previamente, 

acontecendo o mesmo para os tempos obtidos manual e automaticamente, 

pelo que se pode concluir que a determina9ao destes tempos nao e afec­

tada pela eventual incorrec9ao nas medidas dimensionais, referida para a 

parede posterior. 

5.2. Alguns resultados clinicos 

O processamento computorizado do ecocardiograma modo-M, 

descrito neste trabalho, tern sido utilizado na analise de varias popula-

9oes com caracterfsticas pr6prias, desde doentes a atletas, e cujos 

resultados se apresentam a seguir (*). Os estudos realizados baseiam-se 

na comparac;:ao entre os para.metros obtidos a partir de um grupo de con­

trole e os referentes a essas popula9oes. 0 grupo de controle e constituf-

Uma parte destes resultados foi 1a publicada no artigo "Analise Computorizada Semi­

-Automatica do Ecocardiograma (Modo-M) do Ventrfculo Esquerdo" (vide J. P. Estima de 

Oliveira, F. F. Sepulveda, P. Guedes de Oliveira e J.C. Principe, 1987). 
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do par 26 individuos considerados normais, seleccionados ap6s exclusao 

de qualquer tipo de doen9a cardiaca, par meio de um conjunto de exames 

que incluem o exame clinico, ecocardiografico e electrocardiografico. Do 

grupo de controle sao organizados sub-grupos, caracterizados par idade 

media e supertfcie corporal identicas as da popula9ao a estudar. 

5.2.1. Polineuropatia Amiloid6tica Familiar (PAF) tipo Andrade 

Foram analisados 12 pacientes com polineuropatia amiloid6tica 

familiar (PAF) tipo Andrade (F. F. Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et 

al., 1985), no intuito de verificar, atraves da observa9ao de um conjunto 

mais vasto de para.metros, a validade de estudos manuais previos, que 

indiciavam nao haver altera96es do ecocardiograma na amiloidose portu­

guesa. 

Para os pacientes examinados, verificou-se que as fun96es 

globais e regionais, sist61icas e diast61icas, sao normais, ou seja, as 

dimens6es, velocidades e dura9ao das varias lases do ciclo cardiaco, 

quer para a cavidade ventricular, quer para as suas paredes, sao seme­

lhantes as correspondentes no grupo de controle. Estes resultados sao 

concordantes com as manifesta96es cardiacas deste tipo de amiloidose, 

caracterizada par elevada incidencia de perturba96es de condu9ao detec­

tadas no ECG e pela raridade de sinais ou sintomas de insuficiencia con­

gestiva ou restritiva do cora9ao. 

Em resume, nao se registam altera96es ecocardiograficas na 

amiloidose portuguesa, em oposi9ao as amiloidoses de outros tipos, em 

que ha espessamento das paredes (hipertrofia concentrica ou assimetria 

septal) e alterac6es do ventriculo esquerdo ao nivel das fun96es sist6-
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licas e diast6Iicas (cf. C. Backman e 0. Olofsson, 1983; J. D. Carrol, W. H. 

Gaasch e K. P. W. J. McAdam, 1982; T. K. Colgan e J. W. Hurst, 1981; B. E. 

Griffiths, P. Hughes et al., 1982; A. G. Siqueira-Filho, C. L. P. Cunha et al., 

1981; M. G. S. J. Sutton, N. Reichek et al., 1982). 

Deste estudo resulta, coma conclusao mais importante, que a 

ecocardiografia modo-M, contrastando com a electrocardiografia, e ina­

dequada (nao sensivel e nao especifica) para o diagn6stico precoce da 

polineuropatia amiloid6tica familiar, pelo menos na variante portuguesa. 

5.2.2. Ciclistas de Alta Competi9ao 

Foi realizado um estudo sabre quinze ciclistas de alta competi9ao 

(F. F. Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1986), visando investigar 

a existencia de altera96es cardiacas estruturais, eventualmente induzi­

das pelo treino e tipo de esfon,o a que estes atletas sao sujeitos. 

0 conjunto de resultados dos 15 ciclistas foi comparado com um 

grupo de controle de identica idade media e identica superficie corporal 

media, mas o grupo dos atletas exibia uma menor frequencia cardiaca, em 

repouso. 

Embora, para as ciclistas, as valores medias da dimensao ventri­

cular, das espessuras do septa e da parede posterior, e tambem da massa 

ventricular fossem superiores aos correspondentes valores medias no 

grupo de controle, a maioria dos atletas apresentava valores ainda con­

siderados normais. As fun96es sist6Iicas e diast6Iicas, globais e regio­

nais, estavam dentro da normalidade, a excep9ao de um au outro caso; 

apenas a dura9ao do periodo de enchimento lento era bastante maior nos 
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ciclistas, mas explicavel pelo facto de a duragao do ciclo cardiaco dos 

ciclistas ser superior a do grupo de controle. 

Das caracteristicas apresentadas, discordantes, em alguns pontos, 

de outros estudos (cf., par exemplo, R. B. Moore, L . . M. Shapiro e D. G. 

Gibson, 1984), retira-se a importancia desempenhada pela baixa fre­

quencia do coragao sabre os elevados debitos cardiacos, que este tipo de 

atletas consegue desenvolver. 

5.2.3. Cardiorniopatia Hipertr6fica 

Este estudo foi conduzido em dezasseis pacientes com cardio­

miopatia hipertr6fica caracterizada par hipertrofia septa! assimetrica 

(vide F. F. Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1987). Em treze 

pacientes a hipertrofia localizava-se apenas na regiao anterior do septa 

e nos tres restantes havia tambem ligeira hipertrofia da parede livre 

posterior. 

Constatou-se para todos os pacientes a normalidade da fungao 

sist6lica global e que quase todos (excepgao feita para 4, com !eve anor­

malidade) eram normais do ponto de vista da fungao diast6lica global; dai 

pode inferir-se que a "compliance" do V. E. era normal para a maioria, o 

que explica que os doentes estivessem em ritmo sinusal sem insuficien­

cia cardiaca. Falhas do coragao e fibrilagao auricular s6 sao encontradas 

em estagios muito avangados da doenga, caracterizaveis par valores 

extremamente baixos da "filling rate" (cf. M. G. S. J. Sutton, A. J. Tajik et 

al., 1978); tal nao acontece no caso presente, pois o valor da "filling rate" 

normalizada era de 3.8 ± 0.8 s· 1 , para o grupo dos normais, e de 4.0 ± 1.2 s· 1 , 

para os pacientes. 
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Foi detectada forte anormalidade nas fun96es sist61ica e diast61ica 

do septa, em todos os pacientes, nomeadamente no que diz respeito a 
espessura minima (21 ± 4 mm para os doentes; 7 ± 2 mm para o grupo de 

controle), a qual justifica, em grande parte, o aumento do ,valor da massa 

ventricular, parametrizada neste estudo pela "cross sectional area" (28,8 

± 4,5 cm2 nos doentes; 13,2 ± 3,3 cm 2 nos normais); tambem claramente 

anormais, porque baixos, eram os valores maximos e minimos da derivada 

da espessura do septa: 1 A ± OA s- 1 vs 4,5 ± 1, 1 s-1 para o valor maxi mo; 

1 A ± 0,5 s- 1 vs 4,9 ± 1, 1 s- 1 para o valor absolute da derivada minima, 

A dinamica e a espessura da parede posterior era normal, na grande 

maioria dos doentes, o que, aliado aos outros resultados, permite con­

cluir que a cardiomiopatia hipertr6fica, com hipertrofia septal assi­

metrica, apresenta comprometimento efectivo da dinamica do septa e 

que a fungao global, em estagios nao muito avan9ados da doen,;:a (em que 

tambem ha comprometimento da parede posterior), depende exclusiva­

mente da dinamica da parede posterior, 
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6. Conclusao 

A area em que se situa este trabalho, de aquisigao e processamento 

de ecocardiogramas, e claramente interdisciplinar, na medida em que a 

utilizagao de computadores e mesmo de electr6nica anal6gica sobre 

sinais cardiol6gicos implica uma estreita colaboragao entre a medicina e 

a engenharia. Os sinais cardiol6gicos utilizados sao principalmente o 

ecocardiograma e a electrocardiagrama, embora se pense integrar futu­

ramente a ultrassonografia de efeito doppler e o fonacardiograma, para 

complementar a informagaa dos sinais anteriores. 

Neste trabalho, a aquisigao-processamento de ecacardiogramas 

modo-M e basicamente um problema de processamento de sinal bi-ol6gico, 

mas padem incluir-se nele tecnicas de processamento de imagem, prin­

cipalmente com a utilizagaa de outros tipas de ecocardi6grafos, quer 

para o moda-M, quer para imagens ecocardiograficas bidimensianais. 

Neste capitulo apresentam-se algumas considerag6es finais sabre 

o trabalho desenvolvida, a qual proparcionou, entre outros aspectas, 

canhecimentas sabre ecagrafia que permitem apontar algumas propostas 

de trabalho futuro. 
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6.1. Algumas considerac;oes finais 

Na genese deste trabalho esteve a necessidade de resolu9ao de um 

problema concrete: a analise da lase diast61ica do ecocardiograma modo­

M do ventrfculo esquerdo, ja que, ate ao momenta, apenas se lazia o 

estudo puramente manual, medindo as dimens6es ventriculares em dais 

instantes do ciclo cardfaco e calculando as frac96es de ejec9ao, 

encurtamento e espessamento, e para.metros de volume, de massa e de 

"stress". 

Para a resolu9ao desse problema foi desenvolvido e implementado o 

sistema semi-automatico descrito atras, que e utilizavel e utilizado na 

rotina da investiga9ao clinica em cardiologia, e que se baseia na aquisi-

9ao manual do ecocardiograma, com auxilio duma mesa digitalizadora, a 

partir do registo em papel, e ap6s a identifica9ao das estruturas, leita 

pelo especialista. 

0 sistema semi-automatico permite, para alem do que era 

exequivel medir manualmente, conhecer e desenhar as dimens6es do 

ventriculo esquerdo e suas paredes duma lorma continua, ou seja, pro­

ceder a analise do ecocardiograma em todo o ciclo cardiaco. Assim, 

torna-se tambem possivel quantilicar a mobilidade da cavidade ventri­

cular, do septa e da parede posterior, e ainda determinar instantes com 

interesse clinico, permitindo a identilica9ao e medida das varias lases 

do ciclo cardiaco. 

O objective de evitar o registo em papel e a execu9ao de algumas 

tarelas cansativas e pouco precisas, decorrentes da digitaliza9ao ma­

nual, conduz a necessidade de automatizar o processo de aquisi9ao do 

154 



ecocardiograma. Para tal, a partir da lde1a das janelas de detec9ao sobre 

o modo-A, apresentada por M. S. Hostetler, L. E. Roemer et al. (1980), e do 

facto de as estruturas cardiacas se moverem dum modo contfnuo, fol 

desenvolvido, de forma original, o sistema de aquisi9ao automatica des­

crito no capftulo 3. 

0 sistema funclona em tempo real, e permite ao cardiologista o 

controle de qualidade imedlato das detec96es, pois fornece os resultados 

sobrepostos ao modo-M do ecocardiograma. A aquisi9ao e, em si, auto­

matica, mas a fun9ao do cardiologista e fundamental para avaliar se as 

estruturas estao a ser bem adquiridas, e para pre-posicionar as janelas 

de detec9ao sobre as estruturas de interesse. 

O sistema e baseado num microcomputador, nao necessariamente 

muito poderoso, ligado por um "port paralelo" a electronica especial­

mente projectada para a detec9ao e aquisi9ao de estruturas, a partir do 

modo-A do ecocardiograma. 

As detec96es nao sao executadas sabre o sinal digitalizado, mas 

sim por compara9ao do sinal com niveis anal6gicos, estabelecidos pre­

viamente, sendo as compara96es apenas validas se ocorrerem durante 

intervalos de tempo (janelas de detec9ao) definidos, para cada estrutura 

e cada ciclo do modo-A, pelos algoritmos de "tracking". 

Estes algoritmos "prevem", em cada ciclo do modo-A, a posi9ao em 

que a estrutura ira aparecer no ciclo seguinte, a partir da evolu9ao pas­

sada do sinal a adquirir; em casos de perda momentanea, os algoritmos 

de "tracking" tentam recuperar a(s) estrutura(s) que estavam a acom­

panhar e, se a recupera9ao nao for conseguida ao fim de alguns ciclos do 

modo-A, sao impostas, automaticamente, as condl96es iniciais que 

tinham sido pre-programadas pelo operador. 
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Os instantes em que ocorrem detec96es validas sao medidos por 

contadores digitais, e o conjunto dessas medidas, para as varias estru­

turas, constitui a versa.a digitalizada do modo-M. 0 electrocardiograma, 

que funciona coma base de tempo cardiol6gica do modo-M, e que e tam­

bem essencial para o sistema poder adquirir e distinguir ciclos cardiacos 

completes, e obtido por conversao anal6gico/digital (8 bits) e determina, 

ap6s indicagao do operador, o inicio da aquisigao automatica, sincrona­

mente com o ORS. 

0 sistema de aquisigao automatica guarda em disco, quando o ope­

radar o determinar, alguns ciclos das vers6es digitalizadas do electro­

cardiograma e do modo-M do ecocardiograma. 0 modo-M, assim obtido, e 

ap6s pre-processamento, pode ser tratado pelos programas descritos no 

capitulo 4, de modo a extrair as fun96es do V. E. e suas paredes, bem 

coma os parametros de funcionamento cardiaco tambem referidos nesse 

capftulo. 

Como se verificou, no capftulo 5, o Sistema de aquisigao automa­

tica funciona bastante bem, muito embora necessite de eventuais melho­

ramentos, particularmente no que concerne aos algoritmos de "tracking". 

Nesta linha, uma das hip6teses a considerar, para alem do desenvolvi­

mento de algoritmos mais poderosos, e a fixagao, para cada estrutura, de 

limites maximos de variagao (impastos pelo operador, ap6s inspecgao do 

modo-M do paciente); estes limites poderiam permitir o co_ntrole auto­

matico "on line" da qualidade das detec96es, e ser integrados nos algo­

ritmos de "tracking", de modo a impedir a fixagao do sistema sabre es­

truturas pr6ximas da que se pretende adquirir. 

Presentemente, o sistema processa apenas duas estruturas, em 

simultaneo, e pode considerar-se um prot6tipo laboratorial; a partir 
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desse prot6tipo pretendemos construir um sistema, operacional em am­

biente clinico, e necessariamente expandido a aquisi9ao de cinco estru­

turas, sendo uma delas a valvula mitral. 

O processamento propriamente dito do ecocardiograma, descrito no 

capitulo 4, foi desenvolvido come um bloco aut6nomo de um sistema mais 

geral, sendo assim utilizavel em sistemas semi-automaticos e automa­

ticos. Como ja foi referido, do processamento sao obtidas as fun96es do 

ventriculo esquerdo, das suas paredes e das correspondentes fun96es 

derivadas em ordem ao tempo, duma forma continua ao longo do ciclo 

cardiaco, analogamente ao que e usual encontrar-se em sistemas semi­

automaticos. 

No case presente, foi dado particular relevo aos algoritmos de 

deriva9ao, por considerarmos ser este um dos pontos fracos de alguns 

sistemas, dado que os processes de extrac9ao de derivadas sao sensiveis 

a (e valorizadores de) ruido de alta frequencia. A utiliza9ao de "maus" 

algoritmos conduz, per vezes, a determina9ao incorrecta de instantes 

clinicamente significativos; alguns autores nae referem sequer o algo­

ritmo utilizado (cf., per exemplo, D. G. Gibson e D. Brown, 1973; A. M. A. 

