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Resumg

MNesgle trabalhe apresenta-se um sislema para tratamsenin do sinal ecocardiografico,
sobre © qual se faz a delerminaglo, em tempo real, das estruturas do veniriculp esquerdo,
Gulos contornos em modo-M sdo processados a posteriori com o fim de extrair pardmetras
caracierizadores das fungBas a dimensdes ventriculares.

O sistema total & constituigie por uma parte slectrénica, dedicada & detecgio # digitai-
zagdo das estruturas scocardiogrificas, a aual € controtada por urm microcomputador que, por
“sus vez, suporia a secgdo de processamenta do ecotardiograma modo-M,

O sub-sistema de aquisigio, p&ztihcje‘ de pré-programagtes Teitas pele operador,
acgmpanha e digitaliza as estrulyras sigrificativas do ect modo-M do veniriculo esquerdo.
Estas estruturas 3o identificadas por comparacac do sinal do modo-A com nivels analdgicons,
sendo as discriminaghes apenas viildas se ogorrerem durante intervalos de tempo (janelas de
detecglo) definidos dinamicamente por algoritmos de “tragking” cortidos no programa de
controle:; estes algritmos tentam “prever”, 4 partif da evoluglo passaca, as zonas §m que as
esiruturas irBe aparecer, permitinde o seu scompanhamento duma forma adaptativa e, em
cartas circunstanalas, a sua recuperagio apds falha teriporaria, O sub-sistema. caracierizado '
por uma elevada taxs e amostragem (250 cicias de mode-A por sequngo], apreserita o sinal
digitalizado em si:’nu%%énéﬁ com o modo-M original, facuilando ao ca*éi;&zog‘ista o gontrote de
guatidade das detecgbes, por forma a gug este possa decidr adequadamente ¢ de imadialo sohre a
continuagio ou condlisao do exame.

D4 $6CCA0 de processamento 4o eno Mods-M obtém:se as dimenses do V. E. ac longs de
todo o ciclo cardface, bem cOMo wn conjunto de parametros cargelerizaderes da funglo ventr-
cular, $endo 0 ssu significads clinico também referido neste trabalho.

O métede de agquisicho automatica fol avaliado com sinais simulados £ com dacos reais de
pacientas.

Finaimer:e, apresentam-sg ¢ discuterm-se, sumariamente, algumas aplicagfes do

sistlema em examas de pobulagdes com caracterisicas especilicas.

Vil



ACQUISITION AND PRCCESSING OF VENTRICULAR STRUCTURES FROM THE
M-MODE ECHOCARDIOGRAM

Ahstract

Thils work describes a system for M-mote echocardiogram processing. in order {o
characterize the ol ventricle functions and dimensions, e gystemn detedis it real time the
vantricalar structures and processes them off-line for parameter extraction,

The system is implgmented in a microcomputer that conirgls & dedicaled acguisition
hardware and supporis @l the processing programs. The écqmsé:imn hardware detests, keeps
track and digitzes the relevant M-mode echo struciures of the left veniricle {L. V. from
initially identified contour landmarks imposed by the operator. Each eéhocardiggwphic
strugture is recognized, from the A-mode signal, If 1t ogcur within a deteclion window
{including amplitude information) dynamically updated by the ‘racking algorithms; thase
algorithms ¥y (o follow the strugtirss using the information af their past gyolution, or try,
under certain circﬂmstancies. o reggain them after temparary failure of tracking.

The acquisition sub-system has a large sampling rate {2560 A-mode cycless), and
dispfays the digitized signal simullaneously with the ofiginal M-mode image. The cardinlogist
may then contral immediatly the guslity of the defeclions and take corrggive actions.

The processing saction of the M-mode echocardiogram provides the L. V. dimensions
during the whaole carciac oycle, as well as a se! of parameters, whose clinical meaning is also
raferred in this work.

The awiomatic acquisition sub-sysiem was evaluated with simulated signais and with
real data from patients,

Finally, we present ang discuss some applications of the sysiem in the study of

pogutations with spegific characteristics.



1. Introdugéao

A ecocardiografia mecdo-M é uma técnica ndo invasiva de reconhe-
cido valor no estudo e diagnostico de doengas cardiacas.

A nao invasividade da ecocardiografia permite a sua utilizagiso so-
bre vastas camadas de pacientes (saudaveis ou nao), e/ou repetides exa-
mes scbre um mesmo paciente, facultando, assim, a execugdo de estudos
populacionais e de adompanhamento de patologias, ou a verificago dos
resultados de intervengfes cir_ljrgicas.

A ecografia (modo-M) baseia-se na reflexdo de ondas ultrassédnicas;
os ultra-sons reflectem-$e quando encontram descontinuidades na impe-
dancia acustica dos meios que atravessam, como, por exemplo, a descon-
tinuidade entre uma parede e uma cavidade ventriculares.

A geragdo de ultra-sons é obtida, normalmente, por efeito piezo-
sléctrico, que fei desccoberte por Pierre -e Jacques Curie em 1880, muito
embora s0 mais tarde, em 1917, surjam as experiéncias de Pau!
Langevin, que conseguiram a propagacgdo de ondas ultrassénicas na agua

do mar, e das quais viria a resultar o desenvolvimento do scnar; a



segunda guerra mundial acelerou a investigagdo neste dominio, surgindo
em 1942~1945 as primeiras aplicagdes dos ultra-sons em medicina,
através dos trabalhos de Dussik e Firestone (*).

A ecocardiografia modo-M foi iniciada em 1954 por Edler, tendo
sido na década de 60 que a ultrassonografia se estabeleceu, de facto,
como técnica indispensavel na cardiologia; a introdugdo de computa-
dores, no processamento de ecocardiogramas, reporta-se ao inicio dos
anos 70 (vide, por exemplo, D. G. Gibson e D. Brown, 1973; J. M. Griffith e
W. L. Henry, 1973). |

A ecocardiografia € uma técnica recente, quando comparada com
outros métodos de diagndstico como, por exemplo, a electrocardicgrafia
e 0S exames com raios-x; no entanto, e apesar das suas limitagdes, a
ecocardiografia tem vindo a ser considerada de importancia fundamental,
como se pode depreender das palavras de Felner "The echocardiographic
features of atrial myxoma are virtually diagnostic"; "Echocardiography is
the “goid standard” for idiopathic hypertrophic subaortic stenosis [..1%
"The echocardiographic detection and seriél follow-up of the presence
and approximate size of pericardial fluid is more accurate than any other
method and is associated with greater facility thah radiographic and
isotopic techniques" (Apud: J. M. Felner, 1879, 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 without procedures that may be inherently more dangerous

to the patient." (Apud: K. R. E‘rikson, F. J. Fry e J. P. Jones, 1974, p. 146).

*  Cf. N. Bom (ed.), 1977; K. R. Erikson, F. J. Fry e J. P. Jones, 1974; H. Feigenbaum,
1976; W. P. Mason, 1976; R. B. L. Sinciair, P. J. Oldershaw e D. G. Gibson, 1883.



1.1. O ecocardiograma modo-M (")

A ecocardiografia assenta, em grande parte dos casos, na emisséo
pulsada de ultra-sons, e na recepgdo dos ecos originados”pevla-reflexéo
em descontinuidades da impedancia acustica dos meios que s&o atraves-
sados pelo feixe ultrassdnico. '

Os uitra-sons sdo ondas mecénicas de frequéncia superior a dos
sons audiveis, e s&0 gerados e recebidos com o auxilic de transdutores
piezoeléctricos, construfdos actualmente a partir dé cer@micas sinteti-
zadas especialmente para esse fim.

Os uftra-son‘s p‘ropagamése em linha recta, pelo menos durante uma
curta distancia, enquanto ndo sofrem reflexdes, refracgbes e dispersao
("scattering”); sdo também parcialmente absorvidos pelos meios que
atravessam, originando calor. |

A ecocardiografia baseia-se, como se referiu, na reflexdo de ondas
ultrassoénicas, donde o feixe de ultra-sons deve ser orientado de modo a
incidir o mais perpendicularmente possivel as estruturas que interessa
observar.

As estruturas dsseas absorvem fortemente a energia ultrassénica,
pelo que as regides situadas atras dessas estruturas néo s&o visiveis em
ecografia; assim, as observagGes do coragdo sdo sempre executadas
através das zonas inter-costelas (no caso do ventriculo esguerdo, apro-

veitam-se a 32, 4% ou 5% zonas inter-costelas).

Informagao mais detalhada pode obter-se nas reféréncias seguintes: N. Bom (ed.), 1977;
Echocargdiography, 1972; K. R. Erikson, F. J. Fry e J. P. Jones, 1974; J. P. Estima de
Oliveira, 1986; H. Felgenbaum 1976; F. Ross, 1980; M. Sokolow e M B. Mcliroy, 1981;
P.N. T. Wells 1976; P. N. T. Wells e M. C. Ziskin (eds) 1980



Os ultra-sons propagam-se bastante mal em meios gasosos, tor-
nando dificeis as observagdes de drgdos situades atras de zonas com ar,
o que obriga a utilizagio de geleias para melhcrar o contacto entre o
transdutor e 0 corpo do paciente em exame.

A penetragdo dos ultra-sons depende das propriedades do meio
atravessado e da frequéncia usada; por exemplo, a penetragdo no sangue
maior que a verificada em estruturas musculares. A penetraKQVéo & inver-
samente proporcional & frequéncia, basicamente porque frequéncias mais
elevadas sofreh maior difusfo e absorglo e, como correspondem a meno-
res comprimentos de onda, reflectem-se e refractam-se em estruturas
de menores dimensdes, razdc pela qual a quantidade de energia que
continua a propagar-se em linha recta, na direcgéo pretendida, se atenua
mais rapidamente. A poténcia instantdnea e a frequéncia, normalmente
utilizadas em exames ecocardiogréficos, determinam penetragbes da or-
dem dos 20 cm, portanto, perfeitamente adequadas ac estudo do coragéo.

A frequéncia das ondas utilizadas em ecocardiografia modo-M é,
tipicamente, de 2.25 MHz, a que corresponde uma resolugéo longitudinal
de cerca de 1 mm; a resolugdo longitudinal é medida pelo minimo tama-
nho detectével {que provoca réf!exéo), sendo, portanto, fungdo do com-
primento de onda. A resolugéo lateral, que se traduz na capacidade de
distinguir dois objectos que sé encontram lado a lado (face a direcgdo do
feixe), 6 menor (3 a 5 mm), sendo dependente do didmetro do transdutor,
o diametro do transdutor &, assim, um compromisso entre resolugéo
lateral e comprimento do campo préximo (distancia percorrida pelo feixe
de ultra-sons, antes de divergir significativamente), que é proporcional
ao raio do transdutor.

Nos equipamentos de ecocardiografia modo-M é frequente o8 impul-

sos de ultra-sons serem emitidos a taxa de 1 KHz e terem uma duragéc

4



‘de cerca de 1 us; deste modo, a poténcia média que penetra no corpo em
exame é muito baixa, sendo mil vezes inferior & poténcia instantanea
emitida.

Apds a emissdo, o equipamento de ecografia comuta para o modo de
recepgdo e fica a aguardar a chegada dos ecos provenientes das reflexdes
existentes nas fronteiras entre meios de diferentes impedancias acus-
ticas. A medida do tempo entre a emissdo e a chegada de um eco corres-
ponde ao dobro do afastamento entre o transdutor e a estrutura respon-
savel por esse eco; os tempos s&o convertidos em distancias, quando a
velocidade de propagag¢do no meio é conhecida: no caso de tecido humano
mole, a velocidade de propagag¢do dos ultra-sons é, aproximadamente, de
1500 m/s. ’

Todos os modos de representagdo do ecocardiograma se baseiam no
modo-A (de "Amplitude"). Neste modo os ecos recebidos sdo visualizaveis
num osciloscopio, e podem ser interpretados através de dois eixos, que
medem a amplitude e a distancia ac transdutor, respectivamente (Fig. 1.1).
As diferencas de amplitude dos véarios ecos dependem das distancias
percorridas pelos ultra-sons, da atenuag¢do que o feixe vai sofrendo, das
diferengas de impedéancias responsaveis pelas reflexdes, da incidéncia do
feixe face & parede reflectora, e finalmente do ganho do receptor, nor-
‘maimente variavel com a distancia.

Se a intensidade do ponto luminoso, que descreve a imagem' no
osciloscdpio, for modulada proporcionalmente as amplitudes dos ecos
recebidos, obtém-se (quando ha apenas defiex8oc num dos eixos do
osciloscépio) um ecocardiograma modo-B (de "Brightness”). O modo-B

encontra-se ilustrado na figura 1.1.



Modo-A Modo-B Mode-M

E

‘Fig. 1.1 - Modos de representagdo do ec.ooafdiograma: modo-A {de "Amplitude”),
modo-B (de "‘B_rightn&&,é"),e modo-M (de "Motion"). Se considerarmos que 0s trés
modos estdoe representados num sistema de eixos xyz teremos: no modo-A, x mede
amplitude e y distancia; no modo-B, y mede distancia e z, através de modulagéo de
intensidade, representa amplitude; o modo-M obtém-se do modo-B, adicionando-lhe

um eixo de tempos (eixo x nesta figura).

As imagens obtidas, quer com o modo-A, quer com o mado-B, séo
pouco expvressivés e dificeis de linvterpretar. ja que cada im,age.m corres-
ponde a uma emissdo/recepgdo de ultra-sons (& taxa de 1 KHz) e, sendo o
coragdo um orgdo de grande e rédpida mobilidade, as vdarias imagens
sobrepdem-se muito rapidamente. Pelo contrario, 0 modo-M de repre-
sentagdo do ecocardiograma permite visualizar a evolugéo das estruturas
cardiacas, ao i-o_ngo, do iempo, em "écrans" de grande persisténcia, em
"V.id.eo"; ém fotografias com exposicao longa, ou em registadores de
papel. -

Para tal, o ecocardiograma modo-M (de "Motion") é gerado a partir
do modo-B, ao qual se associa um eixo de tempos (Fig. 1.1), de tal modo
que, em geral, 0s ecos modo-B sdo representados no eixo y (que mede
distancias ao t-rahsdutof) e s&o visualizados ao longo do tempo (eixo X),
com 0 €ixo z controlade pela intensidade dos ecos.

Invariavelmente associado ao ecocardiograma modo-M anda o elec-

trocardiograma (ECG), assumido como referéncia temporal. O ECG ¢ um



precioso auxiliar na identificacéo das estruturas de interesse contidas
ne modo-M, e permite, conjuntamente com 0s mevimentos da valvula
mitral, a diviso do ciclo cardiaco em vérias fases.

A ecocardiografia modo-M tem come principal limitagdo, guande
comparada com métedos bidimensionais como, por e'xem-plo, a angio-
grafia, a cardiografia de radio-nuclidos ou o ecocardiograma bi-
dimensional, o facto de, para uma dada posigio do transdutor, apenas
permitir visualizar o corago ao longo de uma linha. Como consequéncia,
as medidas tomadas nessa direcgdo perdem significado na descrigao
total do ¢érgdo em estudo, nos casos em que existem anormalidades
mcrfolégicas e funcionais, quer sob o ponto de vista de isquemias
localizadas, por exemplo, quer sob o ponto de vista de alteragbes
segmentais na movimentagdo das paredes, ou seja, quando 0s modelos
utilizades sdo claramente ndo aplicaveis. Hoje em dia esses casos séo
facilmente identificados pela ecografia bidimensional, pelo que os
exames com o modo-M sdo freguentemente precedidos por um estudo
bidimensional, que decide quais sao as extrapolagdes validas.

As grandes virtualidades do ecocardiograma modo-M decorrem da
expressividade com que & possivel visualizar a evolugdo das estruturas
ac longo de varios ciclos cérdiacos, por um lade, e da elevada taxa de
amostragem {1 KHz, ou supericr}) com gque se obtém os registos, por outro.
Estas caracteristicas conferem & ecocardiografia modo-M o estatuto de
“indispensavel” né andlise detalhada da movimentagdo das vélvulas,
paredes e cavidades do coragdo, em cada uma das varias fases do ciclo

cardiaco.



1.2. Aplicagcbes do ecocardiograma modo-M no estudo e
diagnoéstico de patologias e na caracterizagido de
populagbes

Embora ndo seja possivel ignorar a importancia do ecocardiograma
modo-M no estudo das vélvulas cardiacas, bem como nos exames das
auriculas e do ventriculo direitec, é na investigagéo e medida do
ventriculo esquerdo (V. E.) que se tém vindo a desenvolver mais esforgos.
Istc acontece porque este ventriculo é o responsavel pela propulsdo do
sangue arterial para todo o corpo, sendo, por isso, a cavidade mais
desenvolvida e musculada do coragdo, pelo que os eventuais problemas ao
nivel desta cavidade comprometem directamente o bom funcionamento
circulatério; por outro lado, algumas patologias, nomeadamente valvu-
fares e coronarias, tém fories reflexos sobre o ventriculo esquerdo.

F. E. Kloster (1977}, na introdugdo do seu artigo "Screening,
populatien and sequential foilow-up studies by echocardiography”,
resume de forma exemplar as vantagens da ecocardiografia no estudo de
populagbes: "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 physiclogic data obtained from uitrasound
imaging, providing specific, quantitative cardiovascular information.

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

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

in the same subject and on repeated studies in the same individual.



5. The availability of reasonably well established criteria for findings
in normal individuals and the relatively narrow range of normal

values." (cf. gp. cit., p. 61).

As caracteristicas enunciadas justificam a vasta utilizagéo da
ecocardiografia no estudo e caracterizagdo, quer de populagdes sauddveis
ou de famitias especificas (com risca de doenga cardiaca congénita),
quer de populagies com actividades particulares (como o caso de classes
de atletas, caracterizadas pela pratica de desportos diferenciados). Por
outro lado, a ecocardiografia é também usada intensivamente na investi-
gagdo do efeito de certas doengas e/ou farmacos no comportamento e
caracteristicas do coragio, e em andlises pré- e pds-operagéo cirurgica.

Para ilustrar a ampla utilizagdo do eco modo-M podemos citar, por
exemplo, um estudo conduzido por Voogd (P. J. Voogd, H. Rijsterborgh et
al., 1984) sobre a populagdo holandesa, em que foram analisados 609
casos, compreendendo 432 criangas e adolescentes e 177 adultos.

Como foi referido, o ecocardiograma modo-M é também utilizado no
exame de desportistas, tendo em vista varics objectivos: detecgdo de
anormalidades, que conduzem por vezes a morte subita durante o esforgo;
correlagdo de alteragbes da espessura e dimensdes do V. E. com o tipo de
treino e esforgo desenvolvidos por algumas categorias de atletas (cf. N.
Bom {ed.), 1977; L. Meloni, P. Bornomo et al., 1985, R. B. Moore, L. M.
Shapiro e D. G. Gibson, 1984; F. Sau, C. Segurc et al, 1985, F. F.
Sepiliveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1986).

A ecocardiografia modo-M permite verificar eventuais alteragGes
dimensionais e funcionais do coragdo, motivadas por doengas que néo
s30, peio menos exclusivamente, do foro cardioclogico, como, por' exemplo,

os diabetes {vide J. Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984} e a amiloidose



(vide C. Backman e Q. Olofsson, 1883; J. D. Carrol, W. M. Gaasch ¢ 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 Qliveira et al., 1985;
A G. Sigueira-Filho, C. L. P. Cunha et al.,, 1881; M. G. S. J. Sutton, N,
Reichek et al., 1982). ' ’

Existem outras &areas de aplicagdo em que o ecocardiograma
modo—M desempenha particular releva; entre elas destacam-se o estudo
do efeito de farmacos scbre as fungles cardiacas (vide R. F. Alvares e J.
F. Goodwin, 1982, A. M. A. Goméz, F. Monreal et al., 1884b; B. E. Griffiths,
P. Hughes et al.,, 1982; N. Reichek, B. B. Franklin et al., 1982; J. R. Wilsan,
N. Reichek e J. Hirshfeld, 1980) e os estudes pré- e/ou pds-operatdrios
que visam confirmar o éxito da intervengdo cirurgica efectuada; os
exames preé- e pods-cperatérios possibilitam, ainda, a identificagéo de
indices preditores de sucesso ou insucesso de intervengbes, 0s quais
auxiliariam na decisio da operiunidade 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. Quinones et al., 1982).

A utilizagdo da ecocardiografia modo-M no diagnéstico e carac-
terizagdo de doengas cardiacas é vastissima, pelo que ndo cabe no aAmbito
deste trabalho a enumerégéo e descrigdo das varias patologias. De
guaiquer modo, podemos citar, como referéncia, quatro obras, néo
necessariamente as mais significativas, que englobam ¢ estudo
ecocardicgrafico de um nUGmero razeavel de doengas: "Echocardiography”
(H. Feigenbaum, 1976); "Clinical Cardiology" (M. Sokolow ¢ M. B. Mcliroy,
1981); "Echocardiclogy” (N. Bom {ed.}, 1877}; "The Value and Limitations
of Echocardiography” (J. M. Felner, 1979).
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1.3. Apfic-agées de computadores no tratamento do
ecocardiograma modo-M

As primeiras tentativas de utilizagdo de computadores em
ecocardwgrafra foram, precisamente, na analise do ecocardiograma
modo-M, e gcerreram no inicio dos anos 70. Esses trabalhos podem ser
coas-iéeradds semi-automaticos, no sentido em que partem do tragado
manual das estruturas de interesse, sobre o registo do ecocardiograma.

Num estudo de D. G. Gibson e D. Brown (1973) a aquisigdo do
ecocardiograma é feita, apds identificagdo visual, com uma mesa
digitalizadora ligada a um computador, que posteriormente processa 0s
dados obtidos.

Num outro trabalho, conduado por J. M. Griffith e W. L. Henry
(1873), as estruturas cardiacas, decalcadas sobre papel transparente,
sdo fiimadas por uma cimara de televisdo, de tal modo que cada linha
"video" _c_o-rr-es'pon'de a um modo-B (do tipo bistavel); cada linha é
processada por 8 detectores (um por estrutura), em que cada um deles
mcorpora um interruptor que faz a paragem do contador dxgttal que lhe
estéa assomado, sendo, assim, © resultado do -contador a medida da
disténc-i_é.,--de cada estrutura, relativamente ao inicio da linha "video",
cur-igi-sémen-t-e' esses resultados digitais alimentam conversores
digital/analdgico, gerando tehsées que, finalmente, sdo processadas por
um computador analggico, de modo a obter as fungbes cardiacas
aretendidas.

Mais ‘tarde, no fim da década de 70, surgem outros sistemas semi-
automaéticos, baseados na aquisi¢do do tragado manual por meio de

camara de TV, seguindo-se a converso analdgico/digital da imagem e o

11



uso de aigoritmos simples de detecgao de linhas continuas {cf. R. B. L.
Sinciair, P. J. Oldershaw e D. G. Gibson, 1983); o restante processamento
é naturalmente executado em computadores digitals.

A maioria dos sistemas semi-automaticos de aquisigdo e
processamento de ecocardiogramas modo-M utilizados é constituida por
sistemas muito idénticos ao descrito por D. G. Gibson e D. Brown em 1973
(cf., por exemplo, M. A. Quinones, W. H. Gaasch, et al,, 1975; N. Bom (ed.},
1977, Y. Houdas, G. Carette et al.,, 1978; M. G. 8. 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 ef al., 1984; P. J. Veoogd, H. Rijsterborgh et al.,
1984), partindo, portanto, do tra¢ado manual das estruturas de interesse,
aquisigdo por meio de mesa digitalizadora ligada a um computador, que
executa também o restante processamento. Tal é o casoc do sistema
semi-automatico, desenvolvido entre 1983 e 1984 (cf. F. F. Sepllveda, J.
P. Estima de Oliveira et al.,, 1985), e que se ird descrever de forma breve

neste trabalho.

Paralelamente, tém sido desenvalvidos esforgos no sentido aqe
evitar a digitalizagdo e/ou tragado manual do ecocardiograma modo-M,
automatizande de alguma forma a aquisigo. Passamos a rever, muito
sucintamente, alguns desses trabalhos.

Diana H. McSherry (1974) construiu um sistema automatico de
aquisigdo, que também aplicou ao eco modo-M, embora com resultados
pouco. interessantes e visando apenas a melhoria da qualidade da imagem
ecografica. Este sistema executava {com conversor analédgico/digital} a

digitalizagdo "off-line" do ecocardiograma a partir dos ecos RF,
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armazenados num gravador de banda targa (2 MHz) e reproduzides a uma
velccidade muito inferior & de gravagio; as técnicas de processamento
digital de sinal resumiam-se a: integracdo do sinal durante varios ciclos,
filtragem passa-banda ou desconvolugio.

Um outro trabalho (R. W. Barnes, J. F. Toole e W. M. McKinney, 19786),
aplicado exclusivamente a aquisigdo automatica em tempo real de
estruturas muito rapidas, baseava-se no cancetamento dos dados das
estruturas mais lentas, partindo da digitalizagdc do ecocardiograma
{sinal RF), que era executada com um conversor A/D de 8 bits/10 MHz.
Este tipo de abordagem, apesar de ser eficaz para observagio de
valvulas, ndo é conveniente para a aquisicdo do modo-M do ventriculo
esquerdo.

Existem também sistemas automaticos, que se baseiam na
digitalizagdo directa do sinal "video" do modo-M e na utilizagdo de
técnicas de processamento de imagem {a que se podem adicienar
critérios de natureza morfofisiolégica), aplicados concretamente a
aquisigdo do ecocardiograma modo-M do V. E. (¢f. R. B. L. Sinclair, P. J.
Oldershaw e D. G. Gibson, 1983). Esses sistemas op#tam "off-line", pelc
que nido permitem a avaliagdo imediata dos resultados e o controle’ de

qualidade, inclusivamente, do préprio ecocardiograma original.

A aquisigdo em tempo real de eco mode-M do V. E., em que se torna
necessario identificar cinco estruturas (duas paredes para o septo, duas
para a parede livre pcsterior e a valvula mitral), é preferenciaimente
baseada em pré-programagées feitas pelo operador {referenciandsc as
estruturas, em instante determinado do ciclo cardiaco) e conduz ao gue

denominamos por Sistemas Quase-Automaticos ou Sistemas de Aquisigdo
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Automatica (*); apos a pré-identificacdo e marcagdo das estruturas, o
processo de aﬁuisigéo ¢ completamente automatico, e baseia-se, normal-
mente, em sub-sistemas de "racking" que abrem janelas de dstecgae nas
zonas em que se prevé (a partir da evolugéo passada) que as estruturas
irdo aparecer, ja que as estruturas cardiacas se movem_ de,fjo;rma
continua. - |

Dentro desta linha insere-se o trabalho "Maximal iv'nst.avnf-anéous
Mitral Valve velocities measured with a Digital Echocardifo-gr.aphic
Tracking System" (R. Emerson, R. Donnerstein et al., 1977), qﬁe‘ ‘-db‘escreve
um sistema de aquisiclo automatica, o qual, recorrendo ao médofB do eco
e usando uma janela mével de detecgado, consegue adguirir uma estfﬁturab
cardiaca, para efeitos de visualizagdo dessa estrutura e da sua
velocidade. E um sisiema construido exclusivamente em idgica "hard-
wired", pelo que a sua extenséo ao acompanhémentov de Qérias estrut:ufas
e 0 melhcramento dos algoritmos de "tracking" tornariarﬁ o sistema
excessivamente “pesado”. O melhoramento do "t‘rackin‘g" é.‘um'vp.on,to
particularmente sensivel deste trabalho, ja' que, como se parte do modo-
B, a aquisigho de estruturas menos isoladas que a vélvulé}-nivitra! (i.e;.
estruturas junto daé guais existem outras que produzem ecos de
amplitude razoavel, conduzindo a impulsos, no mbdo-B, que‘se sébrepéem
aos das estruturas vizinhas) nos parece ser ’extremamvente: dificil, ou
mesmo impossivel.

M. S. Hostetler, L. E. Roemer et al. (1980) apresentam urn ‘sistema
para aquisigdo em tempo real do ecocarqurama modoM baseado
também em janelas de detecgdo e “tracking". Neste sustema o slnai do

modo-A & digitalizado directamente por um conversor analoglcoldsgital

* Ao longo do trabalho estes S|stemas serao também referidos smphﬂcadamente por

Sistemas Automaticos, excepto quando tal designagac se possa tornar corifusa.
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de 8 bits, a uma taxa de amostragem de cerca de 1 MHz, obtendo-se 512
amostras por clic!o—A; 0 operador identifica e marca as estruturas a
adquirir, sendo a partir dal que comega a detecgdo, inteiramente execu-
tada por "software”, segundo determinados critérios e dentrd das janelas
previstas pelos algoritmos de "tracking”.

O sistema de Hostetler tinha por objectivo a visualizagdo mais
clara das estruturas do modo-M, para o que fazia c acompanhamento de 2
estruturas, conseguindo, nesse caso, digitalizar um cicic do modo-A de 7
em 7 ciclos, ou seja, cerca de 200 ciclos-A por segundo (a taxa de
emissdo de ultra-sons era de 1.5 KHz). Se o sistema fosse expandido a 5
estruturas, a frequéncia de amostragem do modo-M baixaria para 85 Hz; e
se, além disso, o sistema fosse desenvolvido no sentido de adquirir 0 ECG
e as esiruturas durante'vérios ciclos cardiacos (para posterior proces-
samento), é natural que o tempo dispendido a armazenar essa informagéo
em zonas de memodria, periodicamente actualizaveis, tornasse mais baixa
a taxa de amostragem, fazendo, eventualmente, perigar uma das virtudes
fundamentais do ecocardiograma modo-M: a elevada resolugido temporal.

Por outro lado, pelo facto de a evolugdo passada das estruturas ser
descrita dum modo muite “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 mitral e epicardio da parede posterior), ou de conseguir

aquisigdes correctas de ecocardiogramas que apresentem falhas ligeiras

no tragado {*).

*

Nac referimos ecocardiogramas de baixa qualidade, pois que nenhum sistema conhecido,
automatico ou quase-auiomatico, consegue resolver inteiramente esses casos; mesmo em
sistemas semi-automaticos, em que a identificacdo € manual, s6 sdo considerados para
analise ecocardiogramas “ditos” de muito boa qualidade, sem {ou com muito pequenas)
falhas e que nio oferecem quaisquer dividas de interpretagao.
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E também com base na filoscfia anteriormente apresentada
(janelas de detecgdo e "tracking"), que i{oi desenvolvido, de forma
original, o sistema de aquisig&o automatica descrito neste trabalho (vide
capitulo 3), sistema que, a partir do modo-A, acompanha e digitaliza em
tempo real as estruturas s[gniflcatiﬁas do ececcardiograma modo-M do
ventriculo esguerdo.

Este sistema assenta numa abordagem hibrida, que envolve a
utitizagdo de um computador gue comunica, através de um "“port”
paralelo, com um sub-sistema electronice (analdgico e digital),
construido especificamente para este fim; os pregramas instalados no
computador sZo responsaveis pelos algoritmos de "tracking” @ pelas
fungdes de controle e armazenamento de dados (adquiridos e/ou
processados) em memoria volatili ou em disco; ao sub-sistema elactré-
nico cabem diversas fungSes, nomeadamente, a geragdo das janelas, a
detecgdo das estruturas e a medida dos seus tempos de ocorréngia, a
geragéo de um reldgio de tempa real, a digitalizagdo de ECG e das pré-
programagées manuais, bem como todas as fungdes necessarias a
comunicagdc com o computader (geragdo de "interrupts", e envio €
recepcao de dados).

Os métodos utilizadcs neste sistema automatico, em oposigde aos
sistemas que fazem directamente a digitalizagidc do modo-A (com
conversores analdgico/digitais réapidos) e que, por esse facto, consomam
muito tempo no processamento das grandes quantidades de dados
(processamento necessario & identificacas das estruturas): conferem-lhe
taxas de aquisi¢do iguals ou supericres a 250 ciclos do modo-A por

segundo.
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1.4. Objectivo e estrutura do presente trabalho

O objectivo do presente trabalho, nascido a partir de uma
solicitagdo do Centro de Medicina Desportiva do Porto :{posteriormente
secundada pelo Servigo de Cirurgia Toraxica de Hospital de S. Jodo do
Porte), € a construgdo de um sistema integrado para a aquisicdo e
processamento de ecocardiogramas modo-M, gue permita a analise, quer
global, quer regional, do ventriculo esguerdo. A integra¢ic deve ser tal
que faculte a possibilidade do tratamento estatistico de populagées,
conduzindo eventualmente a sua caracterizagao.

O trabalho foi orientado em duas vertentes, que correspondem a
abordagens distintas do problema da aquisicdo do ecoccardiograma, sendo
a primeira do tipo semi-automético e a segunda do tipo automatico.

Assim, & descrito, de forma sucinta, o sistema semi-automatico
per noés construido, .que parte do ecocardiograma modo-M, registado em
papel, sendo as estruturas identificadas e delineadas (visual e manual-
mente) pelo meédico, e posteriormente digitalizadas, também manual-
mente, com o auxilio de uma mesa digitalizadora ligada a um computador,
0 qual executa o restante processamentc duma forma automatica. A
apresentaglo deste sistema semi-automatico justifica-se, no contexto
deste trabalho, pelo facto de ter sido com este sistema que se obtiveram
alguns dos resultados necessarios & validagéo do sistema de aquisigéo
automatica. h

A outra abordagem ao problema da aquisicdo do ecocardiograma
conduziu & construgdo do sistema automatico, gue constitui o cerne
deste trabalho, e que se propde substituir as tarefas entediantes e
cansativas do tragado e digitalizagdo manuais. Conforme foi referido na

secgdo 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 esguerdo, através do uso de
electronica especifica e de um computador. A abordagem é, por vezes, e
como & referimos, também designada por quase-automatica, porque cabe
ao cardiologista a pré-programacgé&o inicial do sistema (para identifica-
Gdo das estruturas a adquirir), o controle de qualidade das detecgdes
efectuadas, e também a validagdo global do ecocardiograma assim

adquirido.

Nos capitulos subsequentes pretende-se enquadrar e descrever o
sistema de aquisigBo automatica e processamento de ecocardiogramas
modo-M do ventriculo esquerdo.

No capitulo 2 faz-se a discusséo de alguns méto_dos de aquisigfo do
ecocardiograma, desde a aquisigdo puramente manual a completamente
automatica, passando pelos sistemas semi-automaticos e pelos sistemas
de aquisigdo em tempo real. Neste capitulo -encontra-se integrada a
descrigdo da parte do sistema semi-automatico construido, a .qual con-
templa a aquisigdo propriamente dita, e o pré-processamento dos dados
obtidos.

No capitulo 3 descreve-se, de forma detalhada, o sistema de
aquisicdo automatica em tempo real. Este capitulo cemega por enunciar,
em termos globais, o funcionamento do sistema, seguindo-se uma justi-
ficagdo da metodologia adoptada, as descricbes do sub-sistema slec-
trdnico e dos pregramas respensaveis pela aguisigdo, e termina com ©
pré-processamento dos ecos adquiridos.

.Deixamos para 0 capitulo 4 a apresentagdo do bloco de proces-

samentoc, comum acs dois sistemas desenvolvidos, a partir do qual se
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obtém as fungbes cardiacas; estas s@o quantificadas, quer por meio de
saldas gréficas,'quer através de listagens dos valores dos par&metros
obtidos. A enunciagdo dos pardmetros e do seu significado clinico, quando
cenhecido, constitui a parte final deste capituio.

C capitulo 5 pretende validar os métodos utilizades, para o que se
apresentam, para além de testes preliminares com sinais sintetizados,
fotografias e graficos de ecocardiogramas reais &adquiridos com 08 dois
sistemas descritos; também € feita uma comparagio e andlise dos valo-
res de alguns paradmetros obtidos semi- e automaticamente. O capitulo
termina com alguns resultados clinicos, que correspondem a estudos
efectuados sobre populagbes com caracteristicas particulares.

Para concluir, faremos no capitulc 6 uma revisdo critica do
trabalho realizado, do qual decorrem alguns projectos futuros, tambem
mencionados, que tém como objective colmatar insuficiéncias e contri-
buir para o desenvolvimento de outros sistemas auxiliares no campo da

engenharia biomédica.
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2. Discussao de alguns métodos de aqﬁisigéo
do Ecocardiograma (modo-M)

Um sistema completo de processamento de ecocardiogramas modo-
M assume a forma cldssica de uma cadeia de tratamento de sinal, e pode

ser esquematizado da seguinte forma:

o Pré-
Ecocardiograma(—{ Digitalizagdo |~ Processamento [ Processamento |—f Resultados

Fig. 2.1 - Diagrama de blocos de um sistema completo de aquisig&o e processamento

de ecocardiogramas modo-M.

Designamos por pré-processamento a fase em que se condiciona 0
sinal, com vista a poder proceder & sua parametrizagdo, executada na
fase de processamento. Normalmente, o pré-processamento envolve ope-
ragbes de calibragdo dos dados adquiridos, de regeneragdo de pontos
inexistentes no tragado do eco, e de redugdo de dados, necesséaria quando

ha varios pontos para uma dada abcissa, ou quando a resolugdo com que
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as medidas sdo feitas excede o minimo necessario. Deste modo obtém-se
uma resolugdo temporal constante (ou seja, todos os e€cos tém os seus
pontos igualmente espagados relativamente ao eixo dos tempos, e sem
falhas), e também uma resolugdo, em ordenadas, compativel com o pro-
cesso e com a precisfo exigida.

A fase de pré-processamento é, pelo menos em parte, variavel com
o tipo de digitalizagdo utilizado, competindo-ihe fornecer, & fase subse-
quente, a informagdo formatada sempre do mesmo mada.

Assim, o processamento é independente do processo de digitali-
zacdo e, por seu turno, é geralmente constituide por trés fases: uma fase
prévia, em que é feito o alisamento dos dados (filtragem passa-baixo),
para atenuar o ruido existente no sinal ou introduzido pelo processo de
digitalizagdo, e em que se caiculam as dimensGes e velocidades das
estruturas do ventriculo esquerdo; uma fase de extracgdo de parametres
(por exemplo, fracgdo de ejecgio e de encurtamento ventricular, massa e
volume do musculo cardiaco, dimensdes e velocidades maximas e
minimas das estruturas), que visa caracterizar o ecocardiograma do
paciente em exame; finalmente, uma fase que permite a apresentagdo do
ecocardiograma e dos seus pardmetros, sob a forma de listagens e
graficos. Esta dltima fase, designada na figura 2.1 por Resultados, serd,
conjuntamente com o bloco Processamento, descrita com mais detalhe no

capitulo 4.

Para a aquisigdo. do ecocardiograma (modo-M) do ventriculo
esquerdo podem usar-se diversos métodos, desde o0s completamente
manuais aos automaticos, passando por diversos graus de automatizagao.
Neste capitulo pretendemos descrever e comparar sucintamente alguns

desses métodos.
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2.1. Aquisicdo completamente Manual

A aguisigdo completamente manual & a primeira e mais primitiva
técnica de aquisi¢do do ecocardiograma. Este procedimento parte do
registo em papel (feito & velocidade de 25, 50 ou 100 mm/s) e as
estruturas, uma vez identificadas, sac medidas com uma régua graduada.
Nao & possivel considerar este processo como digitalizagéo em sentido
estrito.

E obviamente impensavel tomar medidas dum modo “continuo’ (a
intervalos regulares e suficientemente curtos, v. g. 10 ms) scbre o
tragado ao longo dum ciclo cardiaco, ndo sé pela precisdo que seria
necessaria para separar instantes de tempo tdo préximos, mas também
pelo trabalho envolvido. Por exemplo, no caso dum ciclo de um segundo
(60 batimentos por minuto) isso corresponderia a executar 100
medigbes; como normaimente se pretende estudar o septo, o ventricuio e
a parede posterior, & ¢ usual analisar 3 ciclos por paciente, um exame
necessitaria grossc modo de 900 medigdes feitas a mao, com uma régua,

Por outro lado, também nédo é facil, pelas razdes apontadas,
determinar taxas de variagido das estruturas de interesse. Assim, este
método apenas tem alguma viabilidade para medidas discretas e em
pequeno numero, normalmente sincronas com eventos particulares
{nomeadamente ondas do ECG), como, por exemplo, valores sistdlicos e
diastélicos da dimensdo do V. E. e das espessuras do septo e parede
posterior.

Os actuais equipamentos de ecografia implementam este métedo
através da insercdo de 2 cursores scbre a imagem "video™ o clinico

posiciona os cursores sobre dois portos e a distancia entre eles €
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calculada automaticamente pelo ecdgrafo. No fundo apenas muda a
tecnologia de fabrico da régua, deixando esta de ser plastica para ser
computorizada.

Resta acrescentar que, apesar de todas as suas .limitagdes, esta
técnica, puramente manual ou com a reégua integrada no equipamento, é a
Unica disponivel na grande maioria dos hospitais e outros centros

clinicos.

2.2. Sistemas Semi-Automaticos

Os sistemas semi-automaticos, em gue o computador realiza um
maior cu menor numero de tarefag, sdo ps mais generalizados em centros
de investigacdo clinica com ecocardicgrafia, muito embora sejam raros e
limitades os que existem comercialmente.

Designamos estes sistemas por semi-autematicos pelo facte de o
processamento ser automatico e a digitalizagdo manual.

A digitalizagdo é normalmente feita a partir do registo em papel,
usando uma mesa digitalizadora. A utilizag8c de camara "video" sobre o
papel néo é um métedo a considerar, pois, além de todos os problemas
mecéanicos e de distergdo associados, 0 nimero de niveis de cinzento nio
¢ suficiente para uma identificagdo autoemética satisfatdoria das
estruturas.

Uma hipétese promissora e relativamente pouco explorada é a
utilizag@o de "light-pen™ sobre o "écran”, ou mesmo a actuagao indirecta
sobre a imagem, utilizando mesa digitalizadora ou rato. Porém, esta

técnica ndo € geral, ou seja, ndc & aplicavel a qualquer equipamento;
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torna-se imperioso que a imagem & esteja digitalizada, ou que seja
possivel adaptar mecanicamente um plano grafico sobre o "écran" e parar
a imagem. Se o0 ecdgrafo tiver uma saida "video" é entdo viavel, através
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
informagéo para posterior processamento. '

Embora haja trabalhos a decorrer no nNosso grupo, que visam
desenvolver um sistema com edigdo sobre o "écran”, o sistema semi-
automatico que construimos e com o qual obtivemos inimercs resultados
parte do registo em papel. Assim, e dada a sua simplicidade, incluimos
‘neste capitulo o processo de digitalizagdo desse sistema, qué passamos

a descrever mais detalhadamente.

2.2.1. Aquisigdo com mesa digitalizadora

O sistema semi-automdtico construido pode esquematizar-se pela
figura 2.2, embora nesta fase apenas se faga a desdfigéo do processo até
ao bloco 'de Pré-Processamento, inclusive.

Os ecocardiogramas (*) sao registados em papel a velocidade de
100 mm/s, no intuito de se obter a maxima resolugdo temporal, factor
importante no estudo da dinamica ventricular.

Apenas s8o considerados para andlise ecocardiogramas de muito
boa qualidade, perante os quais ndo ha hesitagdes no tracado, quer do
septo‘, quer da parede posterior. Além disso deve também ser possivel

fazer a marcagdo da abertura da vélvula mitral.

" Os ecocardiogramas foram obtidos com um ecocardiégrafo Electronics for Medicing ECHO IV

e transdutor de 2.25 MHz.
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A identificagdo e tragado das fronteiras das estruturas cardiacas
séo executados visual e manualmente por um médico (ou varios médicos,
em estudos de consisténcia e repetibilidade do processo global (*)),
sendo digitalizados trés ciclos consecutivos para cada exame, segundo
recomendag8es 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). | h

y . Tragado de con-

Ecocardiagrafo J| Registoem Resultados
A tornos e pontos
Modo-M Papel i
singulares

€ Graficos

Digitalizagdo Pré- Processamento
Processamento + Parametros > Ficheiros

Processamento Computorizado

Fig; 2.2 - Diagrama de blocos do sistema semi-automatico construido para o

processamento de ecocardiogramas modo-M do ventriculo esquerdo.

O equipamento laboratorial que utilizdmos é constituido por um
microcomputador PDPﬁT23 com 2 discos amoviveis de 5 MB (correndo
programas debaixo do sistema operativc RT11), uma mesa digitalizadora
com uma &rea Util de 280 x 280 mm e resolugdo de 0.1 mm. A “interface"
com a mesa digitalizadora e a recolha da informagao sfo executadas por
um programa, escrito em Fortran IV e designado por DIECO.FOR (de Digi-

talizagdo do Ecocardiograma), cuja listagem se encontra no apéndice 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. |. Canedo, 1977.
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Aproveitande o tempo de ocorréncia de ondas caracteristicas do
ECG, sdo marcados varios pontos singulares: onda R, inicio da P e onda Q.
O momento de abertura da valvula mitral (TM) é também um ponto
marcado sobre o ecocardiograma modo-M, apds identifigagéo feita pelo
especialista. Estes pontos, conjuntamente com o tempo de occrréncia da
menor dimensdo do ventriculo esquerdo e com a ocorréncia de 20% do
valor da taxa maxima de enchimento (tempos calculados a posteriori),
permitem dividir o ciclo cardiaco em seis fases (cf. D. L. Brutsaent, F. E.
Rademakers e S. U. Sys, 1984; M. Sokolow e M. B. Mcliroy, 1981).

A figura 2.3 representa a simulagdo de um ecocardiograma modo-M
apés os procedimentos descritos ‘e centendo um rectdngulo para calibra-
géo, cujos lados correspondem aos valores reais de 50 mm e 1 segundo.
Este rectangulo & obtido a partir das marcas de calibragdo, apostas ac

eco, fornecidas pelo ecdgrafo.

Tr ™ Tp To Trr
eplo ]
Y.E.
Parede ‘“/,—At T PA
Posterior ——fo—"" PP 50 mm
e A\ J\-
1 seq.

Fig. 2.3 - Simulagédo de um ecocardiograma (modo-M) pronto & ser digitalizado, ao

qual foi aposto um rectangulo para calibragao.
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A calibragédo dos dados é fundamental quando se pretendem medidas
absoiutas, quer espaciais, quer temporais. Esta fase inicia-se, assim,
com a digitalizagéo de trés pontos do rectéangulo de calibragdo, os guais
permitem verificar a “horizontalidade” do ecocardiograma a digitalizar,
e fazer a conversao distdnciatempo necessaria a calibragdo do eixo dos
tempos.

S3do também digitalizados os pontos singulares ja referidos, apro-
veitando apenas o seu tempo de ccorréncia: onda R; abertura da valvula
mitral; inicio da onda P; onda Q; e onda R do ciclo seguinte.

As estruturas cardiacas do ventriculo esquerdo sd@o seguidamente
digitalizadas em continuo, ao longo de um ciclo, comegando um pouco
antes da onda R e terminando pouce depois da onda R do ciclo seguinte;
deste modo podem obter-se, apds a utilizagdo de a¥goritmos de alisa-
mento e de derivagdo, fungées que se estendem desde a onda R & onda Q
seguinte. As curvas digitalizadas s&o: o epicardio (PP} e o endocardio

{(PA) da parede posterior e também os limites do septo {SA) e (SP).

2.2.2. Pré-processamento

O pré-processamento é necessdrio para compatibilizar os dados
provenientes da digitalizagdo com a fase de processamento, que se
pretende seja independente do método de aquisigdo do ecocardiograma.
Neste caso, tem fungbes de reduglo, interpofagdo e calibragdo de dados,
conversédo de inteiros para reais o de unidades (passagem de coordenadas
X-y para eixos tempo-comprimento).

O transdutor utilizado é de 2.25 MHz, o que estabelece uma precisdo

de cerca de 1 mm, em termos de distancias reais (ver capitulo 1). Por
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outro lado, a mesa digitalizadara tem uma resolugdo de 0.1 mm e os
dados s&o recebidos e armazenades come valores int_eiros.

E sabido que o conteldo espectral de cada estrutura dum ecocar-
diograma modo-M do ventriculo esquerda é significativo para freguéncias
inferiores a 10 Hz, concorrendo estas com 90% da informagio, e que as
frequéncias acima de 30 Hz s contribuem com 1% da informagéo global
(cf. D. G. Gibson e D. Brown, 1973; Upton e Gibson, 1978).

Assim, é razoavel utilizar um periodo de amostragem de 10 ms, o
qual além do mais se compatibiliza com a resplugao tomada para o eixo
das amplitudes {1 mm, como se viu), dado que, como ©s registos em papei
s30 tomados & velocidade de 100 mm/s, um intervalo de 10 ms
corres;;onde precisamente a 1 mm.

Podemos deste modo assentar numa resclucdo de 1 mm, quer para
as ordenadas (dimensdo), quer para as abcissas {(tempo). Sendo assim, e
como a resolugBo da mesa digitalizadora é de 0.1 mm, & légico eliminar o
digito menos significativo dos dados, j& que n&o tem significado fisico e
introduz ruido. Apos esta operaglo, 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 médié aritmeética das
ordenadas gque correspondem & mesma abcissa (ou instante de tempo).

Os dados de calibragdc permitem atestar que a digitalizagao foi
feita com o papel perfeitamente crientado, e converter os dados, que
estdo em cocordenadas inteiras x-y, em valores reais tempo-dimensdes.

Uma outra questdo, que deve ser explicada, tem a ver com ¢ modc
como é feita a digitalizagdo. Por questdes de Sseguranga, para haver
garantia de recuperagdo em caso de falha, & feito periodicamente ¢

sincronismo entre a4 mesa digitalizadora e o computador, decorrendo

29



desse processo perdas de informag¢ao durante mais de 10 ms. Como é
conveniente ter uma taxa de amostragem constante, de 100 Hz, torna-se
obrigatério regenerar os pontos em falta. Verifica-se que, para a
velocidade dos sistemas que usamos, falham no méaximo dois pontos
consecutivos em cada sincronizagdo; como 0s sinais vAo ainda ser
tratados por algoritmos de alisamento (passa-baixo), e atendendo a¢ seu
conteudo espectral, concluiu-se ser suficiente uma interpolagéo linear,
feita com- base nos pontos vizinhos.

Finaimente, as fungdes s&o truncadas de modo a todas terem um
mesmo numero de pontos, igualmente espagados de 10 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 sdo necessarios para garantir uma largura de janela
tal que, apds a aplicagdo de algoritmos de alisamento re de derivagéo
digitais, se obtenham fungBes definidas no intervalo TR a TQ.

Obtém-se assim quatro fungbes (SA, SP, PA, PP) discretas no tem-
po com o mesmo numero total de pontos igualmente espagados de 10 ms.
Estas fungfes sio guardadas sob a forma de um ficheiro em disco para
posterior processamento. Num outro ficheiro sao gravados, ap6s conver-
s80, os tempos de ocorréncia da onda R, da abertura da\._vél\.'rula mitral, do
inicio da onda P, da onda Q e da onda R do ciclo seguinta.

Algumas das fungbes de pré-processamento, nomeadamente as de
redugdo e interpolagdo de dados e de truncatura dos ficheiros, sao
exacutadas pelo programa PRECC.FOR (de Pré-processamente do Ecocar-
diograma) e pela subrotina SMOOTH.FOR {que executa a interpolagio para
regeneracdo dos dados). As fungdes de alisamento, calibragdo e conver-
si0 de unidades estdo contidas no programa TRECO.FOR (de Tratamento do

Ecocardiograma). As listagens destes programas figuram no apéndice 3.
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2.3. Sistemas Automaticos

Os sistemas completamente automaticos, que se encontram no
outro extremo da cadeia em relagfo aos manuais, baseiam-se no
ecocardiograma modo-M, previamente digitalizado a partir da imagem
"video" (gravada ou ndc em fita magnética), ou no modo-M gerado e
digitalizado apés aquisigdo do modo-A, conforme se referiu no sub-
capitulo anterior.

A digitalizag8c pode ser feita em tempo real, mas a identificagdo e
detecgdo das estruturas sdo, em geral, realizadas "off-line", ja que a
execugdo de todo o processo em tempo real teria de envolver meios
particularmente poderosos, muito rapidos, dispondo de grande gquantidade
de memdria volatil e, portanto, muite caros em relagido as vantagens gue
dai adviriam,

A identificagdo ddas estruturas podera entfio ser feita dum modo
automatico, sobre a imagem do ecocardiegrama modo-M na sua forma
digital, através da utilizagdo de algoritmos de processamento de
imagem.

Nio é do ambito deste trabalho a descrigdo pormenorizada de
sistemas completamente automaticos; em tode o caso, acresce que, dado
o caracter irregular (frequentes falhas no tragado) da imagem
ecocardiografica, a obtengdo de resultados validos exige a utilizagéo de
algeritmos e métodos muito elaborades e, mesmo assim, frageis, e
pressupbSe que a avaliagdo dos resultados da identificagBo tem de ser
feita a posteriori pelo cardiologista, o que implica a repeticdo do exame

sempre que nado haja concordancia.
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2.4. Sistema Quase-Automatico

Para obviar & desvantagem da validagdo "off-line", desenvolvemos
um sistema quase-automatico interactivo ao quai, por questdfes de
extenséio e importéncia, dedicaremos o capitulo 3.

Designamos este sistema por Quase-Automatico ou Automatizada
porgue, embora faga a detecgdo e digitalizagao das estruturas dum modo
complietamente automatico & em tempo real, obriga o medico a programar
previamente as cendigdes iniciais (passiveis, no entanio, de serem
manualmente alteradas ao longo do exame) e a validar "on-line" os
resultados das detecgdes; portanto, ha, ou pode haver, uma grande
interacgdo homem-maquina. O sistema fornece, em tempo real, saidas
sobrepostas ao modo-M que permitem ao médico verificar os bons
resuitados do processo ou decidir que deve alterar as condigbes de
arranque dos algeritmos. Quando validados, os sinais s@o imediatamente

armazenados em disco para posterior processamento.

2.5. Analise comparativa dos varios sistemas (")

Os métodos puramente manuais poderdo ser suficientes para
medidas discretas (normalmente sincronas com eventos particulares),
desde que n&c em grande nimero, mas sfo impensaveis para calculos um
pouco mais elaborados, nomeadamente de taxas de variagao; alem disso,

a sua precisdc serd em principic baixa.

Esta secgdo retoma algumas conclusdes apresentadas no artigo "Anélise Computorizada
Semi-Automatica do Ecocardicgrama {Modo-M) do Ventriculo Esquerdo” (vide J. P, Estima

de Qliveira, F. F. Sepulveda, P. Guedes de Oliveira e J. C. Principe, 1987).
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Os métodos semi-automaticos, como o gque se descreveu, exploram
a grande maioria das potencialidades do modo-M na andlise do ventriculo
esquerdo; permitem analisar “em continuo” o cicle cardiaco, fazer o tra-
cado das varias estruturas do coragdo e das suas derivadas ao lengo do
tempo, facultande o seu estudo também do pento de vista dindmico. Como
apés a digitalizagdo os dados de base sfo sempre de facil acesso, ¢
viavel investigar o significado de élguns pardmetros menos estudados ou
nem sequer conhecidos.

As grandes quantidades de informaglo que é possivel obter com as
técnicas semi-automaticas e a facilidade da extensdo do seu uso &
populagdes variadas permitem a formaqéo de bases de dados, criando
condigdes para andlises estatisticas imediatas através da utilizagdo de
programas ja existentes, sem ser necessario introduzir manualmente
todos os dados.

Os processos semi-automaticos s&do implementaveis em micro-
computadores de pequeno porte, nomeadamente em computadores pes-
soais, permitindo assim exames de rotina e/ou investigagdo a muito
baixo custo, quer de esforg:o. humano, quer do ponto de vista financeiro
propriamente dito.

No entanto, este nfo é um procedimentc éptimo, ja que néo evita, na
maioria dos casos, 0 registo em papel, e porgue além disso a digitaliza-
cfo é demorada e cansativa. O uso do registo em papel & desnecessario
nos sistemas semi-automaticos em gue a digitalizagdo ¢é feita sobre o
*gcran”, usando "light-pen" ou outro meio; de qualquer modo, nao deixa de
ser a mao humana a fazer o tragado, ndo se evitando todes os problemas
dai decorrentes: treino necessdario, tempo dispendido, cansago e

resolugdo/precisdo algo comprometidas.
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Os sistemas completamente automatizados, para além de néo
apresentarem resultados de grande robustez, exigem magquinas
computacionais de maior porte, a utilizagdo de morosos algoritmos de
reconhecimenio de padrdes e processamento de imagem, o armazena-
mento de toda a imagem ecocardiografica {(com implicagbes nédo subesti-
maveis sobre a ‘quantidade de meméria de massa e volatlil necessérias) e
funcionam "off line", impedindo de certo moedo a avalizagdo, sempre
importantissima, do médico. S&o, pcrtanto, instalagbes cnerosas e pouco
versateis para a analise das variadas estruturas do coragio, quando
comparadas com 0s procedimentos semi-automaticos.

Resta-nos referir, para finalizar, as técnicas que denominamos por
quase-automaticas, as quais, tal como as automaticas, evitam a digita-
lizagAo manual e o registo em papel, factor importante na organizagdo de
arguivos.

Neste caso, a detec¢do das estruturas e a sua digitalizagdo s&o
executadas automaticamente, mas com validagdo feita em tempo real
pelo médico, o que, além de permitir o controle de qualidade dos registos
e detecgbes, torna, por esse facto, pouco critica a eventual falta de
fizbilidade na detecglo; isto é, mesmo que ocorra uma série de detecgdes
“erradas”, essas deteccBes sio rejeitadas, fazendo o cardiologista o
aproveitamento das que considera “correctas”, durante o proprio exame;
alidas, o mesmo se passa nas técnicas manuais ou semi-automaticas, em
que se excluem muitos tragados, que oferecem duvidas na identificagéo
das estruturas.

Nas técnicas quase-automaticas, a aquisigdo das estruturas, por
meic de siectronica especifica e controlada por algoritmos de "tracking”

e predilores, é sempre executada em tempo real e com visualizagao
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grafica simultanea do resultado, para que seja facil aoc médico
identificar e validar a detecglio das estruturas. O resultado final serd o
ecccardiograma digitalizado e armazenado em disco, pronto para pos-
terior processamento. Deve, contudo, sublinhar-se gue a 'utilizagéo de
electronica dédicada se traduz numa certa falta de versatilidade, mas
produz, em contrapartida, e do ponto de vista econémico, sistemas pouco
mais dispendiosps que o0s semi-automaticos, pois o microcomputador

utilizado pode ser do mesmo porte.
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3. Aquisicdo automatica do ecocardiograma
(modo-M) do ventriculo esquerdo

3.1. Introdugdao e objectivos

O sistema que se descreve neste capitulo, rep_resentével em linhas
muito gerais pelo diagrama da figura 3.1, pretende determinar, a partir
do ecccardiograma modo-A e dum modo automéatico, os elementos deli-
mitadores existentes no ecocardiecgrama 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 incidéncia do transdutor que é usada
comunmente nos exames do V. E.).

O medo-A, como ja foi referido, ¢ constituido -por uma sequéncia de
impulsos eléctricos gerados por reflexbes 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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Sistema de Aguisicdo Automatica

Ecocardidgrafo
T‘> modo-A/modo-M

{—==D| "Software"
Micro

Computador Gravador de
Q:(} Hardware mstrumentétéo

L—| Comando Manual

Flg. 3.1 - Diagrama geral do Sistema de Aquisi¢do Automatica de ecocardiogramas

modo-M do ventriculo esquerdo.

Das inumeras reflex8es que chegam ao receptor, s interessam as
correspondentes aos limites do septo e da parede posterior do V. E. e
eventuaimente as da vélvula mitral (quando se d& a abertura desta).

Por esse factb, e imperioso que 6 cardiologista identifique (sobre o
modo-A e/ou sobre ¢ modo-M)} essas reflexes, e regule, no modo Manual,
0 equipamento de aquisicdo de modo a que este posicione as janelas de
detecgéo sobre as estruturas de interesse, sincronamente com um evento
bem determinavel {por exemplo, o QRS do electrocardiocgrama). A figura
3.2a ilustra esquematicamente o processo descrito para 2 estruturas,
mostrando, do lado direito, o ecocardiograma modo-M obtido, juntamente
com a informagdo do posicionamento das janelas (fixas) e com o ECG.

E funcdo do sistema (hardware/software) por nés desenvolvido
acompanhar as estruturas cuja posigdo foi pré-programada, abrindo
janelas de detecgdo (definidas pela sua posigdo, largura e altura) que

“antevejam” o instante em que as estruturas vac aparecer no ciclo
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emissdo/recep¢do de ultra-sons seguinte, como indicado na figura 3.2b.
S&do também l‘fungc‘mes do sistema: detectar se as estruturas ocorrem
dentro das janelas correspondentes e, caso isso acontega, converter a
sua posigdo em dados numéricos. Quando n&o ha detecgdo o sistema
devera modificar as janelas, de modo mais significative, para tentar
conseguir reganhar a (ou as) estrutura(s) no ciclo ou ciclos emis-

séo/recepgdo seguintes.

Modo-A Modo-M

Fig. 3.2 - Nesta figura estdo simulados o modo-A e ¢ modo-M {neste modo, apenas 2
estruturas e 0 ECG so representados) dum ecocardiograma do ventriculo esguerdo.
Aparte a mostra 2 janelas definidas manualmente, de modo a cada uma englobar,
aquando da ocorréncia do complexo QRS do eléctrocardiograma, uma estrutura a adqui-
rir. No modo-M pode ver-se (a trégo interrompido) a posigao das janelas definidas.

A parte b ilustra o que se passa quando o sistema passa a modo Automatico e, portanto,
tenta acompanhar as estruturas pré-definidas, mudando a posigdo, largura e eventual-
mente a altura das janelas de detecgio. O modo-M mostra o resultado da digitalizagéo

das estruturas adquiridas, que se sobrepdem ao ecocardiograma original.
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Foi dito atras que as janelas eram definidas pela sua posigéo,
largura € nivel de detecgdo; por questdes de clareza, € conveniente tecer
desde j4 algumas consideragfes sobre esta matéria.

A posigdo duma janela é definida pelo tempo de .ocorréncia do seu
inicio, contado a partir duma referéncia que, como se referiu, deve
ccorrer sempre num instavnte bem definido de cada ciclo emis-
s@o/recepgdo do feixe de ultra-sons; para esta referéncia tomou-se o
sinal de disparo do circuito de emissdo dos ultra-sons.

A possibilidade de variagdo da largura da janela é importante,
principalmente quando ha falhas de detecgdo e se torna necessario
procurar a estrutura numa zona mais larga a volta do instante relativo
em que houve a ultima detecgdo valida; de qualquer rriodo, é sempre
recomendavel que a janela seja tao estreita quanio possivel por forma a
evitar que o sistema "salte” para estruturas préximas daquela que pre-
tende adquirir.

Finalmente, porque o modo-A & um sinal analdgico (portanto
variavel em amplitude (*)) e porque a detecgdo é feita (dentro de cada
janela) por comparagéo entre o sinal que constitui o modo-A e uma refe-
réncia de tens@o, a que chamamos altura da janela, € aconéeihével que

essa referéncia de tens&o possa variar.

A émplitude de cada reflex&o depende da energia recebida, do angulo de incidéncia do feixe
de ultra-sons e da desadaptagio entre os dois meios (cuja fronteira gera a reflexao).
Como o coragdo é um drgdo com uma grande e rapida mobilidade, o angulo de incidéncia é
muite variavel ao lengo de um ciclo cardiaco e portanto as reflexfes (convertidas pelo
receptor) traduzem-se em sinais eléctricos de amplitude muito variavel, desaparecendo
mesmo frequentemente, ou seja, as estruturas tornam-se, em certas zonas, “invisiveis”

para o feixe de ultra-sons.
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O sistema tem 3 modos de funcionamento: Manual (de programacgao),
Automatico (de aquisigdo) e Paragem (para arquivo de dades).

No modo Manual o operador define, sincronamente coem o complexo
QRS do ECG, a(s) janela(s}) ende o sistema ird fazer a detecgdo da(s)
estrutura(s), passando em seguida ao modo Automatico. Apds esta passa-
gem o sistema espera pela ocorréncia do préoximo complexe QRS, come-
cando entdo a acompanhar, detectar e adquirir as estruturas seleccio-
nadas. Finalmente, o cperader, quando considera que a detecgdo se esta a
processar em boas condigbes, muda ¢ sistema para modo Paragem e este
grava em disce os 3 Ultimos ciclos cardiacos, completos, adquiridos.

Em modo Automatico o sistema acompanha independentemente cada
uma das estruturas seleccionadas. Também seria exequive! tornar a de-
tecgdo duma estrutura dependente das detecgdes das outras, pelo mencs
ao nivel dos limites onde possam aparecer, j4 que, nestes exames, temos
um conhecimento aprioristico do sinal (por exemplo, ndc & possivel a
gualguer das fronteiras do septo aparecer mais tarde do que as da parede
posterior); estes limites poderiam dar alarmes ao sistema quando a
detecgdo esta a ser feita incorractamente.

A seleccdo do modo de funcionamento (Manual, Automatico e
Paragem) é feita por um interruptor de 3 posigfes (figura 3.3}, o qual
gera indicagdes a ler pelo microcemputador, cabendo a este informar e
controlar a unidade “software/hardware” para proceder de acordo com o
modo seleccionado.

A utilizagAo sistemadtica dum sistema deste tipo, com © mesmo
ecocardidgrafo, pode tornar prescindiveis algumas regulagfes para defi-
nir a janela de detecgéio, tornando-se o sistema mais simples de operar.
Momeadamente, a regulagdo do nivel ou altura da janela pode ser eli-

minada, s& se conseguirem ajustes mais cuidados dos controles de pro-
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fundidade e de rejeicdo do ecocardidgrafo. Também a imposigdo manual
da largura da janela pode ser dispensada, se o modo automatico partir

sempre duma janela suficientemente larga.

Defini¢gio das Janelas Modo
IENREYRER -Manual

Pt L1 A1 [£]-Automatico

: : : -Paragem
=] =1 =]

PS LS AS Linha de Bese da Saida

Fig. 3.3 - Aspecto esquemético do comando do sistema de aquisigdo automatica,
através do gual é possivel definir manualmente as janelas de detecgdo (posigao, largura
e altura, respectivamente, Pi, Li e Ai) e o modo de funcionamento, e ajustar a linha de
base do ecocardiograma adquirido (permitindo deslocar no "écran” os sinais adquiridos

relativamente ao ecocardiograma criginal).