Gomez, F. Monreal et al., 1984 a e b; Y. Houdas, G. Carette et al., 1978), 

enquanto outros adoptam mesmo os denominados "maus" algoritmos de 

deriva9ao (vide, per exemplo, A. E. Aubert, B. G. Denys et al., 1982; M. A. 

Quinones, W. H. Gaasch et al., 1975; M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978). Per 

conseguinte, o algoritmo de derivac;ao, usado no bloco de processamento, 

foi seleccionado, ap6s testes realizados com ecocardiogramas reais, por 

ser, entre os oito testados, o que apresentava melhor comportamento. 

A quantidade de parametros retiravel do bloco de processamento 

desenvolvido e elevada: dimens6es do ventriculo esquerdo e suas paredes; 
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frac96es de encurtamento e de espessamento; valores maximos e mini-

. mos de derivadas; tempos particulares; volumes; frac96es de ejec9ao; 

massas; areas; parametros de "stress"; e ainda valores de alguns destes 

parametros, normalizados a dimensao instantanea e/ou a dura9ao do 

ciclo cardiaco. Como a saida destes parametros e automatica, o medico 

pode seleccionar apenas o conjunto necessario para o estudo que pre­

tende desenvolver, nomeadamente a investiga9ao do eventual significado 

e imp0rtancia clinicos de alguns parametros, que, em geral, nao sao 

analisados. 

0 valor dos varios parametros e, para cada caso, gravado em disco, 

permitindo posteriores estudos inter-popula96es, pre- e p6s-operat6-

rios, ou de acompanhamento da evolu9ao de certos doentes. 

0 Sistema semi-automatico e de uso geral, podendo ser utilizado 

com dados de qualquer ecocardi6grafo. 0 sistema automatico, embora 

baseado em electr6nica dedicada, e facilmente generalizavel a outros 

equipamentos de ecocardiografia, porque assenta exclusivamente no 

modo-A do ecocardiograma e no electrocardiograma (sempre presentes 

nos ecocardi6grafos); a sua extensao a outros equipamentos tera de 

prever apenas as necessarias adapta96es decorrentes da utiliza9ao de 

diferentes ganhos, diferentes taxas de gera9ao dos ultra-sons e dife­

rentes modos de apresenta9ao da imagem ecocardiografica. 

Finalmente, estamos em crer que este trabalho representa, apesar 

das suas limita96es, uma contribui9ao que possibilitou o desenvolvi­

mento da investiga9ao medica nesta area. 
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6.2. Propostas de trabalho future 

A realiza9ao dum trabalho deste tipo deixa, necessariamente, 

situa96es par explorar, mas, em contrapartida, abre perspectivas para 

novas temas de desenvolvimento experimental. Esta sec9ao visa enun­

ciar, de forma breve, algumas propostas de trabalho na area da ecocar­

diografia. Come9amos por apresentar as propostas decorrentes, em !inha 

directa, deste trabalho e que pretendem completa-lo e/ou melhora-lo; 

serao referidas outras, que preconizam o desenvolvimento de tecnicas 

alternativas de aquisi9ao do ecocardiograma modo-M e, complementar­

mente, o desenvolvimento de sub-sistemas para aquisi9ao e processa­

mento de sinais obtidos a partir de sondas doppler e do fonocardiograma; 

para finalizar sera mencionado o trabalho que pretendemos iniciar em 

outras areas da ultrassonografia, particularmente a ecocardiografia 

bidimensional aplicada ao estudo das cavidades cardfacas e das grandes 

arterias do sistema vascular. 

De e ntre os trabal hos inti m ame nte re!aci on ados com o prese nte, 

constituem projectos futures construir, com base em computadores 

pessoais de grande dlvulga9ao e baixo custo, um sistema semi­

automatico e um de aquisi9ao automatica; pretendemos que este sistema 

automatico seja completo, contemplando a aquisi9ao de cinco estruturas, 

e que tenha caracterfsticas adequadas ao funcionamento em ambiente 

cl f nico: simplicidade de opera9ao, robustez e fiabi lidade. Numa outra 

vertente, pretende-se desenvolver um programa para analise estatfstica 

de popula96es. 
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A explorac;:ao de duas tecnicas de aquisigao do eco modo-M, 

diferentes das apresentadas, pode conduzir ao desenvolvimento de novos 

sistemas. Um dos sistemas e baseado na digitalizac;:ao directa do modo-A 

(converser anal6gico/digital rapido, a funcionar apena~ durante o tempo 

em que o modo-A esta presente e tern significado), com gerac;:ao do 

modo-M e identificac;:ao semi-automatica de contornos a partir de tecni­

cas de processamento de imagem, associadas a ediga.o manual sabre o 

"ecran" (•). O outro sistema, muito identico ao anterior na identificac;:ao 

de contornos, parte da digitalizac;:ao da imagem do modo-M, gravado em · 

"videotape". Qualquer destes sistemas pressup6e que a validagao clfnica 

das estruturas adquiridas e feita a posteriori. 

Complementarmente, e coma adigao aos sistemas que tratam o 

ecocardiograma, pensamos adquirir e processar, por um !ado, os sinais 

provenientes de sondas doppler para determinagao de fluxos sangufneos e 

detecc;:ao de regurgitag6es de valvulas ou "shunts" cardfacos e, par outro, 

sinais fonocardiograficos para determinaga.o mais precisa das fases do 

ciclo cardfaco, a partir dos sons produzidos pelos movimentos valvu­

lares. 

Finalmente, pretendemos iniciar trabalho na aquisiga.o semi-auto­

matica e automatica de ecocardiogramas bidimensionais, quer para o 

estudo do coragao, quer para o estudo das grandes arterias do sistema 

vascular, particularmente na investigac;:ao clfnica da aterosclerose das 

car6tidas. 

Este sistema encontra-se em desenvolvimento, como projecto de mestrado, e preve-se a 

sua conclusao em 198B. 
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Apendice 1 - Registos do "port" paralelo utilizado no sub-sistema 

de aquisigao automatica 



b) RCSR 

c) XCSR 

15 8 7 0 

It---- H!GH BYTE ---/<---- LOW BYTE -

I j = Interrupt 
Enable (R/W) 

1 =Receiver Done (R) 

I 
j =lnterr-upt 

Er.able (R/W) 
1 =Transmit Ready (R) 

I j =Reader Enable (R /W) 
1 =Continuous Reader 

Enable (R/w) 

I j = Null (R /W) 
1=0utpuflnhibit (R/W) 

Registos de armazenamento e de controle do "port" paralelo, e significado de alguns dos bits. 

XBUF e RBUF sao as posi96es de mem6ria para envio e recepc;ao de dados, respectivamente. 

RCSR/XCSR sao "Receiver/Transmitter Control Status Registers", tendo os seus bits o 

seguinte significado: 

XCSB. - bit 7 - TR ("Transmit Ready") e um bit "read only" que informa o micro se o "port" 

pode aceitar uma nova palavra para transmissao (TR=1). 

- bit 6 - IE ("Interrupt Enable"). Quando IE=1 e TR=1 o "port" gera um "transmitter 

interrupt". 

- bit 1 - Ol ("Output Inhibit"). 01=1 impede a transmissao. 

- bit O - TN ('Transmit Null"). TN=1 fort;a o envio duma sequencia continua de nulos. 

- restantes bits - nao sao usados. 

B.QS8. - bit 7 - RD ("Receiver Done") e um bit "read only" que informa o micro da 

possibilidade de ler uma nova palavra contida em RBUF. 

- bit 6 - IE ("Interrupt Enable"). Quan do IE= 1 e RD= 1 e feito um "receiver interrupt 

request" ao micro. 

- bit 1 - CR ("Continuous Read"). Quando a "high", permite que o processo de leitura 

seja !eito continuamente. 

- bit o - RE ("Reader Enable"). RE= 1 indica a possibilidade de leitura, para RBUF, 

duma nova palavra. 

- restantes bits - nao sao usados. 
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B.pendice 2 - Programas do sub-sistema de aquisic,ao automatica 



Programa ECOFOR 

C EC02.FOR 

C 31-MAR-87 

C E.0. 

C 
C CALLS MACRO SUBROUTINE MECO1 

C 
LOG:CAL•1 ANS(2) 

DIMENSION MECO(16384) I RAM Buffer. 

INTEGER NCYCLE ! Nr. of the last acquired cardiac cycle. 

C 
WRITE (7, 1 0) 

1 0 FORMAT (' START (Y/N)? ',$) 

READ (5,20) ANS(1) 

2 0 FORMAT (A1) 

IF (ANS(1 ).NE.'Y') GOTO 1 

C 

1 00 

C 
C 

C 
C 

DO 100 Ja1,16384 

MECO(J)a0 

CONTINUE 

CALL MECO1 (MECO,NCYCLE) 

NACaNCYCLE 

IF (NAC.GT.3) GOTO 50 

NACa4 

WRITE (7,60) 

! Initialize RAM Buffer. 

60 FORMAT (//,' Some Cycles may have problems!') 

5 0 WRITE (7,70) NAC-3,NAC-2,NAC-1 

70 FORMAT (//,' I select C/Cles nr.',I5,' , 

+',15,' ,',15//) 

OPEN (UNIT a1 ,NAMEa'DATA.DAT') 

DO 200 Ja1, 16384,8 

IF (MECO(J).NE.NAC-3.AND.MECO(J).NE.NAC-2.AND.MECO(J). 

+NE.NAC-1) GOTO 200 

WRITE (1,4C: (MECO(K),KaJ,J+7) ! Store the 3 cardiac cycles. 

4 0 FORMAT (7(17,','),17) 

2 0 0 CONTINUE 

CLOSE (UNITa1) 

STOP 
END 
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Subrotina ECOMAC 

.TITLE MECO1 

.SBTTL MECO12.MAC 

; MECO12.MAC is a subroutine called by ECO2.FOR. 
; This version digitizes ECG and detects ORS. 
; Acquires 2 cardiac structures of the Left Ventricle. 

; Uses 7-Point MEDIAN filter for the "display" of the acquired structures and 
; for the tracking algorithm . 

. SBTTL 15-APR-87 

.SBTTLE.O . 

. GLOBL MECO1 

.PSECT SEC0 

.MCALL .PRINT 

•· Parallel Port Address •· 

RCSR=177550 
RBUF=RCSR+2 
XCSR=RCSR+4 
XBUF=RCSR+6 
RVEC=70 
RPS=RVEC+2 

•· Variables •· 

RIE=100 
RES=100000 

PTW1=110000 
PW1 =120000 
PREF1 =130000 
PTW2=104000 
PW2=114000 
PREF2=130000 

; Reader Interrupt Enable. 
; Bit 15. 

; Preset Begin of Window 1. 

; Preset Width of Window 1. 
; Preset Level of Window 1. 

; Preset Begin of Window 2. 
; Preset Width of Window 2. 
; Preset Level of Window 2. 
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PSADC=140000 

PMAD0= 150000 

PMAD1 =PMAD0+ 1 

PMAD2=PMAD0+2 

PMAD3=PMAD0+3 

PMAD4a,PMAD0+4 

PMAD15=PMAD0+ 17 

PMSH=100100 

DAC1=174000 

DAC2=154000 

RESRTC=164000 

ADCEC=4000 

RADC=100003 

RRTC=100004 

RCNT1=100005 

RCNT2=100006 

84=177760 

89=177000 

811=174000 

B12=170000 

L8YTE=177400 

SE1415=37777 

ACT= Acount 

8CT = 8count 

, ADC Start Conversion. 

; Select MEWW1 for conversion (Manual Begin of Window). 

; Select MWW1 for conversion (Manual Width of Window). 

; Select MREF1 for conversion (Manual Level of Window). 

; MEWW2 

; MREF2 

; Select ECG for conversion. 

; Control Sample and Hold for ECG, 

; Write DAC of 1st structure. 

; Write DAG of 2nd structure. 

; Reset RTC with SLW14, 

; ADC End of Conversion. 

; Read ADC. 

; Read RTC (Real Time Clock), 

; Read 1st structure. 

i Read 2nd structure. 

; Select 4 bits only. 

; Select 9 bits only. 

; Select11 bits only. 

; Select 12 bits only. 

; Select LS8yte. 

; Select bits 14 and 15. 

(1st structure) 

(2nd structure) 

•• MACRO Routine/FORTRAN Program INTERFACE•• 

MECO1: TST 

'I/OJ 

'I/OJ 

'I/OJ 

CLR 

'I/OJ 

(RS)+ 

(R5)+,R3 

R3,I8LOCK 

R3,BBLOCK 

CBLOCK 

(R5),CYCNR 

; Skip nr. of arguments. 

; R3 points to ARRAY. 

; Now R5 has the address of the Fortran variable NCYCLE 
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• lnit Processor and Parallel Port for Interrupts • 

CLR @#XCSR 

wov #IPIM,@#RVEC 

WO/ #200,@#RPS 

MCV #RIE,@#RCSR 

MTPS # 0 

• Wait for Interrupt • 

LCOP: WAIT 

wov #1,@#RCSR 

MCV @#RBUF,REF1 +4 ; Dummy Read. 

TST MCDE 

BLT QUIT ; MODE is negative. 

WO/ #RIE,@#RCSR ; Enable Interrupt. 

BR UXJP 

QUIT: RTS FC ; EXIT!!! Return to Fortran. 

•• Interrupt Routine •• 

IPIM: CLR @#XBUF 

WO/ #RADC,@#XBUF 

WO/ #1,@#RCSR 

MCV @#RBUF,R4 

CLR @#XBUF 

; Read Mode. 

; Reader Enable, Disable Int. 

; Read Mode to R4. 

• Display Structures 1 and 2 • 

MCV MED1 ,ECODA1 ; For Display. 

ASL ECODA1 

ADD MED1 +2,ECODA 1 

ADD MED1 +4,ECODA1 

ASR ECODA1 

ASR ECODA1 

SUB #1500,ECODA 1 

ASR ECODA1 

BIG #LBYTE,ECODA 1 ; Select 8 bits only! 

BIS #DAC1,ECODA1 

WO/ ECODA 1,@#XBUF ; Moves Structure1 to DAC1. 

CLR @#XBUF 
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MOV MED2,ECODA2 ; For Display. 

ASL ECODA2 

ADD MED2+2,ECODA2 

ADD MED2+4,ECODA2 

ASR ECODA2 

ASR ECODA2 

SUB #1500,ECODA2 

ASR ECODA2 

BIG #LBYTE,ECODA2 ; Select 8 bits only! 

BIS #DAC2,ECODA2 

MOV ECODA2,@#XBUF ; Moves Structure2 to DAC2. 

CLR @#XBUF 

• Preparing ECG Conversion and ORS Detection • 

MOV ECG+6,ECG+ 10 ; Save old values of the derivatives. 

MOV ECG+4,ECG+6 

MOV ECG+2,ECG+4 

MOV ECG,ECG+2 

MOV ECGD1+6,ECGD1+10 

MOV ECGD1 +4,ECGD1 +6 

MOV ECGD1 +2,ECGD1 +4 

MOV ECGD1 ,ECGD1 +2 

• ECG Conversion • 

MOV #PMSH,@#XBUF ; Sample and Hold. 

CLR @#XBUF 

MOV #PMAD15,@#XBUF ; Select MUX-15. 

CLR @#XBUF 

MOV #PSADC,@#XBUF ; ADC Start Conversion. 

CLR @#XBUF 

MOV #RADC,@#XBUF ; To read EOG. 