Em todo o caso, é aconselhavel, numa primeiré fase, que cada
janela possa ser definida manualmente pela sua posigdo, largura e altura.
Neste sistema optamos por regulagdes do tipo analégico (potencidme-
tros) e n&o digitais ("thumbwheel switches” ou dados numéricos digita-
dos por meio de teclado), porque o sinal correspondente & posicdo de cada
janela é apresentado pelo sistema, em simultdneo com o ecocardiograma

modo-M (fig. 3.2).
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Assim, durante um processo de regulagide manual, o facto de se ver
uma linha em deslocamento continuo, & medida que se vai rodando um
potenciémetro, é bastante mais ilustrativo e confortavel do que ter de
alterar um nlmera, de modo a fazer sobrepor uma iinha a uma estrutura
do ecocardiograma, quando ccorre o complexo QRS.

Como ja foi referido, em modo Manual deve ser possivel ver a
_ posi¢do das janelas scbreposta ac modo-M, no intuito de facilitar o seu
posicionamento.

Em modo Automatico, o "écran” modo-M do ecocardidgrafo mostra o
resultado da detecgdo e digitalizagdo das vdrias estruturas, de modo a
permitir ao especialista validar ou n&do todo o processo e, assim, quando
achar oportuno, passar ao modo Paragem para adquirir finalmente trés
ciclos do ecocardiograma para disco.

Se o cardiologista considerar que o acompanhamento das estruturas
ndo & correcto, pode passar o sistema a modo Manual e reprogramar as
janelas e/ou regular doutro modo o ecocardidgrafo, actuando,
nomeadamente, nos controles de profundidade e de rejeigdo, os quais
permitem fazer uma valorizagdo das estruturas de interesse, face as
outras também existentes . (cordas e/ou folhetos da wvalvula mitral, por
exemplo).

Finalmente, deve ser facultada ac médico a possibilidade de regular
a linha de base do sinal adguirido, quando este é mostrado sobre o eco
modo-M, por forma a coloca-lo na zona do "écran” que mais lhe interesse.
Dai o aparecimento, na figura 3.3, do potenciémetro de Regulagdo da

Linha de Base do Sinal Adquirido.
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3.2. Materiais e meétodos

O computador utilizado come unidade de controle deste sistema foi
um PDP11T23 com duas unidades de disco de 5MB amoviveis e tendo como
periféricos uma impressora e um ‘“plotter" digital XY. As linguagens
utilizadas foram Fortran |V e Macro-11 (assembler PDP).

Os exames dos pacienteé foram obtidos num ecocardidgrafo
Electronics for Medicine modelo E‘CHO IV, equipado com um transdutor de
2.25 MHz, e contendo um mdédulo dedicado a obtengdo do eleétrocar-

diograma (vide ECHQ 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 fita magnética a
velocidade de 60 polegadas/s, com um gravador de instrumentagdo Racal
modelo Store 7DS (vide Store 4D and 7DS lnstrumentation Record rs,
1982).

O sinal gravado era uma composigdo do modo-A com um sinal de
sincronismo: 3 ciclos de 1 ms de eco e um ciclo, também de 1 ms, de sin-
cronismo (*), como mostra a figura 3.4.

A largura de banda duma gaveta FM do gravador, & velocidade
indicada, é de 0-30 KHz e a de uma gaveta directa é de 300 Hz-300 KHz.
Como o modo-A contém componentes significativas até 100 KHz, e como

o sinal de sincronismo é de baixa frequéncia (sendo portanto gravemente

O termpo de 1 ms, que designamos por sincronismo porque © aproveitamos para tal, €, na
realidade, 0 tempo em que o ecocardidgrafo mostra, no seu "display" modo-A, ¢ sinal de
compensagao de profundidade que é utilizado para compensar a atenuagéo sofrida pelo feixe
de uitra-sons & medida que penetra no corpo em exame. O “display” modo-A é do tipo
alternado, mostrando sucessivamente 3 ciclos de eco e um ciclo que contém o sinal de

compensacao de profundidade.
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adulterado por gaveta directa), o sinal foi gravado em simultineo em
dois canais: um com gaveta directa e o outro ccm gaveta FM, o primeiro
dos quais com vista a extrair o ecocardiograma propriamente dito, e o
segundo para retirar o sinal de sincronismo. Também em simultdneo, mas
noutre canal com gaveta FM, era gravade o electrocardiograma do

paciente.

Fig. 3.4 - Aspecto do sinal gravado, mostrando 3 ciclos (de 1 ms cada) do modo-A do
ecocardlograma, seguidos por um impulso negativo de 1 ms; este impulso fol

seieccionado para fazer o sincronismo do sistema de aguisigio.

3.3. Justificacdo da metodologia usada

A primeira hipotese que surge perante um problema de andlise —
quantificagdo e caracterizagdo automaticas de sinal biolégico — ¢é fazer
a sua digitalizagBo e aplicar, sobre o sinal digitalizado, algeritmos de
processamento digitai de sinal de modo a retirar a informagéo preten-
dida. No caso em estudo, o que se pretende é a identificagho e definigdo
numérica das estruturas cardiacas referentes ao ventriculo esgueftdo.
Porém, certas caracteristicas do sinal do ecocardiograma fazem com que
esse metodo depare com alguns problemas.

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

sons (vulgarmente 1us) com 2.25 MHz (valores extensivamente utilizados
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em ecocardidgrafos modo-M; cf. H. Feigenbaum, 1976). Apds a emissdo, o
equipamento comuta para receptor e fica a aguardar a chegada de
reflex8es, 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 modc-A,
representados nos planos yz, em que z é um eixo de amplitudes e y um
eixo de tempos; embora com uma escala diferente, também x é um eixo de
tempos. No plano xz representou-se o electrocardiograma.

Se o eixo z for transformado em intensidade (propercional & am-
plitude do modo-A), do mesmo modo que se faz a modulagdo da inten-
sidade do feixe de um osciloscdpio, pede ver-se no plano xy o modo-M. Na
figura apenas se consideraram os dois ecos de maior amplitude, de cada

modo-A, para ilustrar o modo-M.

0 —— 1s x
1ms

Fig. 3.5 - Representagio de alguns ciclos do modo-A {planos yz), do modo-M

correspondente (plano xy) e do ECG (plano xz).
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Como referimos anteriormenie, o conteddo espectral de cada
estrutura dum ecocardiograma modo-M do V. E. & significativo apenas
para frequéncias inferiores a 30 Hz (cf. M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978).
Por outro lado, verificamos que © mede-A contém componentes signifi-
cativas até 100 kHz.

Para tecidos cardigccs e, em geral, para tecides humanos moles, a
velocidade de propagagéo dos uitra.—sons varia muito pouco e & aproxima-
damente de 1540 m/s. Assim, a distancia de 1 mm sera percorrida em
0.65 us, mas como © trajecto dos ultra-sons engloba uma ida e volla,
essa distancia corresponde aproximadamente a 1.3 us.

Uma ADC (conversor analdgico/digital) a funcionar com uma taxa de
amestragem de 500 KHz é suficiente para a digitalizagho do sinal, pcis ¢
modo-A, como j& foi indicado, apenas contém informagéo até cerca de
100 KHz. ADCs com tempo de conversdo melhor que 2 ps, mesmo monoli-
ticas, s&0 hoje vulgares e pouco dispendiosas. Portanto, dagui ndo resuita
nenhum probiema relevante.

Se a ADC estivesse continuamente a adquirir o sinal, por cada ciclo
do modo-A [ciclo-A) haveria 1 ms de aguisigdo, ou seja 500 amostras. No
entanto tal ndo € necessario; por ciclo-A, e para adqguirir as estruturas
de interesse (se quisermos prever a aquisigdo de estruturas até 15 cm do
transdutor de ultra-sons), basta a ADC funcionar durante aproximada-
mente 200 us por ciclo-A (15cm x 13us/ecm = 200 us), considerando-se
nulo o sinal para além desse tempo, ou seja, teriamos 100 amostras por
ciclo-A.

Para o caso de um ritmo cardiaco normal, digamos 60 bati-
mentos/minuto (60 bt/min), teriamos um total de 100000 amostras por

ciclo cardiaco. Note-se gque ndo sao invulgares em atletas ritmos mais
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baixos (\).g., 40 bt/min), sendo de prever, para estes casos, 150000
amostras por ciclo.

Para simplificar o sistema, supcnhamos que s@ se adquire um
ciclo-A de 4 em 4 ms, 0 que ¢é factivel sem prejuizo da identificagdo das
gstruturas do ecocardiograma e sem perder informagéo clinica ja que,
mesmo nestas circunstancias e para um ritmo de 80 bt/min, teriamos
ainda 250 pontos por estrutura e por cicio cardlaco, 0 gque é suficients,
pois corresponde a uma taxa de amostragem de 250 Hz sobre o mode-M, e
gste apenas tem companentes relevantes até 30 Hz.

Recapitulando, para ritmos de 80 bt/min, aquisicdo de um ciclo-A
em cada 4 ms e amostragem a 500 KHz curante 200 ps, teremos 25000
amostras por ciclo cardfaco.

Sobre estas 25000 amostras, que correspondem a 1 segundo, é
necessario, para identificagdo das estruturas am tempo real, aplicar
algoritmos de prccessamento digital de sinal (por exempio: derivagdes
em ordem ao tempo, comparagdes com niveis definidos previamente ou
ajustados por "software" e decisbes que envolvem operagdes ldgicas e/ou
adigdes e multiplicagbes) e tambem ha que prever todo o tempo gasto
pelo computador para ler a informagdo da ADC, gerir os "interrupts" e
medir o tempo correspendente a cada estrutura identificada. Suponhamos
entdo que, por amostra, se gastariam 40 instrugdes maquina (p'ressu-
pondo apenas operagfes simples), o resultado seria: 40 instrugées sobre
25000 amostras, cu seja, 1 milhdo de instrugdes por segundo.

Consequentemente, seria necessario utilizar uma maguina de pelo
menos 1 MIPS (mega-instrugdes por segundo) e, portanto, mesmo para a
combinagdo de valores usada, que corresponde a minimos. necessarios, 0

sistema computacional teria de ser de um perte ja consideravel. Para
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termos uma comparagéo: o tempo madio de uma instrugdo no PDP11T23 (a
maguina de que dispunhamos} &, grosso modo, de 5 pus, estando assim
cinco vezes abaixo das especificagdes pretendidas (cf. KDF11-AA User's
Guide, 1979).

Importa também referir, para finalizar, que a quantidade de memd-

ria RAM necessaria para um procedimento deste tipo, com aquisigdo de 3
ciclos cardiacos, ndo seria de mencsprezar, podendo conduzir a aiguns
problemas adicionais, mas estes, em principio, de mais facil resclugio.
Pelas raz@es expostas, a solugdo de digitalizar directamente o
modo-A foi abandonada, até porque a informagido que se deseja — identi-
ficag&o e caracterizagéo das estruturas cardiacas — corresponde a obter
sobre plano xy (da figura 3.5) as linhas que representam os limites das
estruturaé. Ta!l pode ser feito, como se comprova adiante, dum modo mais
eficaz, i.e. com menores custos globais, com uma abordagem hibrida

"hardware/software”.

3.4. Sub-sistema de aquisicéo

O sistema de aquisiggo e validagdo em tempo real pode ser
esquematizado pela figura 3.6, na qual os blocos referenciados per um
asterisco s80 exclusivos de uma dada estrutura (isto &, s&06 necessarios
tantos .blocos quantas as estruturas a adquirir), enquanto que 0s outros
sd3o gerais.

A ligagdo entre o microcomputador e a electrénica <o sub-sistema

de aquisicdo é feita com base num "port” paralelo de 32 linhas {16

49



entradas e 16 saidas). O modo como a comunicacao se faz € um misto
"hardware/software”, que sera descrite mais adiante.

A sincronizagdo entre o sistema e o microcomputador é conseguida
por meio de "interrupts”, que ocorrem de 4 em 4 ciclos do modo-A, ou
seja, de 4 em 4 ms para o ecocardiégrafo utilizado.

Assim, todo o sistema é controlado pelo bloco Sincronismo. Como
ia referimos, o sinal gravado é uma composigéo de trés ciclos de sinal de
modo-A com o sinal de compensagio de profundidade do ecocardidgrafo.
Este Ultimo & extraido e condicionado pelo bloco Sincronigmo. dando
origem a um sinal de controle que designaremos por HGR ("Hardware
General Beset").

O sinal HGR controla o bloco Geradgr de "Interrupt” (Gl). O tempo
que decorre entre HGR e a interrupgédo, gerada por Gl e enviada ac 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 posigdo das estruturas cardiacas programadas.

Apo6s cada interrupgdo, o microcomputador executa uma ou mais
rotinas, consoante o modo de funcionamento seleccionado (Manual,
Automético, Paragem). Nessas rotinas estdo contidas operagdes como
leitura do modo de funcionamento, controle e leitura da ADC que converte
as programagdes manuais (modo Manual) e da ADC correspondente ao ECG,
varios processos de leitura e escrita sobre o sistema electronico, pro-
cessamento dos dados adquiridos e definicdo das janelas a abrir no ciclo
seguinte.

Os sinais disponiveis, & entrada do sub-sistema de aquisicao, sdo
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 aquisigdoc automdtica de

ecocardiogramas modo-M do ventriculo esquerde. O conjunto de blocos referenciados

por um asterisco € exclusivo de uma unica estrutura: para 5 estruturas terd de haver

5 conjuntos desses blocos.
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O modo-A comega por ser amplificado e filtrado a 100 KHz {passa-
baixo), seﬁdo depois diferenciado no intuito de realgar as subidas e
descidas dos ecos. A diferenciagdo do sinal ajuda, assim, a separar es-
truturas préximas {vide H. Feigenbaum, 1976), como ilustra a figura 3.7,
e permite menos indecisdo (diminuindo o “jitter") nas detecgdes. |

E o sinal diferenciado que vai alimentar os varios comparadbres
analdgicos (um por estrutura), que, por outro lado, recebem a referéncia

de tensao proveniente do Gerador de Janela.

ff\MM

dv(t)/dt

Fig. 3.7 - Simulagdo dum modo-A para ilustrar o efeito que a diferenciagdo do sinal

produz: torna possivel resolver estruturas que se sobrepfem parcialmente.

As informagdes analdgicas reguladas manualmente pelo operador,
através de divisores de tensfo potenciométricos, sdo convertidas pelo

bloco A/D 1 em informag&o digital, e lidas pelo bloco Posicionamento e

Definicdo de Janela (PDJ). Estes dados constituem, como foi referido
atras, a definigdo das ]anelas, as quais permitem ao sistema comecar a
aquisigdo automatica das estruturas pretendidas‘

PDJ (excluindo as "interfaces" de leitura e escrita) € um bloco
"software", que tem por fungao calcular o nivel, posigdo e largura da
janela dentro da qual se vai fazer a comparagao com o modo-A diferen-

ciado. Esses parametros da janela podem ser gerados manualmente e

52



apenas transferides por PDJ ou definidos por este bloco a partir de
resultadecs dos ciclos anteriores e, eventualmente, utilizando também

informacg&c do bloce BRecuperagéo de "Tracking” (RT).

Ac bloco PDJ chega também ¢ resultado da detecgio do QRS. Quando
se da a passagem de modo Manual para Automético, a transferéncia da
informagdo programada em mode Manual é sincrona com o QRS, ja que, tal
como fei protocolado, o operador, apds o reconhecimento das estruturas,
marca a sua posi¢&o no eco guando ocorre um QRS. Portanto, embora a
mudanga fisica (via interruptor, por exemplo) de mode Manual para Auto-
madtico possa ccorrer em gqualquer momento, a transferéncia s é
realmente executada pelo sistema apds o aparecimento dum QRS. Pelo
contrario, a passagem inversa (de automatico a manual) € quase instan-
tanea, pois o sistema apenas tem de esperar pelo "interrupt" seguinte.

O bleco Gerader de Janela (GJd) é constituido por electrénica, a qual,
com base nas informacgdes digitais provenientes de PDJ, gera analogica-
mente a janela de detecgdo. Este bloco tem duas saidas porque, embora
formalmente a janela seja definida pelo infcio, largura e nivel, ndo @
obrigatério que estes parametros estejam reunidos numa unica estrutura.
Nomeadamente, o nivel funciona como entrada do comparador e o inicio e
largura da janela funcionam como validaglo, nesse intervalo de tempo,
das comparagbes efectuadas pelo comparador. G bloce GJ tem ainda como
entrada um sinal proveniente do bloco Sincronismo, porque o inicio da
janela é o tempo, definide por PDJ, contado a padir do sinal HGR. ‘

O tempo de ocorréncia ge uma dada estrutura é medido pelo bloco
que designamos por Medidor de Tempo (MT), e gue & construido com base
num contador digital. A contagem é iniciada pelo bloce Sincronismo,

sinal HGR, e cessa quando e se a estrutura for detectada dentro da janela
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que lhe corresponde, isto é, se dentro da |anela, a comparagao entre o
sinal de referéncia e o sinal do modo-A diferenciade for posttiva.

Se a estrutura ndo for detectada, o contador pdra automaticamente
ao fim dum certo tempo, que corresponde ao maximo absoiuto de
contagem, ou seja, quando todas as suas saidas estiverem a “1". Apos

leitura, essa informagdo é interpretada pelo sistema como falha de

detecgio, através do bloco Avaliggdo (bloco "software”).
O bloco Avaliacdo informa o bloco Recuperagdo de "Tracking'

(também "software”) das falhas de detecgdo. Este contem um contador do
nimero de falhas consecutivas e, de acordo com este numero, actua sobre
PDJ no sentide de recuperar a estrutura.

Se a estrutura for adguirida correctamente, a sua posigao (ou
tempo de ocorréncia) € transformada em sinal analdgico pelo Conversor
A/M (conversor de modo-A para modo-M). Este sinal alimenta também o
monitor do modo-M, podendo, portanto, visualizar-se simultaneamente ©
eco origiral e o eco adquirido: é com base nesta visdo simultanea que o
especialista valida as detecgdes executadas pelo sistema.

Quando o sistema perde uma dada esirutura, a informagéo fornecida

ao Conversor A/M é a da uUltima posigdo adguirida correctamente. Assim,

desde uma perda de "tracking” até a recuperagdo, o monitor modo-M
mostra um segmenio de recta horizontal.

Em modo Manual, o Conversor A/M é alimentado com as posigdes
pré-programadas das estruturas, e o monitor do modo-M mostra. nestas
condigdes, rectas horizontais (uma por estrutura), gue deverdo sobrepor-
-se exactamente ao eco original durante o QRS (Fig. 3.2a).

A posigao das estruturas adqhiridas € gravada em memdéria volatil

no bloco "BAM Buffer", que é uma zona reservada da RAM do micro-
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computador com um comprimento suficiente para armazenar a infor-
magéo de 4 ciclos cardiacos completos. O "buffer” é circular, de tal mode
que, por exemplo, guando se comega a adquirir o quinto ciclo, este é
escrito sobre o primeiro, perdendo-se, portanto, a informagao deste.

O electrocardiograma do paciente é digitalizado pelo blocco A/D 2,
que ndo é mais do que uma ADC de 8 bits, a funcionar com uma taxa de
amostragem de 250 Hz {*). A tradugéo digital do ECG é guardada também
em memoria e, por outro lado, fornecida ao bioco "software” que desi-
gnamos por Detector de QRS que, como o proprio nome indica, tem por
fungéo detectar a ocorréncia do complexo QRS do electrocardiograma.

A informagdo da ocorréncia do QRS é transmitida a PDJ, que a
utiliza para sincronizar a passagem de mode Manual a nﬁodo Automatico.

O bloco BTC ("Real Time Clock™) € um relégio de tempo real, cuja
contagem é reinicializada em cada QRS, e que gera ¢ eixo dos tempos
para 0s ecocardiogramas adquiridos. Os tempos medidos por RTC s&o
também guardados em memdria.

Com base na inspecgéo visual que faz da detecgdo, sobreposta ao
modo-M, o especialista, quando considerar que a aquisigdo estd a ser
feita em boas condigdes, comuta o sistema para modo Paragem. Como
dissemos, nestas circunstancias, os 3 Uitimos ciclos cardiacos comple-
tos, contendo a informagao das quatro estruturas do ventriculo esqguerdo,
da valvula mitral, do ECG e do tempo “real”, sdo guardados em disco.

Do exposto depreende-se que existe uma forte interligagdo entre os
dois blocos, "hardware" e "software", representados na figura 3.1. No
entanto, e para tentar simplificar a apresentagéo, procuraremos, quando

possivel, descrevé-los isoladamente.

Utilizou-se esta taxa de amostragem porque ¢ a taxa a que ocorrem os "interrupls”, e é um

valor aceitdvel e habitualmente usado na dgigitalizagéo do ECG.

55



3.5. "Hardware” do sub-sistema de adquisicao

3.5.1. "Interface” com o microcomputador

A ligagdo fisica entre a electronica do sub-sistema de aquisigao
(Fig. 3.1) e o Q-bus do micrecomputador é executada por um "port"
paralelo, disponivel comercialmente, com 16 linhas de entrada, 16 linhas

de saida e alguns sinais de controle (cf. Parallel Interface Module H11-2,

1977; apéndice 1). A tecnologia é TTL e a taxa de transferéncia maxima &
de 50 KW/s (kilo-palavras de 16 bits por segundo).

Designaremos as 16 linhas de entrada por IPPO a IPP15 e as linhas
de saida por OPP0 a OPP15. | .

Os sinais de controle do "Port" F’ara!éio s6 foram utilizados para a
geragdo de "interrupts" (pois todo o restante processo de comunicagéo é
controlado pelo programa de aquisigcdo) e o cerrespondente diagrama de
blocos esta representado na figura 3.8. A figura 3.13 mostra a elec-
trénica correspondente, que executa a "interface" necesséria a alguns
sinais de controle (de modo a permitir o funciocnamento do "port"} e faz o
aproveitamento dessa "interface" para a geragdo de "interrupts®. "Send

Data”, "Data Sent" e "Data Taken" sao sinais da placa paralelo e INT é um

sinal gerado pela electrénica, que explicitaremos adiante.

—— Dats Teken
—<4— Send Data
- Data Sent

“Inter face” para o
Interrupt —p—o
“Port" Paralelo

Fig. 3.8 - Diagrama de blocos da "interface" entre o "Port* Paralelo e a electronica

de aquisi¢ao.
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3.5.2. Diagrama temporal de alguns sinais

0O diagrama da figura 3.9, em que se apresenta a relagio temporal
entre alguns sinais existentes no "hardware” de aquisigéo (tendo como
referéncia 0 modo-A), d4d uma visdo global do trabalho executado autono-
mamente por esse mesmo "hardware" e, portanto, serve de base a analise
dos varios blocos do sub-sistema de aquisigdo descritos nas secgles
seguintes.

O sinal designado, na figura 3.9, por Eco representa 0 modo-A,
proveniente do ecocardidgrafo. A parte negativa desse sinal tem fungbes
de sincronizagao, e da arigem ao sinal HGR, de duragdo 1 ms.

Apbs contagem de 512 s, ocorre a subida do sinal HGE, cuja
duragiio é também 512 us. HGE ("Hardware General Enable") determina o
intervalo em que as estruturas do modo-A sdo detectadas, ou seja, o
tempo durante o gual a electronica do sistema de aquisigdo opera auto-
nomamente (sem interferéncia do computador). Portanto, do modo-A, sb o
ciclo englobado por HGE é adquirido, sendo os trés seguintes ignorados.

No instante t4, determinado pela descida de HGE, o sinal Sl, que
estava a zero desde o inicio de HGR, sobe e for¢a a subida do sinal INT.
Este, que regressa a zero ao fim de 1 us, gera o “interrupt" ac
processador.

Os sinais descritos até aqui sao gerais (independentes das estru-
turas a adquirir) e controlam localmente o sistema electronico de detec-
gdo. Os sinais restantes dizem respeito apenas a uma unica estrutura.

A janela de detecgéo W1 é obtida a partir dos sinais SW1 & EW1
(respectivamente inicic e fim da janela), que s&o obtidos por contagem
programéavel de tempe, a partir da subida de HGE. O "reset” de SW1 e EWT1
é feito no instante em gue os contadores digitais que cs geram sdo

programados com a definigdo da nova janela de detecgéo.
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HGR _I L Il
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VD1 (s
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T — ; " s

tio tE1 tiz t3 t§4

Fig. 3.9 - Diagrama temporal de alguns sinais referentes ao "hardware” de aquisigao

do ecocardiograma a partir do modo-A.

O sinal VD1 s0 existe quando ocorre uma detecgdo dentro da janela

e tem, nesse caso, uma largura determinada pela amplitude da reflex@o

(eco) recebida, pelo nivel da referéncia (Ref.) e, eventualmente, pelos

limites da prépria janela.

Q sinal ECC1 é iniciado por HGE e termina quando VD1 ocorre. Se

VD1 nao existir, ECC1 desaparece no fim da contagem do medidor de

tempo de ocorréncia da estrutura (linhas sombreadas do diagrama

temporal). O tempo activo de ECC1 é a medida do tempo de ocorréncia 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 Relégio

Para o funcionamento do sistema electronico de aquisigdo, sio
utilizados 3 sinais de reidgio (1, 2 e 4 MHz), obtidos por divisdo de fre-
quéncia do sinal proveniente de um gerador a cristal de 8 MHz.

O gerador de onda quadrada de 8 MHz é um oscilador convencional
com inversores, e o divisor de frequéncia é um contador binario de 4 bits,

como se ilustra na figura 3.10.

8 MHz
Q c1
— I
c2
t——
| I |
Ri HC4520 08l—oCK 4 =4 MHz

o > TP1 ICla Q1—0CK2 =2MHz
74HC04 CPZ MR Q2F—oCK 1 =1 MHz

= =

Fig. 3.10 - Circuito elecirénico que gera os sinais de reldgio de 1, 2 e 4 MHz.

tC1a é um contador binario de 4 bits.

3.5.4. Condicionamento ana!égico do sinal

A detecgdo das estruturas cardiacasv relevantes & feita por dis-
criminagdo de nivel sobre o sinal do modo-A do eco. Essa detecgdo é
methorada se houver um pré-condtcionamen'to do sinal: ele é amplificado
e filtrado por um filtro passa-baixo a 100 kHz, é separada a sua compo-
nente negativa (para sincronizagdo do "hardware") da componente positi-
va; esta, que constitui propriamente o eco, € isolada por rectificagéo e

posteriormente diferencieda. A diferenciagdo, realizada por um filtro
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passa-alto com uma constante de tempo de 500 ns, realga os flancos de
subida e descida do sinal, que d&o, assim, origem a picos positivos e
negativos, respectivamente, e permite fazer uma detecgdo mais precisa,
discriminando ou um nivel positivo ou um negative (identificagdo de
estruturas designada convencionalmente por "lead" ou "lag", ja que o
flanco ascendente precede sempre o descendente). Finalmente, a detecgao
s6 6 validada se ocorrer dentro da janela pré-definida para a estrutura
em causa.

Na figura 3.11 é apresentado um diagrama de blocos referente ao
condicionamento analdgico do sinal.

A derivada do sinal (dv/dt) é amplificada por AS e vai alimentar os
comparadores, cuja fungdo é detectar as estruturas do ecocardiograma.
Na figura 3.11 apenas se representa um desses comparadores, que
designamos por C1. A saida de C1 é o sinal VD1 (veja-se secgao 3.5.2 ¢
figura 3.9).

| O sinal Vref.1, provenienie duma fonte de tensdo de referéncia
programavel, define a altura da janela de detecgdo. O sinal W1 constitui
a validagdo (durante a sua ocorréncia) das detecgbes, e tem origem no
Gerador de Janela, que descreveremos adiante.

Como foi dito, as estruturas podem ser detectadas na sua parte
ascendente ou na sua porgdo descendente, dando origem a técnicas

designadas, respectivamente, por "Lead" e "lLag". Embora seja habitual e

aconseihavel (*), em procedimentos manuais e semi-automaticos, usar a

*

Cf. J. D. Carrol, W. H. Gaasch e K. P. W. J. McAdam, 1982; H. Feigenbaum, 1981;
J. M. Felner, 1979; W. H. Gaasch, C. W. Andrias e H. J. Levinhe, 1978; A. G. Kumpuris,
M. A. Quinones et al,, 1982; M. A. Quinones, D. M. Mokotoff et al., 1980; D. J. Sahn,
A. DeMaria et al., 1978; R. B. L. Sinclair, P. J. Oldershaw e D. G. Gibson, 1983.
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técnica "Lead" para todas as estruturas do ecocardiograma, também é
verdade que existem estruturas de certos pacientes em gue a detecgdc da
parte negativa da derivada do eco & bastante mais fidvel, nomeadamente
durante intervalos de tempo em que ocorre sobreposigdo, de ecos de
estruturas muito préximas. Por isso, o sistema foi previstoc de molde a
poder executar ambas as técnicas, para o que se providenciou ¢ selector
"Lead/kLag". gue usa ou a tensdo Vref.1 ou o seu simétrico, consoante o

caso.

A AF n )
Amp | ve(t) dv/dt
ECO * | M- dzat AS I
Modo-A oA Selector| [C1 VD1
it “Lead/ 80
Lag" 1 Medidor
Yref.l —p] "9 de
Tempo

N u
___'>—> HGR Wi —
Vref. . do Gerador de Janela

Fig. 3.11 - Diagrama de blocos ilustrative do tratamento que incide sobre ¢ modo-A
do ecocardiograma. O diagrama mostra também a geragao do sinal de sincronizagdo HGR,
a partir da parte negativa existente nos sinais usados, € 0 modo como se faz a getecgao
duma estrutura do ecocardiograma (validada por W1), a qual pode utilizar técnica
"Lead” ou "Lag" (comparagao efectuada sobre a parte positiva ou negativa do sinal

diferenciado, respectivamente).
A implementagdo das fungdes descritas encontra-se representada
na figura 3.12. Os amplificadores AF e AS, n&o inversores, foram execu-

tados com amplificadores operacionais rapidos do tipo LM318, devendc o
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ganho ser ajustado de acordo com o ecocardiégrafo utilizado (de igual

modo se dimensiona a referéncia do comparador C).

o ¥D1
ao Medidor
de Tempo

wi
do Gerador de Janela

0 Yref.1

do Gerador de Tensdo
de Referéncis

Fig. 3.12 - Implementagso do diagrama da figura 3.11. Os circuitos do tipo 301 ¢
318 sao amplificadores operacionais, sendo os 318 ampiificadcres rapidos; IC11 e

IC12 sao comparadores com saida "open colector”.

O selector "Lead/Lag” é apenas um inversor dupic que permite tro-
car as entradas do comparador 1IC11 e seleccionar a polaridade da tenséo
de referéncia. Os comparadores sdo do tipo LM311, cuja saida é feita por
transistor com colector e emissor abertos; dai a necessidade de resis-
téncias de "pull-up", mas também & possibilidade de separar a massa

analdgica da massa digital.
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3.5.5. Sincronizagdo do “"hardware" de aquisicdo e Gerador de

"Interrupts"”

Regressemos agora & descrigdo dos blocos Sincronismg e Gerador

de "Interrupt", apresentados na figura 3.6 e cuja implementagido se

encontra na figura 3.13.

O contador bindrio de 14 bits (IC2) produz o atraso de 512 us

(vide secgéo 3.5.2.) em relagdo & descida de HGR, que se encontra ligado

ao "master reset” do contador; este contador termina a sua contagem

guando a saida Q12 sobe.

O bit Q11 é o sinal pretendido, que designamos por HGE. A duragéo

de HGE é também de 512 us e ocorre 512 us apds o fim de HGR, como se

mostra no diagrama de tempos da figura 3.9. O bit Q12 (sinal SI) é res-

ponsavel pelo "reset" de IC1b, que, por sua vez, gera o sinal INT de 1 us.

Embora nédo seja muito relevante, convém referir que o sinal INT

s@ ocorre 1 us apds a subida de Q12; contudo, por questdes de escala, a

figura 3.9 nédo ilustra este facto.

[y
HGR

ic2

Q11

MR HC4020 CP

012

i

HGE
[

—o CK 4

__HC4520 Q3 :I
CP1 iC1b CP® L Data Taken
MR 02 )

T < Send Data

HCO4
Data Sent
HCOO HCOO0 Jl
INT [e0 "Port” Parsleio]

Fig. 3.13 - Esquema contendo o Gerador de "“Interrupts”, a geragdo dos sinais de

controle do "Port” Paralelo e também o circuito que gera o sinal HGE. A electrénica do

sub-sistema de aquisi¢do sé funciona autonomamente durante o tempo alto de HGE. IC1 e

IC2 sao contadores binarios, sendo o primeiro de 4 bits e 0 segundo de 14 bits.
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3.5.6. Gerador de Janela

Uma Janela de detecgdo é, como ja foi referido, o intervalo de
tempo onde se supde que a estrutura, que se pretende adquirir, ira ocor-
rer,; havera portanto tantos geradores de janela quantas as estruturas de
interesse.

O Gerador de Janela, esquematizado na figura 3.14, foi construide
com base em dois contadoresibinarios programaveis; CW11 gera o sinal
SW1 (Fig. 3.9), marcando o inicio da janela, ¢ CW4 determina o fim da
janela (sinal EW1). A associagdo destes dois sinais da origem a janela

W1 pretendida.

do “Port” Paralelo
OPPZ-0PP1Z

4

HGE ——{contador 11 bits
CK4 —— Programavel
) Cwi1

h 4

TC11
do "Port" Paralelo D—o Janela

OPPZ-0PP3
a5 |

Contedor 4 bits
CK2 ——] Programavel >
> Cw4

v

TC4

Fig. 3.14 - Gerador de Janela de detecgdo para uma estrutura do ecocardiograma.
CW11 e CW4 definem, respectivamente, ¢ inicio e o fim da janela. HGE inicia a
contagem de CW11. TC11 imp8e o fim da contagem de CW11 e inicia a de CW4; esta
termina com a ocorréncia de TC4, Os contadores sao programdveis com dados fornecidos

pelo "software” instalado no microcomputador.
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O contador CW11, com relégio de 4 MHz, garante uma excurséo

maxima com a largura de HGE e, portanto, permite adquirir um ciclo do

modo-A. A sua programagdo é controlada por "software”, utilizando os

bits OPP0O a OPP10 do "Port" Paralelo.

O funcionamento de CW4 é similar ao de CW11, sendo a contagem

iniciada com TC11, ou seja, no final da contagem de CW11. A largura

maxima da janela W1 é de 7.5 us (correspondente a 5 mm, aproximada-

mente, de penetragéo dos ultra-sons), ja que o reldgio de CW4 é de 2 MHz.

O esquema eléctrico do Gerador de Janela encortra-se na figura

3.15. CW11

"ripple counter" (IC3 a IC5) e CW4 € constituido por IC6.

¢ baseado em trés contadores binarios na configuragéo

do Demultiplexer v

O
LWS1 de Escrita
Vee oppa. .. Vee Voo oPP1g ”
L1 I L1l L1
CPu POP1P2P3 pL CPu POP1P2P3 BL CPu POP1P2P3 PL HCo4  HCOO
CPd €3  TCd—CPd 14  TCd—CPd ICS  TCd——{>o+—Tp o W1
HC193 g HC193 g HC193  yp i
I I I
740811 74L511
S TocK 4 /o cK2
\_— HGE vee U
I
CPU herez
CPd |6  TCd
PL POP1P2P3 MR
do Demultiplexer LWW 1 114
:"*‘ Escrita = OPP@+0PP3

Fig. 3.15 - Implementagdo do Gerador de Janela para a aquisigdo de uma estrutura,

de acordo com ¢ diagrama de blocos da figura 3.14. Os circuitos 74HC193 sédo conta-

dores binarios de 4 bits programaveis, montados como "down counters®. A programa-
¢ao, com dados fornecidos por “software" (OPP0 a OPP10), ¢ feita no tempo baixo de

LWS1 e LWWI; estes sinais sac também seleccionados por “software”.
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3.5.7. Medidor de Tempo

O Medidor de Tempo mede o tempo até a ocorréncia da estrutura a
que esta associado (vide Fig. 3.6); esse tempo é proporcional a distancia
a que a estrutura se encontra do transdutor de ultra-sons.

A contagem é feita com um relégio de 4 MHz, garantindo uma
resolugao de 250 ns, que corresponde, aproximadamente, a 0.2 mm; deste
modo néo h4 perda de precisdo (relativamente a 1mm da resolugdo pre-
tendida), mesmo que, pelo facto de a légica utilizada ser assincrona, a
contagem se atrase um impulso de relégio. ‘

A figura 3.16 mostra o diagrama de blocos do Medidor de Tempo. O
sinal HGE determina o inicio da contagem (que parte de zero por impo-
sigdo prévia de HGR), e VD1 o fim.

Se a estrutura ndo for detectada, ou seja, se VD1 néo ocorrer, o fim
da contagem é garantido pelo sinal TC, ao fim de 512 s (zona sombreada

do sinal ECC1, na figura 3.9).

CK4 > CcT1
Contador — _
HGE — M . ctart | ECC de 12> [ 80 Multiplexer de Seida]
YD1 ——3 " > Tempeo
Stop

L g

Flg. 3.16 - Diagrama de blocos do Medidor de Tempo, que mede o tempo que decorre

entre HGE ("Start") e a ocorréncia de uma estrutura, traduzida pelo sinal VD1
("Stop"). Quando a estrutura ndo é detectada (VD1 ndo existe), o Contador de Tempo é
parado ao fim de 512 us, por acgdo do sinal TC. O resultado da contagem € conduzido ao

Multiplexador de Saida, onde 0 microcomputador fara a leitura.
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A implementagéd do Medidor de Tempo estd representada na figura
3.17. O flip-ﬂop' IC8a funciona como memédria da ocorréncia de VD1 (ou
de A11), garantindo, de facto, a paragem do contador. Por questdes eluci-
dativas, o diagrama de tempos da figura 3.9 mostra o sinal ECC1 (saida
do bloco "Start/Stop") que, todavia, nao existe fisicamente na implemen-

tagao realizada.

HGR I L
]

MR Qg ——c AQ
CK4 . - e A
e A2
HGE © cP ' o A3
. o A4

HC10 7 . Lo A5

S - HC 4040 o AS
- —c AT

- —0 AB

4013 HC32 - o A9
- —o Alg
Q11— a11

[ a0 Multi plexer de Saida|

YD1 1L

Fig. 3717 - Construgao do Medidor de Tempo, de acordo com o diagrama da Fig. 3.16.
IC7 & um contador bindrio de 12 bits e IC8 é um flip-flop tipo D. Este fﬁp-ﬂopv imp&e
o fim da contagem, memorizando a ocorréncia de VD1 {correspondente a uma detecgdo}
ou de A11. HGR funciona como “reset” geral do Medidor. O resultado (bits AG a A1) é
lido peio microcomputador através do “Port" Paralelo, que se encontra ligado ao

Multiplexer de Saida.

O sinal HGR faz o "reset" geral do Medidor de Tempo, iniciando o seu
funcionamento. O resultado da contagem sera lido pelo microcomputador

por meio do Multiplexer de Saida, cuja fungéo serd abordada adiante.
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3.5.8. Relogio de Tempo Real

O Rélégio de Tempo Real {RTC) permite medir o tempo, a partir da

ocorréncia dum complexo QRS, correspondente a cada aquisigéo, e esta

esquematicamente representado na figura 3.18.

2 MHz M
ckz— = 10%

i RTC

Sms| . T
> Relégio de 9> [0 Multiplexer de Saida|

Tempo Real

|"Reset"
do Detector de QRS

Fig. 3.18 - Reldgio de Tempo Real, com uma resolugdo de 5 ms, reinicializado com a

ocorréncia de cada QRS. Este relégio mede o tempo, desde o dltimo QRS, em que cada

aquisigac ocorre, e corresponde ao eixo dos xx do ecocardiograma modo-M.

O inicio da contagem & determinado pela saida do Detector de QRS,

sendo este executado pelo programa, como veremos adiante. Como se po-

de depreender do esquema eléctrico (Fig. 3.19), RTC permite um tempo de

fim de escala de, aproximadamente, 2.5 segundos, o que € suficiente,

que corresponde a ritmos cardiacos muito inferiores a 40 bt/min.

[

932 yeasig CPID
cK 20-{CP1a 1c14 0%

CPAaMRa CPAb MRb

—{CP1a IC15 Q3b

933 peasg CPID

CP@aMRa CPAb MRb

Fig. 3.19 - Implementagdo do Reldgic de Tempo Real, com um contador binario
(IC16) de 12 bits, mas aproveitande apenas 9. A divisao por 104 de CK 2 (2MHz) ¢

do Demuitiplexer D
de Escrita : QRS

HCO4

Qg

icle

HC4040

MR

Q8

——ORTCH
——oORTC 1
——0 RTC2
——oRTCZ
——oRTC4
——oRTCS

——oRTCE

pe—Q RTC 7
—CORTC8

[e0 Multiplexer de Saida]

realizada por IC14 e IC15, que s&o contadores BCD duplos. As contagens s&0 iniciadas

pelo complexo QRS..
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3.5.9. Operagoes de escrita e de leitura

O sistema electrdnico de aquisicdo e o microcomputador comuni-
cam entre si, come vimos em 3.5.1., por meio de 16 bits de entrada (IPPO
a IPP15) e de 16 de saida (OPPO a OFPP15).

Para uma operagdo de escrita sobre o sistema electrénico ha 11
bits que contém a informagio propriamente dita (OPPO a OPP10), 4 bits
de enderegamenio do secter onde se pretende escrever (OPP11 a OPP14)
e, finalmente, um bit de validagéo do processc (OPP15).

Para conseguir uma operagdo de leitura, hd que especificar o
enderego correspondente, o que implica uma operagde de escrita no "port"
de comunicagdo. O enderegamento estd a carge de OPPO a OPP3, o bit
OPP15 centinua a validar o processo e os restantes bits devem ser zero.
O resultado da leitura é veiculado por 12 bits de entrada (IPP0O a IPP11).

Os 4 bits de endere¢o de escrita ddo origem somente a 15 sinais
independentes (SLW1 a SLW15), por acgdo de um descodificador (Fig.
3.20), j& que a combinagdo 0000 de OPP11 a OPP14 n&o é utilizada na
escrita, indicando, pelo contrario, um processo de leitura.

Como a validagdo duma operagdo de escrita (OPP15) sé pode
acontecer quando e engquanto 0s enderegos e os dados se encontram
estaveis, existe um bloco designade por AE15 (Fig. 3.20), que tem por
fungdo atrasar e estreitar o bit OPP15. Deste modo, cada processo de
escrita gasta apenas duas instrugfes-maquina, sendo a primeira
propriamente de escrita e a segunda de "reset” de tcdos os bits.

Como se pode observar na figura 3.21, ha uma iroca de pesos dos
bits de enderego do descedificador, tornando-se OPP11 no bit mais
pesado, permitindo uma identificagde mais simplificada da palavra de

programagédo do loca!l onde se pretende escrever {vide Fig. 3.22).
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OPP11 a OPP14 41 WDMUX
gy DO
—_—

Demuttiplexer ‘ 15) SLW1 a SLW15
OPP15 — Atrasoe de

Estreitamento MV‘:OE oF Escrita
de OPP15 i’
CK 1 — AE1S

1 MHz

OPPZ a OPP3 4) RDMUX

Demultiplexer 16> SLRP a SLR15
g I de

OPP15 N 0F Leitura

Fig. 3.20 - Descodificadores de enderegos para escrita e leitura sobre a electrénica.
Os 4 bits de enderego sa0 convertidos em sinais mutuamente exclusivos por meio de
desmultiplexadores dé 4 para 16 linhas. O sinal de validagdo (OPP15) é condicionado
por AE15 (bloco "hardware"), de modo a s ocorrer enquanto os dados e 08 enderegos
sdo estdveis; nos processos de leitura OPP15 é controlado exclusivamente pelo
programa. ‘

A tabela, representada na figura 3.22, mostra a cofrespondéncia
entre os enderegos e 0s respectivos destinos, e também o cddigo, em
octal, utilizado pelo programa de controle. O protétipo laboratorial,
construido para teste e validagdo do sistema electrénico, contempla
apenas a aquisigdo de duas estruturas; para cinco estruturas (aquisigéo
completa do ecocardiograma modo-M do V. E.) serd necessario expandir o
descodificador com mais um bit de enderego, ja que 15 linhas sé&o

insuficientes.
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Rip

OPP11 01 A3 91 }—o SLw1 = LWS1
OPP14 o——d1 A2 . b—o SL¥2 = LWWI1
OPP13 o————1 A1 - b—o -
OPP12 o—1 AT - b—o
—]
Vee o— LE - o
icig © [
—CQ
HC4515
CK 1 o——CPg IC17 02 —>o——0E S e R
MR 4022 v 0
— HCO4 - o stwi4=QRS
OPP315 O—J 015 —o SLW15 = DAC1
LI

Fig. 3.21 - Descodificador de enderegos para o processo de escrita sobre a
electrénica, com um desmultiplexador de 4 para 16 linhas (IC18}, em gque 0 enderego
OPP11 tem o peso trocado para facilitar a programagao, em octal (ver Fig. 3.22). O
"output enable” de 1C18 ¢ MWOE com 1 pus, obtido de OPP15 depois de um atraso de 1
us, por meio dum contador Johnson de 8 bits (IC17).

2

A selecgéo dos processos de leitura & analoga & dos de escrita,
nomeadamente a descodificagdo dos enderegos (OPP0O a OPP3), que séo
validados por OPP15, como se ilustra nas figuras 3.20 e 3.23. O unico
cuidado a observar na programag¢do de um processo de leitura é garantir
que OPP11 a OPP14 sio zero, de modo a ndo iniciar um processo de
escrita simultdneo. O bit OPP15 pode, neste caso, ser directamente
utilizado como "output enable” do desmultiplexador, pois a instrugdo de
leitura € executada entre uma instrugdo de selecgdo de enderegos e a
instrugdo que faz o "reset" de todos os bits de saida (OPP0O a OPP15).
Tendo em conta o tempo de execug&o de uma instrugdo-maguina, fica,
desse modo, assegurado que os enderegos e a informagdo se encontram

estaveis durante a leitura propriamente dita.
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Yalor em

[ 2 —¥Mdo octal da
A o080 alavra )
5 5555 zompleta SLW | Selecciona a escrita de
0000 100000 N&o é utilizavel

0001 110000
0010 | 120000
0011 130000
0100 | 140000
1 0101 150000

Yalor do infcio da jenela W1
Yalor da larqurs de W1
Yalor de Yref.1

Infcio de conversdo da ADC
Enderego do MUX da ADC

_._._._....
A A NN - X

11110 164000 14 Marcagdo do QRS
11111 174000 i5 DAC1 (Saids em modo- M)

Fig. 3.22 - Descodificagao dos enderegus utilizados no processo de escrita, conduzindo
& geragao de 15 sinals mutuamente exclusivos (SLW1 a SLW15), os quais seleccionam
os locais onde se quer escrever. A indicagdo, em octal, das palavras permite ver a

simplificagdo conseguida com a troca do peso do bit 11.

OPP3 o———— A3 Q4 |——o SLRZ
OPP2 O—mwmmee— A2 C—o
OPPt o—{ A1 . -
OPPO o— AQ : <

Vee o< LE . }—o

IC19 —o
HC4515 [—=

OPP15 o—>o—GE C P
4L HCO4 N

__ = -
' 015 ——o sLR15

Fig. 3.23 - Descodificador de enderegos para o processo de leitura do "hardware",
com um desmultiplexador de 4 para 16 linhas (IC19). O "output enable", obtido de

OPP15 sem condicionamento especial, € completamente controlado pelo programa.
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A tabela da figura 3.24 mostra as leituras efectuaveis (SLRO a

SLR15), os seus enderegos e, em octal, a respectiva selecgdo "software”.

Valor em
VY a—8 octal da
o ooao o alavra . i
& &8585 zomphta SLR | Seleccions a leitura de

1 001t 100003 3 ADC
1 0100 [ 100004 4 RTC
1 0101 100005 5 Tempo da estrutura 1

Fig. 3.24 - Descodificagao dos enderecos utilizados no processo de leitura, conduzindo
a geragao de 16 sinais mutuamente exclusivos (SLRC a SLR15), os quais seleccionam

os locais donde se quer ler.

Os sinais de selecgdo de leitura (SLRO a SLR15) actuam sobre o
Multiplexer de Saida (IMUX) de 12 bits (Fig. 3.25).

O modo como este multiplexador é realizado permite uma expansao
muite facil do numero de palavras de entrada, sendo apenas necessario
garantir que 0s sinais que as seleccionam sdo mutuamente exclusivos.

As 12 saidas de IMUX sdo as 12 entradas menos significativas do
"Port" Paralelo (IPP0 a IPP11).

Na leitura da ADC, apenas o bit de fim de conversao (ADCEC) utiliza
o IMUX, ja que, como veremos na secgdo seguinte, os 8 bits do resultado
de conversdo se encontram disponiveis sob a forma "tri-state", sendo
também seleccionados por SLR3, e ligados directamente ao "Port"

Paralelo.
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do Conversor Analogico /Digitaﬂ

L I N I R
2222228
Q0 900000
Ago—lg Q& —o IPPH
A1 o—11 IC20 Q1 5 IPP1
A2o—12 ~ Q2 o IPP2
3 Ado—Il4 F Q4 < IPP4 [o
e L °IPPS 1%
s g
N SLRS o :
S ' *
3 2 F o
b a6 o—1 1 E2E4qgy o IPP6 |
sf  ATon o o IPP7 |8
— A8 o——12 IC21 Q2 o IPP8
A9 o— 13 1~ Q3 i
A10 o—14 & Q4 ° IPPIG
AMlo—dIi5 § g5 —o IPP11
B
oo IPP14 |
d
RTCE o— 1g oz — E:
__ RTC1 o—11 122 )1 _ " hy
3| RTIC2o—2 N Q2 c
| RTCIo—13 & Q3 &
2| RTCao—14a Q 04 oo IPPI5 |¢
: IS 1P 2™ Selecgio do
3 SLR4 o——.l__ ) Modo de operagdo
o
&| RTce o— g E2E4qy
8] RTC7 0— 11 a1
RTC8 o— 12 IC23 Q2
o—Ii3 ~ g3
o—l4 O Q4
da ADCl ADCEC o—{15 & 05

Fig. 3.25 - implementagdo do Muitiplexer de Saida, que permite ao microcomputador
ler os vérios dados provenientes do sistema electrénico de aquisigao.

Os circuitos utilizados s&o "buffers tri-state” nao inversores, constituidos por duas
secgbes, uma de 4 e outra de 2 bits. A informagac proveniente da ADC é também

disponivel sob a forma "tri-state".
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3.5.10. Conversor Analégico/Digital

A defir‘l‘igéo manual das janelas de detecgdo (altura, inicio e
fim), bem como o electrocardiograma sic sinais analégicos. Os biocos
A/D1 e A/D2, na figura 3.6, tém por fungdo obter digitalmente o valor
desses sinais, e a existéncia de varios sinais a converter exige o uso de
um multiplexador analégico, como se ilustra na figura 3.26.

Para o ECG que, contrariamente aos restantes sinais a converter,
ndo é uma tensdo continua, utilizou-se um “"sample and hold", cujo

comando e feito pelo programa de controle.

_n_
P1 —— —— ADCEC
uE]—— M

M[ZE]—»—{ Analigico [ A/D Tri- PP
: 8) 8)

16 canais State a

ECGE"“ Buffer IPP7
A it +

Sh + +ADCSC +ADCDE
CK 1
oPPE . "
. N I Ref.  SLW4 SLR3
OPPZ Descodificador - -

de Enderegos

o
2
©
&
®
L
3
.
9
e
-]
e
o
L

SLWS ——
U LDE

Fig. 3.26 - Conversor Analdgico/Digital que permite ao microcomputador reconhecer
a informagdo analdgica proveniénte da definigdo manual das janelas de detecgdo e do
electrocardiograma. Devido & quantidade de sinais a converter, & ADC propriamente dita
estd associado um multiplexador analégico. A saida da ADC ¢ feita por um "Tri-state
Buffer", que permite a ligagio directa ao "Port" Paralelo. O processo de conversio é
iniciado por ADCSC e o seu final é sinalizado, para 0 microcomputador, através de
ADCEC.
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MVref.1
MEW1
MSY1

ING Ref+ S0V
N1 Ref~ ) com=
IN2 ’;;
) Mout
ADCin |
. 1 MHz fn
o—;n 1625
ECG o—in | &35 out N1S P —ock 1
_L—cs/H DG ,
Ch 1 ~  EOC |—< ADCEC ]ao Mux de Saida
;, N — n_
w .
oPP6 S
OPP15 OPP3 0o—A3  Q  QF—o IPPF g
il
OPP1 o—i A1 Q2 —o IPP2  |%
oPPgo—Ag 124 ozl o ppz  |o
) 04 —o IPP4 |}
Vee o— ECT QS ——o IPPS |
Q6 —o IPP6 |,
SLW5 o—{>o— ALE Q7 — IPP7 L~
=
HCO4 sc oF
SLW4 o—>o0— <o SLR3
u HCO4 HCo4 u

Fig. 3.27 - Implementagio do Conversor Analdgico/Digital representado no diagrama
da figura anterior. Os potencidmetros, & esquerda no esquema, permitem definir
manualmente a janela de detecgao. O circuito ADC0817 é um sub-sistema de aquisi¢ado
de dados, que contém uma ADC de 8 bits, um multiplexador analégico de 16 canais e um
"buffer tri-state” de saida. O "sample and hold", LF398, utilizade para o ECG, €
controlado por OPP6 ¢ OPP15. SLWS valida os enderegos OPP0O a OPP3 que determinam
o sinal a converter. SLW4 inicia a conversao, que termina com a subida de ADCEC.
SLR3 controla o "tri-state”, permitindo que o resultado da conversao fique disponivel
em IPP0 a IPP7. A tenséo de referéncia € obtida a partir dum zener de baixo coeficiente

de temperatura, do tipo BZV38.
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A ADC utilizada & de 8 bits, o que é suficiente para o electro-
cardiograma (possibilitando uma boa identificagdo das suas inflexdes
caracteristicas e permitindo, sobretudo, a detecgao, por "software", do
complexc QRS). Oito bits s&o também suficientes para Vref.'1; para EW1
pastam 4 bits. Quanto a SW1, e dado que & necessaria uma resolugio de
11 bits (vide secg¢do 3.5.6.), o seu valor & multiplicado por 8 no programa
de controle.

A conversdo & iniciada per SLW4, ficando o programa gque controla
este processo num ciclo de leitura até que o bit de fim de converséo
(ADCEC) vem a "1", indicando que se pode proceder & leitura do resultado.

O conjunto de blocos contido na figura 3.26 foi implementado por
um Unico circuito do tipo ADC0817 (Fig. 3.27).

A referéncia de 5.0 V, para a ADC, foi obtida por divisdo 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 é também utilizada para a
alimentagdo dos potencidmetros, com os quais se define manualmente a

janela de detecgao.

3.5.11. Gerador programével de Tensdo de Referéncia.

Conversor modo-A/modo-M.

O Gerador programave! de Ten-s;éo de Referéncia (GREF), donde se
obtém a altura da janela de detecgao (vide Fig. 3.12), e o Conversor
modo-A/modo-M (CAM), que gera o ecocardicgrama modo-M a partir do
modo-A (vide Fig. 3.6), baseiam-se em conversores digitais/analdgicos,

como se mostra na figura 3.28.
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Na realizacdo destes circuitos, représentados nas figuras 3.29 e
3.30, foram utilizados conversores digitais/analégicos de 8 bits com
saida em corrente e compativeis com microprocessadores, que contém
um "latch" para as entradas digitais; a saida em tensdo obtém-se com

conversores corrente/tensdo.

do "Port” Paralelo

OPPZ-0PP 7
Va
SLw3
o —p— "Latch™
SLWI15
8
. Yref.1
Ref., —y— D/A ou
Modo-M

Fig. 3.28 - Diagrama de blocos do Gerador programdvel de Tensdo de Referéncia. Este
diagrama, que se aplica igualmente ao Conversor modo-A/modo-M, representa um
conversor digital/analégico, ao qual esta associado um iatch" que permite a

manuten¢aoc da saida analdgica, mesmo quando as entradas digitais variam.

No caso do Conversor A/M, o sinal de saida, embora sempre
positivo, faz corresponder as maiores contagens de tempo (maiores
distancias ao transdutor de ultra-sons) as menorés tensdes, podendo,
assim, obter-se uma visualiza¢gdo do modo-M, num osciloscopio, com o

mesmo aspecto que € vulgar encontrar-se nos ecocardidgrafos

comerciais.
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do "Port” Paralelo

Ve-=NMOYIDO™
[+ I T 4 N WO« N WY« Y
oanfdi ol
it
5883085 LERF
IC26
Ref  DaCO832 | o vref.1
XFER CS WR2 wRl 12
= SLW3

Fig. 3.29 - Gerador programaéavel de Tensao de Referéncia, que define a altura Vref.1
da janela de detecgdo. O conversor digital/analégico DAC0832, de 8 bits, contém um

"latch" de entrada controlado por SLW3. IC27 ¢ um amplificador operacional montado
como conversor corrente/tensao.

do "Port"” Paralelo -5Y
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R27

R24

08}—o OPPY
Q1 [—o OPP1
02— opPP2
03 (—o OPP3
Q4 [—o OPP4
05 o oPPS
06 [—o 0PP6
Q7o 0PP7
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DAC0832 301 —o Modo-M
KFER CS WR2 wri 1°2 * -
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l—u— . ci1S
SLW15S

* Flg. 3.30 - Conversor modo-A/modo-M, que permite visualizar, em modo-M, as
aquisigbes realizadas sobre o modo-A. O conversor digital/analégico DAC0832, de 8 »
bits, contém um "latch™ de entrada controlado por SLW15. 1C29 é um amplificador
operacional montado como conversor corrente/tensio. A referéncia positiva (5 V),

obtida de 24, ¢ a soma de § V & salda possibilitam uma vis&o adequada do modo-M, num
osciloscapio.
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3.6. Programas'do sub-sistema de aquisicao

O sub-sistema de aquisigdo utiliza o mesmo microcomputador que é
usado na totalidade do sistema, embora realizando fungées diferentes. No
processamento de ecccardiogramas, versade no capitulo 4, o computador
executa diversas operagSes sobre os dados, independentemente da sua
origem, @ apresenta-os ao exterior; funciona como elemento terminal na
cadeia, sem exercer qualquer controle sobre os restantes elementos do
sistema, e € adaptavel, mediante pequenas alteragbes dos programas, a
sistemas com aquisi¢do manual ou automatica. Complementarmente, na
aquisi¢ado automatica, em que o sistema electrdnico também executa
diversas fungbes autonomamente, o microcomputador comporta-se como
um seu componente, jA que assume parte do comando desse mesmo
sistema.

Pretendemos, nesta secgio, descrever em linhas gerais os progra-
mas utilizados para a aquisigio automética em tempo real, remetendo
para o apéndice 2 as listagens das rotinas usadas.

Q ‘"software” de aquisicdo & baseado num pegqueno programa
principal escritoc em Fortran IV, que designamos por ECOFOR, e por uma
subrotina mais vasta, ECOMAC, em assembler Macro-11, que centrola a
electrénica. A figura 3.31 mostra a comunicagic entre as secgbes mais
relevantes dos programas.

A rotina INT, contida em ECOMAC, decide sobre o modo de funciona-
mento seleccionado pelo operador e, assim, ou faz uso da rotina MANUAL,
para a leitura da definigho manual das janelas e sua imposigio ao siste-
ma electrénico, ou da rotina FREE RUN, sendo esta a responsivel pelos

algoritmos de acompanhamento das estruluras e sua aquisigdo. A rotina
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INT executa também a digitalizacdo do electrocardiograma e inclui um

algoritmo para identificagdo do complexo QRS.

ECOFOR

r

# ECOMAC

i I
MANUAL | |FREE RUN

—

Fig. 3.31 - Diagrama geral do "software" para a aquisigg&o automética em tempo real
de ecocardiogramas. ECOFOR é o programa principal, escrito em Fortran IV, as
restantes rotinas foram escritas em assembler Macro-11 e s&o controladas por

"interrupts”, gerados a partir do modo-A do ecocardiograma.

3.6.1. Programa principal ECOFOR e subrotina ECOMAC

O programa principal foi escrito em alto nivel, por um lado,
porque 0 tempo de processamento ndo é importante nas fases em que o
programa opera (o inicio e o fim do processo de aquisigdo), e nas quais o
sistema ndo é controlado por interrupgfes, e, por outro, devido a nature-
za das fungbes executadas: dialogo com o operador, acesso a disco, etc..
O programa ECOFOR (Fig. 3.32) estabelece didlogo com o operador,
e configura e inicializa uma zona de 16 KW (16 bits) na memdria RAM,
para armazenamento dos ecocardiogramas a adduirir. Os 16KW permitem
registar 3 ciclos completos do modo-A do ecocardiograma (que incluem,

além das estruturas ventriculares, o ECG), mesmo para ritmos cardiacos

muitoc baixos.
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'ECOFOR ECOMAC

Definigdo e inicializagdo
de variaveis

Interface
Assembler /Fortran

Inicializagdo do Buffer de
armazenamento em RAM

[

CALL ECOMAC
(assembler)

Enable Interrui:*

¥ AIT for iInterrupt

"Alguns ciclos Rotina INT
tém problemas”,
Ler MODE

Escolha dos 3
Ciclos modo-M

Escrita em disco
2 Ciclos modo-M

End

Fig. 3.32 - Fluxogramas do programa principal ECOFOR e da subrotina ECOMAC.
ECOFOR inicializa um "buffer" em RAM, faz a chamada de ECOMAC e grava em disco 3
ciclos (modo-M) do ecocardiograma. ECOMAC, através da rotina INT, controla a
electronica de aquisigdo, segue e adguire as estruturas ventriculares, e digitaliza o
BOG.
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A chamada a subrotina ECOMAC, que, por questdes de eficiéncia e
necessidade de ligagdo ao sistema electrénico, & escrita em linguagem
"assembler”, tem como argumentos um apontador para a zona de RAM,
onde foi organizada a zona de armazenamento, e a varidvel NCYCLE, que
contém (apos a execugdo de ECOMAC) o nimero do dltimo ciclo cardiaco
adquirido; este numerc permite saber se had trés ciclos adquiridos. com-
pletamente. Neste caso, os trés ciclos sfo entdo gravados em disce, com
a informagdo respeitante as estruturas e ao ECG, e o processo de aqgui-
sigdo do ecocardiograma modo-M 4 terminado.

A figura 3.32 também ilustra a subrotina ECOMAC, que controla em
tempo real o processo de aquisigdo e que comega com a definigae e ini-
cializagAo das variaveis a utilizar. A subrotina prossegue com a recolha
dos argumentos provenientes do programa principal, ficando entdo a
aguardar uma interrupgdo proveniente do "port" paralelo, que corresponde
a0 inicio de um ciclo do modo-A.

Apds a ocorréncia de uma interrupgdo, o controle do processo é
transferido para a rotina INT, descrita na secg¢fo seguinte, donde se
regressa{ com a ihformagéo do contelido da palavra MODE, que representa
a selecgdo, feita entretanto pelo operador, do modo de funcionamento do
sub-sistema de aquisigBo: MODE=0 significa que foi executada a leitura e
respectiva imposigdc ao sistema electrénico da definigdo manual das
janelas (rotina MANUAL); MODE=1 traduz a execugdo dum ciclo em que se
fez aquisigdo e acompanhamento das estruturas (rotina FREE RUN};
MODE=-1 impbe o fim do processamento da rotina com consequente re-
gresso ao programa principal. Portanto, a palavra MODE conduz, respec-
tivamente, ao inicio do processamento de um novo ciclo do modo-A ou ao

regresso ao programa principal ECOFOR.
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3.6.2. Rotina INT

Esta’ rotina, cujo fluxograma estd representado na figura 3.33,
inicia-se com a leitura dos bits [PP14 e IPP15 do "port" paralelo, os
quais sfo alterdveis por meio de um comutador, como vimos em 3.5.9.
Estes bits determinam o valor da variavel MODE descrita na secgéo pre-
cedente.

Os resultados do ciclo anterior gque, consoante o modo de
funcionamento seleccionado, sfo referentes & aquisigdo das estruturas
cu & definigdo manual das janslas, s&o enviados para um conversor
digital/analégico, para poderem ser visualizados conjuntamente com o
modo-M do ecccardiograma.

Como ja foi referido, o processo de acompanhamente das estruturas
parte da definigdo manual das janelas e inicia-se sincronamente com a
ocorréncia do complexo QRS do electrocardiograma. Para tal & feita a
detacgéo do QRS, apds a digitalizagdo do ECG (estas fungdes estdo des-
critas em 3.6.5.).

A partir deste ponto, se ¢ modo de funcicnamento néo é o de acom-
panhamento e aquisico de estruturas (modo Automatico), o processc é
encaminhado para a rotina MANUAL ou para o fim de execugdo (com
retorno subsequente ao programa ECOFOR).

Se o modo seleccionado corresponde a um ciclo automatico, o
processo é enderegado para a rotina FREE RUN, directamente, no caso de
serem sucessivos ciclos automaticos, ou no proximo complexo QRS, caso
o ciclo anterior tenha sido do tipo manual (reconhecido por MODE=0Q);
fica, assim, garantida a sincronizagdo entre o QRS ¢ o infcio da aquisigéo

automatica.
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|

Leitura dos bits de
selecgdo de MODE

|

Saida modo-M
ECODAC

|

Conversdo A/D
do ECG

l

Detecgdo do QRS

Rotina FREE RUN

Rotina MANUAL

Fig. 3.33 - Diagrama de sequéncia da rotina INT, responsavel pela gestdo dos
"interrupts”, pela visualizagdo dos dados adquiridos (ECODAC) e pela decisdo sobre 0
modo de funcionamento do sub-sistema de aquisi¢éo: Rotina MANUAL (modo Manual,
com definigdo manual das janelas), rotina FREE RUN {modo Automatico, com aquisi¢ao
das estruturas), RTi (regresso do"'interrupt", seguido de retorno ao programa‘prin-
cipal e fim do processo). Mesmo que tenha sido seleccionado o modo Automatico, a rotina
FREE RUN ¢ sempre substituida pela MANUAL se o ciclo-A anterior foi executado em
mado Manual e se n&o foi detectado o complexo QRS no ciclo;A em curso, por forma a

garantir que ¢ inicio da aquisigdo ¢ feito sincronamente com o complexo QRS do ECG.
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3.6.3. Rotinas MANUAL e FREE RUN

A execugo da rotina MANUAL, com o fluxograma representado na
figura 3.34, corresponde ao inicio ou ac recomege do processo de aquisi-
Gao, que consiste em ler as (novas) definigdes manuais para as janelas de
detecgdo e em (re)inicializar algumas variaveis.