LEOC1: MOV #1,@#RCSR ; Reader Enable. 

MOV @#RBUF,ECG 

BIT #ADCEC,ECG ; Bit 11 is set? 
BEQ LEOC1 ; Retry. 

CLR @#XBUF 

BIC #LBYTE,ECG ; Clear MSByte. 
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• ORS Detection • 

WOV ORS,ORS+2 ; Save old ORS. 

CLR CR3 
wov ECG,ECGD1 ; First derivative. 
SUB ECG+10,ECGD1 

BPL POS1 

i'ffi ECGD1 ; Rectify it if negative. 
POS1; wov ECGD1 ,ECGD2 

SUB ECGD1+4,ECGD2 

BPL POS2 

i'ffi ECGD2 

POS2; ADD ECGD1 ,ECGD2 ; Add 1st and 2nd. 

INC ORSCTR ; ORS counter. 
CMP #25,ORSCTR ; to discard false detections after the real one. 
BLE POS3 

CMP #2,ORSCTR ; ORS-1 during 2 interrupts. 

BLE POS4 

wov #1,ORS ; is the ORS complex!!! 

WOV #RESRTC,@#XBUF ; Assert SLW14, to reset RTC. 
CLR @#XBUF 

BR POS4 
POS3: CMP #70,ECGD2 

BGT POS4 

CLR QRSCTR ; NEW ORS!!! 

POS4: CMP #30000,ORSCTR 

BGT POSS 

wov #26,ORSCTR ; ORSCTR was too great. 

• Select Mode of Operation • 

POSS: BIC #SE1415,R4 ; Select bits 14 and 15 only. 

TST R4 ; Bit15 a O and bit14 - 0 ? 

BNE T1 

TST MODE ; MODE a O (Manual) ? 

BNE FREER 

TST CR3 ; ORS a O? 

BNE FREER 

JMP MANUAL ; Previous cycle was Manual. 
T1: CMP #RES,R4 ; Bit15 a 1 and bit14 a O ? 

BNE T2 

JMP MANUAL 

T2: wov #100000,MODE ; Load a - number to Exit Mode, return to Fortran. 

RT! 
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•• FREE-RUN Routine •• 

FREER: I/OJ #1,MODE 

MOV #RRTC,@#XBUF ; Select RTC. 

MOV #1,@#RCSR 

I/OJ @#RBUF,RTC ; Read RTC. 

CLR @#XBUF 

BIC #B9,RTC ; Select 9 bits only. 

TST CR3 ; ORS= O? 

8EO FR1 

TST QRS+2 ; QRS+2 = 0? 

BNE FR1 

INC ·@CYCNR ; A new cycle begins. 

I/OJ IBLOCK,BBLOCK ; Beginning of data Area. 

CMP #100000,CBLOCK ; End of d8.ta Area. 

BNE FR2 

CUR CBLOCK ; Clear Block Count. 

FR2: ADD CBLOCK,BBLOCK ; Increment 4 KW. 

I/OJ BBLOCK,R3 

ADD #20000,CBLOCK ; New 4 KW block. 

FR1: CUR @#XBUF 

• Read the position of Structure 1 and 2 • 

I/OJ #RCNT2,@#XBUF ; Select Read BCT. 

I/OJ #1,@#RCSR ; Enable Reader. 

MOV @#RBUF,BCT ; Read BCT. 

CUR @#XBUF 

BIC #B12,BCT ; Select 12 bits only. 

MOV #RCNT1 ,@#XBUF ; Select Read ACT. 

MOV #1,@#RCSR ; Enable Reader. 

I/OJ @#RBUF,ACT ; Read ACT. 

CUR @#XBUF 

BIC #B12,ACT ; Select 12 bits only. 
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• Analyse the position of t11e structures. Define the new Windows. • 

CMP #3777,ACT ; Lost Tracking ? 
BMI NBEG1 

DEC WW1 ; WW1 <-- WW1 . 1 
CMP #1 0,WW1 

BMI A1 ; WW1 > 10 
MCV #1 0,WW1 Minimum WW1. 

A1: MCV ACT,EWW1 

MCV WW1,WW1+2 

ASR WW1+2 

SUB WW1+2,EWW1 ; EWW1 = ACT . WW1 /2 

; ACT is the center of the new window. 
SV1: MJV ACT +6,ACT + 10 ; Save old values. 

MJV ACT +4,ACT +6 

MOV ACT +2,ACT +4 

MOV ACT,ACT+2 

MCV MED1+6,MED1+10 

MJV MED1 +4,MED1 +6 
MCV MED1 +2,MED1 +4 

MJV MED1 ,MED1 +2 

CLR CTRY1 ; CTRY1 must be cleared here. 

F2STRT: CMP #3777,BCT ; Lost Tracking ? 
BMI NBEG2 

DEC WW2 ; WW2 <-- WW2 · 
CMP #1 0,WW2 

BMI A2 ; WW1 > 10 
MJV #1 0,WW2 ; Minimum WW2. 

A2: MJV BCT,EWW2 

MJV WW2,WW2+2 

ASR WW2+2 

SUB WW2+2,EWW2 ; EWW2 = BCT · WW2/2 

; BCT is the center of the new window. 
SV2: MJV BCT +6,BCT + 1 0 ; Save old values. 

MJV BCT +4,BCT +6 

MCV BCT +2,BCT +4 

MCV BCT,BCT+2 

MJV MED2+6,MED2+10 
MCV MED2+4,MED2+6 

MCV MED2+2,MED2+4 

MCV MED2,MED2+2 

CLR CTRY2 ; CTRY2 must be cleared here. 

JMP NSTEP 
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• If tracking is lost execute the following! • 

NBEG1: WO/ MED1 +2,MED1 ; Retain last tracked value. 

WO/ ACT+2,ACT ; Retain last tracked value. 

INC CTRY1 ; Counter for nr. of tries. 

CMP #1 O,CTRY1 ; Too much tries ? 
BPL NT21 ; CTRY1 < 10 

WO/ #17,WW1 ; Maximum Width. 

WO/ MEWW1,EWW1 ; New windows are obtained from the 

BR F2STRT ; manual defined values. 

NT21: WO/ MED1,EWW1 

ADD CRTY1,WW1 ; WW1 <- WW1+CTRY1 

CMP #17, WW1 

BPL NT11 ; WW1 < 17 

WO/ #17,WW1 ; Maximum Width. 

NT11: ASL CTRY1 ; CTRY1 • 2 

ASL EWW1 ; MED1 • 2 

SUB MED1 +4,EWW1 

CMP MED1 ,MED1+4 ; The structure is moving up or down ? 

OCE SUM1 

SUB CRTY1,EWW1 

BR CEN1 

SUM1: CMP MED1 ,MED1 +4 

BLE CEN1 

ADD CTRY1,EWW1 

CEN1: WO/ WW1,WW1+2 

ASR WW1 +2 

SUB WW1+2,EWW1 

EWW1 = 2 • MED1 (n) - MED1 (n-2) - ww112 [±2·crRY1] 

ASR CTRY1 ; Save the real nr. of tries. 

CMP #1 OOO,EWW1 

BMI F2STRT ; EWW1 > 1000 

WO/ #1 OOO,EWW1 ; Minimum of EWW1. 

BR F2STRT 
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NBEG2: WOV MED2+2,MED2 ; Retain last tracked value. 
WO/ BCT+2,BCT ; Retain last tracked value. 
INC CTRY2 ; Counter for nr. of tries. 
CMP #10,CTRY2 ; Too much tries ? 
BPL NT22 ; CTRY2 < 10 
wov #17,WW2 ; Maximum Width. 
WO/ MEWW2,EWW2 ; New 'windows are obtained from the 
BR NSTEP ; manual defined values. 

NT22: WO/ MED2,EWW2 

ADD CRTY2,WW2 ; WW2 <- WW2+CTRY2 
CMP #17,WW2 

BPL NT12 ;WW2<17 
ti/JV #17,WW2 ; Maximum Width. 

NT12: ASL CTRY2 ; CTRY2 • 2 
ASL EWW2 ; MED2 • 2 
SUB MED2+4,EWW2 
CMP MED2,MED2+4 ; The structure is moving up or down ? 

OCE SUM2 
SUB CRTY2,EWW2 

BR CEN2 
SUM2: CMP MED2,MED2+4 

BLE CEN2 
ADD CTRY2,EWW2 

CEN2: WO/ WW2,WW2+2 
ASR WW2+2 
SUB WW2+2,EWW2 

EWW2 = 2 • MED2(n) · MED2(n-2) · WW2/2 [±2•CTRY2] 

ASR CTRY2 ; Save the real nr. of tries. 
CMP #1 000,EWW2 
BMI NSTEP ; EWW2 > 1000 
WO/ #1 000,EWW2 ; Minimum of EWW2. 
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• Preset the Hardware with the new Windows • 

NSTEP: BIG #B11,EWW1 ; Select 11 bits only. 
BIG #B4,WW1 ; Select 4 bits only. 
BIS #PW1,WW1 
BIS #PTW1 ,EWW1 
BIS #PREF1 ,REF1 

BIG #B11,EWW2 ; Select 11 bits only. 
BIG #B4,WW2 ; Select 4 bits only. 
BIS #PW2,WW2 
BIS #PTW2,EWW2 

"'°" EWW1 ,@#XBUF ; Load start Window1. 
CLR @#XBUF 

"'°" WW1,@#XBUF ; Load Window1 . 
CLR @#XBUF 

"'°" REF1 ,@#XBUF ; Load REF1. 
CLR @#XBUF 

"'°" EWW2,@#XBUF ; Load start Window2. 
CLR @#XBUF 

"'°" WW2,@#XBUF ; Load Window2. 

CLR @#XBUF 
BIG #B11,EWW1 ; Retain the original word. 

BIG #B11,EWW2 ; Retain the original word. 
BIG #B4,WW1 ; Retain the original word. 

BIG #B4,WW2 ; Retain the original word. 

• Store Information in the RAM Buffer • 

"'°" @CYCNR,(R3)+ ; Store Cycle Nr. 

"'°" ACT,(R3)+ ; Store ACT into Buffer. 

"'°" BCT,EWW1+4 
SUB ACT,EWW1+4 
MOV EWW1 +4,(R3)+ ; For Test Purposes. 

"'°" CTRY1 ,(R3)+ ; For Test Purposes. 

"'°" BCT,(R3)+ ; Store BCT into Buffer. 

"'°" EWW2,(R3)+ ; For Test Purposes. 

"'°" ECG,(R3)+ ; Store ECG. 

"'°" RTC,(R3)+ ; Store ATC. 
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·• 7-Poin! MEDIAN Filter •· 

WO/ ACT,X1 

WO/ ACT+2,X2 

wov ACT+4,X3 

WO/ ACT+6,X4 

WO/ ACT +1 O,XS 

CLR OCT ; 1st Structure. 

BR MO 

MOO: WO/ BCT,X1 

WO/ BCT+2,X2 

WO/ BCT +4,X3 

WO/ BCT +6,X4 

wov BCT+10,X5 

WO/ #1,SCT ; 2nd Structure. 

MO: CMP X1 ,X2 ; X1 - X2 

BLT M1 

WO/ X1 ,R4 

WO/ X2,X1 

WO/ R4,X2 ; Swap Values. 

M1: CMP X2,X3 

BLT M2 

WO/ X2,R4 

wov X3,X2 

tv'OJ R4,X3 

M2: CMP X3,X4 

BLT M3 

WO/ X3,R4 

WO/ X4,X3 

tv'OJ R4,X4 

M3: CMP X4,XS 

BLT M4 

WOV X4,R4 

tv'OJ XS,X4 

WO/ R4,XS 

M4: CMP XS,X6 

BLT MS 

WO/ XS,R4 

WO/ X6,XS 

WO/ R4,X6 

MS: CMP X6,X7 

BLT M6 

WO/ X6,R4 

WO/ X7,X6 
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M6: CMP X1 ,X2 
BLT M 11 
MCV X1,R4 
MCV X2,X1 

WO/ R4,X2 
M 11: CMP X2,X3 

BLT M12 
MCV X2,R4 
MCV X3,X2 

WO/ R4,X3 
M12: CMP X3,X4 

BLT M13 

WO/ X3,R4 

WO/ X4,X3 

MCV R4,X4 
M13: CMP X4,X5 

BLT M14 
MCV X4,R4 

WO/ X5,X4 
MCV R4,X5 

M14: CMP X5,X6 
BLT M15 

WO/ X5,R4 
WO/ X6,X5 

WO/ R4,X6 
M15: CMP X1 ,X2 

BLT M21 

WO/ X1 ,R4 

WO/ X2,X1 

WO/ R4,X2 
M21: CMP X2,X3 

BLT M22 

WO/ X2,R4 

WO/ X3,X2 

WO/ R4,X3 
M22: CMP X3,X4 

BLT M23 

WO/ X3,R4 

WO/ X4,X3 

WO/ R4,X4 
M23: CMP X4,X5 

BLT M24 

WO/ X4,R4 

WO/ X5,X4 

WO/ R4,X5 
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M24: CMP X1 ,X2 

BLT M31 

fv'OV X1 ,R4 

M'.JV X2,X1 

rvov R4,X2 

M31: CMP X2,X3 

BLT M32 

WOI X2,R4 

rvov X3,X2 

M'.JV R4,X3 

M32: CMP X3,X4 

BLT M33 

fv'OV X3,R4 

rvov X4,X3 

WOI R4,X4 

M33: TST s:::r 
BNE M01 

rvov X4,MED1 ; X4 = MEDIAN l!! 

JMP MOO 

M01: M:JV X4,MED2 ; X4 = MEDIAN !!! 

RT! 

•• MANUAL Routine .. 

MANUAL:CLR rvoDE 
CLR @CYQ\IR ; New CYCNR counting. 

CLR BBLOCK ; Reinitialize ECHO data Buf. 

fv'OV #MLOAD,R2 ; R2 Points to Manual Buffer. 

fv'OV #PMAD3,@#XBUF ; Select MUX-3. 

JSR Ri,DACOUT ; AD/DA Conversion. 

fv'OV #PMAD4,@#XBUF ; Select MUX-4. 

JSR R1,DACOUT ; AD/DA Conversion. 

fv'OV #PMADi ,@#XBUF ; Select MUX-1. 

JSR R1,DACOUT ; AD/DA Conversion. 

fv'OV #PMADO,@#XBUF ; Select MUX-0. 

JSR R1,DACOUT ; AD/DA Conversion. 

fv'OV #PMAD2,@#XBUF ; Select MUX-2. 

JSR R1,DACOUT ; AD/DA Conversion. 

180 



MCV -(R2),REF1 ; Read MREF1 and transfer to Freerun. 

BIS #PREF1 ,(R2) 

WO/ (R2),@#XBUF ; Load REF1. 

CLR @#XBUF 

WO/ -(R2),(R2) ; Read MEWW1. 

ASL (R2) 

ASL (R2) 

ASL (R2) ; Bit? to Bit10 

MCV (R2),MEWW1 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),EWW1 ; Transfer Manual to Freerun. 

MCV (R2),MED1 ; Transfer Manual to Freerun. 

MCV (R2),ACT ; Transfer Manual to Freerun. 

MCV (R2),ACT +2 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),ACT +4 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),ACT +6 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),ACT +10 ; Transfer Manual to Freerun. 

BIS #PTW1 ,(R2) 

WO/ (R2),@#XBUF ; Load Start Window1. 

CLR @#XBUF 

MCV -(R2),(R2) ; Read MWW1. 

ASR (R2) 

ASR (R2) 

ASR (R2) 

ASR (R2) ; Bit4 to Bit0 

WO/ (R2),WW1 ; Transfer Manual to Freerun. 

BIS #PW1 ,(R2) 

WO/ (R2),@#XBUF ; Load Window1. 

CLR @#XBUF 

WO/ -(R2),REF2 ; Read MREF2 and transfer to Freerun. 

MCV -(R2),(R2) ; Read MEWW2. 

ASL (R2) 

ASL (R2) 

ASL (R2) ; Bit? to Bit10 

WO/ (R2),MEWW2 ; Transfer Manual to Freerun. 

MCV (R2),MED2 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),EWW2 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),BCT ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),BCT +2 ; Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),BCT +4 ; Transfer Manual to Freerun. 

MCV (R2),BCT +6 : Transfer Manual to Freerun. 

WO/ (R2),BCT+10 ; Transfer Manual to Freerun. 

BIS #PTW2,(R2) 

MCV (R2),@#XBUF ; Load Start Window2. 

CLR @#XBUF 
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M:JJ (R2),WW2 ; Read MWW2 (=MWW1) and transfer to Freerun. 

BIS #PW2,(R2) 

wov (R2),@#XBUF ; Load Window2. 

CLR @#XBUF 

RTI 

• A/D and D/A Conversion • 

DACCUT: CLR @#XBUF 

M:JJ #PSADC,@#XBUF ; Start Conversion. 
CLR @#XBUF ; Let ADC do the rest. 

wov #RADC,@#XBUF ; ReadEOC. 

LEOC: M:JJ #1,@#RCSR ; Reader Enable. 

wov @#RBUF,R0 

BIT #ADCEC,R0 ; Bit 11 is set? 
SEQ LEOC ; Retry. 

CLR @#XBUF ; Clear Bit 15. 

SIC #LBYTE,R0 ; Clear MSByte. 

wov R0,(R2)+ ; Store Load Data. 

BIS #PREF1 ,RO 

M:JJ R0,@#XBLJF ; Load DAG for tests and for Vref. 

CLR @#XBUF 

RTS R1 

• RAM Positions of the variables · 

MLOAD: .WORD 0,0,0,0,0 
CTRY1: .WORD 0 
CTRY2: .WORD 0 
MEWW1: .WORD 0 
MEWW2: .WORD 0 
MODE: .WORD 0 
IBLOCK: .WORD 0 ; Begin of ARRAY . 

CBLOCK: .WORD 0 ; BLOCK Count. 

BBLOCK: .WORD 0 ; Begin of BLOCK . 
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STRT1: .WORD 0,0,0 := ACT. 

STRT2• .WORD 0,0,0 

STRT3: .WORD 0,0,0 

STRT4: .WORD 0,0,0 

MITRAL: .WORD 0,0,0 

ECG: .WORD 0,0,0,0,0 

RTC: .WORD 0 

ECGD1: .WORD 0,0,0,0,0 

ECGD2: .WORD 0 

ECODA1: .WORD 0 

ECODA2: .WORD 0 

CYCNR: .WORD 0 
WW1: .WORD 0,0,0 ; Window WIDTH. 

WW2: .WORD 0,0,0 ; Window WIDTH. 

EWW1: .WORD 0,0,0 ; START Window. 

EWW2: .WORD 0,0,0 ; START Window. 

REF1: .WORD 0,0,0 ; Window LEVEL. 

REF2: .WORD 0,0,0 ; Window LEVEL. 

ACT: .WORD o,o,o.o,o 1st Structure. 

BCT: .WORD o,o,o,o,o ; 2nd Structure. 

MED1: .WORD 0,0,0,0,0 

MED2: .WORD 0,0,0,0,0 

X1: .WORD 0 

X2: .WORD 0 

X3: .WORD 0 

X4: .WORD 0 

X5: .WORD 0 

X6: .WORD 0 

X7: .WORD 0 

SCT: .WORD 0 

ORS: .WORD 0,0 

QRSCTR: .WORD 0 

.END 
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Programa PELP10.FOR 

C PELP10.FOR 
C PRE-PROCESSING AND PLOTTING PROGRAM FOR AUTO-ECHO FILES 
C 

C 23-APR-87 
C E.0. 
C 
C Low Pass Filter1 0 Hz Kaiser4. 

C 
C SA, PA, PP acquired "LEAD" and SP is "LAG", 
C so COMP " 4mm is introduced. 
C 
C 

C 
C 

LOGICAL•1 ECONR(4),CYCNR(4),STRUCT(12),OUTF(12) 
LOGICAL•1 ALPHA 1 (50),ALPHA2(50) ,ALPHA3(50),ANSWER(2) 
DIMENSION T(3.30) ,FDA TA 1 (350),FDATA2(350),SDATA(350) 
DIMENSION FD1 (600),FD2(600),FD3(600) 
DIMENSION F1 (500),F2(500),SD(S00) 
INTEGER ECG(600) 

C Scale Values for Plots. 

C 

C 
C 

SFF.-10 
SFD.20 
SFT •500 
SEG.100 

C LP Filter Coefficients. 

C 
C0•+5.357154E-3 
C1 •+1.812771 E-2 
C2•+3.693489 E-2 
C3•+5. 759768 E-2 
C4.+7.383386E-2 

CS.+8.000000 E-2 
C6.+7.383386E-2 
C7.+5.759768E-2 
C8•+3 .693489 E-2 
C9•+1.812771 E-2 
C10•5.357154E-3 
GAIN.Q.4637026 
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C 
WRITE (7,6) 

6 FORMAT(' ENTER COMPLETE FILE NAME:',$) 
READ (5,7) (STRUCT(l),I•1,10) 

7 FORMAT (10A1) 
WRITE (7,2) 

2 FORMAT(' ENTER CYCLE NUMBER (XXX): ',$) 
READ (5, 1) (CYCNR(l),I•1 ,3) 
FORMAT (3A1) 
WRITE (7,3) 

3 FORMAT(' ENTER CYCLE NUMSER AGAIN (XXX): ',$) 

READ (5,') ICYCLE 
WRITE (7,43) 

4 3 FORMAT ('WANTA PLOT? (YIN):',$) 
READ (5,44) ANSWER(1) 

44 FORMAT (A1) 

C 

C 
C Define Strings. 

C 

C 

ECONR(1 )•STRUCT(5) 

ECONR(2)•STRUCT(6) 
ALPHA3(1 )•STRUCT(1) 
ALPHA3(2)•STRUCT(2) 
ALPHA3(3).STRUCT(3) 
ALPHA3(4)•STRUCT(4) 

CALLCONCAT('ECHO NR.',ECONR,ALPHA1) 
CALL CONCAT('CYCLE NR.',CYCNR,ALPHA2) 

OUTF(1 )•'T' 
DO 37 K.2,12 
OUTF(K).STRUCT(K) 

3 7 CONTINUE 

C 

C 
C 

OUTF(8).CYCNR(1) 
OUTF(9)aCYCNR(2) 
OUTF(1 0)•CYCNR(3) 

C Compensation for LAG Acquisition and Plot Offsets. 

C 
EC0•0. 
EC1•0. 
POSa-100 
COMP.0. 
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C 
C 

C 

IF (STRUCT(2).EO.'L') POS=-300 ! Left Ventricle Cavity. 

IF (STRUCT(2).EO.'P') POS=-700 ! Posterior Wall. 
IF (STRUCT(2).EQ.'P'.OR.STRUCT(2).EQ.'S') EC1=600 
IF (STRUCT(2).EQ.'P') EC0=600 
IF (STRUCT(2).EQ.'S') COMP=-4. 
IF (STRUCT(2).EO.'L') COMP=4. 

! Compensation for LAG (Septum). 
I Compensation for LAG (LV). 

OPEN (UNIT =1,NAME=STRUCT,TYPE='OLD') 
J=0 
DO 4 1=1,5000 

READ (1:,END=10) 11 ,12,13,14,15,16,17,18 
IF (I1.NE.ICYCLE) GOTO 4 
J=J+1 

FD1 (J)=J2•0.2S/1.33 I Convert Time to Distance. 
FD2(J)=J5•0.25/1.33 I Convert Time to Distance. 
FD3(J)=la·o.oos ! Convert Time to seconds. 
ECG(J)=l7 

IF (I2.LE.0.OR.I2.GE.2048) FD1(J)=FD1(J-1) I Discard false values. 
IF (I5.LE.0.OR.I5.GE.2048) FD2(J)=F02(J-1) ! Discard false values. 
IF (I7.GE.500.OR.I7.LE.-100) ECG(J)=ECG(J-1) I Discard false values. 

4 CONTINUE 
1 0 KEND=J 

C 
CLOSE (UNIT=1) 

K=1 

T(K)=FD3(1 rsn 
FDA TA 1 (K)=FD1 (1 )'SFF 
FDATA2(K)=FD2(1 rs FF 
ECG(K)=ECG(1) 

VMAX=AMAX1 (FDA TA 1 (K),FDATA2(K)) 
SDATA(K)=(ABS(FD2(1 )-FD 1 (1 ))+COM P)•SFD 
DO 5 I=2,KEND 

IF (FD3(I).EQ.FD3(I-1)) GOTO 5 
K=K+1 
T(K)=FD3( l)'SFT 
FDATA1 (K)=FD1 (l)'SFF 

FDATA2(K)=FD2(I).SFF 
ECG(K)=ECG(I) 

SDATA(K)=(ABS(FD2(I)-FD1 (l))+COMP)'SFD 
VMAX=AMAX1 (FDA TA 1 (K),FDATA2(K), VMAX) 

5 CONTINUE 

C 
C 

JEND=K 
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C Function Filtering. 

C 

C 

C 

C 

C 

DO 51 K=6,JEND-5 

F1 (K)=(FDAT A 1 (K+5)'C0+ FDA TA 1 (K+4 rc1 +FOAT A 1 (K+3)'C2 
++FDATA 1 (K+2)'C3+FDAT A 1 (K+ 1) ·c4+FDATA 1 (K)·cs 
++ FOAT A 1 (K-1 )'C6+FDAT A 1 (K-2)'C7 +FDA TA 1 (K-3) ·cs 
++FDA TA 1 (K-4)'C9+FDATA 1(K-5)'C10)/GAIN-VMAX+POS 

F2(K)=(FDATA2(K+5) ·co+FDA TA2(K+41·c1 +FDA TA2(K+3)'C2 
++FDATA2(K+2)'C3+FDAT A2(K+ 1 )'C4+FDAT A2(K)'C5 
++FOAT A2(K-1 )'C6+FDAT A2(K-2).C7 + FDATA2(K-3)'CB 
++FDATA2(K-4).C9+FDATA2(K-5)'C 10)/GAIN-VMAX+POS 

SD(K)=(SDATA(K+5)'C0+SDATA(K+4)•C 1 +SDATA(K+3)'C2 
++SDATA(K+2)'C3+SDATA(K+ 1 )'C4+SDATA(K)'C5 
++SDATA(K-1 rce+SDATA(K-2) •c7 +SDAT A(K-3).CB 
++SDATA(K-4).C9+SDATA(K-5)"C 10)/GAIN 

51 CONTINUE 

C 
C 
C Clear Plot Offsets and Scaling, and Write Data to Disk. 

C 
DO 52 K=1,5 
F1 (K)=FDATA1 (K)-VMAX+POS 
F1 (JEND-K+1 )=FDATA1 (JEND-K+ 1 )-VMAX+POS 
F2(K)=FDATA2(K)-VMAX+POS 
F2(J END-K+ 1 )=FDATA2(JEND-K+ 1 )-VMAX+POS 

SD(K)=SDATA(K) 
SD(JEND-K+1 )=SDATA(JEND-K+1) 

52 CONTINUE 
OPEN (UNIT=1 ,NAME=OUTF) 
WRITE (1,99) ((T(l)/SFT,(F1 (l)+VMAX-POS)/SFF 
, ,(F2(I)+ VMAX-POS)/SFF ,SD(l)/SFD ,ECG(I)), 1=1 ,JEN D) 

9 9 FORMAT (4(E13.6,', '),14) 
CLOSE (UNIT=1) 

C 

C 

IF (ANSWER(1).NE.'Y') STOP 
C 
C 
C The following section plots the structures and ECG. It is quite similar to the 

C program PLECO.FOR (see appendix 3). 
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Apendice 3 - Programas do sistema semi-automatico 



Programa DI ECO.FOR 

C DIEGoi.FOR 

C TO ENTER ECHOES FROM HIPAD DIGITIZER 

C 

C 20-DEC-84 

C E.0. 

C 

C 

LOG ICAL*1 NORM (12),ANS(4 ), ECONR(4), IS!NC(12) 

LOGICAL*1 SA(12),SP(12),PA(12),PP(12) 

DIMENSION IX(1000),IY(1000) 

C 
C 

WRITE (7, 11) 

1 1 FORMAT(' CONNECT HI PAD TO C2: CHANNEL.'//) 

WRITE (7,2) 

2 FORMAT(' ENTER ECO NUMBER (XXX): ',$) 

READ (5, 1) (ECON R(I), I= 1 ,3) 

1 FORMAT (3A1) 

C 
C 

CALL CONCAT('NORM.',ECONR,NORM) 

CALL CONCAT('SA.',ECONR,SA) 

C 
C 

CALL CONCAT('SP.',ECONR,SP) 

CALL CON CAT ('PA.' ,ECON R,PA) 

CALL CONCAT('PP.',ECONR,PP) 

WRITE (7,3) 

3 FORMAT(' ENTER FLAG NUMBER:',$) 

READ (5:) MFI 

NF=0 

C 
C 
C 
1 5 WRITE (7,4) (NORM(l),I=1,8) 

4 FORMAT(' READY TO DIGITIZE ',8A2,' WITH 3 POINTS?',$) 

READ (5,5) ANS(1) 

5 FORMAT (A1) 

IF (ANS(1 ).NE.'Y') GOTO 15 

OPEN (UNIT =2,NAME=NORM) 

IXX=-3000 

GOT0500 
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C 
C 
1 0 WRITE (7,8) 
8 FORMAT(///' ... RESET HIPAD, DIGITIZE POINT ZERO AT ORS .. "/ 

1' READY TO DIGITIZE THE 5 CRITICAL POINTS?',$) 
READ (5,5) ANS(1) 
IF (ANS(1).NE.'Y') GOTO 10 
OPEN (UNIT =2,NAME=NORM,TYPE='OLD') 
READ (2, 12) 11,12,13,14,15,16 

1 2 FORMAT (215) 

IXX=-3000 
GOTO500 

C 

C 
C 
2 0 WRITE (7,6) 
6 FORMAT (///' .... SELECT SWITCH STREAM .... '/) 
1 6 WRITE (7,7) (PP(l),1=1,6) 
7 FORMAT(' READY TO DIGITIZE ',6A2,'? ',$) 

READ (5,5) ANS(1) 

C 
C 

IF (ANS(1).NE.'Y') GOTO 16 
OPEN (UNIT =2,NAME=PP) 
IXX=-3000 
GOTO500 

3 O WRITE (7,9) 
9 FORMAT (///' ..... SELECT SWITCH STREAM .... "/) 

1 7 WRITE (7,7) (PA(l),1=1,6) 
READ (5,5) ANS(1) 

C 
C 

IF (ANS(1).NE.'Y') GOTO 17 
OPEN (UNIT =2,NAME=PA) 
IXX=-3000 
GOTO500 

4 0 WRITE (7,9) 
1 8 WRITE (7,7) (SP(l),1=1,6) 

READ (5,5) ANS(1) 