Para tal, além de fixar em zero os valores de MODE e do contador do
ndmero de cicios cardiacos adquiridos (varidvel CYCNR), enderega o
inicio do "buffer" onde as aquisi¢bes vAo ser registadas. Por outro lado, a
definigéo mahual das janelas-é digitalizada e transferida, quer para a
rotina FREE RUN, quer para a electrénica, apds 0 que 0 processo regressa
ao controle da rotina ECOMAC.

A rotina FREE RUN, que também se encontra representada na figura
3.34, depois de fixar MODE=1 (modo Automatico), faz a leitura do relégio
de tempo real (RTC) que serve de eixo dos tempos para © modo-M do
ecocardiograma e para o ECG.

Se o complexo QRS for detectado num ciclo do modo-A (QRS=1),
tendo sido zero no ciclo anterior, isso significa que estamos perante um
novo ciclo cardiaco, pelo que o contador do nimero de ciclos cardiacos é
incrementado e um novo banco de 4KW da zona de armazenamento é ini-
ciado; quando se atinge o fim dessa zona, o referido banco de 4KW passa
a ser de novo o primeiro, perdendo-se a informagéo que 14 estava contida.

O procedimento que se acaba de descrever ¢ evitado se QRS=0 ou s8
o complexo QRS ja tiver sido identificado no ciclo-A anterior; neste
caso, passa imediatamente a ser executada a secgéo' seguinte da rotina
FREE RUN. Nesta secghdo, as contagens efectuadas pelo sistema elec-
trénico, correspondentes aocs tempos das estruturas, sfo lidas e enviadas

a rotina TRACKING.

86



MANUAL

(Re}inicializagdo do
Buffer na RAM

|

Ler da ADC a definigdo
Manual das Janelas

l

Imposigdo das Janelas

RTI

FREE RUN

Leitura de RTC

INC CYCNR

Iniciar nove banceo
de 4 KW em RAM

Apontar para o
incio do Buffer

¥

Leitura dos Tempos
das Estruturas

+

Rotina TRACKING

I}

imposigdo das Janelas

:

Escrever no Buffer em
RAM os resultados

1

Filtro de Mediana

RTI

N

Flg. 3.34 - Diagramas de fluxo das rotinas MANUAL e FREE RUN, responsdveis pelos

modos Manual (MODE=0) e Automatico (MODE=1), respectivamente.
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Como veremos, a rotina TRACKING avalia, por ﬁnspecgéo do valor
dos tempos-das estruturas, a correcgdo das detecgdes efectuadas e defi-
ne as janelas que v&oc operar no ciclo seguinte, a parir das posigdes em
gue as estruturas se encontravam nos ciclos anteriores,

A rotina FREE RUN transmite ao sistema electrénico as carac-
teristcas das novas janelas e escreve, sobre a zona de armazenamento,
oito palavras com o seguinte bonteudo: a primeira convtém o numero do
:ciclo cardiaco em aquisigdo; as cinco seguintes traduzem o tempo de
ocorréncia das estruturas no ciclo do modo-A acabado de processar (*)
(quatro para os limites do septo e da parede posterior, contemplando
consequentemente os limites da cavidade ventricular, e a quinta para a
valvula mitral); as duas Ultimas sdo gravadas, respectivamente, com o
valor do electrocardiograma e do tempo medido por RTC (reldgio de tem-
po real), valores estes referentes ao ciclo-A em curso.

Antes de FREE RUN terminar, é calculada, para cada estrutura, a
mediana a 7 pontos, utilizando os (ltimos valores dos tempos das estru-
turas correctamente determinados. O valores ‘'da mediana s&o utilizados
pela. DAC modo-M (responsavel pela visualizagdo do ecocardiograma
adquirido) e também pela rotina TRACKING, que os utiliza para recuperar
asvestruturas ndo detectadas pelo sistema electronico de aquisigéo.

A utilizagdo directa, sem qualquer filtragem, dos valores adqui-
ridos para a visualizag&o das estruturas conduz, devido ao ruido, a
imagens pouco definidas, em que as fronteiras das estruturas séo linhas

muito grossas; este efeito prejudica, além do mais, uma comparagdo cla-

O protétipo laboratorial construido contempla, como j& se referiu, a aquisigdo de apenas
duas estruturas, pelo que $¢ duas das palavras referidas sdo ocupadas com a informagéo

dessas estruturas.
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ra com o ecocardiograma original. Per outro lado, a rotina TRACKING
baseia-se, para a recuperagdoc do acompanhamento das estruturas, na
tendéncia que estas estruturas vinham tendo nos ciclos-A imediatamente
anteriores {ou seja, na sua historia passada recente), ¢ que € feito
calculando a derivada do sinal, Se as derivadas forem obtidas sobre os
dados adquiridos, sem filtragem, o ruido que esses dados contém conduz
a interpretagbes por vezes erfadaé sobre a tendéncia das estruturas. O
filtro de mediana, que €& de facil implementagdo em linguagem
"assembler”, atenua 0 ruido de alta frequéncia respeitando, contudo, os
declives do sinal. Escothemos um filtro de mediana a 7 pontos por cons-
tituir um bom compromisso entre o comportamento em relagdo acs sinais
em andlise, e o tempo de execu¢do, que se pretende curto para a aquisi-

¢80 em tempo real do ecocardiograma.

3.6.4. Rotina TRACKING

A esta rotina cabe a definigBo das novas janelas a usar na
aquisigdo do modo-A seguinte, utilizando para tal algeritmos diferentes,
conforme as estruturas tenham sido detectadas correctamente, ou na
auséncia de detecgGes.

Quando a contagem de tempo para Uma dada estrutura é igual a
37774 (limite superior que o sistema electrénico permite), isso significa
que a estrutura nfo foi detectada; caso contrério, a estrutura considera-
-se correctamente detectada, muito embora sé o especialista possa
confirmar, de facto, se a detecgdo corresponde & estrutura pretendida.

Como se pode ver no fluxegrama da figura 3.35, se ocorrer

detecgdo (CNT < 3777), a rotina TRACKING pde a zero o contador do
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numero de tentativas de procura da estrutura (CTRY=0) e define a nova

janela, a ser usada no ciclo seguinte.

WY = WW -1 W¥ = WY + CTRY
YW min=10 W¥Wmax =17
_ WY SY¥=2%MED (n-1) -~ MED(n-2)
SW =CNT - =5~ -Ww /2 [£2*CTRY]

‘ﬁ’; BN T

Fig 3.35 - Rotina TRACKING, contendo os varios algoritmos de perseguicdo das
estruturas. CTRY é o contador do nimero de tentativas de recuperagdo sem éxito. WW e
SW sado, respectivamente, a largura e ¢ infcio da janela; MSW ¢é o valor fixado

manualmente para o inicio da janela.

A altura da janela ndo é modificada pela rotina, maniendo-se
sempre o valor definido pelo operador em modo Manual; refira-se alids
que, para todos os casos analisados, ndo foi necessario proceder a alﬂ-
teragbes dinamicas da altura da janela.

O méximo da largura da janela ¢ fixado pelo sistema electronico em
174 contagens de impulsos de reldgio de WW (CK2 de 2 MHz, vide 3.5.6.}), e
o minimo é fixado pelo prvog.rama em 10;. Ambos os valores representam
um compromisso, que permite que a janela possa conter a estrutura a
adquirir, & evite, o mais possive!l, conter estruturas vizinhas. Assim, o

contributo da variago da largura da janela é pequeno para 0 processo de
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acompanhamente das estruturas; de qualquer modo, o algoritmo de
"tracking”, no caso de haver detecgdo, tenta reduzir a janela até a sua
largura minima, decrementando sucessivamente o valor existente em
cada ciclo (WW « WW-1), N

Quando ocorre detecgdo, o infcio da nova janela é calculado, duma
forma simples, de modo a que o resultado da contagem referente a estru-
tura detectada (CNT) seja o ponto central dessa janela.

Se nao existe detecgdo, a rotina TRACKING incrementa o contador
do numero de tentativas e, com o valor de CTRY, decide sobre a metodo-
logia a adoptar.

Quando CTRY é superior a 10, a janela é definida com os valores
obtidos do modo Manual. Neste caso, o mais provavel é que a estrutura sé
venha a ser detectada no préximo QRS, ja que a janela é definida manual-
mente a partir do valor que a estrutura tem aquando dum QRS.

Nos casos em que o nimerc de tentativas é inferior a 104, a largura
da nova janela é obtida por adigdo da actual com CTRY {(WW « WW+CTRY),
limitando o valor final a 17,4 O inicio da janela (SW} depende da tendén-
cia que a estrutura vinha a ter, calculada a partir dos valores da mediana
nos dois lltimos ciclos com detecgdo vdlida, e do numero de tentativas
de recuperagio:

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 subtracgBo de metade da largura da janela faz com que o valor
calculado dé origem a uma janela centrada numa pretensa detecgéo

correcta, como referimos acima para os casos em que ha detecgio.
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3.6.5. Conversdo Analdgico/Digital e deteccdao do QRS

Resta a descrigdo de duas rotinas auxiliares: a que controla o
conversor analogico/digital (representada na figura 3.36) e a rotina res-

ponsavel pela detecgdo e identificacdo do complexo QRS do electrocar-

diograma (Fig. 3.37).

|

Selecgdo do canal do
MUX analdgico

Inicio da Conversdo

Ciclo de espera até
Fim de Conversdo

3

Ler ADC

l

Fig. 3.36 - Fluxcgrama do procedimento que controla a ADC, utilizada para converter
o ECG e as definigdes manuais das janelas.

A conversdo analdgico/digital parte da selecgdo do canal do mutti-
plexador que contém o sinal que se pretende converter, apds 0 que é
activado o sinal de inicio de conversdo. Entra-se, entdo, num ciclo de
espera até ao aparecimento do sinal de fim de conversdo, seguindo-se a
leitura do resultado da ADC. No caso da conversdo do ECG, e embora isso
nao esteja expresso no fluxograma., é feito o controle do "sample and

hold" antes da selecgdo do canal do multipléxador.
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A detecgdo do complexo QRS baseia-se num método descrito por
Mark L. Ahlstrom e Willis J. Tompkins (*), que provou, em todos os testes
efectuados, ser um algoritmo robusto e fidvel, ja que detectou sempre (e
sem falsas detecgbes) o complexo QRS, independentemente da polaridade
do sinal, da derivégéo em que o ECG foi adquirido e das flutuagbes da
linha de base: '

1. calcula-se o valor absoluto dabderivada do ECG, em ordem ao tempo

(IECGD1)). -

2. calcula-se o valor absoluto da derivada de |[ECGD1| (|ECGD2]).
3. adicionam-se os dois valores anteriores (SUM=|ECGD1|+|ECGD2|)
4. aplica-se um limiar de comparagdo, confirmando-se a existéncia do

QRS, se a variavel SUM for superior ao limiar fixado.

O algoritmo de derivagdo utilizado neste procedimento foi, na sua

forma genérica, o seguinte:
dY = Y(n+2) - Y(n-2) ,

que, como veremos no capitulo 4 (seccéo 4.1.), além de ser de execugéo
rapida e de facil implementagdo em "assembler”, funciona bastante bem,
pois a sua sensibilidade ao ruido de alta frequéncia é pequena, tendo um
comportamento semelhante ao de outros “bons" algoritmos de derivagéo
mais elaborados.

Para concluir, no caso de se confirmar a ocorréncia do compiexo
QRS, o procedimento coloca a zero o reldgio de tempo real (RTC) exis-
tente no sistema electrénico, denotand—o., assim, o inicio de um novo ciclo

cardiaco.

Vide Mark L. Ahistrom and Willis J. Tompkins, Automated High-Speed Analysis of

Holter Tapes with Microcomputers. In: |[EEE Transactions on Biomedical Engineering,
vol. BME-30, n%*10, October 1983, pp. 651-657.
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=4
ECGD1 = -+ ECG

[ECGD1]| = ABS (ECGD1)

=4
ECGD2 = & [ECGD1|

. |ECGD2| = ABS (ECGD2)

2

SUM = |[ECGD1| + [ECGD2]

QRS =1

Reset RTC

Fig. 3.37 - Procedimento que contém o algeritmo de detecgdio do complexo QRS do

electrocardiograma.
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3.6.6. Pré-Processamento dos dados adquiridos

Os dados provenientes do sub-sistema de aquisigdo automaética
necessitam de pré-processamento, de modo a poderem ser utilizados por
programas mais genéricos de processamento e extracgdo de paridmetros
{descritos no capitulo 4). Nomeadamente, os dados t&m ‘d'e ser filtrados,
para atenuar o ruido que lhes estd associado, havendo ainda que fazer a
conversdo tempo/distdncia sobre os dados referentes as estruturas (pois
que a aquisigdo das estruturas dd como resultade ¢ seu tempc de ocor-
réncia, mas o que interessa é a distdncia ao transdutor de ultra-sons ou
a distancia entre estruturas), além de outras operagdes a que nos referi-
remos.

O pré-processamento foi incluido no programa PELP10.FOR, com o
fluxograma da figura 3.38 e listado no apéndice 2, cujo nome provém de
“Pré-Processamento e "Plot" do Eco, com filtragem "Low Pass" a 10 Hz".
Este programa, além de executar o pré-processamento, é utilizado para
desenhar os dades num tragador de graficos digital, permitindo confir-
mar posteriormente a validade da aquisi¢do do ecocardiograma. Contudo,
nesta secgdo apenas vamos descrever o pré-processamento efectuado, ja
que a parte grafica é similar & do programa PLECO.FOR, listado no apén-
dice 3 e referido no capitulo 4.

O programa PELP10 comega pela definigo dos coeficientes do fil-
tro ‘passa-baixo, e pela leitura do ficheiro em disco que contém os dados
a processar.

Como foi j& mencionado, os dados referentes as estruturas ecocar-
diograficas foram adquiridos em unidades de tempo, pelo que é necessa-
rio converté-fos para unidades de comprimento. A resoclugdo com gue ©

tempo foi medido é de 250 ns e, devido a velocidade de propagagéo dos
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ultra-sons em tecido humano mole, 1 mm corresponde a 1.33 us, donde:

D (mm) =T~* 0.25 (us)/1.33 (us/mm)

Definigdo dos coeficientes
do Filtro Passa-Baixo

Leitura dos dades

Conversdo
Tempo /Distdncia

l

Recriagdo dos pontos
ndo adquirides

Compensagdo "LAG"

J

Redugdo de Dados

1

Filtragem Passa-Baixo

l

Gravagdo da "File" final
em disco

Fig. 3.38 - Diagrama de fluxo do programa PELP10, responsdvel pelo Pré-

Processamenta, "off line", dos dados provenientes da aquisi¢do de ecocardiogramas.
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A aquisigdo automatica ndo é sempre completamente bem sucedida,
havendo aIgunS‘ pontos com o valor 2048 (valor forgado pela electronica
de aquisicdc) e que traduzem falhas de deteccdo das estruturas. Estes
ponfos s&o substituidos pelo valor anterior (mais préximo) que corres-
ponda a uma detecgdo valida. |

Normalmente, e de acordo com as recomendagbes da American
Society of Echocardiography, a aquisi¢do de ecocardiogramas é feita
segundo a técnica "LEAD", mas ha casos (nomeadamente, para o endo-
céardio do septo (")) erh que a técnica "LAG" conduz a um menor nimero de
falhas de detecgdo. A utilizagdo deste processo, para o endocardio do
septo, provoca uma diminuigdo das dimensCes da cavidade ventricular e
um espessamento do septo. VerificAmos experimentalmente que essa
diferenga dimensional é da ordem de 4 mm + 0.5 mm; o valor exacto varia
de paciehte para paciente e pode ser introduzido, para cada caso, pelo
operador no pré-processamento. Contudo, decidimos fixar o valor da
compensagdo "LAG" em 4 mm, atendendo a que a precisdo do método
giobal é de Tmm. |

Assim, nos casos em que se usa técnica "LAG" para aquisigdo do
endocardio do septo, o valor COMP = 4 mm é subtraido a espessura do
septo e adicionado a dimensfo da cavidade do ventriculo esquerdo.

O reldgio de tempd real (RTC) tefn uma resolugdo de 5 ms e a
aquisigdo e feita, aproximadamente, de 4 em 4 ms; destes factos resulta
que, periodicamente, coexistam dois. pontos para um mesmo instante,

medido por RTC. Essa duplicagdo é eliminada, por utilizagdo apenas do

primeiro ponto correspondente a um dado instante.

Tal acontece por questes gue se prendem com a existéncia de cordas proximas e com o tipe

de incidéncia com que o feixe de ultra-sons atinge o septo.
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Os dados sao entdo filtrados, para 0 que se escolheu um filiro FIR
passa-baixd' de 112 ordem, com uma frequéncia de corte de 10 Hz (vide
secgdo 2.2.2.), projectado pelo método das séries de Fourier e usando uma
janela de Kaiser com o parametro o = 4; a fungdo de transferéncia do

filtro encontra-se na figura 3.39, e a sua forma analitica é:
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

{(apéndice 2).

Filtro Passa-Balxo (11" ordem) 10 Hz, Kalser 4
1.2

1.0

0.8 \\
o:s : : \
\
02 \ :

A 1 10 100 1000
Frequéncia (Hz)

Ganho

0.0

Flg. 3.39 - Fungao de transferéncia do filtro FIR passa-baixa, de 112 ordem (janela
de Kaiser com «. = 4), com uma frequéncia de corte 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, sobre o0s quais é
necessario determinar tempos; verificdmos, por outro lado, que a ordem

do filtro era suficiente, ja que atenua dum modo satisfatério a frequén-
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cia indesejavel (50 Hz) de maior amplitude, bem como o ruido de fre-
quéncia superior. Verificdmos também que a janela de Kaiser com o = 4
representa um bom compromisso entre o valor do "ripple" na banda de
passagem e a largura da banda de transigéo.

Finalmente, os dados sfo gravados em disco com o seguinte for-
mato: T, F1, F2, SD, ECG. O tempo T mede o instante a qu'e"se referem 0s
dados; F1 e F2 sdo os valores das duas estruturas adquiridas no instante
T; SD é o valor absoluto da diferenga entre F1 e F2, e corresponde ao
septo (se F1 e F2 forem o endo- e epicardio do septo), ou a cavidade do
ventriculo esquerdo (se F1 e F2 forem o endocardio do septo e da parede
posterior, respectivamente), ou ainda & parede posterior (se F1 for o
endocérdio da parede posterior e F2 for o epicéardio); ECG é o valor do

electrocardiograma no instante T.
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4. Processamento do Ecocardiograma modo-M
do Ventriculo Esquerdo

4.1. Processamento

A fase do processamento dos sinais correspondentes &s estruturas
cardiacas é independente do método utilizado para a digitalizagio dos
dados. No entanto, no nosso caso foram desenvolvides programas separa-
dos para o sistema semi-automatico e para o sistema automatico, devido
ao facto de o prototipo laboratorial deste Ultimo apenas contemplar duas
estruturas, obrigando assim ao desenvolvimento de programas parcelares
{gue processam duas estruturas de cada vez). Estes programas parcelares
correspondem a secgdes do programa de prccessamento do sistema semi-
-automatico, do qual se apresenta uma listagem no apéndice 3, e que foi
designado por TRECO.FOR (de Tratamentec do Ecocardiograma).

Como vimos, sfo jad disponiveis no inicio desta fase os ficheiros
gue contém 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 andlise. Também sdo conhecidos o instante de abertura da
valvula Mitral (TM) e os instantes de ocorréncia de pontos singulares do
ECG {(onda R—TR, inicio da onda P—TP, onda Q-TQ, e onda R do ciclo
seguinte = TRR).

Com base nos limites do septo e parede posterior obtém-se, por
subtracgdo 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

Qualgquer que seja o modo de aquisi gdo (Fig. 4.1), estas fungbes
estdo sempre contaminadas por ruido: no caso em que o tragado de
contornos e a digitalizagdo sdo manuais ha a introdugdo de ruido de alta
frequéncia e baixa amplitude (tremura de mao), apesar do procedimento
em si operar, em contrapartida, uma filtragem passa-baixo (integragéo
da vista humana); na aquisigdo automatica, o ruido, também de alta fre-
quéncia e baixa amplitude, é devido a "jitter" na determinagéo de tempos
das estruturas (recordar que a aquisicdo é feita a partir do modo-A).

Os algoritmos para célculo das derivadas das fungbes LVD, SPT e
PWT, dado o seu caracter passa-alio, vAo ser particularmente sensiveis a
esse ruido e a sua existéncia podera dar origem a erros na determinagao
dos tempos de ocorréncia de singularidades das fungbes derivadas, po-
dendo mesmo obter-se falsas detecges. Assim, comegamos por fazer
uma filtragem passa-baixo dos dados ("smoothing"), usando um filtro de
média mével a 3 pontos do tipo Von-Hann, substituindo cada valor por

uma média pesada com 0s pontes vizinhos:

Yi= (fipq + 2% Y + ¥Yiqg)/4
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Dlgitali Man Brocessamentg
g Ruido HF

— [\ & 1\ —

“Jitter”

Fig. 4.1 - Justificagao do filtro passa-baixo come entrada do bloco de processamento.

Este filiro é muito utilizado em sistemas semi-aqtométicos {cf. A.
E. Aubert, B. G. Denys et al;, 1982; D. G. Gibson ¢ D. Brown, 1973; M. T.
Upton e D. G. Gibson, 1978), pois néio provoca desvio de fase e o seu efeito
é diminuto na frequéncia de resposta global, constatando-se, por exem-
plo, uma redugéo de apenas 5% em amplitude para a frequéncia de 10 Hz
(i.e. 1s/10).

A partir das fungdes LVD(1), SPT(t) e PWT(t), depois de passarem
pelo processo de filtragem, s&o calculadas as suas fungdes derivadas em
ordem ao tempo, no intuito de estudar a dindmica global do ventriculo
esquerdo e das suas paredes. _

E conhecida a dificuldade de comprovar quais os algoritmos de de-
rivagdo com melhor comportamento para sinais biologicos, j& que estes
n&o sdo, em geral, passiveis de traducdo analitica, e mesmo os modelos
matemadticos conhecidos para este tipo de sinais s&o eles prdprios
objecto de alguma controvérsia (cf. A. E. Marble, C. M. Mecintyre et al.,

1981; C. L. Vaughan, 1982).
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Por esta facto, efectuédmos testes com 8 algeritmos de derivagéo
sobre 12 ecocardiogramas reais (J. P. Estima de Oliveira, F. C. Vaz et al,,
1984). Como o objective deste estude é a cbtengdo de parametros do
funcionamento ventricular, utilizamos como factor de merito a determi-
nagdo de dois instantes particulares: a ocorréncia da maxima taxa de
variacdo do diametro ventricular ou "filling rate" (TFR) e a duragio da
fase de enchimento rapido (TRFP). Considera-se, como veremos adiante,
gque a fase de enchimento rapido termina quando a derivada do di&meiro
do ventriculo desce a 20% do seu valor maximo.

Tomamos estes deis tempos para termos de comparagdo porgue se
lccalizam em zonas em gue as fungbes sdo muito rapidas (e portanto
mais c¢riticas para os algoritmos), e porque s2o de grande importéncia
¢clinica.

A menos de factores de escala, apresentam-se nesse estudo ©s

seguintes algoritmos:

1, dY+ = Y(N+1) ~ Y{N} , da interpclagic linear a 2 pontos.

2. dYz = Y(N+1) = Y(N-1) , da aproximagio de Lagrange a 3 pontos.

3. dYs = [Y(N+1) = YIN-1)] « 8 = [Y(N+2) ~ Y(N-2)] , da aproximagéo de
Lagrange a 5 pentos.

4, d¥a=[Y{N+1) - YIN-1)] + 2 « [Y(N+2) — Y(N-2)] , da aproximagéc a 5

pontos segundo 0 método dos minimos guadrados.

Estas cperagdes correspandem todas a filtragens FIR e os zeros das
fungdes de transferéncia respectivas distribuem-se no plano z como s8

mostra na figura 4.2a.
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Atendendo a posigdo dos zeros, em particular os correspondentes
ao algoritmo 4, resolvemos testar também os algoritmos a seguir indi-
cados (5 a 8), quer peloc modo como 0s seus zeros se localizam (Fig. 4.2b),

quer pela facilidade da sua implementagao: ’

5. dYs = Y(N+2) = Y(N-2)
6. d¥s = 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 (*).

Fig. 42 - Mapa de zeros, no plano-z, para os véarios algoritmos de diferenciagéo

utilizados,

Neste estudo duas preocupagbes estavam presentes: conseguir um
“bom” algoritmo e, simultaneamente, tentar obter o melhor compromisso

"performance"/tempo de calculo.

PRODIG é um programa desenvolvido no Departamento de Electrénica e Telecomunicagbes
da Universidade de Aveiro, para obtenglo das respostas impulsional e em frequéncia, bem

como 08 mapas de polos e zeros de filtros (¢f. F. C. Vaz, J. C. Principe e F. Carvaiho, 1984).
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Assim, os algeoritmos foram testados usando, quer aritmética de
nimeros inteiros sobre dades ndo pré-processados, quer aritmética de
numeros reais sobre dados previamenie filtrados com um filtro do tipo
Von Hann, ia referido no inicio deste capitulo.

Como usamos sinzis reais (obtidos de pacientes) e n&o simulagdes,
assumimos, baseando-nos também em resultados graficos (ver Fig. 4.4),
que os algaritmos teriam melhor comportamento guando utilizam sinais
pré-processados expressos por reais (face ao que se obtém com valores
inteiros e sinais ndo filtrados), quer por haver redugio de ruido, quer
porgue- a aritmética inteira introduz erros suplementares de truncatura.

Para ndc privilegiar- qualquer m étodo em relag&o aos ocutros, foi
tomado como ‘“valor verdadeiro” do instante de ocorréncia da taxa maxi-
ma do enchimento ventricular — TFR, para cada ecocardiograma, a média
dos TFR obtidos com os 8 algoritmos usando aritmética de numeros reais.
Com este “valor verdadeiro” obtivemos os erros relativos (com base na
duragdo do ciclo cardiaco em causa) para cada algoritmo e para cada tipo
de aritmética. Seguimos a mesma metodologia para o tempo TRFP.

Na figura 4.3 sfo apresentados o erro relativo médio (ETFR e
'€TRFP) e o maior erro (EpTFR e EpTRFP) oblidos com os 12 ecocardio-
gramas estudados.

Deste estudo concluiu-se que os algoritmos baseados em interpola-
¢Ao linear e em aproximagdes de Lagrange n&oc funcionam bem, em boa
parte devido a sua grande sensibilidade a ruido de alta frequéncia, con-
duzindo frequentemente a falsas detecgbes. Os algoritmos com melhor
comportamento sdo 4, 5, 6 e 7 com algum relevo para o 4. Para aplica-
¢Bes onde a velocidade de calculo seja impertante os algoritmos 5, 6 e 7
parecem-nos perfeitamente razodveis, com destague para o 5, ja que &

= ~atrico em relag8o ao ponto onde se toma a derivada.

106



"Filling Rate" "Rapid Filling Phase"

3 — 12 p—
- ICU :
. = RCS 10 po B
§>2 ' g 8 \/
£ \ / N \
& e 6
£ \ / : \
1 - 4
w w0 é
" _ 2 ot
1 2 3 4 5 6 7 8 ' 12 3 4 5 68 7 8
a) Algoritmos b) Algoritmoes
"Filling Rate" "Rapid Filling Phase"
12 ’I‘ ’i‘\ 12 ;I\ 'i‘ i\ 7'_\
10 2020 10F 162424
8 \ g e
A
X 6 & & B B\EA [
. & \n—\
: 4 \ A = 4 -
w 4 Y
2 g....y ' / W 2 ?
o I A R O 0 i
t 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
c) Algoritmos d) Algoritmos

Fig. 4.3 - Média (a e b) e valor maximo (c e d) dos erros relativos dos 8 algoritmos
de derivagao, obtidos em 12 ecocardiogramas reais; o termo de comparagao é, para cada
ecocardiograma, a média de TFR (e de TRFP) obtido com os 8 algoritmos, usando
aritmética de nimeros reais sobre 0s dados filtrados (RCS). ICU significa aritmética ae

inteiros sobre dados n&o pré-processados.

A titulo de exemplo, a figura 4.4 mostra a fungéo derivada do
diametro do V. E. usando os algoritmos 3 e 4, ilustrando bem as diferen-
tes sensibilidades destes algoritmos ao ruido de alta frequéncia.

No caso do presente trabalho e como o tempo de processamento nao
€ critico, utilizamos o algoritmo de der@vag:éo 4, baseado na aproximagio

de um polindmio de 2?2 grau a 5 pontos, feita segundo o método dos
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minimos quadrados, até porque constitui um procedimento de anaélise
numérica bem conhecido e estudado. O valor da derivada, em cada ponte e

na sua forma completa, é o seguinte:

y'() = [{ytt+2) — y(t-2)) » 2 + (y(t+1) — y(t-1))] / (10-At)

divo /a1

1) i )

Fig. 4.4 - Um exemplo tipico de dimensac do ventriculo esquerdo e o resuitade do
célculo da sua derivada usando os algoritmos 3 e 4. De assinalar a diferenga de

sensibilidade dos dois algoritmos ao ruido de alta frequéncia.

Com base neste algoritmo foram calculadas as derivadas LVD'(t),
SPT'(t) e PWT'(t), e também as derivadas designadas na literatura meédica
por “normalizadas”, que se obtém por divisdo pelo valor instantdneo da
funcdo respectiva: f'N(t) = f(1)/f(1). |

Todas as fun¢bes que calculamos sdo gravadas em disco e apresen-
tadas graficamente, por fneio de um "plotter” digital, como se mostra na
figura 4.5, que reproduz um caso real. No apéndice 3 encontram-se a

listagem do programa PLECO.FOR (de "Plot" Eco), responsavel pelas saidas

108



graficas, e também as subrotinas desenvolvidas para comunicagado e de-
senho com o "pbl'otter", disponiveis numa biblioteca chamada PLIB.OBJ.
Apds o conhecimente das fungdes LVD(t), SPT(t) e PWT(t) e das suas

derivadas € possivel extrair pardmetros passiveis de utilizagdo clinica.
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Fig. 4.5 - Saidas graficas resultantes do processamento de um ecocardiograma modo-M
real (paciente com cardiomiopatié hipertréfica), mostrando as funcées relativas ao
ventriculo esquerdo (DLV), septo (DSEP) e parede posterior (DPW), e respectivas
derivadas em ordem ao tempo (DDLVN, DDSEPN e DDPWN}). Os tragos verticais mar-
cam alguns instantes particulares: TZ —» minimo de DLV; TM — abertura da valvula mi-

tral; T2 — fim do enchimento r pido; TP — inicio da onda P; TQ — onda Q: TR — onda R
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4.2. Parametros

Em cada exame, o ecocardiograma do veniriculc esquerdo &
processado em trés ciclos cardiacos consecutivos, segundo reco-
mendag¢les da American Society of Echccardiography (vide M. H.
Crawford, D. Grant et al.,, 1280; H. Feigenbaum, 1881; D. J. Sahn, A
DeMaria et al., 1978). O valor considerado para cada parametro € o
resultado da média dos trés ciclos. O valor dos parametros é guardado,
para cada caso e para cada ciclo, num ficheiro em disco, de mecdo a
permitir uma facil utilizagdo posterior em analises estatisticas de
popuiagbes.

Em geral, a analise de um Unico pardmetro, ou mesme de uma Ulnica
alteragdo morfoldgica do ventriculo esquerdo nédo conduz a resultados
concludentes sobre uma patologia, excepto em casos muito particulares
como, por exemplo, o sindroma de Wolff-Parkinson-White do tipo A:
nesta doenga, a aiteracdo morfoldégica, traduzida por uma contracgdo
prematura da parede posterior é suficiente para o diagnéstico (vide H.
Feigenbaum, 1976).

No estudo do efeito de farmacos sobre uma ou out.ra caracteristicas
cardiacas, ou quando se efectua o acompanhamento de um mesmo pa-
ciente em estagios sucessivos de uma sua doenga, € possivel retirar-se
informagéo da analise de um s¢ barémetro. De qualguer modo, todo o
diagnostico @ baseado em varics parédmeires, funcionando estes isocla-
damente comeo condigles hecessa’rias. e a sua conjugagdo como condigho
suficiente.