C 
C 

IF (ANS(1).NE.'Y') GOTO 18 
OPEN (UNIT =2,NAME=SP) 
IXX=-3000 
GOTO500 
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5 0 WRITE (7,9) 

1 9 WRITE (7,7) (SA(l),1=1,6) 
READ (5,5) ANS(1) 

C 
C 
C 

IF (ANS(1 ).NE.'Y') GOTO 19 

OPEN (UNIT =2,NAME=SA) 

IXX=-3000 

5 00 OPEN (UNIT =1,NAME='C2:',TYPE='OLD') 

KK=1 
51 0 DO 1000 K=1,30 

READ (1,150) MF,IX(KK),IY(KK) 

150 FORMAT (11,16,16) 

1 00 FORMAT (16,',',16) 

IF (MF.EQ.MFI) GOTO 200 
IF (IXX.GT.IX(KK)) GOTO 1000 

IXX=IX(KK) 

KK=KK+1 

1 000 CONTINUE 
CLOSE (UNIT=1) 

OPEN (UNIT =1,NAME='C2:',TYPE='OLD') 

READ (1,310) (ISINC(l),1=1,12) 

310 FORMAT(11A1) 

GOTO510 

C 

C 
C 
200 CLOSE (UNIT=i) 

WRITE (2,100) ((IX(JJ),IY(JJ)),JJ=1,KK-1) 

CLOSE (UNIT =2) 

NF=NF+ 1 
GOTO (10,20,30,40,50,60),NF 

6 0 STOP 'DONE' 

END 
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Programa PRECO.FOR 

C PRECO3.FOR 

C PREPROCESSING PROGRAM FOR ECHO FILES 

C 
C 23-JUL-84 
C E.0. 
C 

INTEGER TR,TM,TP,TO,TRF 

LOGICAL'1 SA(12), SP(12) ,PA(12), PP(12) 

LOGICAL•1 ECONR(4),FULL(12),NORM(12) 

LOGICAL•1 RSSA(12),RSSP(12),RSPA(12),RSPP(12) 
DI MENS ION IX(250) ,IY(250), ISA(250), I PA(250) ,I PP(250) 

C 
WRITE (7,2) 

2 FORMAT(' ENTER ECHO NUMBER (XXX):',$) 
READ(5, 1) (ECONR(l),I=1,3) 

1 FORMAT(3A1) 

C 

C 

C 

CALL CONCAT('SA.',ECONR,SA) 

CALL CONCAT('SP.',ECONR,SP) 

CALL CONCAT('PA.',ECONR,PA) 

CALL CONCAT('PP.',ECONR,PP) 

CALL CONCAT('FULL.',ECONR,FULL) 
CALL CONCAT('NORM.',ECONR,NORM) 

OPEN (UNIT =1,NAME=NORM,TYPE='OLD') 
READ (1,5) 11,12,13,14,15,16 

5 FORMAT (216) 
READ (1,5) TR,I,TM,1,TP,l,TQ,l,TRF,I 

CLOSE (UNIT=1) 

TR= TR/1 0 

TO= TQ/1 O 

WRITE(7,20) TR,TQ 

2 O FORMAT(' MIN=',I3,' MAX=',I3/) 

C 
CALL SMOOTH(SA,TR-2,TQ+2) 

CALL SMOOTH(SP,TR-2,TO+2) 

CALL SMOOTH(PA,TR-2,TQ+2) 

CALL SMOOTH(PP,TR-2,TO+2) 

WRITE (7,10) 
1. 0 FORMAT(' END OF SMOOTH') 

C 
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C 
C THE FOLLOWING SECTION CONCATENATES FILES RSXXXX.XXX INTO 

C A SINGLE ONE: FULL.XXX 

C 
CALL CONCAT('RS',SA,RSSA) 

CALL CONCAT('RS',SP,RSSP) 

CALL CONCAT('RS',PA,RSPA) 

CALL CONCAT('RS',PP,RSPP) 

OPEN (UNIT =1,NAME=RSSP ,TYPE='OLD') 

OPEN (UNIT =2,NAME=RSPA,TYPE='OLD') 

READ (t ,',END=40) ((IX(l),IY(l)).I=1,250) 

40 READ (2,',END=41) ((JX,IPA(l)),I=1,250) 

4 1 CLOSE (UNIT =1,DISPOSE='DELETE') 

CLOSE (UNIT =2,DISPOSE='DELETE') 

OPEN (UNIT =1 ,NAME=RSSA,TYPE='OLD') 
OPEN (UNIT =2,NAME=RSPP,TYPE='OLD') 

READ (1 ,',END=43) ((JX,ISA(!)),I=1,250) 

43 READ (2,*,END=44) ((JX,IPP(l)),I=1,250) 

44 KEND=l-1 

CLOSE (UNIT =1,DISPOSE='DELETE') 

CLOSE (UNIT =2,DISPOSE='DELETE') 

OPEN (UNIT =1,NAME=FULL) 

WRITE (7,47) FULL 

4 7 FORMAT(' WRITING .... ',12A1) 

DO 45 1=1,KEND 
WRITE(1,46) I-3,ISA(!).IY(I) ,IPA(l),IPP(I) 

4 6 FORMAT (4(!5,','),15) 

45 CONTINUE 

CLOSE (UNIT =1) 

C 

C 
STOP'BYE' 

END 
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Subrotina SMOOTH.FOR 

C SIVOOTH.FOR 
C THIS SUBROUTINE, CALLED BY PRECO.FOR, REDUCES DATA, SMOOTH ES IT BY 

C LINEAR INTERPOLATION AND CREATES TEMPORARY FILE RSXX.XXX 

C 
C 31-JUL-84 

C E.0. 
C 

C 
SUBROUTINE SMOOTH (NAME,MIN,MAX) 

C 
LOGICAL•1 NAME(12),NAM(12) 

DI M~.NSION IX(1 000) ,IY(1000) ,NX(250) ,NY(250) 

C 

C 
OPEN (UNIT a1 ,NAMEaNAME,TYPEa'OLD') 

READ (1:) IX(1),IY(1) 
DO 10 la2,1000 

READ (1:,ENDa100) IX(l),IY(I) 
IF (IABS(IY(l)-IY(l-1 )).GT.SO) IY(l)alY(l-1) 

C TO PREVENT DIGITIZED SPIKES 

1 0 CONTINUE 

100 Kal-1 
DO 20 l1a1,K 

IF (IX(l1 )/1 a.GE.MIN) GOTO 40 

2 0 CONTINUE 

C 

C 
4 0 FYalY(l1) 

C 
C 

NDalX(l1)/10 

NX(1)aND 
Ja1 

La0 

Ma0 

DO 50 lal1,K 

IF (IX(l)/10.EQ.ND) GOTO 60 

JaJ+1 
NX(J)alX(l)/10 

IF (NX(J)-NX(J-1 ). EQ.1) GOTO 70 

C 

C 

196 



L=L+1 
80 NX(J)=NX(J-1)+1 

NY(J) = ( IY ( I )-NY (J-1) )/( IX (I)/ 1 O N X (J-1)) +NY (J-1) 

M=M+1 

FY=NY(J) 
IF (NX(J).GE.MAX.OR.NX(J)+1.GE.IX(l)/10) GOTO 55 

J=J+1 

C 
C 

GOT080 

70 ND=IX(l)/10 

C 
C 

FY=IY(I) 

NY(J)=IY(I) 

GOT055 

60 NX(J)=IX(l)/10 

FY=(FY+IY(l))/2 

NY(J)=FY 
5 5 IF (NX(J).GE.MAX) GOTO 150 

5 0 CONTINUE 

150 CLOSE(UNIT=1) 

C 
C 

WRITE (7,200) L,M 
2 00 FORMAT(' FILE THAT FOLLOWS HAVE ',13,' INTERVALS INTERPOLATED AND', 

1/1X,I3,' TOTAL POINTS GENERATED'/) 
CALL CONCAT('RS',NAME,NAM) 

300 FORMAT(' WRITING .... .',12A1) 

WRITE (7,300) NAM 

OPEN (UNIT =1,NAME=NAM) 
WRITE (1,250) ((NX(N),NY(N)),N=1,J) 

250 FORMAT (13,',',14) 

CLOSE (UNIT =1) 

C 
C 

RETURN 

END 
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Programa TRECO.FOR 

C TRECO:l.FOR 

C PROCESSING PROGRAM FOR ECHO F!LES 

C 

C 27-APR-87 

C E.O. 

C 
C 

C 
C 

LOGICAL *1 FULL(12),ECONR(4),NORM(12),ANS(2) 

LOGICAL •1 SEP(12) ,LV(12),PW(12), ECO(12) 

DIM ENS ION T (250) ,SA(250) ,SP( 250), PA( 250), P P(250) 

D !MEN SION DE R(250), DERN (250), DL V(250) ,SPT (250), PWT(250) 

DIMENSION DL(250).ST(250),PT(250) 

WRITE (7,2) 

2 FORMAT(' ENTER ECHO NUMBER (XXX):',$) 

READ (5, 1) (ECONR(l),1=1,3) 

1 FORMAT (3A1) 

C 
WRITE (7,7) 

7 FORMAT(' ENTER SYSTOLIC PRESSURE IN MMHG: ',$) 

READ (5,*) SPR 

PS=SPR'1333. 

WRITE (7,6) 

6 FORMAT (' ENTER BODY SURFACE AREA IN M2 : ',$) 

READ (5:) SCORP 

C 
NUN1T=7 

WRITE (7,3) 

3 FORMAT(' DO YOU NEED A PRINTOUT (YIN)?:',$) 

READ (5,4) ANS(1) 

4 FORMAT (A1) 

IF (ANS(i ).EQ.'Y') NUNIT =6 

C 

C 
C 

CALL CONCAT('NORM.', ECONR,NORM) 

CALL CONCAT('FULL.',ECONR,FULL) 

CALL CONCAT('LVTRT.',ECONR,LV) 

CALL CONCAT('SEPTRT.',ECONR,SEP) 

CALL CONCAT('PWTRT.',ECONR,PW) 

CALL CONCAT('ECORST.',ECONR,ECO) 
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C 
C THIS SECTION SCALES FILES 

C 
OPEN (UNIT=1,NAME=NORM,TYPE='OLD') 
READ (1 :) IX1 ,IY1 
READ (1,*) 1X2,IY2 

READ (1,*) IX3,IY3 

YN=50./(IY2-IY1) 

XN=1./(IX3/10-IX1/10) 
WRITE (7,5) YN,XN 

5 FORMAT (' YN = ',E13.6,' XN = ',E13.6//) 
READ (1,77) ITR,l,ITM,l,ITP,I,ITQ,l,ITRF,I 

7 7 FORMAT (216) 
ITR=ITR/10 

ITM=ITM/10 
IT-P=ITP/10 

ITO=lTQ/10 

ITRF=ITRF/ 10 

C 
C 

C 

TR=0. 
TM=(ITM-ITR)*XN 

TP=(ITP-ITR)'XN 
TO=(ITQ-ITR) *XN 

RRT =(ITRF-ITR)'XN 
CLOSE (UNIT =1) 

C THIS SECTION CALCULATES: 
C LV DIAMETER - DLV(I) 

C DERIVATIVE OF DLV(I) - DER(I) 

C NORMALIZED DERIVATIVE - DERN(I) 
C MIN OF DERIVATIVE - VCF 

C MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - VCFN 
C PRODUCT VCFN*RRT - VCFNT 

C TIME OF MIN DER. (REF. TZ) - TVCF 
C TIME RATIO TVCF/RRT - RTVCF 

C MAX OF DERIVATIVE- FR 
C MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - FRN 

C PRODUCT FRN'RRT - FRNT 

C TIME OF MAX DER. (REF. TZ) - TFR 

C TIME RATIO TFR/RRT - TFR 

C DIASTOLIC OR MAX LV DIAMETER - DLVD 

C TIME OF MAX LV DIAMETER (REF. TZ) - TDLVD 
C TIME RATIO TDLVD/RRT - RTDLVD 

C SYSTOLIC OR MIN LV DIAMETFR - SLVD 
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C TIME OF MINIMUM LI/ DIAMETER - TZ OR TSLI/D 
C TIME RATIO TSLI/D/RRT - RTSLVD 

C DURATION OF RAPID FILLING PHASE - TRFP 

C PERCENT SHORTENING OF LV -SHLVPC. 
C 

C WRITES FILE LVTRT.XXX, FORMATTED:TIME,DLV,DDLV,DDLVN(CR) 
C 
C 

OPEN (UNIT =1,NAME=FULL,TYPE='OLD') 

SLVD=9999. 

DLVD=0. 

DO 90 1=1,250 

READ (1,' ,EN D=1 0) T(I) ,SA(I) ,SP(I) ,PA(I) ,PP( I) 

T(l)=T(WXN 
D L(I )=(SP( I)-PA(l)).YN 

PT( l)=(PA( I)-PP (I) )•YN 

ST(I) =(SA(l)-S P( I)) 'YN 

9 0 CONTINUE 

1 0 KEND=l-1 

C 
C 

CLOSE (UNIT:1) 

FR=O. 
FRN=0. 
VCF=9999. 

VCFN=9999. 

DLV(1)=DL(1) 

D L V(KEN D)=DL(KEN D) 
OPEN (UNIT =1,NAME=LV) 

WRITE (7,40) LV 
DO 15 I=2,KEND-1 

• 

DLV(l)=(DL(I+1)+DL(l)'2+DL(l-1))/4 ! VON HANN 
IF (SLVD.LE.DLV(I)) GOTO 95 

SLVD=DLV(I) 

TZ=T(I) 

9 5 IF (DLVD.GE.DLV(l).OR.T(l).GT.TM) GOTO 15 

DLVD=DLV(I) 

TDLVD= T(I) 

1 5 CONTINUE 

C 
C 

DG 20 I=3,KEN D-2 

DER (I)=(( D L V( I +2)-D L V( 1-2)) '2+(D LV ( I+ 1 )-D L V( 1-1)) )/XN/1 0 

DERN(l)=DER(l)/DLV(I) 
IF (VCF.LE.DER(I)) GOTO 25 
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TVCFa T(l)-TZ 

2 5 IF (FR.GE.DER(!)) GOTO 26 
FRaDER(I) 

TMDaT(I) 

TFRa TMD-TZ 
2 6 FRNaAMAX1 (FRN,DERN(I)) 

VCFNaAMIN1 (VCFN,DERN(I)) 

WRITE (1,99) T(l),DLV(l),DER(l),DERN(I) 

2 O CONTINUE 

C 
C 

CLOSE (UNIT a1) 
SHLVPCa(DLVD-SLVD)'100/DLVD 
DRFPaFR'0.2 

DO 70 la3,KEND-2 

IF (T(l).LT.TMD) GOTO 70 
IF (DER(l).LE.DRFP.AND.DER(l-1 ).GE.DRFP) GOTO 80 

7 0 CONTINUE 

C 

C 
80 

C 
C 

TRFPa T(l)-TZ 

DLVOaDLV(KEND-2)/10. 

P1aTZ 
P2a TM-TZ 

P3a TRFP-P2 

P4a TP-TRFP-TZ 

P5a TO-TP 
TSLVDa TZ-TZ 

FRRa1/RRT 

RTSLVDaTSLVD'FRR 

RTDLVDa TDLVD'FRR 

RTF Ra TFR'FRR 

RTVCFa TVCF'FRR 
FRNT aFRN'RRT 

VCFNTaVCFN'RRT 
DVPOPPaDLVD .. 3'.001 

!Cm 

DVT E IC a 7'( D LVD' .1 ) .. 31( 2 .4+ D L VD' .1) 

SVPOPPaSLVD"3'.001 

S VT El Ca 7'( SL VD' .1 ) .. 31(2.4+S LVD' .1) 

EJVPOPaDVPOPP-SVPOPP 

EJVTElaDVTEIC-SVTEIC 
EFPOPPaEJVPOP'100/DVPOPP 

EFTEICaEJVTEl'100/DVTEIC 
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WRITE (NUNIT,29) ECONR 
2 9 FORMAT(' ECHO NUMBER ',4A1//) 

WRITE (NUNIT,30) FRR'60,SCORP,SPR 
WRITE (NUNIT,300) P1 ,P2,P3,P4,P5 

300 FORMAT (' P1= ',F5.2,3X,'P2= ',F5.2,3X,'P3= ',F5.2,3X, 
1'P4= ',F5.2,3X,'P5= ',F5.2,2X,'SEC.'/) 

3 0 FORMAT (' FRR = ',F7.2,' BT/MIN',3X,'SCORP = ',F6.2, 
1' M2',4X,'SPRS = ',F6.1,' MMHG'/) 

31 FORMAT (' DVPOPP = ',F7.2,' CM3',3X,'DVTEIC = ',F7.2,' CM3'/) 
3 2 FORMAT (' SVPOPP = ',F7.2,' CM3',3X,'SVTEIC = ',F7.2,' CM3'/) 
3 3 FORMAT (' EJVPOP = ',F7.2,' CM3',3X,'EJVTEI = ',F7.2,' CM3'/) 
34 FORMAT(' EFPOPP =',F7.1,' % ',3X,'EFTEIC =',F7.1,' %'/) 

C 
WRITE (NUNIT,41) TZ,TM,TRFP+ TZ,TP,TQ 

41 FORMAT (' TZ= ',F5.2,3X,'TM= ',F5.2,3X,'T%= ',F5.2,,3X, 
1'Tf'= ',F5.2,3X,'TO= ',FS.2,2X,'SEC.'//) 
WRITE (NUNIT,42) DLVD,SLVD,SHLVPC 

4 2 FORMAT(' DLVD = ',F7.2,' MM',4X,'SLVD = ',F7.2,' MM',3X,'SHLVPC = ', 

1FS.1,' %'/) 
WRITE (NUNIT,43) TDLVD,TSLVD,RTDLVD 

4 3 FORMAT (' TDLVD = ',F7.2,' S ',2X,'TSLVD = ',F7.2,' S',4X,'RTDLVD = ',F7.2/ 
WRITE (NUNIT,45) FR,FRN,FRNT 

4 5 FORMAT (' FR = ',F7.2,' MM/S',2X,'FRN = ',F7.2,' 1/S',2X,'FRNT = ',F7.I 
WRITE (NUNIT,46) TFR,RTFR,TRFP 

4 6 FORMAT(' TFR = ',F7.2,' S ',2X,'RTFR = ',F7.2,6X,'TRFP = ',F6.2,' S'/) 
WRITE (NUNIT,47) VCF,VCFN,VCFNT 

4 7 FORMAT (' VCF = ',F7.2,' MM/S',2X,'VCFN = ',F7.2,' 1/S',2X,'VCFNT = ', 
1F7.2/) 
WRITE (NUNIT,48) TVCF,RTVCF 

4 8 FORMAT(' TVCF = ',F7.2,' S ',2X,'RTVCF = ',F7.2//) 

C 
C 

C 

C 
C THIS SECTION DEALS WITH SEPTUM. 
C IT CALCULATES: 
C THICKNESS - SPT(I) 
C MIN THICKNESS - SEPMIN 

C MAX THICKNESS - SEPMAX 
C PERCENT SYSTOLIC SEPTAL THICKENING - SSTPC 
C TIME OF SEPMIN (REF. TZ) - TMIS 
C TIME OF SEPMAX (REF. TZ) - TMAS 
C TIME RATIO TMIS/RRT - RTMIS 
C TIME RATIO TMAS/RRT - RTMAS 
C NORMALIZED DERIVATIVE - DERN(I) 
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C MIN OF DERIVATIVE - DMIS 

C MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMIS 
C PRODUCT DNMIS•RRT - DNTMIS 

C TIME OF MIN DERIV. (REF. TZ) - TDMIS 

C TIME RATIO TDMIS/RRT - RTDMIS 

C MAX OF DERIVATIVE - DMAS 
C MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMAS 

C PRODUCT DNMAS.RRT - DNTMAS 
C TIME OF MAX DERIV. (REF. TZ) - TD MAS 

C TIME RATIO TDMASIRRT - RTDMAS 

C 
C IT WRITES FILE SEPTRT.XXX FORMATTED AS:SEP,DDSEPN(CR) 

C 
C 

SEPMIN-9999. 

SEPMAX•0. 
DNMAS-0. 

DNMIS-9999. 
SPT(1)-ST(1) 

SPT(KEND)-ST(KEND) 
OPEN (UNIT-1,NAME-SEP) 

WRITE (7,40) SEP 

DO 115 I-2,KEND-1 

SPT(l)-(ST(I+ 1 )+ST(l)'2+ST(l-1 ))14 
IF (SEPMIN.LE.SPT(I)) GOTO 180 

SEPMIN-SPT(I) 
TMIS-T(l)-TZ 

1 8 0 IF (SEPMAX.GE.SPT(I)) GOTO 115 

SEPMAX-SPT(I) 
TMAS• T(l)-TZ 

1 1 5 CONTINUE 

C 
C 

DO 120 I-3,KEND-2 

! VON HANN 

DERN(l)•((SPT(l+2)-SPT(l-2))'2+(SPT(l+1 )-SPT(I 1)))IXN/10/SPT(I) 

IF (DNMAS.GE.DERN(I)) GOTO 101 

DNMAS-DERN(I) 
DMAS-DNMAS•SPT(I) 

TDMAS-T(l)-TZ 
101 IF (DNMIS.LE.DERN(I)) GOTO 102 

DNMIS-DERN(I) 

DMIS-DNMIS•SPT(I) 

TDMIS-T(l)-TZ 
102 WRITE (1,130) SPT(l),DERN(I) 

1 2 0 CONTINUE 

CLOSE (UNIT-1) 
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C 
SSTPC=(SEPMAX-SEPMI N)· 100/SEPMIN 
RTMIS= TMIS.FRR 
RTMAS= TMAS.FRR 

RTDMIS= TDMIS.FRR 

RTDMAS= TDMAS.FRR 

DNTMAS=DNMAS.RRT 
DNTMIS=DNMIS.RRT 

SEPO=SPT(KEND-2)110. 1 Cm 

WRITE (NUNIT,131) SEPMIN,SEPMAX,SSTPC 

WRITE (NUNIT,132) TMIS,TMAS 
WRITE (NUNIT,133) RTMIS,RTMAS 

WRITE (NUNIT, 134) DMIS,DNMIS,DNTMIS 

WRITE (NUNIT,135) TDMIS,RTDMIS 

WRITE (NUNIT,136) DMAS,DNMAS,DNTMAS 
WRITE (NUNIT,137) TDMAS,RTDMAS 

1 31 FORMAT(' SEPMIN = ',F7.2,' MM',4X,'SEPMAX = ',F?.2,' MM',3X, 
1'SSTPC = ',FS.1,' ¾'/) 

132 FORMAT(' TMIS = ',F7.2.' S ',4X,'TMAS = ',F7.2,' S'/) 
133 FORMAT(' RTMIS = ',F7.2,7X,'RTMAS = ',F7.2/) 

134 FORMAT (' DMIS = ',F7.2,' MMIS',2X,'DNMIS = ',F7.2,' 11S',2X, 
1'DNTMIS = ',F7.21) 

135 FORMAT(' TDMIS = ',F7.2,' S',SX,'RTDMIS = ',F? 2/) 

136 FORMAT(' DMAS = ',F7.2,' MM/S',2X,'DNMAS = ',F7.2,' 1/S',2X. 
1'DNTMAS = ',F7.21) 

137 FORMAT I' TOMAS = ',F7.2,' S',5X,'RTDMAS = ',F?.211) 

C 
C 
C 

C 
C 
C THIS SECTION DEALS WITH POSTERIOR WALL. 

C IT CALCULATES: 

C THICKNESS - PWT(I) 
C MIN THICKNESS - PWMIN 

C MAX THICKNESS - PWMAX 

C PERCENT SYSTOLIC PW THICKENING - SPWTPC 
C TIME OF PWMIN (REF. TZ) - TMIP 

C TIME OF PWMAX (REF. TZ) - TMAP 
C TIME RATIO TMIP/RRT - RTMIP 

C TIME RATIO TMAPIRRT - RTMAP 

C NORMALIZED DERIVATIVE - DERN(I) 
C MIN OF DERIVATIVE - DMIP 

C MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMIP 

C PRODUCT DNMIP.RRT - DNTMIP 
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C TIME OF MIN DERIV. (REF. TZ) - TDMIP 

C TIME RATIO TDMIP/Rl=lT - RTDMIP 

C MAX OF DERIVATIVE - DMAP 

C MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMAP 

C PRODUCT DNMAP'RRT - DNTMAP 

C TIME OF MAX DERIV. (REF. TZ) - TDMAP 

C TIME RATIO TDMAP/RRT - RTDMAP 

C 
C IT WRITES FILE PWTRT.XXX FORMATTED AS:PW,DDPWN(CR) 

C 
C 

PWMIN=9999. 

PWMAX=O. 

DNMAP=0. 

DNMIP=9999. 

PWT(1 )=PT(1) 

PWT(KEN D)=PT(KEND) 

OPEN (UNIT =1,NAME=PW) 

WRITE (7,40) PW 

DO 215 1=2,KEND-1 

PWT(l)=(PT(I+ 1 )+PT(l)*2+PT(l-1 ))/4 VON HANN 

IF (PWMIN.LE.PWT(I)) GOTO 201 

PWMIN=PWT(I) 

TMI P= T(l)-TZ 

201 IF (PWMAX.GE.PWT(I)) GOTO 215 

PWMAX=PWT(I) 

TMAP= T(l)-TZ 

215 CONTINUE 

C 
C 

DO 220 1=3,KEND-2 

DER N(I) =( (PWT(l+2)-PWT(l-2)) *2+( PWT(l+1 )- PWT (1-1) ))/XN/1 0/ 

1 PWT(I) 

IF (DNMAP.GE.DERN(I)) GOTO 221 

DNMAP=D ERN(I) 

DMAP=DNMAP*PWT(I) 

TDMAP= T(l)-TZ 

2 21 IF (DNMIP.LE.DERN(I)) GOTO 222 

DNMIP=DERN(I) 

DMI P=DNMIP*PWT(I) 

TDMIP=T(l)-TZ 

2 22 WRITE (1,130) PWT(l),DERN(I) 

2 2 D CONTINUE 

CLOSE (UNIT =1) 

C 
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C 

SPWTPC=(PWMAX-PWMIN)•100/PWMIN 

RTMIP= TMIP.FRR 

RTMAP= TMAP.FRR 

RTDMIP= TDMIP.FRR 

RTDMAP= TDMAP.FRR 

DNTMIP=DNMIP.RRT 

DNTMAP=DNMAP.RRT 

PWO=PWT(KEND-2)/10. ! Cm 

WRITE (NUNIT,231) PWMIN,PWMAX,SPWTPC 

WRITE (NUNIT,232) TMIP,TMAP 

WRITE (NUNIT,233) RTMIP,RTMAP 

WRITE (NUNIT,234) DMIP,DNMIP,DNTMIP 

WRITE (NUNIT,235) TDMIP,RTDMIP 

WRITE (NUNIT,236) DMAP,DNMAP,DNTMAP 

WRITE (NUNIT,237) TDMAP,RTDMAP 

231 FORMAT(' PWMIN = ',F7.2,' MM',4X,'PWMAX = ',F7.2,' MM',3X, 

1 'SPWTPC = ',FS.1,' %'/) 

232 FORMAT(' TMIP = ',F7.2,' S ',4X,'TMAP = ',F7.2,' S'/) 

2 33 FORMAT (' RTMIP = ',F7.2,7X,'RTMAP = ',F7.2/) 

234 FORMAT(' DMIP = ',F7.2,' MM/S',2X,'DNMIP = ',F7.2,' 1/S',2X, 

1 'DNTMIP = ',F7.2/) 

235 FORMAT (' TDMIP = ',F7.2,' S',SX,'RTDMIP = ',F7.2/) 

236 FORMAT(' DMAP = ',F7.2,' MM/S',2X,'DNMAP = ',F7.2,' 1/S',2X, 

1 'DNTMAP = ',F7.2/) 

237 FORMAT(' TDMAP ·= ',F7.2,' S',SX,'RTDMAP = ',F7.2//) 

C 
C THIS SECTION PRINTS OR TYPES OTHER EXTRACTED PARAMETERS 

C 
WRITE (NUNIT,31) DVPOPP,DVTEIC 

WRITE (NUNIT,32) SVPOPP,SVTEIC 

WRITE (NUNIT,33) EJVPOP,EJVTEI 

WRITE (NUNIT,34) EFPOPP,EFTEIC 

VO=DLVO+PWO+SEPO 
WEIGPP=(VQ .. 3-DLVQ .. 3)•1.05 

WE I GR K= 1 .04 •(VQ .. 3-DL VO .. 3 )-14 

CSA= (VQ .. 2-D L VQ .. 2) ·o .2s•3 .14 

WRITE (NUNIT,35) WEIGPP,WEIGRK,CSA 

3 5 FORMAT(' WEIGPP = ',F7.2,' GR',4X,'WEIGRK = ',F7.2,' GR',3X, 

1 'CSA = ',F7.2,' CM2'/) 

ESS=PS•SLVD/(PWMAX+SEPMAX) 

VLVO= ?'DLVQ .. 3/(2.4+ DL VO) 

PLOAD=VLVQ/SCORP 

WRITE (NUNIT,36) ESS/1000,PLOAD 

3 6 FORMAT (' ESS = ',F7.2,"1000 DYNE1CM2',3X,'PLOAD = ',F7.2, 

1' CM3/M2'////) 
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C 
C THIS SECTION WRITES FILE ECORST.XXX WITH THE RESULTS OF TREATMENT. 

C 

C 

WRITE (7,40) ECO 
OPEN (UNIT =1,NAME=ECO) 
WRITE (1,130) XN,YN 
WRITE (1,99) TM,TP,TQ,RRT 
WRITE (1,130) TZ,TRFP 
WRITE (1,140) DLVD,SLVD,SHLVPC 
WRITE (1,130) TDLVD,TSLVD 
WRITE (1,130) RTDLVD,RTSLVD 
WRITE (1,140) FR,FRN,FRNT 
WRITE (1,130) TFR,RTFR 
WRITE (1,140) VCF,VCFN,VCFNT 
WRITE (1,130) TVCF,RTVCF 
WRITE (1,140) SEPMIN,SEPMAX,SSTPC 
WRITE (1,130) TMIS,TMAS 
WRITE (1,130) RTMIS,RTMAS 
WRITE (1,140) DMIS,DNMIS,DNTMIS 
WRITE (1,130) TDMIS,RTDMIS 
WRITE (1,140) DMAS,DNMAS,DNTMAS 
WRITE (1,130) TDMAS,RTDMAS 
WRITE (1,140) PWMIN,PWMAX,SPWTPC 

WRITE (1,130) TMIP,TMAP 
WRITE (1,130) RTMIP,RTMAP 
WRITE (1,140) DMIP,DNMIP,DNTMIP 
WRITE (1,130) TDMIP,RTDMIP 
WRITE (1,140) DMAP,DNMAP,DNTMAP 
WRITE (1,130) TDMAP,RTDMAP 
WRITE (1,99) DVPOPP,DVTEIC,SVPOPP,SVTEIC 
WRITE (1,99) EJVPOP,EJVTEl,EFPOPP,EFTEIC 
WRITE (1,140) WEIGPP,WEIGRK,CSA 
WRITE (1,130) ESS,PLOAD 

WRITE (1,130) SCORP,SPR 
CLOSE (UNIT =1) 

99 FORMAT (3(E13.6,','),E13.6) 
40 FORMAT(' WRITING .... ',12A1) 
130 FORMAT (E13.6,',',E13.6) 
140 FORMAT (2(E13.6,','),E13.6) 

C 
STOP'BYE' 
END 
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Programa PLECO.FOR 

C PLEC03.FOR 

C PLOTTING PROGRAM FOR ECHO FILES 

C 

C 23-JUL-84 

C E.O. 