E longa a lista de pardmetros extraidos da analise de um

ecocardicgrama do ventriculo esquerdo. Porém, alguns destes nao sao
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ainda usados em rotina, dade estarem a ser submetidos a testes que
visam verificar o seu significado clinico e validade para diagnostico, i.e.,
se sdo correlacionaveis com alteragdes do compertamento cardiaco.

No apéndice 4 & apresentada, para um caso analisado,-uma lista de
valores de todos os parametros usados neste trabalho. Alguns outros
parametros s&o por vezes utilizados por outros investigadores: VCF
médio {J. Airaksinen, M. lkaheimo et al., 1984; R. H. Cooper, R. A. O'Rourke
et al., 1972; H. Feigenbaum, 1976; J. M. Felner, 1979; M. A. Quinones, W. H.
Gaasch e J. K. Alexander, 1874; M. A. Quinones, W. H. Gaasch et al,, 1975,
J. B. Wilson e N, Reichek, 1979); espessura relativa da parede ventricular
(N. Reichek, 1982; N. Reichek, B. B. Franklin et al., 1982); valor maximo da
derivada do volume do ventriculo esquerdo (D. G. Gibson e D. Brown,
1973); indice isovolumétrico (J. Mancini, D. Costello et al., 1982); "Peak
Systolic Stress”, "End Isoveolumetric 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. B. Wilson, N. Reichek e J. Hirshfeld, 1280), entre
outros.

A n#o inclusdo destes pariAmetros neste trabalho deve-se a um dos
trés seguintes motivos: ou ndo sBo bons indices do funcionamento ven-
tricular, tendo sido eventualmente substituides por outros; ou porque sao
facil e rapidamente calculaveis a partir dos parametros que apre-
sentames; ou ainda porque sdo obtidos com auxilic de outras técnicas
(além do eco e do electrocardiograma) como, por exemplo, o apex-
cardicgrama, o puiso carotidico, a pressdo intraventricular ou o fono-
cardiograma.

Seguidamente ser&o descritos os parametrcs considerados mais

relevantes.
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4.2.1. Parametros temporais (")

A de‘t'erminagéo de tempos ao longo de todo o processo € realizada
tendo como “relégio de base” o ECG. Para além dos tempos correspon-
dentes as deflexées do ECG, determinam-se também ‘os momentos de
ocorréncia de alguns aspectos importantes nc ecccardiograma, tais como
a menor e a maior dimensées da cavidade ventricular, a aber{ura da
véalvula mitral e ¢ fim do periodo de enchimento rapide. A onda R do ECG ¢é
considerada como inicio do ciclo cardiaco, pelo que a tomamos como
referéncia para a medida de outros tempos.

Seguidamente apresentamos, pela sua ordem natural, as diferentes
tases do ciclo cardiaco, referindo alguns pardmetros tempcorais nelas en-
volvidos.

Nas imediagbes da onda R ocorre o maximo didmetro ventricular
(DLVD), no instante designado por TDLVD.

O fim da sistole, fase que consideramos Iniciar-se com a cnda R e
que engloba a contracg@o isovolumetrica e o periodo de ejecgdo, é mar-
cado pelo instante Tz (ou TsLvD) de ocorréncia da dimensdo minima do
ventriculo esquerdo (SLVD). ' »

Devemos sublinhar que, das diferentes concepgdes existentes sobre
a divisdo entre Sistole e Diéstole, adoptamos, por ser esse o procedi-
mento dos centros com que trabalhamos, a definicdo clinica classica, se-
gundo a qual o fim da sistole é marcado peI‘o 2° som cardiaco do fecho da
vélvula adrtica, e ndo a definicAo de Wiggers (a sistole termina com a
abertura da valvula mitral) ou uma formulagdo moderna, apresentada por
D. L. Brutsaert, F. E. Rademakers e S. U. Sys (1984), que propbe o fim da

sistole como coincidente com ¢ fim do enchimento rapido.

Todos 0s tempos a0 medidos em segundos.
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Apods a sistole, enconira-se o tempo TM de abertura da valvula
mitral (que permite a passagem de sangue da auricula para o ventriculo
esquerdos), o gual determina o fim do relaxamento isovolumétrico e ©
inicic da fase de enchimento rapide (RFP). Muito embora o .fecho da val-
vula adrtica preceda, normalmente, ¢ instante Tz, a diferenga entre TM e
Tz é uma boa aproximagio do tempc de relaxagio iscvolumétrica (cf. M. G.
8. J. Sutten, A J. Tajik et al., 1978), constituinde um parédmetro com
importante significado clinico, ja que, por exemplo, em pacientes essen-
cialmente hipertenscs ou com cardiomiopatia hiperirdfica ou com doenga
das artérias corondrias, ¢ também em pacientes com estenose mitral
pura, o valor do tempo de relaxagio isovelumétrica é bastante dilatade
face ao valor encontrado para a populagde normal (cf. W. Chen e D. G.
Gibson, 1978; R. B. Moore, L. M. Shapiro e D. G. Gibson, 1884; M. G. S. J.
Sutton, A. J. Tajik et al., 1978).

Como referimos, a abertura da valvula mitral inicia a fase de
enchimento rdpido, durante a qual ocorre a maxima taxa de variagho do
diametro ventricular. Tal como outres auteres (J. Alraksinen, M. lkaheimo
et al., 1984; D. G. Gibson e D. Brown, 1873; M. G. 5. J. Sutton, N. Reichek et
al., 1982; M. T. Upton e D. G. Gibson, 1978), assumimos gue a fase de
enchimento rdpido termina quando a derivada do diametro do V. E. atinge
20% do seu valor maximo (no instante designado por T« ou I12); o valor
20%, apesar de arbitrério, corresponde, na maioria dos casos, ao instante
em que se regista uma inflexdo nitida no grafico representativo da
variagdo do diametra ventricular em fungéo do tempo (cf., também, M. G.
S. J. Sutton, A. J. Tajik et al., 1978; T. A. Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown,
1978). A duragio da fase de enchimento rapido é medida pelo parametro

TRFEP, como sendo a diferenga entre Tw% & TM™.
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A fase de enchimento rdapido sucede uma fase de enchimento
passivo gue termina com o inicio da onda P do ECG {Tp). Daqui até a onda
R do ciclo seguinte, passando pela onda Q (Tq), ocorre a sistole auricular
(vide M. Sokolow e M. B. Mcllroy, 1981), que completa o.ciclo cardiaco.

O tempo que separa dois complexos QRS consecutivos é medide por
TRR, sendo o seu inverso a frequéncia cardiaca ERR (em hatimentes por
segundo).

Em sintese, os tempos mencionados permitem dividir o ciclo car-
diaco em cinco fases (ver figura 4.5), de modo a poder fazer analises
parcelares, com especial incidéncia na andlise da fase diastdlica. Para
este estudo, os tempos relativos ao V. E. em sistole s@o 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 s&o retiradas do tragado do ecocar-
diograma e realizadas automaticamente com base no valor das fungdes e
suas derivadas, como foi explicado e discutido anteriormante.

A avaliagdo das dimensdes do ventriculo esquerdo baseia-se na

medida do seu diametro diastolico (DLVD) e sistdlico (SLVD). Ao longo da

historia da ecocardiografia modo-M estas medidas tém side tomadas em
instantes distintos, embora delinidos e muito préximos (vide H.
Feigenbaum, 1976). Nomeadamente, para o didmetro diastdlico tém sido
usados, quer os valores medidos sobre a onda R ou sobre a onda Q, quer o
valor maximo medido no ciclo cardiaco em estudo. Julgamos que uma das

razGes da utilizag&o de instantes definidos se deve ao facto de as medi-
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das serem tomadas manualmente e, portanto, ser dificil encontrar o
méaximo e o minimo da dimensdo ventricular.

Actualmente ndo € usual ufilizar o valor medido sobre a onda R,
pois ha casos em que, nesse instante, ja foi iniciado o processo de con-
traccdo. Por outro lade, durante a sistcle auricuiar, apés a onda Q, pode
haver ainda um pequeno enchimento forgade do ventriculo. O valor
maximo da dimens&o ventricular ocorre depois da onda Q e nas imedia-
¢8es da onda R, podendo mesmo ocorrer depois desta.

Neste estude, utilizamos o valor maximo e minimo (em mmj,

medidos no ciclo cardiaco em analise, como diametros diastolico (DLVD)

e sistolico (SLVD), respectivamente.

A relag@o entre estes difmetros da origem a um outro parémetro,
também muito utilizado, que é a Fracgdo de Encurtamento (SHLVPC), dada
por:

SHLVPC (%) = [(DLVD-SLVDYDLVD] *100%

Este parametro € um indice da contractilidade de V. E., existindo uma bca
correlagdc entre as fracgbes de encurtamento e de ejeccdo (cf. N. J.
Fortuin, W. P. Hood et al,, 1971).

A introducdo de sistemés semi-automaticos na analise dgs
ecocardicgramas meodo-M tornou exequivel a medigao do diémeiro ventri-
cular duma forma “continua”, e o estabelecimento de pardmetros rela-
cionades 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 didstole usamos, neste trabalho, o valor maxima da taxa de
variagdc do didametro do V. E. (mm/s), designado por "Filling Rate" (ER),

que traduz a velocidade méxima de relaxagdsc do musculo cardiaco. O
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tempo de ocorréncia de FR (IFr), medido desde o instante de didmetro
minimo (Tz), bem como ¢ guociente (em s-1) entre FR e o valor do diame-

tro nesse instante (FRN) sdo também utilizados como parémetros.

Em sistole, utilizamos o maximoe de "Circumferential Fibre
Shartening” (VCF}, que é o valor minimo {em mm/s) da derivada do dia-
metro, ou seja, a maxima velocidade de contracgao da cavidade ventri-
cular. Ha ainda a considerar o valor de VCF dividide pelo diametro

instantdneo (VCEN) e o tempo em que VCF ocorre (TvCFE).

Os valores de FR e VCF dependem do processamento utilizado para
os obter, nomeadamente da resclugido e do tipo de digitalizagdo do eco-
cardiograma, e dos algoritmos de interpolagéo, de filtragem e de deriva-
cédo usadoes. Por isso ndo é correcto comparar dados obtides com métodos
distintos, sendo no entanto possivel utilizar agueles parametros em ana-
lises inter-populagbes (cf. D. G. Gibson e D. Brown, 1973; A. M. A. Gomez,
F. Monreal et al., 1984a; M. A. Quinones, W. H Gaasch et al., 1975; M. G. S,
J. Sutton, N. Reichek et al,, 1982) ou sobre o mesmo paciente, na verifi-
cacido do efeito de farmacos (A. M. A. Gémez, F. Monreal et al., 1984b; B. E.
Griffiths, P. Hughes et al.,, 1982).

A utilizacdo de FRN e VCFN ¢ preferivel porque, pelo menos, tem em
conta a dimensac do ventriculo esquerdo, permitindo comparar pacientes
com coracgbes de diferentes tamanhos (cf. M. A. Quinones, W. H. Gaasch e J.
K. Alexander, 1974). Contudo, alguns autores consideram VCF como ur}m
importante pardmetro, capaz de diferenciar funcionamentos normais e
anormais do ventriculo esquerdo (cf. M. A. Quinones, W. H. Gaasch et al,
1975, M. G. S. J. ‘Sutton, N. Reichek et al.,, 1982; M. T. Upton e D. G. Gibscn,
1978; J. R. Wilson e N. Reichek, 1879). Também FR e FRN tém sido exten-

sivamente utilizados, verificando-se boas correlagbes com algumas
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patologias (vide J. Airaksinen, M. |kaheimo et al., 1984; D. G. Gibson e D.
Brown, 1973; R."B. Moore, L M. Shapiro e D, G. Gibson, 1984; M. G. 5. J.
Sutton, N. Reichek et al., 1982; M. T. Upten e D. G. Gibscn, 1978).

Os tempos de ocorréncia dos valoras minimo e méximo da derivada
do diametro ventricular, TvcF e TFR, nf8o comportam tantos problemas
comg os parédmetros antericres. Estes tempos, particularmente o diastd-
lico, bem como a duragdo 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 patclogias com hiperirofia concén-
trica as espessuras do septo e da parede posterior sdc aproximadamente
iguais (H. Feigenbaum, 1978), muito embora as velocidades dessas pare-
des o ndo sejam. Pelo contrario, ha varias doengas, ou fases na evolugéo
de certas doengas, caracterizadas por diferengas muito significativas
entre o septone a parede posterior, por exemplo, por hipertrofia septal
assimétrica (vide F. Abi-Samra, F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; B. E.
Griffiths, P. Hughes et al., 1982}, ou por movimentacdo anormal da parede
posterior {cf. P. H. Kramer, A. Djalaly et al., 1983). Portanto, é conve-
niente esiudar as paredes delimitadoras do ventriculc esquerdo sepa-
radamenie e, deste modo, também para o septo e parede posterior sdo
calculados alguns pardmetros dimensionais € temporais e as velocidades
dessas paredes.

Para as dimensdes maximas e minimas, e tempos de ocorréncia

respectivos, utilizamos os seguintes pardmetros:
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SEPMIN / PWMIN — espessura minima {mm).

SEPMAX / PWMaX — espessura maxima (mm).
Tmis 7/ Imip — tempo do minimo da espessura {ref. Tz).

Tmas / TMaP — tempo do maximo da espessura (ref. TZ).

Os Coeficientes de Espessamento (em %) do septo (SSTPC) e da

parede posterior (SPWTPC) sio dados por:
HIMAX = MIN}/MIN] *100%

Estes coeficientes avaliam a contractilidade das paredes ventricu-
lares, permitinde verificar ¢ seu eventual comprometimento (c¢f. M. G. S.
J. Sutton, N. Reichek et al., 1982), como, por exemplo, na cardiomicpatia
hipertrofica (e tambem na cardiomiopatia dilatada), em que o valor de
SSTPC é muito baixo (cf. M. G. S. J. Sutton, A. J. Tajik et al., 1978); por
outro lade, um estudo de Troy {vide B. L. Troy, J. Pombo e C. E. Rackley,
1972) mestrou, para os pacientes observades, que valores de SPWTPC
superiores a 60% estavam asscciados a fracgbes de ejecgao, determi-
nadas por angiografia, superiores a 50%.

Para parametros avaliadores da velocidade com que o septo (e a
parede posterior) se contraem e expandem, sdo utilizados os valores de:

DNMIS / DNMIP — minimo da derivada normalizada da espessura (s-1)
DNMAS / DNMAP — maximo da derivada normalizada (s-1),

que permitem verificar que DNMIP (em valor abscluto) é, em geral, muito
maior que DNMAP (cf. T. A. Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown, 1978), e que,
por exemplo, na amiloidose com hipertrofia septal assimétrica (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), ¢ sepic ¢ a parede pos-

terior sAo pouco maveis, ou que, na hipertensao e na cardiomiopatia
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hipertréfica o valor de DNMIP é bastante reduzido {cf. R. B. Moore, L. M.
Shapiro e D. G. Gibson, 1284; M. G. 8. J. Sutton, N. Reichek et al.,, 1882).
Os tempos de ocorréncia dos pardmetros anteriores sao:

Tomis / Tomie — ocorréncia do minimo da derivada (ref. Tz).,

Tomas / TDMAP — ocorréncia do maximo da derivada (ref. Tz).

A importancia destes instartes, como identificadores de patolo-
gias, ainda ndo foi extensiva e claramente investigada, a n&o ser no caso
da estenose mitral em gue TobmIP aparece significativamente atrasado
face a TFR (vide T. A. Traill, D. G. Gibson e D. J. Brown, 1878}, embaora nor-
malmente esses tempos sejam aproximadamente sincrones (ct., também,

M. T. Upton e D. G. Gibson, 1278).

4,2.4. Parametros volumétricos segundo Popp (e Teichholz)

O calculo do volume do ventriculo esquerde, do volume de ejecgio
e da fracgio de ejecgdo, a partir do ecocardiograma modo-M, pde alguns
problemas, dado que é cobtido por extrapolagio a partir de uma s6 dimen-
sdn, nao sendo possivel, portanto, considerar alteragdes morfolGgicas
e/ou funcionais segmentares.

As férmulas desenvolvidas e utilizadas para o cdlculo de volumes
partem de varios pressupostos, gue devem ser sempre tidos em conta ao
utilizar os parametros voiumeétricos ou outros deles derivades; um des-
ses pressupostos é o de que o ventriculo esguerdo € modeiado como um
elipsdide de revolugdo, em qué © eixo maicr € duplo dos eixos menores,
sendo estes considerados iguals; por seu turno, assume-se também que o
ecocardiograma mede um dos eixos mencres 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. O. Russel, 1971).

Assim, duma forma aproximada, e a partir da férmula do volume
dum elipséide de revolugéo (V = (4/3).7.d1.d2.d3/8, em que d1, d2 e d3
580 0s eixos do elipsdide) chega-se a férmula dos Cubos, também desi-
gnada por voiume segundo Popp:

VPOPP = D3 (cm?)
em que D é o diametro ecocardiografico do ventriculo esduerdo, medido
em cm (*).

O volume calculado deste modo pode ter pouce significado para
ventriculos dilatades, em que o volume é estimadc por excesso (cf. N. J.
Fortuin, W. P. Hood et al., 1971; L E Teichholz, T. Kreulen et al., 1376), e
pode mesmoc nao ter nenhum interesse (porque extremamente incorrecto)
no caso de pacientes com isquemias regionais (por exempio, nas doengas
coronarias) ou com anormalidades morfolégicas do coragéo.

Além disso, o volume sistélico é estimado com menos precisdo que
o volume diastolico (cf. H. Feigenbaum, R. L. Popp et al., 1872), ja que a
ejeccao € determinada principalmente pela diminuig&o do eixo menor do
ventriculo esquerdo (cf. N. J. Fortuin, W. P. Hood et al., 1971) e, portanto,
¢ menos valido pressupor que o0 eixo maior é duplo do eixo menor; por
outro lado a ejec¢do €& acompanhada de alteragbes morfoldgicas da
cavidade ventricular (cf. D. G. Gibson, 1973), a qual se afasta da forma
elipsoidal tomada como modelo para o calculo de volumes.

Para prever 0s casos em que O eixo maior ndc € duplo dos eixos
menores, pode introduzir-se um coeficiente de correccéo (H. Feigenbaum,

1976; L. E. Teichholz, T. Kreulen et al., 1978), fazendo o célculo do volume

A mistura de sistemas de unidades visa manter o habito criado pela literatura médica,

permitindo a comparagao rapida de resultados provenientes de vérias fontes.
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pela formula de Teichholz (*):

VTEIC = 7.0 » D3/(2.4 + D) (cm3)

Neste estudo sdo calculados 0s seguintes volumes:

DVpoPP (DVIEIC) — volume maxime.
SVpoprp (SVIEIC) — volume minimo.

EJVPop (EJVIEI) — volume de ejecgao.

Pelas razbes apontadas, ©s volumes calculados a partir do ecocar-
diograma modo-M nem sempre tém boas correlagdes com os calculados
com outras técnicas, até porque essas técnicas, mesmo a angiografia gue
é tomada amiude como referéncia, se baseiam também em modelos
correspondentes aos pressupostos enunciados atrds ou, pelo menos, a
parte deles (c¢f. R. B. Devereux e N. Reichek, 1977; J. W. Helak e N. Reichek,
1981).

Por isso, alguns autores (cf. J. M. Felner, 1979) preferem a fracgéo
de encurtamento ventricular & fracgdo de ejecgdo, considerando que o©
tipo de informagéo veiculada por estes parametros é similar, uma vez
que que ambas avaliam a capacidade de contrac¢do do ventriculo: por
cbmparagéo dos diametros maximo e mfnimo, no caso da fracgao de
encurtarhento. e através da estimagdo da percentagem do volume ejec-
tado face ao volume existente no ventriculo esquerdo, no casc da fracgéo

de ejeccéo.

Esta equagao foi derivada da férhuia de volume angiografico — V=rn.D2.L/6 — e da
relagdo entre o eixo maior {L} e ¢ menor (D), pbtida para 0s pacientes estudados —
L/D=1/[0.075 D + 0.18]. Teichholz utitizou a sua férmula com bons resultados, quer
em didstole, quer em sisiole, para ventriculos com relagées longo/pequeno eixos desde

1.2/1 até 3.2/1.
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De qualquer modo, as medidas de volumes, conquanto proble-
maticas, sdo muitas vezes bastante Utels (particularmente nos casos que
obedecem razcavelmente as pressuposigdes referidas), e utilizaveis
como indices do funcionamento cardiaco, especialmente a Fracgdo de
Ejecgao (*), definida como a razdo entre ¢ volume ejectado € o volume
maximo:

EF = [EJV/DV] + 100%
Neste estudo utilizamos as fracgbes de ejecgdo segundo Popp

(EEPoPP) e segundo Teichholz (EETEIC).

4.2.5. Medidas auxiliares

Algumas medidas auxiliares sdo necessérias para o calculo dos
parémetros‘descritos nos pontos seguintes e sdo constituidas por dados
do paciente e por algumas medidas sincronas com a onda Q (tomamos as
rhedidas sobre a onda Q, de modo a nao considerar as eventuais altera-
cbes morfolégicas do ventriculo esquerdo‘durante a contracgdo isovolu-
métrica (H. Feigenbaum, 1976)).

Os dados do paciente relevantes para este ‘estudo (é fornecidos
via teclado) sao os seguintes:

SCORP — superficie corporal (m2), obtida através de tabelas.

SPRS - pressdo sistélica (mmHg), medida durante o exame
ecocardiografico do paciente.

Alguns estudos (cf. R. H. Cooper, R. A. O'Rourke etal, 1972; J. F. Pombo, B. L. Troy e R.
O. Russel, 1971) mostram boa correlagdo, para ventriculos normais ou pouco dilatados,
entre a fracgéo de ejecgao calculada por eco, a partir da férmula dos cubos, e a calculada
por cineangiografia; em ventriculos dilatados, a fracgdo de ejeccdo é 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 séo:

DLVa — didmetro do V. E. (cm).
PWa e SEPa — espassura da parede posterior e do septo (cm).'
VLVa — volume do V. E. (cm3) segundo Teichholz.

Da = DLVa + PWa + SEPa (cm). Traduz ¢ didmetro total do V. E..

4.2.6. Parametros de massa

A massa do ventriculo esquerdo, gue representa aproximadamente
trés quartos da massa do coragao (vide M. Sokolow ¢ M. B, Mcllroy, 1281),
& estimavel por ecocardiografia modo-M, a partir do volume das paredes
do V. E. e do peso especifice do musculo cardiaco, que vale cerca de 1.05
a/cm3 (vide H. Feigenbaum, 1976; B. L. Troy, J.- Pombo e C. E. Racklay,
1972).

Portanto, o calculo da massa enferma das limitagbes ja referidas
para o volume; no entanio, ndo deixa de ser um bom indice, j& gque, por
exemplo, se verifica (vide F. Abi-Samra, F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983;
N. Reichek, B. B. Franklin et al.,, 1382) que pacientes com hipertrofia
concéntrica do V. E., com ou sem dilatacido ventricular, apresentam mas-
sas significativamente superiores ac narmal.

Além disso, estudos comparativos entre ecocardiografia e medi-
¢bes anatdémicas post mortem, efectuades por Devereux e Reichek em
pacientes com hipertrofia ventricular (cf. R. B. Devereux e N. Reichek,
1977) e também com outras patologias {cf. N. Reichek e R. B. Devereux,
1981), mostram boas estimagSes da massa usando a formula de Popp,

sando esses valores excelentes quando se utiliza a massa segundo
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Reichek e se usa a convencgao de Penn {*); os autores mencionados con-
sideram gue o calculc da massa pelo Ultimo método referido tem uma
precis@o, no minimo, comparavel com a da angiografia (cf., também, N.
Reichek, 1982), e que & menos problematico que o célculo de volumes, ja
gque a massa se obtéem a partir da diferenga de dois volumes estimados
com 0S mesmos erros sistematicos, o que conduz a uma certa compen-
sagéo (cf., também, L. Maron, A; C. Miller @ H. Miller, 1979).

A massa segundo Popp é derivada da férmula dos Cubos, multi-
plicando o volume do musculo do ventriculc esguerdo pelo respectivo
pesoc especifico (cf. H. Feigenbaum, 1976; B. L. Troy, J. Pocmbo e C. E.

Rackley, 1972), e é dada em gramas por:
WEIGPP = (Da® — DLV@®) + 1.05

A massa segundo Reichek (R. B. Devereux e N. Reichek, 1977} é dada,
em gramas, por:
WEIGRK = 1.04 » (D@3 - DLVQ3) — 14

Neste estudo, utilizamos os valores da massa segundo Popp
(WEIGPP) e segundo Reichek (WEIGRK).

Existe um outro par&metro, muito utilizado como i'ndic‘e de massa
do V. E. (J. D. Carroll, W. H. Gaasch e K. P. W. J. McAdam, 1882; W. H.
Gaasch, C. W. Andrias e H. J. Levine, 1978, A. G. Kumpuris, M. A. Quinones

et al., 1982), que € a area da secgéo transversal ("Cross Secticnal Area");

Na convengao de Penn excluem-se as espessuras ecocardiograficas do endo- e do epicardio,
nas medidas do septo e da parede posterior, inciuindo-se na medida da cavidade ventricular
a espessura do endocardio (cf. R. 8. Devereux e N. Reichek, 1977; L. Maron, A. C. Miller ¢
H. Miller, 1979; N. Reichek, 1982; N. Reichek ¢ R. B. Devereux, 1981 N. Reichek,
B. B. Franklin et al., 1982). '
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este parametro evita a pressuposigde de o eixo maior do V. E. (assumido
como elipsdide de revolugao) ser o dobro dos eixos menores, e calcula a
area da coroa circular constituida pelas paredes do ventriculo, a partir
das dimensbtes diastdlicas, supondo gue 0s €ixos menores $&0 iguais, e
que um deles é o medide pelo ecocardigrama modo-M. O pardmetro CSA

utilizado neste trabalho é dado em cmZ2, por:

CSA = (Da2 - DLVGQ?) » m/d

4.2.7. Parametros mecéanicos

M. Sokolow e M. B. Mcllroy (1281) consideram que aos fendmenos
normalmente designados por "Preload” e "Afterload" correspendem indi-
ces importantes e expressivos do funcionamento cardiaco, porgque o en-
chimento total do ventriculo esquerdo ("Preload") intluencia a pressdo
desenvolvida na sistole seguinte, sendo o débito do ventriculo também
dependente da resisténcia encontrada quando a valvula adrtica abre
durante a sistole ("Afterload").

Como indice de "Afterload” utilizamos, neste trabatho, o conceito
de "Wall Stress" (forga por unidade de area do miocardio), expresso pelo

"End Systolic Stress" (ESS):
ESS = SPRS » 1.333 + SLVD/{PWmMax+SEPwmax) (+100G dyne/cm?)

O parédmetro ESS tem uma correlagdo inversa bastante significativa
com as fracgbes de ejecgio 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 populagdo naormal e também nos doentes com hipertensao cu
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com cardiomiopatia congestiva, embora nestas classes de pacientes o
ESS seja bastante mais elevade. Uma das virtudes deste pardmetro é ser
pouco dependente da geometria do V. E., permitinde estimar nac invasiva-
mente a maxima pressdo intra-ventricular {vide M. A.-Quinones, D. M.
Mokotoff et al., 1980; N. Reichek, 1983); de qualguer modo este parame-
iro pressupbe uma contractilidade uniforme do .ventriculo e, portanto,
nao deve ser usado em doengas isquémicas ou caracterizadas por va-
riagées segmentais do comportamento do miocardio (vide N. Reichek, J.
Wilson et al., 1982).

Como indice de "Preload" utilizamos, tal como Abi-Samra et al.
(1983), o quociente entre o volume do V. E. (fim de diastole} e a super-
ficie corporal, medido em cm3/m2, e que é normalmente designado por
PLOAD:

PLOAD = VLVQ/SCORP
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5. Resultados

Com o objective de testar a adeguacdo do sistema desenvolvido
para a aquisi¢Bo e processamento de ecccardiogramas modo-M do ventri-
cule esquerdo, foram realizados testes, guer com dados simulados, quer
com dados reais de dois pacientes, visando validar o sub-sistema de
aquisicdo automatica. O resultade destes testes, bem como um conjunto
de resultados clinicos obtidos a partir do processamento de dados refe-

rentes a populagdes especificas, s@o apresentados neste capitulo.

5.1. Validacdo do sistema de aquisicdo automatica

5.1.1. Testes preliminares

O sub-sistema de aquisi¢do automatica foi primeiramente testado
com sinais simulados, de mcd.o a proceder-s¢ a sua afinagéo.

Um dos sinais utilizadcs consiste em duas ou trés arcadas positi-
vas de ondas sinusoidais, sobrepostas ao sinal Sinc (Fig. 5.1). O sinal as-

sim simulado, embora tenha caracteristicas determinaveis e conhecidas,
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assemelha-se a um sinal real; com vista a introduzir-lhe variagdes no
tempo, a sinusoide é modulada en’i frequéncia por uma onda triangular de
1 a 2 Hz, e desse modo os meios ciclos do sinal simulado aparecem em
instantes variaveis face a referéncia, que é o sinal Sinc.

O sinal foi construido a partir dum gerador de fungdes, que permite
controlar exteriormente a frequéncia e, também, a geragao do sinal
("gating"), como se ilustra no diagrama de blocos da figura 5.1. O controle -
do gerador é feito de modo a apenas aparecerem 2 a 3 ciclos do sinal
sinusoidal numa janela de tempo bem determinada; esses ciclos, apods
rectificagdo, sdo adicionadeos ao sinal Sinc, que ocorre de 4 em 4 ms,

constituindo no conjunto o sinal simuladc.

Modo-A
simulado
Gerador 1+2 Hz TEK FG 502 :
deOnda /\/ V/F "Gated VCO" _l_r—n'L
Triangular
"Gate"
o_n T—r—
Gerador de Gerador do
"Gate" sinal Sinc

Fig. 5.1 - Diagrama de blocos do simulador de ecocardiogramas modo-A. O gerador
designado por "Gated VCO" é contrelado pelo Gerador de "Gate”, fornecendo apenas alguns
ciclos de sinal sinusoidal, 0s quais sao rectificados. A soma destes ciclos rectificados
com o sinal Sinc constitui ¢ modo-A, cujas estruturas sac variaveis no tempo ¢com o

auxilio do Gerador de Onda Triangular.

O sub-sistema de aquisicdo, conforme se descreveu no capitulo 3,
detecta as estruturas pela técnica “"lead”, ¢ mede ¢ tempo que decorre

entre o sinal Sinc e a detecgdo efectuada. Como ¢ sinal de teste simula a
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movimentaglo das estruturas fazendo variar a frequéncia das arcadas de
sinusoide, é de esperar que o sistema execute uma espécie de desmodu-
lagao de frequéncia, mas fornecends informagidc proporcicnal ao periodo.

Na fotografia apresentada na figura 5.2a, obtida num. osciloscopio
com memoria, pode ver-se uma parte do sinal simulado {trago superior) e
a janela de detecgdo aposta pelo sistema (trago inferior)

A outra fotografia da figura 5.2 mostra o resuitado da desmodu-
lagao efectuada pelc sistema {trago infericr), quando o sinal a adqguirir é
modulado em frequéncia pela onda triangular representada pelo trago
superior. Como a freduéncia dc sinal a adguirir é directamente propor-
cional ac sinal modulante, o instante em que ¢ sinal é detectavel &
prepercicnal a 1/X, o que, esté de acordo com a forma do sinal desmodu-

lado da figura 5.2b.

Fig. 5.2 - Fotografias tiradas com um osciloscopio de meméria. A fotografia do lado
esquerdo mostra parte do sinal simufédo e a janela de deteccdo aberta pelo sistema. As
sinusoides rectificadas do sinal simulado ocorrem em instantes inversamente propor-
cicnais & onda triangular, visivel na fotografia do iado direito, pele que o trago inferior
dessa lotografia, que é o resultado das detecgbes feitas pelo sistema, tem a forma da

funcac 1/X.
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5.1.2. Aquisicdo de ecocardiogramas reais

As ‘fotografias da figura 5.3 foram obtidas, tal como as an-
teriores, com um osciloscdpio de memdria, & mostram os resultados
correspondentes 4 aquisigdo de apenas uma estrutura de uma parede
ventricular.

Em todas as fotcgrafias é possivel identificar o electrocar-
diograma, o ecocardiograma modo-M na zona da estrutura de interesse
{trage intermédio em a, ¢ e d, e trago superior em b) e o resultade da
aquisigéio realizada pelo sistema. ¢ modo-M foi obtido do modo-A por
meio de electronica desenvolvida exclusivamente para os testes @, por
conseguinte, sem preocupagdes especials quantc & 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 detecgbes efectuadas pelo
sistema de aquisigdo.

A fotografia da figura 5.3a mostra que o processo automatico de
detecgdo € sincrono com o QRS do electrocardiograma, pois o desvio do
segmento horizontal (correspondente & pregramag8o manual), quando se
inicia © acompanhamento da estrutura, comega com 0O .QRS (o primeiro
imediatamente posterior & sefecgdo do modo Automatico).