C 

C 

C 

C 
C 

LOGICAL•1 FULL(12),ECONR(4),ECO(12) 

LOGICAL• 1 SEP(12), LV(12), PW ( 12) ,ALPHA(50) 

DIM ENS ION T(250) .SA(250),S P(250), PA(250), PP(250) 

DIMENSION DLV(250) ,D DLV(250) ,DDLVN(250) 

DIM ENS ION DSP(250), DDS PN(250), DPW(250), DDPWN (250) 

EQUIVALENCE (SA(250), DLV(250) ,DSP(250), DPW(250)) 

EQUIVALENCE (SP(250),DDLV(250)) 

EQU !VALENCE (PA(250) ,DDLVN(250) ,D DSPN (250) ,DD PWN(250)) 

SFFa10 

SFDa20 

SFDDNaS0 

SFDDa2.5 

SFT aS00 

WRITE (7,2) 

2 FORMAT(' ENTER ECHO NUMBER (XXX): ',$) 

READ (5, 1) (ECONR(l),la1 ,3) 

1 FORMAT(3A1) 

C 

C 

CALL CONCAT('ECORST.',ECONR,ECO) 

CALL CONCAT('FULL.',ECONR,FULL) 

CALL CONCAT('LVTRT.',ECONR LV) 

CALL CONCAT('SEPTRT.',ECONf1,SEP) 

CALL CONCAT('PWTRT.',ECONFi,PW) 

CALL CONCAT('ECHO NR.',ECONl1,ALPHA) 

OPEN (UNIT a1 ,NAMEaECO,TYPEa'OLD') 

READ (1,') XN,YN 

READ (1,') TM,TP,TQ,RRT 

READ (1 ,') TZ,TRFP 

SFTXaSFT.XN 

SFFYaSFF.YN 

TRFPa(TRFP+ TZ).SFT 
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C 

TM=TM'SFT 
TP= TP'SFT 

TO=TO'SFT 
RRT =RRT'SFT 

TZ= TZ'SFT 

CLOSE (UNIT=1) 

OPEN (UNIT =1,NAME=FULL,TYPE='OLD') 

PPMIN=9999. 

DO 4 1=1,250 

READ (1 ,',END=10) T(l),SA(l),SP(l),PA(l),PP(I) 

PPMIN=AMIN1 (PPMIN,PP(I)) 
4 CONTINUE 

1 0 KEND=l-1 

C 

CLOSE (UNIT=1) 

DO 5 1=1 ,KENO 

T(l)=T(l)'SFTX 

SA( I)= ( SA( I )-PPM I N)'S FFY + 1 00 
SP(l)=(SP(l)-PPMIN)'SFFY+1 OD 

PA( I)= ( PA( I)-P PM IN) •s F FY+ 1 OD 
PP (I)=( PP( I)- PPM I N)'S F FY+ 100 

5 CONTINUE 

C 
C 

C 

C 
C 

CALL SPLOT(1) 

CALL CAPLOT(S,0.,0.) 

CALLAX4 

LAB=D 

500 CALL CAPLOT(0,-200.,-700.) 

CALL CAPLOT(5,0.,0.) 

CALL CAPLOT(0,200.,50.) 

CALL SYMB(42,41,'NOTE: ALLX AXIS ARE TIME AXIS IN SECONDS.') 

CALL CAPLOT(O, 170.,670.) 

CALL SYMB(1,31,'0') 

CALL CAPLOT(D,691.,670.) 

CALL SYMB(1,31 ,'1 ') 

CALL CAPLOT(0,1170.,670.) 

CALL SYMB(1,31,'0') 

CALL CAPLOT(0,1691.,670.) 

CALL SYMB(1,31,'1') 
CALL CAPLOT(0.1GG1 .1470 1 
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C 
C 

C 

CALL SYMB(1,31,'1 ') 

CALL CAPLOT(0, 1170., 1470.) 

CALL SYMB(1,31,'0') 
CALL CAPLOT(0,691.,1470.) 

CALL SYMB(1,31,'1 ') 

CALL CAPLOT(0,170.,1470.) 
CALL SYMB(1,31,'0') 

CALL CAPLOT(0,200.,2650.) 

CALL SYMB(11,101,ALPHA) 

IF (LAB.NE.0) GOTO 520 

CALL CAPLOT(0,180.,2080.) 
CALL SYMB(14,42,'DIGITIZED ECHO') 

CALL CAPLOT(0,1180.,2230.) 

C 

C 

CALL SYMB(3,42,'DLV') 

CALL SYMB(5,32,' (MM)') 
CALL CAPLOT(0, 1155.,2490.) 

CALL SYMB(2,31 ,'50') 
CALL CAPLOT(0, 1155., 1190.) 

CALL SYMB(2,31,'1 0') 

CALL CAPLOT(0, 1180.,860.) 

CALL SYMB(5,42,'DDLVN') 

CALL SYMB(6,32,' (1/S)') 

CALL CAPLOT(0,1137.,190.) 
CALL SYMB(3,31,'-10') 

CALL CAPLOT(0,119.,190.) 
CALL SYMB(4,31,'-200') 

CALL CAPLOT(0, 137.,1190.) 

CALL SYMB(3,31,'200') 

CALL CAPLOT(0, 180.,880.) 
CALL SYMB(4,42,'DDLV') 

CALL SYMB(7,32,' (MM/S)') 

CALL CAPLOT(0,200., 1500.) 
CALL CAPLOT(5,0.,0.) 

NP=1 

GOT0400 

41 0 CALL CAPLOT(-1,T(3),SA(3)) 

DO 20 I=3,KEND-2 
CALL CAPLOT(1,T(l),SA(I)) 

2 0 CONTINUE 
CALL CAPLOT(-1.T(3),SP(3)) 

DO 30 1=3.KEND-2 210 



CALL CAPLOT(1,T(l),SP(I)) 
3 0 CONTINUE 

CALL CAPLOT(-1,T(3),PA(3)) 
DO 40 I=3,KEND-2 
CALL CAPLOT(1,T(l),PA(I)) · 

4 0 CONTINUE 

CALL CAPLOT(-1,T(3),PP(3)) 
DO 50 I=3,KEND-2 

CALL CAPLOT(1,T(l),PP(I)) 

5 0 CONTINUE 

C 

C 

CALL CAPLOT(0, 1000.,0.) 

CALL CAPLOT(5,0.,0.) 

NP=2 

GOTO400 

4 2 0 OPEN (UNIT =1,NAME=LV,TYPE='OLD') 
READ (1,*,END=100) ((T(l),DLV(l),DDLV(l),DDLVN(!)),I=1,250) 

1 00 KEND=l-1 

CLOSE (UNIT =1) 
CALL CAPLOT(-1,T(1 )*SFT, DLV(1 )'SFD) 

DO 120 I=1,KEND 
CALL CAPLOT(1,T(l)*SFT,DLV(l)*SFD) 

1 2 0 CONTINUE 

C 

C 

CALL CAPLOT(0,0.,-800.) 

CALL CAPLOT(5,0.,0.) 
CALL CAPLOT(0,0. ,-500.) 

NP=3 
GOT0400 

430 CALL CAPLOT(-1,T(1 )*SFT,DDLVN(1 )*SFDDN) 

DO 130 I=1,KEND 
DDLVN(l)=DDLVN(l)*SFDDN 

IF (ABS(DOLVN(l)).GT.600.) DDLVN(l)=SIGN(600.,DDLVN(!)) 

CALL CAPLOT(1,T(l)*SFT,ODLVN(I)) 

1 3 0 CONTINUE 
C 

C 
C 

CALL CAPLOT(0 ,-1000.,0.) 
CALL CAPLOT(5,0.,0.) 

CALL CAPLOT(0,0.,-500.) 

NP=4 
GOT0400 
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440 CALL CAPLOT(-1,T(1)'SFT,DDLV(1)'SFDD) 
DO 140 I=1,KEND 
DDLV(l)=DDLV(l)'SFDD 

IF (ABS(DDLV(l)).GT.600.) DDLV(l)=SIGN(600.,DDLV(I)) 
CALL CAPLOT(1,T(l)'SFT,DDLV(I)) 

1 4 0 CONTINUE 
C 

C 
C 
C PAGE CHANGE! 

C 
CALL CAPLOT(0, 1960.,-700.) 
CALL CAPLOT(5,0.,0.) 
CALLAX4 

C 
C 

LAB=1 
GOT0500 

C 
520 CALL CAPLOT(0,155.,2490.) 

CALL SYMB(2,31,'50') 
CALL CAPLOT(0, 180.,2200.) 

CALL SYMB(4,42,'DSEP') 
CALL SYMB(5,32,' (MM)') 
CALL CAPLOT(0, 1155.,2490.) 
CALL SYMB(2,31,'50') 
CALL CAPLOT(0, 1180.,2225.) 
CALL SYMB(3,42,'DPW') 
CALL SYMB(5,32,' (MM)') 
CALL CAPLOT(0,1155.,1190.) 
CALL SYMB(2,31,'1 0') 
CALL CAPLOT(0, 1180.,860.) 
CALL SYMB(5,42,'DDPWN') 
CALL SYMB(6,32,' (11S)') 
CALL CAPLOT(0, 1137.,190.) 
CALL SYMB(3,31,'-1 0') 

CALL CAPLOT(0, 137., 190.) 
CALL SYMB(3,31,'-1 0') 

CALL CAPLOT(0, 155., 1190.) 
CALL SYMB(~,31,'1 0') 

CALL CAPLOT(0,180.,835.) 
CALL SYMB(6,42,'DDSEPN') 
CALL SYMB(6,32,' (1/S)') 

C 
C 
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C 

CALL CAPLOT(0,200.,700.) 
CALL CAPLOT(S,0.,0.) 
CALL CAPLOT(0,0.,-500.) 
NP=S 
GOTO400 

4 5 0 OPEN (UNIT= 1,NAME=SEP,TYPE='OLD') 

READ (1 : , END=200) ((DSP(l),DDSPN(I)), 1=1,250) 
200 KEND=l-1 

CLOSE (UNIT =1) 
CALL CAPLOT(-1,T(1 )•SFT,DDSPN(1).SFDDN) 

DO 220 I=1,KEND 
DDSPN(l)=DDSPN(l)'SFDDN 

IF (ABS(DDSPN(l)),GT.600.) DDSPN(l)=SIGN(600.,DDSPN(I)) 
CALL CAPLOT(1,T(l)'SFT,DDSPN(I)) 

2 2 0 OCNTINUE 
C 

C 

CALL CAPLOT(0,0.,800.) 
CALL CAPLOT(S,0.,0.) 
NP=6 
GOTO400 

4 6 0 CALL CAPLOT(-1 ,T(1 )'SFT,DS P(1 )'SFD) 
DO 230 I=1,KEND 
CALL CAPLOT(1,T(l).SFT,DSP(l)•SFD) 

2 3 0 OCNTINUE 
C 

OPEN (UNIT =1,NAME=PW,TYPE='OLD') 
READ (1 :,END=300) ((DPW(l),DDPWN(l)),I=1,250) 

300 KEND=l-1 

C 

CLOSE (UNIT =1) 

CALL CAPLOT(0, 1000.,0.) 
CALL CAPLOT(S,0.,0.) 

NP=7 
GOTO400 

4 70 CALL CAPLOT(-1,T(1 )'SFT,DPW(1)'SFD) 

DO 320 I=1,KEND 
CALL CAPLOT(1,T(l)'SFT,DPW(l)•SFD) 

3 2 0 OCNTINUE 
C 

CALL CAPLOT(0,0.,-800.) 
CALL CAPLOT(S,0.,0.) 
CALL CAPLOT(0,0.,-500.) 
NP=8 
GOTO400 213 



C 
4 80 CALL CAPLOT(-1,T(1 )•SFT,DDPWN(1)'SFDDN) 

DO 330 I=1,KEND 
DDPWN(l)=DDPWN(l)•SFDDN 
IF (ABS(DDPWN(l)).GT.600.) DDPWN (l)=SIGN(600.,DDPWN(I)) 

CALL CAPLOT(1,T(l).SFT,DDPWN(I)) 

3 3 0 CONTINUE 

C 
CALL CAPLOT(0,960.,-700.) 

CALL SPLOT(0) 
STOP 'RESET C0MPLOT. BYE!' 

C 
C 
C 
400 CALL CAPLOT(-2,TZ,0.) 

C 
C 

CALL CAPLOT(2,0.,1000.) 
CALL CAPLOT(-2,TM-TZ,0.) 
CALL CAPLOT(2,0.,-1000.) 
CALL CAPLOT(-2,TRFP-TM,0.) 
CALL CAPLOT(2,0., 1000.) 
CALL CAPLOT(-2,TP-TRFP,0.) 

CALL CAPLOT(2,0.,-1000.) 
CALL CAPLOT(-2,TQ-TP,0.) 

CALL CAPLOT(2,0., 1000.) 
CALL CAPLOT(-2,RRT-TQ,0.) 
CALL CAPLOT(2,0.,-1000.) 
CALL CAPLOT(-2,-18., 1010.) 
CALL SYMB(2,31,'TR') 
CALL CAPLOT(-2,-RRT + TQ-36.,35.) 

CALL SYMB(2,31,'TQ') 
CALL CAPLOT(-2,-TQ+ TP-36.,35.) 

CALL SYMB(2,31,'TP') 
CALL CAPLOT(-2,-TP+ TRFP-36.,-70.) 

CALL SYMB(2,31,'T2') 
CALL CAPLOT(-2,-TRFP+ TM-36.,35.) 

CALL SYMB(2,31,'TM') 
CALL CAPLOT(-2,-TM+ TZ-36.,35.) 

CALL SYMB(2,31,'TZ') 
CALL CAPLOT(0,0.,0.) 
GOTO (410,420,430,440,450,460,4 70,480),NP 

STOP 
END 
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Subrotina PLOT.FOR Subrotina SPLOT.FOR 

C PLOT.FOR C SPLOT.FOR 

C C !NIT AND END OF COM PLOT 

C 27-DEC-84 C 

C E.0. C 27-DEC-84 

C C E.0. 

C C 

SUBROUTINE PLOT (IXPLOT,IYPLOT, C 

,IFPLOT) SUBROUTINE SPLOT(ISPLOT) 

C C 

C C 

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ COMMON/TOLPAC/XZ,YZ 

INTEGER XCSR,XBUF INTEGER COLON,SCOLON,OM 

XCSRa"176514 INTEGER AT,UNDSCO 

XBUFa"176516 COLONa58 

C SCOLONa59 

11 alABS(IXPLOT) QMa63 

l2alABS(IYPLOT) ATa64 

IF (I1.GT.2500) GOTO 20 UNDSCOa95 

IF (IFPLOT.EO.0) GOTO 10 C 

IF (IXPLOT.GE.0) l1al1+32 IF (ISPLOT.EQ.0) GOTO 30 

IF (IYPLOT.GE.0) l2al2+32 CALL PLOT(SCOLON,COLON,0) 

1h11 +32 CALL PLOT(QM,AT,0) 

l2al2+32 RETURN 

1 0 IF (IPEEK(XCSR).LT.128) 30 CALL PLOT(3000,UNDSCO,0) 

+GOTO 10 RETURN 

CALL IPOKE(XBUF,I1) END 

20 IF (IPEEK(XCSR).LT.128) GOTO 20 

CALL IPOKE(XBUF,I2) 

RETURN 

END 
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Subrotfna CAPLOT.FOR 

C CAPLOT.FOR 

C 
C 4-JAN-85 

C E.O. 

C 

C 

SUBROUTINE CAPLOT(ICPLOT,XCPLOT,YCPLOT) 

C 
C 

C 
C 

COMMON/TOLPAC/XZ, YZ 

INTEGER RCSR,RBUF,SF,S1,CR,PU,PD,PENl,PENO,XON,QM 

INTEGER ROTATE,SCALE,UNDSCO,EQU 

RCSR="176510 

RBUF="176512 

UNDSCO=95 

EOU=61 

S1=64 

LF=10 

CR=13 

PU=94 

PD=62 

XON=17 

OM=63 

IF (ICPLOT.L T.5) GOTO 10 

IF (JCPLOT.GE.10) GOTO 200 

XZ=XCPLOT 

Y-l=YCPLOT 

1 0 XX=XCPLOT 

YY=YCPLOT 

IF (IABS(ICPLOT).GT.1) GOTO 30 

XX=XX-XZ 

YY=YY-YZ 

3 0 PENl=PD 

C 
C 

PENO=PD 

IF (ICPLOT.LE.0) PENl=PU 

IF (!CPLOT.EQ.0) PENO=PU 

IF (ABS(YY+YZ).GT.2750) GOTO 500 

C 
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C 
1 75 CALL PLOT(3000,XON,0) 

180 IF (IPEEK(RCSR).L T.128) GOTO 180 

ICR=IPEEKB(RBUF) 

1 9 0 IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 190 

IFL=IPEEKB(RBUF) 

IF (ICR.EQ.48.OR.I FL.EQ.48) GOTO 175 
IF (ICR.NE.51.AND.IFL.NE.51) GOTO 120 

· CALL PLOT(3000, LF ,0) 

C 

C 
CALL PLOT(QM,S1,0) 

CALL PLOT(3000,PENl,0) 

C 

C 
D0=AMAX1 (ABS(XX),ABS(YY)) 

0=00 

C 

C 
75 CALL PLOT(3000,XON,0) 

80 IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 80 

!CR=IPEEKB( RBUF) 

90 IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 90 

IFL=IPEEKB(RBUF) 

IF (ICR.EO.48.OR.IFL.EO.48) GOTO 75 
IF (ICR.NE.51.AND.IFL.NE.51) GOTO 120 

CALL PLOT(3000,LF,0) 
CALL PLOT(QM,S1,0) 

CALL PLOT(3000,PENl,0) 

C 

C 
IF (D.LE.28) GOTO 100 

FNl=D/28. 
IDY= I FIX(YY/FN l+S IGN(.5, YY)) 

IDX= I Fl X(XX/FN I +S IGN(.5,XX)) 

CALL PLOT(IDX,IDY,1) 

XX=XX-IDX 

YY=YY-IDY 

XZ=XZ+IDX 
YZ=YZ+IDY 
D=AMAX1 (ABS(XX),ABS(YY)) 

CALL PLOT(PENl,LF,0) 

GOT075 
C 

C 
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100 CALL PLOT(IFIX(XX),IFIX(YY),1) 

XZ=XZ+IFIX(XX) 

YZ=YZ+IFIX(YY) 

C 
C 

C 
C 
C 
C 

CALL PLOT(PENO,LF,0) 

RETURN 

2 0 0 IDX=XCPLOT 

C 

C 
C 

IDY=YCPLOT 

SCALE=ICPLOT/1 0 
ROTATE=ICPLOT-SCALE•10 

CALL PLOT(QM,SCALE+63,0) 

CALL PLOT(EQU,ROTATE+48,0) 

CALL PLOT(IDX,IDY,0) 
CALL PLOT(UNDSCO,LF,0) 

IALP=2 
IF (XCPLOT.GT.2500) IALP=1 

D.INC=6·IALP·scALE 

IF (ROTATE.EQ.1) XZ=XZ+DINC 

IF (ROTATE.EQ.0) XZ=XZ-DINC 

IF (ROTATE.EQ.2) YZ=YZ+DINC 

IF (ROTATE.EQ.3) YZ=YZ-DINC 

RETURN 

333 FORMAT(' XZI = ',F7.2,' YZI = ',F?.2) 

334 FORMAT(' XZF = ',F?.2,' YZF = ',F?.2) 

C 

C 
500 WRITE (7,510) 

51 0 FORMAT(' OUT OF BOUNDS. LAST VALUES LOST') 

RETURN 

1 2 0 STOP 'C0MPL0T ERROR' 

C 

END 
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Subrotina SYMB.FOR 

C SYMB.FOR 

C USEFUL TO PLOT STRINGS. 

C 
C 27-DEC-84 

C E.O. 

C 

C 
SUBROUTINE SYMB(NSYMB,SRSYMB,SYSYMB) 

C 
C 

C 
C 

COMMONfTOLPAC/XZ, YZ 

INTEGER SRSYMB,SR 

LOGICAL•1 SYSYM8(50) 

SR=SRSYMB 

NC=NSYMB 

DO 5 ISY=1,NC,2 

IXSYMB=SYSYMB(ISY) 

IYSYMB=SYSYMB(ISY+1) 

IZSYMB=SYSYMB(ISY +2) 

IF (IXSYMB.EQ.32.AND.IYSYMB.EQ.32) RETURN 

XSYMB=IXSYMB 

YSYMB=IYSYMB 

IF (NC-ISY.EQ.0) GOTO 15 ! NC IS ODD. 

IF (IYSYMB.NE.32.OR.IZSYMB.NE.32) GOTO 10 

1 5 YSYMB=XSYMB 

XSYMB=3000. 

1 0 CALL CAPLOT(SR,XSYMB,YSYMB) 

5 CONTINUE 

RETURN 

END 
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Subrotina AXIS.FOR Subrolina AX4.FOR 

C AXIS.FOR C AX4.FOR 
C TO DRAW SCALED HORIZONTAL OR C TO DRAW THE 4 AXES OF EACH 
C VERTICAL AXES C PAGE OF ECHO FUNCTIONS 
C C 
C 27-DEC-84 C 27-DEC-84 
C E.0. C E.O. 
C C 
C C 

SUBROUTINE AXIS(IAXIS) SUBROUTINE AX4 
C C 
C C 

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ COMMON/TOLPAC/XZ,YZ 
C C 

IF (IAXIS.EQ.0) GOTO 100 CALL CAPLOT(0,200.,700.) 
CALL CAPLOT(2,0.,0.) CALL CAPLOT(S,0.,0.) 
CALL CAPLOT(2,0.,-50.) CALL CAPLOT(0,0.,-500.) 
CALL CAPLOT(2,0., 1100.) CALL AXIS(1) 
CALL CAPLOT(-2,0.,-50.) CALL CAPLOT(0,0.,0.) 
CALL CAPLOT(2, 10.,0.) CALL AXIS(0) 
CALL CAPLOT(2,-10.,0.) CALL CAPLOT(0, 1000.,-500.) 
DO 10 KAXIS=1,10 CALL AXIS(1) 
CALL CAPLOT(-2,0.,-100.) CALL CAPLOT(0,1000.,0.) 
CALL CAPLOT(2, 10.,0.) CALL AXIS(0) 
CALL CAPLOT(2,-10.,0.) CALL CAPLOT(0,1000.,800.) 

1 0 CONTINUE CALL AXIS(1) 
RETURN CALL CAPLOT(0,1000.,800.) 

C CALL AXIS(0) 
C CALL CAPLOT(0,0.,800.) 
100 CALL CAPLOT(2,0.,0.) CALL AXIS(1) 

CALL CAPLOT(2,-50.,0.) CALL CAPLOT(0,0.,800.) 
CALL CAPLOT(2,900.,0.) CALL AXIS(0) 
CALL CAPLOT(-2,-50.,0.) CALL CAPLOT(0,0.,0.) 
DO 20 KAXIS=1,8 RETURN 

CALL CAPLOT(2,0., 10.) END 

CALL CAPLOT(2,0.,-10.) 

CALL CAPLOT(-2,-100.,0.) 

20 CONTINUE 

RETURN 

END 
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Api!ndice 4 - Exemplo de listagem de pariimetros do ventriculo 

esquerdo 



Os parametros apresentados referem-se a um paciente com cardiomio­
patia hipertr6fica: 

ECHO NUMBER 357 

FRR= 61.28 BT/MIN SCORP =1.87 M2 SPRS =118.0 MMHG 

P1=0.35 P2=0.12 P3=0.15 P4=0.14 P5=0.16 SEC. 

TZ = 0.35 TM= 0.47 T%= 0.62 TP = 0.76 lQ = 0.92 SEC. 

DLVD 43 .27 MM SLVD = 28.44 MM SHLVPC = 34.3 % 

TDLVD 0.01 S TSLVD 0.00 S RTDLVD 0.01 

FR 97.72 MM/S FRN = 2.781/S FRNT 2.72 

TFR 0.11 S RTFR = 0.11 TRFP 0.17 s 
VCF 85.83 MM/S VCFN =-2.41 1/S VCFNT =-2.36 

TVCF -0.16 S RTVCF = -0 .1 6 

SEPMIN = 27 .63 MM SEPMAX =31.41 MM SSTPC 13 .7 % 

TMIS 0.08 S TMAS = 0.58 S 

RTMIS 0.08 RTMAS = 0.59 

DMIS =-23.99 MM/S DNMIS =-0.80 1/S DNTMIS = -0 78 

TDMIS -0 .19 S RTDMIS =-0.20 

DMAS 47.27 MM/S DNMAS = 1.62 1/S DNTMAS = 1 .59 

TOMAS 0.18 S RTDMAS = 0.18 

PWMIN 7.37 MM PWMAX = 12.99 MM SPWTPC = 76.3 % 

TMIP 0.16 S TMAP =-0.01 S 

RTMIP 0.16 RTMAP =-0.01 

DMIP =-63.69 MM/S DNMIP =-7.50 1/S DNTMIP=-7.35 

TDMIP 0.11 S RTDMIP = 0. 1 2 

DMAP 52.87 MM/S DNMAP = 5.40 1 /S DNTMAP = 5.29 

TDMAP -0 .16 S RTDMAP=-0.16 

DVPOPP = 81.03CM3 DVTEIC = 84.32 CM3 

SVPOPP = 23.00CM3 SVTEIC = 30.70 CM3 

EJVPOP = 58.03 CM3 EJVTEI = 53.62 CM3 

EFPOPP = 71.6 % EFTEIC "" 63.6 % 

WEIGPP = 508.63 GR WEIGRK =492.90 GR (SI\ = 39.17 CM2 

ESS = 100.75•1000 DVNE/CM2 PLOAD = 43.80 CM3/M2 
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0 significado destes parametros e o seguinte: 

FAR - Frequencia Cardiaca 

SCORP Superficie Corporal 

SPAS - Pressao Sist61ica 

TZ, TM, T%, TP, TO - tempos medidos a partir da onda R 

1Z - ocorrencia do diametro minima do V. E. 

TM - abertura da valvula mitral 

T%- ocorrencia de 20% da maxima derivada do di.3.metro do V. E. 

TP­

lQ -

do inic'io da onda P 

da onda Q 

P1 a PS - dura9ao das fases dum ciclo cardiaco 

P1=TZ-TR 

P2 = TM-TZ 

P3 = T%-TM 

P4= TP-T% 

PS= lQ -TP 

- maxima diametro do V.E. 

- minima do V.E. 

- fraq;:ao de encurtamento do V.E. 

DLVD 

SLVD 

SHLVPC 

TDLVD 

TSLVD 

- tempo de DLVD (a partir da onda R) 

de SLVD (ref. TZ) 

RTDLVD - TDLVD normalizado pela durac;ao RR 

FR - maxima derivada (Filling Rate) 

FRN 

FRNT 

TFR 

RTFR 

TRFP 

vCF 
VCFN 
VCFNT 

TVCF 

RTVCF 

- FR normalizada pelo diclmetro 

- FRN pela durac;ao RR 

- tempo de FR (ref. TZ) 

- TFR normalizado pela dura9ao RR 

- Tempo de Enchimento R3pido 

- minima derivada 

- VCF normalizada pelo diametro 

- VCFN pela durac;ao RR 

- tempo de VCF (ref. TZ) 

- TVCF normalizado pela dura9ao RR 
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SEPMIN - espessura minima do Septa 

SEPMAX - maxima do Septa 

SSTPC - fracc;:ao de encurtamento do Septa 

TMIS - tempo de SEPMIN (ref. TZ) 

TMAS de SEPMAX (ref. TZ) 

RTMIS - TMIS normalizado pela duraGaO RR 

RTMAS - TMAS RR 

DMIS - derivada minima do Septa 

DNMIS - DM!S normalizada pela espessura do Septa 

DNTMIS - DNMIS pela durai;ao RR 

TDMIS - tempo de DMIS (ref. TZ) 

RTDMIS - TDMIS normalizado pela durac;:ao RR 

DMAS derivada maxima 

DNMAS - DMAS normalizada pela espessura 

DNTMAS - DNMAS " durai;ao RR 

TOMAS - tempo de DMAS (ref. TZ) 

RTDMAS - TOMAS normalizado pela durai;ao RR 

PWMlN - espessura minima da Parede Posterior (PW) 

PWMAX - maxima da 

SPWTPC - fracc;:ao de encurtamento da PW 

TMIP tempo de PWMIN (ref. TZ) 

TMAP de PWMAX (ref. TZ) 

RTMIP TMJP normalizado pela durac;:ao RR 

RTMAP - TMAP RR 

DMIP - derivada minima da PW 

DNMIP DMIP normalizada pela espessura da PW 

DNTMIP - DNMIP " durai;ao RR 

TDMIP - tempo de DMIP (ref. TZ) 

RTDMIP - TDMIP normalizado pela durac;:ao RR 

DMAP - derivada maxima da PW 

DNMAP - DMAP normalizada pela espessura da PW 

DNTMAP- DNMAP " durai;ao RR 

TDMAP - tempo de DMAP (ref. TZ) 

RTDMAP - TDMAP normalizado pela durac;:aa RR 
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DVPOPP - volume diast61ico (POPP) 

DVTEIC - (TEICHHOLZ) 

SVPOPP -

SVTEIC 

EJVPOP -

EJVTEI -

sist61ico (POPP) 

(TEICHHOLZ) 

de ejec,ao (POPP) 

(TEICHHOLZ) 

EFPOPP - frac,ilo de ejec,ao (POPP) 

EFTEIC - (TEICHHOLZ) 

WEIGPP - massa do V.E. (POPP) 

WEIGRK - (REICHEK) 

CSl\ - "cross sectional area" 

ESS 
PLOAD 

"end systolic stress" 
"pre¥1oad" 
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