O comportamente do sistema, na presenga de electrocardiogramas
muito irregulares, encontra-se ilustrado na figura 5.3b, que atesta a
rcbustez do algeritmo de deteccio de QRS. Verifica-se pela figura que o
sistema ndc se “perdeu” {trago do meio), o gue demonstra a capacidade
de deteccdo do QRS, ja que a sua ndo detecgdo em dois ciclos conse-
cutivas (ou mesmo de apenas um QRS, para frequéncias cardiacas baixas)

provocaria a paragem do sistema.
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Fig. 5.3 - Resultados obtidos numa fase intermédia da construgao do sistema de aqui-

sicao automadtica de ecocardiogramas. As lotografias mostram o ECG (trago inferior), 0
resultade da aquisicde (trago supericr em a, ¢ e d, e trago intermédio em b), e a parte
relevante do modo-M original, Em a pode ver-se que o inicio do moedo Autematico é si-
multanea com um QRS. O caso b ilustra 0 bom comportamento do sistema perante ECGs
muito irregulares. Em ¢ e d mostram-se situagfies de perda tempordria de “tracking”,

seguidas de recuperagao; na parte inferior indicam-se 08 pericdos de perda.

Finalmente, as fotografias ¢ e d mostram casos em que o sistema,
durante alguns intervalos de tempo (indicados na zona infericr-da figura),
ndo consegue acompanhar a estrutura de interesse, perdendo-se, por isso,
a continuidade do trage que representa a saida do sistema; no entanto, o

sistema consegue recuperar a estrutura, masmo no caso d em que ha um
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pericdc de falha relativamente longo; neste caso, o sistema acaba por
retomar a estrutura impondo a janela de deteccdo programada manual-
mente (vide secg¢do 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 aquisigéo

simultdnea de duas estruturas.

Fig. 5.4 - Resultados obtidos com © sistema de aquisicio aulematica descrito no

capltulo 3, e que se referem aoc ventriculo esquerde. Em ¢ e d pode ver-se o

sincronismo entre 0 QRS ¢ o0 infcic da aquisigao.

N&o foi, contudo, possivel obter nas fotografias imagens nitidas do

modo-M: porém, a morfolegia dos sinais é suficiente para verificar gue
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as estruturas foram adquiridas sem perdas, tendc sido a sua correcgéo
atestada pelos cardiologistas que compararam o0s tragacos das detecgbes
automaticas com os registos em papel,

A figura 5.4 apresenta varics cascs de aquisigdg da cavidade
ventricular esquerda, podendo constatar-se em c ed o0 sincronismo
existente entre o Inicic do mode Automatico & o QRS.

A figura 5.5 mostra a aquisigdo de um septo e trés agquisi¢bes da
parede posterior, conseguindo-se ver no caso ¢, apesar de ndo muito cla-

ramente, as correspondenies estruturas no mode-M.

c d

Fig. 5.5 - Resultados obtidos com o sistema de aquisigdo automatica descrito no
capitulo 3. Em a mostra-se a aquisigdo de um septo e em b, c e d encontram-se

paredes posteriores

133



As figuras 5.4 e 55 referem-se a ecocardicgramas obtidos com
dois pacientes; esses ecocardicgramas foram completamente processa-
dos, quer pelo sistema semi-automatico, quer pelo automatico, dando
origem ao calculo de alguns parametros, cuja comparagdc e andlise se
faz no ponto seguinte. '

Do processamento também resultam tragados do ventriculo es-
querdo, septo e parede posterior, & suas derivadas em ordem ao tempo,
obtidos em "plotter". Nas figuras 5.8, 5.7 e 5.8 s&0 apresentados alguns
exemplos destes tragados.

A dimens.éo do ventriculo esquerde (DLV) do paciente designado por
Paciente 1, a sua derivada em ordem ao tempo (DDLVN) e o resultado da
digitalizagdo (Eco Digitalizado) encontram-se na figura 5.6, que apre-
senta essas fungdes para um dado cicle cardiaco adquiride de forma
automatica (os graficos da parte superior da figura) e para um ouiro
ciclo digitalizado manualmente {os trés graficos na zona inferior}.

Nos dois primeiros graficos referentes -4 aquisigéo autcmatica,
encontra-se representado o electrocardicgrama, mas devido & escala,
quer de amplitudes, quer temporal, & pelo facto do sinal ser de muito
baixa amplitude, s € possivel distinguir a onda T e os picos de dois
complexos QRS consecutivos, um sobre © eixo dos yy e o outro no fim do
ciclo.

Uma observacdo dos tragados manual e automatico da figura 5.6
permite verificar, em linhas gerais, que a fungZo representativa do V. E.
4 semelhante, do ponto de vista morfolégico e do ponto de vista das
dimensdes maxima e minima, guer para um, guer para o outro sistema.
Porém, uma andlise mais pormencrizada faz ressaltar diferengas na fase

diastdlica, que merecem algumas consideragdes.
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Fig. 5.6 - Tragados em "plotter” referentes ao ventriculo 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 gréaficos
contemplam o resultado da digitalizag&e (Eco Digitalizado), a dimensao ventricular

(DLV) e a sua derivada em ardem 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 conter, no caso automatico, ondulagfes n&do observaveis no registo
obtido semi-automaticamente. E de admitir que essas ondulacdes s&o
reais ebque as diferengas advém, fundamentalmente, dos efeitos da digi-
talizagdc manual, ja que a identificagdo e digitalizagdo manuais sé&o
processos subjectivos, que produzem filtragens fortemente nao lineares
(e n&o quantificaveis), das quais resulta, frequentemente, a obliteragéo
dos pequenos detalhes. '

Por outro lado, & natural que o ventriculo esquerdo possa ser
modelado como um sistema de ordem superior & primeira, e, como tal,
apresente, apds uma fase de enchimento rédpido (que ndo é excitada
electricamente, sendo determinada, em boa parte, pelés grandes diferen-
gas de press@o existentes entre cavidades), um "overshoot" e oscilagdes
mecanicas, eventualmente amortecidas (%), durante a fase de relaxa(;éo
lenta.

Na figura 5.7 apresenta-se um ciclo cardiaco referente ao septo
(DSEP) do Paciente 1, bem como a sua derivada em ordem ao tempo
(DDSEPN) e o sinal original digitalizado automaticamente (Eco Digitali-
zadao). | »

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 resultade da aquisigdo automatica do

sinal original (Eco Digitalizado).

As oscilagfes acabardo, ou pelo menos deixardo de ser notadas no eco {comegando por se
confundir com os movimentos provocados pela contracgdo auricular), com ¢ inicio da

sistole, que € uma fase excitada electricamente, e portanto activa.
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Fig. 5.8 - Graficos referentes 3 parede posterior e resultantes da aquisigao auto-

matica de um ciclo cardiaco do paciente 2: resultado da digitalizagdo (Eco Digitalizado),

espessura da parede (DPW)‘e a sua derivada em ordem ao témpo (DDPWN).
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5.1.3. Alguns paradmeiros obtidos semi- e automaticamente

Varios ecocardiogramas de dois pacientes foram adguiridos pelos
sistemas semi-autcmatico e automatico, descritos nos capitulos 2 e 3,
respectivamente. O processamento desses ecocardiogramas foi executado
de acordo com o procedimento descrito no capitulo 4.

Na secgdo anterior foi apresentada a validagdo clinica qualitativa
— provavelmente a mais importante — efectuada pelos especialistas, por
comparagidc das saidas em osciloscépio (e/ou fotografias) com o0s regis-
tos em papel do ecocardicgrama, ¢ também através da comparagdo entre
as saidas graficas dos sistemas automatico e semi-automatico.

Pretende-se agora avaliar quantitativamente a aquisigdo automa-
tica, com base no valor‘de alguns pardmetros; para esta avaliagdo os
resultados do sistema semi-automatico constituem o uUnico termo de
comparagdo disponivel. Pode, cbviamente, pérse em causa que este sis-
tema seja mais rigoroso que o automatice, sendo mesmo licito pensar-se
o contrario, j4 que a identificagdc e o tragado manual das estruturas,
além de serem processos bastante subjectivos, produzem filtragens néo
lineares do sinal original e nao sao, portanto, controlaveis e/ou quanti-
ficdveis, coma ja foi referido; no enianto, pela auséncia de critérios
mais objectives & por ser essa uma prética clinica, constituira para nds
um padrdo de comparagéo.

O sistema automatico, tal como o semi-automético, exige ecocar-
diogramas de bca qualidade; caso contrario, quando tenta adquirir estru-
turas com falhas signifiéativas (estruturas que desaparecem durante
tempos relativamente longos), comete erros frequentes; alem disso,
mesmo em ecocardiogramas que parecefiam de qualidade razoavel ha a

registar alguns erros, nomeadamente o acompanhamento temporaric de
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estruturas muito proximas daquela que se pretende adquirir. A ccerréncia
de situagbes como as referidas é, dum modo geral, faciimente detectavel
pelo cardiologista por identificagdo morfoldgica imediata da propria
estrutura adguirida incorrectamente ou, mais tarde, por inspecgio das
fungbes obtidas a partir dessa estrutura.

Do registo em papel do ecocardicgrama do paciente 1 foram selec-
cionados e processados semi-automaticamente trés ciclos cardiacos. Da
aquisicdo automdtica foram escolhidos e processados seis ciclos refe-
rentes ao ventriculo esquerde, e igual nimero, quer para o seépto, quer
para a parede posterior, }4 que o sistema s6 adquire duas estruturas de
cada vez. A qualidade dos ecocardiogramas do paciente 2 néc permitiu a
aquisigdo das estruturas delimitadoras do septo, pelo que apenas se
apresentam os dados do V. E. e da parede posterior, correspondentes a
dois ciclos semi-automaticos. e quatro automaticos.

Para a comparacgdo dos dois métodos utilizamos alguns parametros
de particular relevancia e uso generalizado como as dimensdes maxima e
minima da cavidade ventricular esquerda e suas paredes, & alguns tempos
de ocorréncia de singularidades das fungbes obtidas. Foram ainda con-
siderados para analise alguns pardmetros directamente calculaveis a
partir dos enunciades atrés, tais como as fracgbes de ejecg@o e de en-
curtamento ventriculares e as fracgdes de espessamento do sepio e da
parede posterior, dado o seu uso frequente, e no intuito de verificar a
dispersdo dos seus resultados.

Os valores maximo e minimo das derivadas das fungbes néo foram
utilizados neste estudo, devido a sua baixa especificidade, traduzida pela
grande dispersdo dos resultados obtidos, independentemente do método

de aquisigdo do eco.
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A figura 5.9 apresenta as médias e os valores extremos das dimen-
sCes maxima (DLVD) e minima (SLVD) do ventriculo esquerdo, e das frac-
¢oes de -ejecgéo segundo Teichholz (EFTEIC) e de encurtamento ventricular
(SHLVPC), dos dois pacientes, separando os dois tipos de digitalizagéo:
manual (M) e automatica (A). As medias s&o calculadas, para cada caso,
usando todos os ciclos, ou seja, por exemplo, para o pAaciente 1 conside-
raram-se o0$ trés ciclos manuéis, por um lado, e os seis ciclos automa-

ticos, por outro.

Ventriculo Esquerdo EFTEIC e SHLVPC
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Fig. 5.9 - Diagramas comparativos das médias e valores extremo's de parametros
referentes ao ventriculo esquerdo, obtidos de ecocardiogramas, de déis pacientes,
digitalizados manual (M} e automaticamente (A): maximo (DLVD) e minimo (SLVD) do
diametro, e fracgdes de ejecgdo segundo Teichholz (EFTEIC) e de encurtamento
(SHLVPC).

Para o paciente 2, as médias dos diametros ventriculares, obtidas
dos dois métodos, sdo praticamente iguais (@ maxima diferenga é 1 mm)

e a dispersdo de valores ¢ muito baixa, sendo no maximo de 3 mm. O

paciente 1 apresenta, em particular nos dados obtidos automaticamente,
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maiores dispersGes (méximo de 5 mm), sendo maicr o valer do diametro,
quando a digitalizagdo ¢ manual, muito embora haja scbreposigde parcial
entre os conjuntos dos valores de DLVD, obtidos automatica e manual-
mente; a diferenca das médias é de 2 mm para DLVD e de 3 mm para
SLVD. De qualquer medo, as diferengas encontradas néo s&o clinicamente
significativas, por véarias razdes que explicitaremos, e podem n&o cor-
responder a erros de qualquer dos métodos de digitalizag&o, mas sim a
variacées dimensionais do ventriculo esquerdo, ao longo dos varics
ciclos; além disso nédo podemos ignorar gue a resclugdo dos ecocar-
diogramas aobtidos com transdutores de 2.25 MHz é de 1 mm, aproxi-
madamente.

A variabilidade, de cicle para ciclo cardiaco, das dimensbes do
ventriculo esquerdo dum mesmo paciente existe de facto e pode assumir
valores ndo desprezaveis (cf. B. C. Corya, 1981}, Uma das razles mais
importantes e mais frequentemente apontadas para tal & o efeito da res-
piragdo do paciente (cf. H. Feigenbaum, 1976), quer porque pode provocar
variagdes da frequéncia cardiaca, quer ainda porque altera a pressac
sobre o musculo cardiaco e porque o faz deslocar (alterando a incidéncia
e a angulagio do transdutor de uitra-sons}); esta ultima situag@o corres-
ponde evidentemente & introduglo de artefactos. Alguns autores tém-se
preocupado em gquantificar a variabilidade ciclo a ciclo (cf. F. Abi-Samra,
F. M. Fouad e R. C. Tarazi, 1983; D. G. Gibson & D. Brown, 1973; D. A
Pietro, A. G. Voelkel et al., 1981; C. Pollick, P. J. Fitzgerald e R. L. Popp,
1983; M. A. Stefadouros e M. 1. Canedo, 1977), tendo resultado desses
estudos, e para os pacientes neles analisados, valores de 4 a 6% ou de 2 &
3 mm, conforme os casos; Kumpuris refere mesmo 4.5 mm, para ventri-

culos dilatados (cf. A. G. Kumpuris, M. A. Quinones et al., 1982).
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Complementarmentie, e para os dois cases analisados neste tra-
balho, ha a ‘realgar que os ciclos manuais sd@o consecutivos e que os
automaticos foram seleccionados em ciclos dispersos num intervalo de
tempe de aproximadamente 15 minutos; portanto, além de variagfes res-
piratérias sao igualmente de considerar possiveis mudangas na posigéc
do paciente e também na angulagdo do transdutor, ja que exames longos
provocam, gquer no paciente, guer no ecocardiologista, algum cansago e
desconforto. Além disso, o paciente 1 era particularmente irrequieto,
talvez devido & sua idade (13 anos), e mexia-se na tentativa de ver, ele
préprio, a imagem no ecdgrafe. O facto dos ciclos automaticos serem em
maior numero € 6btidos aleatoriamente no tempo, concorre, em nosso
entender, para a possibilidade de uma maior dispersio dos resultados.

Concluindo, apesar das maicres discrepancias verificadas no pa-
ciente 1, os dois pacientes sfo diferencidveis pelos seus ecocardiogra-
mas. O paciente 1 & um atleta amador muito jovem {13 anosg) e o paciente
2 & um atleta prefissional {de 24 anos) com uma compleigdo fisica muito
superior a do primeiro paciente. As diferengas etarias, de superficie
corporal e de ftreino atlético justificam — e isso estd patente nos
resuitados ecocardiogrdafices — que o segundo desportista tenha um
maior ventriculo @ também, como veremos, uma parede posterior mais
espessa,

A figura 5.9 mostra que as fracgbes de- ejeccdo e de encurtamento
ventriculares apresentam, pelos dois processos, médias com diferengas
maximas de 4 %, as disperéées maximas sfo de 10 %, mesmo para os ca-
sos de digitalizagdo manual. Como estes pardmetros resultam dos ante-
riores, as maiores diferengas e disparsées do paciente 1 s3o explicdveis

pelas razbes ja apontadas.
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A resolucdo de 1 mm contribui grosse mode com 10 % para ¢ erro
retativo com que as espessuras do septo e da parede posterior sdo medi-
das; este erro é significativamente maior do que aquele que se obtém por
efeito da resolugdo sobre as dimensdes do ventriculo esquerdo, dadas as
diferengas dos valores absolutes. Por outro lado, a disperséo de valores
das fracgbes de espessamento das paredes & necessariamente grande,
face ao valor médio e face a dispersioc da fracgéo de encurtamento ven-
tricular, porque as fracgbes de espessamento sfio obtidas, como vimos,
por divisdo da diferenga entre o maximo e o minimo, pelo valor minimo
da espessura, e este, além do mais, tem um valor baixo; na fracg&o de
encurtamento, o divisor € a dimensao maxima.

A figura 5.10 foi obtida de forma analoga & antericr, mas permi-
tindo apenas comparar os resultados referentes ao septo do paciente 1,
obtidos manual e automaticamente. As médias sdo iguais, para os dois
métodos, e a dispersdc mdxima é de 2 mm, ou seja, dupla da resolugéo e
dentro dos limites da variabilidade de ciclo para ciclo. A fracgéo de
espessamento do septo (SSTPC) tem uma dispersdo elevada, como seria de
esperar, e as médias sdo diferentes.

A figura 5.11 condensa os resultados referentes & parede posterior,
pedendo verificar-se que os dados adquiridos automaticamente conduzem
a médias superiores (no maximo 3 mm para o paciente 1, & 1.5 mm para 0
paciente 2) as obtidas com os dados digitalizades manuaimente. A dis-
persdo maxima ocorre para PWmax, sendo de 4 mm, para ¢ paciente 1 e
aguisigdo automatica, e de 3 ‘mm, para a digita!i'zac;éo manual no caso do
paciente 2.

Apesar do pequeno nimero de casos analisados, e de haver zonas de

contacto e mesmo de sobreposigdo entre os dados manuais e 0s automa-
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ticos, parece-nos ser possivel supor que o sistema automatico sobre-

estima a espessura da parede posterior.

Septo SSTPC (%)
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Paciente 1 . Paciente 1
a SEPméax (mm) = SEPmin (mm) = SSTPC (%)

Fig. 5.10 - Diagramas comparatives das médias e valores extremos de pardmetros
referentes ao septo do paciente 1, obtidos de ecocardiogramas digitalizados manual (M)
e automaticamente (A): maximo (SEPmax) e minimo {SEPmin) da espessura, e

fracgdo de espessamente (SSTPC).

As mé&ias da fracgo de espessamento (SPWTPC) sdo iguais para o
paciente 1, como vimos, e muito préximas para o paciente 2, apesar de 0s
ecos automaticos serem medidos por excesso; istoﬁ prende-se com o facto
de osKr valores automaticos, maximos e minimos, serem consistentemente
superi-ores aos manuais, e porque SPWTPC é uma grandeza relativa e, por-
tanto, menos sensivel aos erros dos valores absolutos, a partir dos quais
é calculada. A dispersdo é grande, como seria de prever pelas razbes ja
apontadas, mas, curiosamente, € menor nos casos automaticos do que nos
manuais; o reduzido nimero de casos ndo permite tirar dai llagGes.

Os problemas encontrados na medida da parede posterior, apesar de

ndo impedirem de afirmar que o paciente 2 tem uma parede bastante.
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mais grossa que o paciente 1, indicam a necessidade de alguns procedi-
mentos futuros,- nomeadamente um estudo cuidadoso sobre a inter-
pretagéo e idéntificagéo visual do epicardic da parede posterior, pois
parece ser o epicardio a estrutura mais coniroversa, na nossa opiniéo;
além disso, seria conveniente introduzir melhoramentos nos algoritmos
de "tracking”, de modo a evitar que © sistemé acompanhe, mesmo que por

periodos muito curtos, estruturas proximas daquela que se pretende

adquirir.
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Flg. 5.11 - Diagramas comparativos das médias e valores extremos de parametros

referentes a parede posterior, obtidos de ecocardiogramas, de dois pacientes,

digitalizados manual (M) e automaticamente (A): mdéximo (PWmax) e minimo

(PWmin) da espessura, e fracgao de espessamento (SPWTPC).

Os parametros temporais utilizados nesta secgdo, em que se
pretende comparar os dois sistemas, foram escolhidos por apresentarem
pouca dispersdo, quando obtidos com o sistema semi-automatico, ¢ séo
0s seguintes: o instante em que ocorre a "filling rate" (valor maximo da

derivada do didmetro do ventriculo esquerdc) e o instante da ocorréncia
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do minimo da derivada da espessura da parede posterior, designados por

TFR e TDMIP, respectivamente, e gque, como referimos no capitulo 4, séo

quase coincidentes.
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Fig. 5.12 - Tempos de ocorréncia da “filling rate" {TFR), que é o maximo da derivada
da dimensao ventricular, e do minimo da derivada da parede posterior (TDMIP),
obtidos de ecocardiogramas de dois pacientes, digitalizados manuat (M.) e automa-
ticamente (A..). TRR representa a duragad do ciclo cardiaco em que 08 parametros

anteriores sao medidos.
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A figura 5.12 apresenta os valores dos parametros temporais refe-
ridos e também o valor da duragdo do ciclo cardiaco (TRR), para os dois
pacientes e para 0s varios ciclos analisados. Verifica-se que, quer a
"filling rate", quer o minimo da derivada da parede posterior, ocorrem
entre 0.47 e 0.51 segundos apdés a onda R do electrocardiograma, o que
corresponde a uma variabilidade, de ciclo para ciclo, de apenas 3 % da
duragéo do ciclo cardiaco médio destes pacientes, que é de cerca de 1.2 s.
Complementarmente, verifica-se que 0s tempos apresentados, TFR e
TDMIP, sdo muito préximos, entre si, conforme afirmamos previamente,
acentecendo o mesmo para 0s tempos obtidos manual e automaticamente,
pelo que se pode concluir gue a determinagdo destes tempos néo é afec-
tada pela eventual incorrec¢do nas medidas dimensionais, referida para a

parede posterior.

5.2. Alguns resultados clinicos

O processamento computorizado do ecocardiograma modo-M,
descrito neste trabalho, tem sido utilizado na analise de varias popula-
¢bes com caracteristicas proprias, desde doentes a atletas, e cujos
resultados se apresentam a seguir (*). Os estudos realizados basejam-se
na comparagio entre os parametros obtidos a partir de um grupo de con-

trole e os referentes a essas populagdes. O grupo de controle é constitui-

Uma parte destes resultados foi ja publicada no artigo "Analise Computorizada Semi-
-Automatica do Ecocardiograma (Modo-M) do Ventriculo Esquerdo™ (vide J. P. Estima de
Qliveira, F. F. Sepulveda, P. Guedes de Oliveira e J. C. Principe, 1887).
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do por 26 individuos considerados normais, ssleccionados apés excluséo
de qualquer tipo de doenga cardiaca, por meio de um conjunto de exames
que incluem o exame clinico, ecocardiografico e electrocardiografico. Do
grupo de controle sfo organizados sub-grupos, caracterizados pcr idade

média e superficie corporal idénticas as da populaglo a estudar. -

5.2.1. Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) tipo Andrade

Foram anzlisados 12 pacientes com polineuropatia amiloidética
familiar (PAF) tipo Andrade (F. F. Sepllveca, J. P. Estima de Oliveira et
al., 1985), no intuito de verificar, através da observagdc de um conjunto
mais vasto de parametros, a validade de estudcs manuais prévios, que
indicia\fam ndo haver alterag@es do ecocardiograma na amiloidose portu-
guesa.

Para os pacientes examinades, verificocu-se que as fungbes
globais e regionais, sistdlicas e diastdlicas, sdo normais, ou seia, as
dimensbes, vélocidades e durag@o das varias fases do ciclo cardiaco,
quer para a cavidade ventricular, quer para as suas paredes, sdo seme-
lnantes as cocrrespondentes no grupo de contrcle. Estes resultados s&o
concordantes com as manifestagdes cardiacas deste tipo de amiloidose,
caracterizada por elevada incidéncia de perturbag¢des de condugio detec-
tadas no ECG e pela raridade de sinais ou sintomas de insuficiéncia con-
gestiva ou restritiva do _coragéo.

Em resumo, nfo se registam alteragdes ecocardiograficas na
amiloidose portuguesa, em oposigdo as amiloidoses de outros tipos, em
que ha espessamento das paredes (hipertrofia concéntrica ou assimetria

septal) e alteragbes do ventriculo esquerdc ao nivel das fungdes sisto-
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licas e diastélicas (cf. C. Backman e O. 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, como conclusio mais importante, que a
ecocardiografia modo-M, contrastandc com a electrocardiografia, é ina-
dequada (nao sensivel e n&o especifica) para o diagnéstico precoce da

polineurcpatia amiloidética familiar, pelo mencs na variante portuguesa.

5.2.2. Ciclistas de Alta Competicéo

Foi realizado um estudo scbre quinze ciclistas de alta competigéc
(F. F. Sepulveda, J. P. Estima de Oliveira et al., 1986), visando investigar
a existéncia de alteragBes cardiacas estruturais, eventualmente induzi-
das pelo treino e tipo de esforgo a que estes atletas sac sujeitos.

O conjunto de resultados dos 15 ciclistas foi comparado com um
grupo de controle de idéntica idade média e idéntica superficie corporal
média, mas o grupo dos atletés exibia uma menor frequéncia'cardiaca, em
repouso.

Embora, para os ciclistas, os valores médios da dimensdo ventri-
cutar, das espessuras do septo e da parede posterior, e também da massa
ventricular fossem superiores aos correspendentes valores meédios ne
grupc de controle, a maioria dos atletas apresentava valores ainda con-
siderados normais. As fungbes sisidlicas e diastélicas, globais e regio-
nais, estavam dentro da ncrmalidade, é excepgdo de um ou outro caso,

apenas a duragdo do pericdo de enchimento lento era bastante maior nos
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ciclistas, mas explicavel pelc facto de a durag8o do ciclo cardiaco dos
ciclistas ser supericr a do grupo de controle.

Das caracteristicas apresentadas, discordantes, em alguns pontos,
de outros estudos {cf., por exemplo, R. B. Moore, L. .M. Shapiro e D. G.
Gibson, 1984), retira-se a importancia desempenhada pela baixa fre-
guéncia do coragdo sobre os elevados deébitos cardiacos, que este tipc de

atletas consegue desenvolver.

5.2.3. Cardiomiopatia Hipertréfica

Este estudo foi conduzido em dezasseis pacientes com cardio-
miopatia hipertrofica caracterizada por hiperirofia septal assimétrica
{vide F. F. Sepliveda, J. P. Estima de OQliveira et al.,, 1987). Em treze
pacientes a hipertrofia localizava-se apenas na regi@o anterior do septo
e nos trés restantes havia também ligeira hipertrofia da parede livre
posterior.

Constatou-se para todos os pacientes @& normalidade da fungéc
sistdlica global e qlue guase todos (excepcio feita para-4, com leve anor-
malidade) eram normais do ponto de vista da fungdo diastélica global; dai
pode inferir-se que a "compliance" do V. E. era normal para a maioria, o
gue explica que c¢s doentes estivessem em ritmo sinusal sem insuficién-
cia cardiaca. Falhas dc coragio e fibrilagao auricular s& sio encontradas
em estagios muito avancados da doenga, caracterizaveis por valores
extremamente baixos da "filling rate” (cf. M. G. §. J. Sutton, A. J. Tajik et
al., 1978); tal n&o acontece no casa presente, pois o valor da "filling rate”
normalizada era de 3.8 £ 0.8 57!, para o grupo dos normais, e de 4.0+1.2s7,

para os pacientes.
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Foi detectada forte anormalidade nas fungbes sistdlica e diastélica
do septo, em todos os pacientes, nomeadamente no gue diz respeito a
egspessura 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 esiudo pela "cross sectional area” (28.8
+ 4.5 em? nos doentes; 13.2 £ 3.3 cm? nos normais); também claramente
anormais, porgue baixos, eram os valpres maximes e minimos da derivada
da espessura do septo: 1.4 £ 0.4 5" vs 45+ 1.1 571 para o valor maximo;
1.4+ 0551 vs 4.9+ 1.1 5" para o valor absoluto da derivada minima.

A dindmica e a espessura da parede posterior era normal, na grande
maioria dos doentes, o que, aliado aocs outros resultados, permite con-
cluir que a cardiomiopatia hipertréfica, com hipertrofia septal assi-
métrica, apresenta comprometimento efective da dinémica do septo e
gue a fungdo global, em estagios nfo muito avangados da doenga (em que
também ha comprometimentc da parede posterior), depende exclusiva-

mente da dindmica da parede posterior.
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6. Conclusao

A area em gue se situa este trabalho, de aguisigdo e processamento
de ecocardiogramas, € claramente interdisciplinar, na medida em que a
utilizagdo de computadores e mesmo de electronica analdgica sobre
sinais cardioldgicos implica uma estreita colaboragdo entre a medicina e
a engenharia. Os sinais cardiolégicos utilizados séo principaimente o
ecocardiograma e 0 electrocardiograma, embora se pense integrar futu-
ramente a ultrassonografia de efeito doppler e o fonocardiograma, para
complementar a informagdo dos sinais anteriores.

Neste trabalho, a aquisicAo-processamento de ecocardiogramas
modc-M é basicamente um problema de processamento de sinal bicldgico,
mas podem inciuir-se nele técnicas de processamento de imagem, prin-
cipalmente com a utilizagdo de outros tipos de ecocardidgrafos, quer
para o modo-M, quer para imagens ecocardiograficas bidimensionais.

Neste capitulo apreseniam-se algumas consideragfes finais sobre
o trabalho desenvolvido, o qual proporcionou, entre outros aspectos,
conhecimentos sobre ecografia que permitem apontar algumas propostas

de trabalho futuro.
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6.1. Algumas consideracdes finais

Na génese deste trabalho esteve a necessidade de resolugdo de um
problema concreto: a andlise da fase diastdlica do ecocardiograma modo-
M do ventriculo esguerdo, ja que, até ao momento, apenas se fazia ¢
estudo puramente manual, medindc as dimensfes ventriculares em dois
instantes do cicle cardiaco e calculando as fracg8es de ejecgéo,
gncurtamento e espessamento, e parametrgs de volume, de massa e de

"stress”.

Para a resclugdo desse problema foi desenvolvido e implementade o
sistema semi-automatico descrito atras, que é utilizavel e utilizadc na
rotina da investigagao clinica em cardiologia, e que se baseia na aguisi-
¢80 manual do ecocardiograma, com auxilio duma mesa digitalizadora, a
partir do registo em papel, e apds a identificagdo das estruturas, feita
pele especialista.

O sistema semi-automatico permite, para além do que era
exequivel medir manualmente, conhecer e desenhar as dimensfes do
ventriculo esquerdo e suas paredes duma forma continua, ou seja, pro-
ceder a analise do ecocardiograma em todo o ciclo cardiaco. Assim,
torna-se também possivel quantificar a mobilidade da cavidade ventri-
cular, do septo e da parede posterior, e ainda determinar instantes com
%nteresse' clinico, permitindo a identificagdo e medida das varias fases

do ciclo cardiaco.

O objectivo de evitar o registo em papel e a execugdc de algumas
tarefas cansativas e pouco precisas, decorrentes da digitalizagdo ma-

nual, conduz & necessidade de automatizar o processo de aquisicdo do

154



ecocardiograma. Para tal, a partir da ideia das janelas de detecgdo 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 continuo, foi
desenvolvido, de forma original, o sistema de aquisicdo automatica des-
crito no capitulo 3.

O sistema funciona em te‘mpo real, e permite ao cardiologista o
controle de qualidade imediato das detecgbes, pois fornece os resultados
sobrepostos ao modo-M do ecocardiograma. A aquisi¢gdo &, em si, auto-
matica, mas a fungido do cardiologista é fundamental para avaliar se as
estruturas estdo a ser bem adquiridas, e para pré-posicionar as janelas
de detecgdo sobre as estruturas de interesse.

O sistema é baseado num microcomputador, nao neceSsariamente
muito poderoso, ligado por um "port paraielo” a electrénica especial-
mente projectada para a detecg¢do e aquisigdo de estruturas, a partir do
modo-A do ecocardiograma.

As deteccbes ndo séo executadas sobre o sinal digitalizado, mas
sim por comparagdo do sinal com niveis abnalégicos,‘ estabelecidos pre-
viamente, sendo as comparagfes apenas validas se ocorrerem durante
intervalos de tempo (janelas de detecgdo) definidos, para’cadé estrutura
e cada ciclo do modo-A, pelos algoritmos de "tracking”.

Estes algoritmos “prevém”, em cada ciclo do modo-A, a posicdo em
que a estrutura ird aparecer no ciclo seguinte, a partir da evoiugao pas-
sada do sinal a adquirir; em casos de perda momentanea, os algoritmos
de "tracking" tentam recupérar a(s) estrutura(s) que estavam a acom-
panhar e, se a recuperaglo ndo for conseguida ao fim de alguns ciclos do
modo-A, s&o impostas, automaticamente, as condigdes iniciais que

tinham sido pré-programadas pelo operador.
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Os instantes em gue ocorrem detecgbes validas sido medidos por
contadores digitais, e o conjunto dessas medidas, para as varias estru-
turas,_ constitui a verséo digitalizada do modo-M. O electrocardiograma,
que funciona como base de tempo cardioldgica do modoe-M, e que é tam-
bém essencial para o sistema poder adquirir e distinguir ciclos cardiacos
completos, € obtido por conversfo analdgico/digital (8 bits} e determina,
apos indicagdo do operador, o inicio da aquisigdo automatica, sincrona-
mente com o QRS.

O sisterna de aquisigdo automdtica guarda em disco, quando o ope-
rador o determinar, alguns ciclos das versdes digitalizadas do electro-
cardiograma e do mode-M do ecocardiograma. O modo-M, assim obtido, e
apbs pré-processamento, pode ser tratade pelos programas descritos no
capitulo 4, de modo a extrair as fungdes do V. E. & suas paredes, bem
como 08 pardmetros de funciocnamento cardiaco também referidos nasse
capitulo. |

Como se verificou, no capitulc 5, o sistema de aquisicAo automéa-
tica funciona bastante bem, muitc embora necessite de eventuais melho-
ramentos, particularmente no que concerne aos algoritmos de "tracking™
Nesta iinha, uma das hipbteses a considerar, para além do desenvolvi-
mento de algoritmos mais poderosos, é a fixagdo, para cada estrutura, de
limites maximos de variagdo (impostos pelo operador, apés inspecgdo do
modo-M do paciente}; estes limites poderiam permitir o controle auto-
matico "on line" da qualidade das detecgdes, e ser integrados nos algo-
ritmos de "tracking”, de modo a impedir a fixagdo do sistema sobre es-
truturas préximas da que se pretende adquirir.

Presentemente, o sistema processa apenas duas estruturas, em

simultaneo, e pode considerar-se um protétipo laboratorial; a partir
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desse protétipo pretendemos construir um sistema, operacional em am-
biente clinico, e necessariamente expandido & aquisi¢do de cinco estru-

turas, sendo uma delas a vélvula mitral.

O processamento propriamente dito do ecocardiograrﬁa, descrite no
capitulo 4, foi desenvolvido como um bleco auténomo de um sistema mais
geral, sendo assim utilizavel em sistemas semi-automaticos e automa-
ticos. Como j& foi referido, do processamento sdo obtidas as fungbes do
ventriculo esquerdo, das suas pared'es e das correspondentes fungdes
derivadas em ordem ao tempo, duma forma continua ao longo do ciclo
cardiaco, analogamente ao que é usual encontrar-se em sistemas semi-
automaticos.

No caso presente, foi dado particular relevo aos algoritmos de
derivagdo, por considerarmos ser este um dos pontos fracos de alguns
sistemas, dado que 0s processos de extracgdo de derivadas sdo sensiveis
a (e valorizadores de) ruido de alta frequéncia. A utilizacdo de "maus”
algoritmos conduz, por vezes, & determinagdo incorrecta de instantes
clinicamente significativos; alguns autores nao referem sequer o alge-
ritmo utilizado (cf., por exemplo, D. G. Gibson e D. Brown, 1973; A. M. A
Goméi, F. Monreal et al., 1984 a e b; Y. Houdas, G. Carette et al., 1978},
enguanto outros adoptam mesmo os denominados “maus” algoritmos de
derivagéo (vide, por exemplo, A. E. Aubert, B. G. Denys et al., 1882; M. A
Quinones, W. H. Gaasch et al,, 1975, M. T, Upton e D. G. Gibson, 1878). Por
consequinte, o algoritmo de derivagdo, usado no bloco de processamento,
foi seleccionado, apés testes realizados com ecocardicgramas reais, por
ser, antro 05 oito testados, o gque apresentava melhor comportamento.

A quantidade de parimetros retirdvel do blococ de processamento

desenvolvido & elevada: dimensSes do ventriculo esquerdo e suas paredes;
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fracgbes de encurtamento e de espessamento; valores maximes e mini-
mos de derivadas; tempos particulares; volumes; fracgdes de ejecgao;
massas, areas; parametros de "stress"; e ainda valores de alguns destes
pardmetros, normalizados & dimens@o instantdnea e/ou a duragdo do
ciclo cardiaco. Como a saida destes pardmetros & automatica, o médico
pode seleccionar apenas o conjunto necessario para o estudo que pre-
tende desenvolver, nomeadamente a investigag&o do eventual significado
e importancia clinicos de alguns para@metros, que, em geral, ndo sio
analisados.

O valor dos varics par&metros &, para cada caso, gravade em disco,
permitindo posteriores estudos inter-populagdes, pré- e pos-cperatd-

rios, ou de acompanhamento da evolugio de certos doentes.

O sistema semi-automatico é de uso geral, podendo ser utilizado
com dados de dqualquer ecocardicégrafo. O sistema automéatico, embora
baseado em electrénica dedicada, é facilmente generalizavel a outros
equipamentos de ecocardiografia, porque assenta exclusivamente no
modo-A do ecocardiograma e no electrocardiograma (sempre presentes
nos ecocardidgrafos); a sua extensdo a outros eguipamentos terd de
prever apenas as necessarias adaptagles decorrentes da utilizagao de
diferentes ganhos, diferentes taxas de geragidc dos ultra-scns e dife-
rentes modos de apresentagdo da imagem ecocardiografica.

Finalmente, estamos em crer que este trabalhc representa, apesar
das suas limitagdes, uma contribuicdo que possibilitou o desenvolvi-

mento da investigagdo medica nesta area.
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6.2. Propostas de trabalho futuro

A realizag8o dum trabalho deste tipo deixa, necessariamente,
situagbes por explorar, mas, em contrapartida, abre pérspectivas para
novos temas de desenvolvimento experimental. Esta secgao visa enun-
ciar, de forma breve, algumas propostas de trabalho na area da ecocar-
diografia. Comegamos por apresentar as propostas decorrentes, em ‘linha
directa, deste trabalho e gue pretendem completé-lo e/ou melhora-lo;
serbo referidas outras, que preconizam o desenvolvimento de técnicas
alternativas de aquisicdo do ecocardiograma modo-M e, complementar-
mente, o desenvoilvimento de sub-sistemas para aquisicdc e processa-
mento de sinais obtidos a partir de sondas doppler e do fonocardiograma,;
para finalizar serd mencionado o trabalho que pretendemos iniciar em
outras areas da ultrassonografia, particularmente a ecocardiografia
bidimensional aplicada ao estudo das cavidades cardiacas e das grandes

artérias do sistema vascular.

De entre cs trabalhos intimamente relacionados com o presente,
constituem projectos futuros construir, com base em computadores
pessoais de grande divulgagdo e baixo custo, um sistema semi-
automatico e um de aquisigdo automatica; pretendemos que este sistema
automatico seja completo, contemplando a aquisigdo de cinco estruturas,
e que tenha caracteristicas adequadas ao funcionamento em ambiente
clinico: simplicidade de operagéo, robustez e fiabilidade. Numa outra
vertente, pretende-se desenvolver um programa para andlise estatistica

de populagdes.
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A exploragdo de duas téchicas de aquisicdo do eco modo-M,
diferentes das apresentadas, pode conduzir ao desenvolvimento de novos
sistemas. Um dos sistemas é baseado na digitalizagéo directa do modo-A
(conversor analdgico/digital répido, a funcionar apenas durante o tempo
em que 0 modo-A estd presente e tem significado), com geragdo do
modo-M e identificagdo semi—autométiba de contornos a partir de técni-
cas de processamento de imégem, associadas a edi¢do manual sobre o
"écran" (*). O outro sistema, muito idéntico ao anterior na identificagdo
de contornos, parte da digitalizagdo da imagem do modo-M, gravado em
"videotape". Qualquer destes sistemas pressupfe que a validagdo clinica
das estruturas adquiridas é feita a posteriori.

Complementarmente, e como adigdo aos sistemas que tratam o
‘ecocardiograma, pensamos adquirir e processar, por um lado, 0§ sinais
provenientes de sondas doppler para' determinagéo de fluxos sanguineos e
detecgBo de regurgitagbes de valvulas ou "shunts" cardiacos e, por outro,
sinais fonocardiograficos para determinagdo mais precisa das fases do
ciclo cardiaco, a partir dos sons produzidos pelos movimentos valvu-
Iares. ‘

Finalmente, pretendemos iniciar trabalho na aquisigéo semi-auto-
matica e automatica de ecocardiogramas bidimensionais, gquer para o
estudo do corag&o, quer para o estudo das grandes artérias do sistema
vascular, particularmente na investigagdo clinica da aterosclerose das

cardtidas.

Este sistema encontra-se em desenvolvimento, como projecto de mestrado, e prevé-se a

sua concluséo em 1988.
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Apéndice 1— Registos do "port” paralelo utilizado no sub-sistema

de aquisicdo automatica



15 8 7 0

RBUF -
a)XBUF |'|| L) Ellll]ll
¢~ HIGH BYTE —————i——— {OW BYTE ——

by ResR [ ], 1, | ReE] | CRRE

I 1=Interrupt | 1=Reader Enable (R/W)
Enable (R/W)  1=Continuous Reader

1=Receiver Done (R) Enable (R/W)

cyoxese [ [, [, o [ el , [ om]

|
’ 1 =Interrupt | 1=Null (R/Y)
Enable (R/W)  1=0utput Inhibit (R/W)
1=Transmit Ready(R)

Registos de armazenamento e de controle do "port" paralelo, e significado de alguns dos bits.
XBUF e RBUF sao as posi¢oes de memdria para envio e recepgac de dados, respectivamente.
RCSR/XCSR sao "Receiver/Transmitter Control Status Registers”, tendo 0s seus bits o

seguinte significado:

XC8R - bit 7 — TR ("Transmit Ready") é um bit "read only” que informa o micro se o "port”
pode aceitar uma nova palavra para transmissdo (TR=1).
- bit 8 —IE ("Interrupt Enable"). Quando IE=1 e TR=1 o "port" gera um "“transmitter
interrupt”.
- bit 1 — Ol ("Output Inhibit"). Cl=1 impede a transmissao.
- bit 0 — TN ("Transmit Null”). TN=1 forga o envio duma sequéncia continua de nules.

- restantes bits — ndo sdo usados.

BCSR - bit 7 —RD ("Receiver Done") é um bit "read only" que informa o micro da

possibilidade de ler uma nova palavra contida em RBUF.

- bit 8 — IE ("Interrupt Enable”). Quando IE=1 ¢ RD=1 é feito um "receiver interrupt
request" ao micro.

- bit 1 — CR ("Continuous Read"}. Quando a "high", permite que o processo de leitura
seja feito continuamente.

- bit 0 — RE ("Reader Enable"). RE=1 indica a possibilidade de leitura, para RBUF,
duma nova palavra.

- restantes bits — ndo sao usados.
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Apéndice 2 — Programas do sub-sistema de aquisicdo automatica



Programa ECOFOR

C ECO2FOR
G 31-MAR-87
C EQ.
C
C CALLS MACRO SUBROUTINE MECO1
C
LOGICAL"t ANS(2)
DIMENSION MECO(16384) | RAM Buffer.
INTEGERNCYCLE tNr. of the last acquired cardiac cycle.
C
1 WRITE (7,10}
10 FORMAT {* START (Y/N}? "$)
READ (5.20) ANS{1)
20 FORMAT (A1}
[F (ANS(1).NE."Y) GOTO 1
C
DO 100 J=1,18384 I Initialize RAM Buffer.
MECC(J)=0
100 CONTINUE
C
C
CALL MECO1 (MECONCYCLE}
Cc
C
NAC=NCYCLE
IF (NAC.GT.3) GOTO 50
NAC=4
WRITE (7,60)
60 FORMAT (//, Some Cycles may have problems!’)
50 WRITE (7,70) NAC-3,NAC-2 NAC-1
70 FORMAT (/. | select cycles nr' 15, ,
+. 15,0 154
OPEN (UNIT=1,NAME="DATA.DAT'
DO 200 J=1,16384,8
IF (MECO(J).NE.NAC-3 AND MECO(J) NE.NAC-2. AND MECO(J}.
+NE.NAC-1) GOTO 200
WRITE (1,40, (MECO{K),K=4,J+7} I Store the 3 cardiac cycles.
40 FORMAT (7{17,")'},i7)

2G0 CONTINUE
GLOSE (UNIT=1}
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 QRS.

; Acquires 2 cardiac struciures of the Left Ventricle.

i Uses 7-Point MEDIAN filter for the “display" of the acquired structures and
; for the tracking algorithm.

¥

SBTTL 15-APR-87
SBTTLE.Q.

.GLOBL MECO1
.PSECT SECO
MCALL PRINT

; «« Parallel Port Address
RCSR=177550

RBUF=RCSR+2

XCSR=RCSR+4

XBUF=RCSR+6

RVEC=70

RPS=RVEC+2

«« Variables e

RIE=100 ; Reader Interrupt Enable.

RES=100000 ; Bit 15,

PTW1=110000 ; Preset Begin of Window 1.
PW1=120000 ; Preset Width of Window 1.
PREF1=130000 ; Preset Level of Window 1.
PTW2=104000 ; Preset Begin of Window 2.
PW2=114000 ; Preset Width of Window 2.
PREF2=130000 ; Preset Level of Window 2.
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PSADC=140000
PMADO=150000
PMAD1=PMADO+1
PMAD2=PMADO+2
PMAD3=PMADO+3
PMAD4=PMADO+4
PMAD15=PMADO+17
PMSH=100100
DAC1=174000
DAC2=154000
RESRTC=164000
ADCEC=4000
RADC=100003
RRTC=100004
RCNT1=100005
RCNT2=100006

’

B4=177780
B9=177000
B11=174000
B12=170000
LBYTE=177400

SE1415=37777

; ACT = Acount
; BCT = Beount

MECO1: TST {R&)+

; ADC Start Conversion.

: Select MEWW!1 for conversion (Manual Begin of Window).
; Select MWW for conversion {Manual Width of Window).
; Select MREFT for cenversion (Manual Level of Window).
; MEWW?2

; MBEF2

: Select ECG for cenversion.

; Contrcl Sample and Hold for ECG.

: Write DAC of 1st structiure.

; Write DAC of 2nd siructure.

; Reset RTC with SLW14.

 ADC End of Conversion.

; Read ADC.

; Read RTC (Real Tima Clock).

; Read 1st structure.

; Read 2nd struclure.

; Select 4 bits only.

; Select 9 bits only.
; Select11 bits only.
; Select 12 bits only.
; Select LSByte.

; Select bits 14 and 15.

{1st structure)
{(2rd structure}

«« MACRO Routing/FORTRAN Program INTERFACE «-

; Skip nr. of arguments.

MOV {(R5)+,R3 ; B3 points to ARRAY.
MOV R3,IBLOCK
MOV R3,BBLOCK

CLR  CBLOCK

MOV (R5),CYCNR ; Now RS has the address of the Fortran variable NCYCLE
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QUIT:

IPIM:

- Init Processor and Parallel Port for Interrupts «

CLlR  @#XCSRH

MOV #IPIM.@#RVEC
MOV #200,@#RPS
MOV #RIE,@#RCSR
MTPS # 0

« Wait for Interrupt -«

WAIT
MOV #1,@#RCSR
MOV @#RBUF,REF1+4

TST  MODE

BLT QuUIT

MOV #RIE,@#RCSR
BR LooP

RTS FC

» Interrupt Routing e«

CLR  @#XBUF

MOV #BADC,@#XBUF
MOV #1,@#RCSR
MOV @#RBUF R4
ClR  @#XBUF

; Dummy Read.
; MODE is negative.

; Enable Interrupt.

: EXITH Return to Fortran.

; Read Mode.
; Readsr Enable, Disable Int.
; Read Mode 1o R4.

» Display Structures 1 and 2 »

MOV MED1,ECODA1
ASL  ECCODA1

ADD  MED1+2,ECODA1
ADD  MED1+4,ECODAT

ASR  ECCDA1
ASR  ECODA1
SUB  #1500,ECODAA1
ASR  ECQODA1

BIC  #LBYTE,ECODA1
BIS  #DAC1,ECODA1
MOV ECODA1 @#XBUF
CLR  @#XBUF

; For Display.

» Select 8 bits only!

; Moves Structuret to DACH.
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LEQCH:

MOV MED2,ECODAZ ; For Display.
ASL  ECODAZ

ADD WMED2+2,ECODA2

ADD  MED2+4,ECODA2

ASR ECCDA2

ASR  ECODAZ

SUB  #1500,ECODA2

ASR  ECCDAZ

BIC  #LBYTE,ECODAZ ; Select 8 bits only!

BIS  #DAC2ECODA2
MOV ECODAZ,@#XBLF : Moves Structure? to DAC2,
CLR @#XBUF

» Preparing ECG Conversion and QRS Detection «

MOV ECG+8,ECG+10 ; Save old values of the derivatives.
MOV ECG+4,ECG+6

MOV ECG+2,ECG+4

MOV ECGECG+2

MOV ECGD1+8,ECGD1+10

MOV ECGD1+4,ECGD1+6

MOV ECGD1+2,ECGD1+4

MOV ECGD1,ECGD1+2

+ ECG Conversion «

MOV #PMSH,@#XBUF ; Sample and Hold.

ClRr  @#XBUF
MOV #PMAD15,@#XBUF ; Select MUX-15.
CLR  @#XBUF

MOV #PSADC,@#XBUF : ADC Start Conversion.
CiR  @#XBUF ’
MOV #RADC,@#XBUF ; To read EOC.

MOV #1,@#RCSR : Reader Enabls.
MOV @#RBUF,ECG

BIT  #ADCEGCECG : Bit 11 is set?
BEQ LEOCH ; Retry.

CLR @#XBUF '

BIC  #LBYTEECG ; Clear MSByte.
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; = QRS Detection »

MOV QRS,QRS+2 ; Save old QRS.

CLR OGRS

MOV ECGECGD1 ; First derivative.
SUB  ECG+10,ECGD1

BPL POS1

NeEG ECGDI ; Rectify it if negative.

POSt: MOV ECGD1ECGD2
SuUB  ECGD1+4,ECGD2

BPL POS2
NEG  ECGD2
POS2: ADD ECGD1,ECGD2 ; Add 1st and 2nd.
INC  CQRSCTR ; QRS counter.
CMP  #25QRSCTR » 1o discard false detections after the real one.
BLE POS3
CMP  #3,QRSCTR ; QRS=1 during 2 interrupts.
BLE POS4
MOV #1,QRS ; is the QRS complex!!!
MOV #RESRTC,@#XBUF ; Assert SLW14, to reset RTC.
CLR @#XBUF '
BR POS4
POS3; CMP  #70,ECGD2
BGT POS4
CLR CRSCTR ; NEW QRS 1l
POS4:. CMP  #30000,QRSCTR
BGT  POSS
MOV #26,QRSCTR ; QRSCTR was too great.

; « Select Mode of Operation «

POS5: " BIC #SE1415 R4 ; Select bits 14 and 15 only.

TST R4 ; Bit15 = 0 and bit14 = 0 ?
BNE TH
TST  MODE ; MODE = 0 (Manual) ?
BNE FREER
TST ORS : QRS =07
BNE FREER
JMP  MANUAL ; Previous cycle was Manual.
T1: CMP  #RES,R4 ; Bit1s = 1 and bitl4 = 0 ?
BNE T2
JMP  MANUAL
TZ: MOV #100000,MODE ; Load a - number to Exit Mode, return to Fortran.
RTH
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FREER:

FR2:

«» FREE-RUN Routing s»

MOV
MOV
MOV
MOV
CiR
BIC
TST
BEQ
TST
BNE
INC

CMP
BNE
CLR

ADD

ADD
CLR

#1,MODE
#RRTC @#XBUF
#1,@#RCSR
@#ABUF RTC
@#XBUF
#B9,RTC

CRS

FRA1

QRS+2

FR1

{@CYCNR

IBLCCK,BBLOCK
#100000,CBLOCK
FR2

CBLOCK
CBLCCK,BBLOCK
BBLOCK,R3
#20000,CBLOCK
@#XBUF

; Select RTC.
; Read RTC.

; Select 9 bits only.
QRS =07

QRS+2 =07
; A new cycle begins.
; Beginning of data Area.

: End of data Area.

; Clear Block Count.
; Increment 4 KW,

» New 4 KW block.

+ Read the position of Structure 1 and 2 «

BIC

#RCNT2 @#XBUF
#1,@#RCSRA
@#RBUF BCT
@#XBUF
#B12,BCT

#RCONT1,@#XBUF
#1 @#RCSR
@#RBUF,ACT
@H#XBUF

#B12,ACT

; Select Read BCT.

; Enable Reader.

; Read BCT.

; Select 12 bits only.
: Select Read ACT.

; Enable Reader.

; Read ACT.

» Select 12 bits only.
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At

SV

F2STRT:

A2:

Svz:

* Analyse the position of the structures. Define the new Windows. -

CMP
BMI
DEC
CMP
BMI

JMP

#3777 ,ACT ; Lost Tracking ?

NBEG1

wWwH s WWT «— WWA1 - 1

#10, WWH

A T WW1 > 10

#10,WWH1 ; Minimum WW1.

ACT EWWA1

WW1 WW1+2

WWi1+2

WW1+2 EWW{ ; EWW1 = ACT - WW1/2
; ACT is the center of the new window.

ACT+6,ACT+10 ; Save old values.

ACT+4,ACT+6

ACT+2 ACT+4

ACTACT+2

MED1+6 MED1+10

MED1+4, MED1+6

MED1+2 MED1+4

 MED1,MED1+2

CTRY1 i CTRY1 must be cleared here.

#3777,BCT ; Lost Tracking ?
NBEG2
Ww2 y WW2 « wwz -1
#10 Ww2
A2 ; WW1 > 10
#10,WW2 v Minimum Wwz2,
BCT,EWW2
WW2 Wwz42
WWwW2a+2
WW242 EWW2 ; EWW2 = BCT - wwga/2
; BCT is the center of the new window.
BCT+8,BCT+10 ; Save old values.
BCT+4,BCT+6
BCT+2,BCT+4
BCT,.BCT+2
MED2+6,MED2+10
MED2+4,MED2+5
MED2+2 MED2+4
MED2,MED2+2
CTRY2 . ; CTRY2 must be cleared here.

NSTEP
174



; « If tracking is lost execute the fellowing! -

NBEG1: MOV MED1+2,MEDA : Retain last tracked value.

MOV ACT+2,ACT ; Retain last tracked value.

ING  CTRY : Counter for nr. of tries.

CMP #10,CTRY1 ; Too much trigs ?

BPL NT21 :CTRY1 <10

MOV #17 WWHI ; Maximum Width.

MOV MEWW1 EWWA1 : New windows are oblained from the
BR F28TRT ; manual defined vaiues.

NT21: MOV MED1,EWWI1

ADD  CRTY1,WW1 T WWH — WWi+CTRY1

CMP  #17 WWi1

BPL NT11 P WW1 < 17

MOV #17,WWH ; Maximum Width.
NT11: ASL CTRY1 ; CTRY1 * 2

ASL  EWWA1 ; MED1 * 2

sUB  MED1+4,EWWA

CMP  MED1,MED1+4 ; The siructure is moving up or down ?

BGE SUM1

SUB  CRTY1,EWW1

BR CEN1
SumMi: CMP MED1,MED1+4

BLE  CEN1

ADD  CTRY1,EWW1
CENT: MOV WW1,WW1+2

ASR  WW1+2

SUB  WW1+2,EWW1

;. EWW1 = 2 * MED1(n) - MED1(n-2} - WW1/2 [+2*CTRY1]

ASR  CTRY1 ; Save the real nr. of trigs.
CMP  #1000,EWW1

BMI  F25TRT ; EWW1 » 1000

MOV #1000 ,EWWA1 ; Minimum of EWW1.

BR F2STRT
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NBEG2: MOV  MED2+2,MED2 ; Retain last tracked value.

MOV BCT+2,8CT ; Retain tast tracked value.

INC CTRY2 ; Counter for nr. of tries.

CMP  #10,CTRYZ2 ; Too much tries ?

BPL NT22 :CTRY2 < 10

MOV O #17 WW2 ; Maximum Width.

MOV MEWW2 EWW2 : New windows are obtained from he
BR NSTEP : manual defined values.

NT22: MOV MEDZ2EWwW2 _
ADD  CRTY2,WwW2 s WW2 «— WW24+CTRY2

CMP  #17 WW2

BPL NT12 ; WW2 <17

MOV #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 7

BGEE SUM2

suUB  CRTY2 EWW2

BR CENZ
SUM2: CMP  MED2,MEDZ+4

BLE CENZ2

ADD CTRY2,EWW?2
CEN2: MOV  WW2 ww2.2

ASR  WWwW2+2

Sl WWwW2+2 EWW?2

EWW2 = 2 * MED2(n) - MED2(n-2) - Ww2/2 [+2*CTRY2]

ASR CTRYZ ; Save the real nr. of tries.
CMP  #10D00,EWW?2

BMI  NSTEP ; EWW2 > 1000

MOV #1000,EWW2 ; Minimum of EWW2.
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; * Preset the Hardware with the new Windows -

NSTEP: BIC  #B11,EWW1 ; Select 11 bits only.
BIC  #B4,Wwi1 ; Select 4 bits only.
BIS #PW1,WW1
BIS #PTW1,EWW1
BIS #PREF1,REF1

BIC #B11,EwWwe2 ; Select 11 bits only.
BIC #B4,Ww2 » Select 4 bits only.
BIS #PW2 WW2

BiIS #PTW2 EWW?2

MOV EWW1,@#XBUF ; Load start Window.
CLR @#XBUF

MOV WW1 @#XBUF ; Load Window{.

CLR @#XBUF

MOV REF1,@#XBUF ; Load REF1.

CLR @#XBUF

MOV EWW2 @#XBUF . Load start Window?2,
CLR @#XBUF

MOV WW2 @#XBUF ; Load Window2,

CLR @#XBUF

BiC #B11 EWW1 ; Retain the original word.
BIC #B11,EWwW?2 ; Retain the original word.
BIC  #B4 ,WWi1 ; Retain the original word.
BIC  #B4,WW2 ; Retain the original word.

; « Store Information in the RAM Buffer -

MOV @CYCNR,(R3)+ ; Store Cycle Nr.

MOV ACT,(R3}+ : Store ACT into Buffer.
MOV BCT EWWI1+4

SUB ACT,EWW1+4

MOV EWW1+4,(R3)+ ; For Test Purposes.
MOV CTRY1,(R3)+ ; For Test Purposes.
MOV BCT,(R3)+ ; Store BCT into Buffer,
MOV EWW2,(R3)+ ; For Test Purposes.
MOV ECG,(R3)+ ; Store ECG.

MOV RTC,(R3)+ ; Store RTC.
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; == 7-Point MEDIAN Filter -

MOV ACT X1 .

MOV ACT+2,X2

MOV ACT+4,X3

MOV ACT+6,X4

MOV ACT+10,X5 :

CLR &Cr ;1st Structure.
BR MO

M00: MOV  BCTX1

MOV BCT+2,X2

MOV BCT+4,X3

MOV BCT+6,X4

MOV BCT+10,X5

MOV #1,8SCT ; 2nd Structure.

MO: CMP  X1,X2 S X1 - X2
BLT M1
MOV Xt,R4
MOV X2,X1
MOV R4,X2 ; Swap Values.
Mi1: CMP  X2,X3
BLT M2
MOV X2,R4
MOV X3,X2
. MOV R4,X3
M2: - CMP X3,X4
BLT M3
MOV X3,R4
MOV X4,X3
MOV R4,X4
M3: CMP  X4,X5
BLT M4
MOV X4,R4
MOV X5,X4
MOV R4,X5
M4: CMP  X5,X6
' BLT M5
MOV X5,R4
MOV X8,X5
v MOV R4,X6
M5: CMP  XB,X7
CBLT M6
MOV X6,R4
MOV X7,X6
MOV R4.X7 178



M6:

M12:

M13:

M14:

M15:

M21:

M22:

M23:

X1,%2
M1 1

X1,R4
X2,X1
R4,X2
X2,X3
M12

X2,R4
X3,X2
R4,X3
X3, X4
M13

X3,R4
X4,%3
R4.X4
X4,X5
M14

X4 Rd
X5,X4
R4,X5
X5,X6
M15

X5,R4
X6,X5
A4,X6
X1,X2
M21

X1,R4
X2,X1
R4.X2
X2,X3
M22

X2,R4
X3,X2
R4,X3
X3,X4
M23

X3,R4
X4,X3
R4,X4
X4,X5
M24

X4,R4
X5,X4
R4,X5
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M24: CMP

M31: CMP

M32:  CMP

M33:  TST
BNE

JMP
MO1: MOV

RTI

Xt,X2
M31
X1,R4
X2,X1
R4,X2
X2,X3
M32
X2,R4
X3,X2
R4,X3
X3,%X4
M33
X3,R4
X4,X3
R4,X4
T

MO1
X4,MED1
MO0

X4 MED2

; «« MANUAL Routing e

MANUAL:CLR
CLR
CLR
MOV
MOV
JSR
MOV
JSR
MOV
JSR
MOV
JSR
MOV
JER

MODE
@CYCNR

BBLOCK
#MLOAD R2
#PMAD3,@#XBUF
R1,DACOUT
#PMAD4,@#XBUF
R1,DACOUT
#PMAD1,@#XBUF
R1,DACOUT
#PMADQ,@#XBUF
R1,DACOUT
#PMAD2,@#XBUF
R1,DACOUT

; X4 = MEDIAN I}

; X4 = MEDIAN !

; New CYCNR counting.

; Reinitialize ECHO data Buf.
; R2 Points to Manua! Buffer.
; Select MUX-3.

; AD/DA Conversion.

; Select MUX-4,

; AD/DA Conversion.

; Select MUX-1.

; AD/DA Conversion,

; Select MUX-0.

 AD/DA Conversion.

, Select MUX-2.

: AD/DA Conversion.
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BIS

-(R2),REF1
#PREF1,(R2)
(R2),@#XBUF
@#XBUF
-(R2),{R2)
(R2)

{R2)

{R2)

(R2),ACT+6
(R2),ACT+10
#PTW1,(R2}
(R2),@#XBUF
@#XBUF
-(R2),(R2)

(R2),WW1
#PW1,(R2)
(R2),@#XBUF
@#XBUF

-(R2),REF2
-(R2),{R2}
{R2}
(R2)

(R2)
(R2),MEWW?2
(R2),MED2
(R2),EWW?2
(R2),BCT
(R2),BCT+2
(R2),BCT+4
{R2),BCT+6
(R2},BCT+10
#PTW2,(R2)
(R2),@#XBUF
@#XBUF
WW1,(R2)

. Read MREF1 and transfer to Freerun.

Load REF1.

: Read MEWW1,

Bit7 to Bit10

i Transfer Manual to
i Transfer Manual to
. Transfer Manual to
; Transfer Manual to
i Transfer Manual to
: Transfer Manual to
; Transfer Manua! to
: Transfer Manual to

: Load Start Window.

Read MWW,

; Bitd to Bit0
Transfer Manual to

; Load Window.

Read MEWW2.

Bit7 to Bit10

. Transfer Manual to
Transfer Manual 1o
i Transfer Manual to
; Transfer Manual to
Transfer Manual to
Transfer Manual to
. Transfer Manual 1o
: Transfer Manual to

Load Start Window?2.
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Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.

Freerun.

Read MREF2 and transfer to Freerun.

Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.
Freerun.



LEOC:

MOV (R2),Ww2 ; Read MWW2 (=MWW1) and transfer to Freerun.
BIS #PW2,(R2) ‘

MOV (R2),@#XBUF ; Load Window?2.
CLR @#XBUF
RTI

« A/D and D/A Conversion »

ClR  @#XBUF
MOV #PSADC.@#XBUF ; Start Conversion.
CLR  @#XBUF ; Let ADC do the rest.
MOV #RADC,@#XBUF ; Read EQOC.

MOV #1,@#RCSR ; Reader Enable.
MOV @#RBUF,R0

BIT #ADCEC,RO ; Bit 11 is set?

BEQ EOC ; Retry. '

CLR @#XBUF ; Clear Bit 15.

BIC #LBYTE,RO ; Clear MSByte.
MOV RO,{R2)+ : Store Load Data.
BIS #PREF1,R0O

MOV RO,@#XBUF : Load DAC for tests and for Vref,
ClR  @#XBUF

RTS R1

MLOAD:
CTRY1:
CTRY2:

MEWW1:
MEWW2:

MODE:

IBLOCK:
CBLOCK:
BBLOCK:

- RAM Paositions of the variables «

WORD  0,0,0,0,0
WORD
WORD
WORD
WORD
WORD
WORD
WORD
WORD

; Begin of ARRAY.
; BLOCK Count.
; Begin of BLOCK.

O O OO 00 OO0
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STRTH:
STRT2:
STRT3:
STRT4:

MITRAL:

ECG:
RTC:
ECGD:
ECGDZ:

ECCDAT:
ECODAZ:

CYCNR:
Wwi:
Wwa2:
EWW1:
EWW?2:
REF1:
REF2:
ACT:
BCT:

MED1:
MED2Z:
Xi:
Xz:
X3:
X4:
X5:
X6:
X7
SCT:
QRS.

QRECTR:

END

0,0,0
0,00
0,0,0
0,00
0,00

0

0,0,0,6,0

0,0,0,0,0

0,0,0
0,0,0
0,0,0
0,0,0
0,0,0
0,0,0

0,0,0.0,0
0,0,0,0,0

0,0,0,0,0

c= ACT,

1 Window WIDTH.
: Window WIDTH.
: START Window.
: START Window,
; Window LEVEL.
; Window LEVEL.

; 1st Structure,
v 2nd Structure.
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Programa PELP10.FOR

QOO0 O00000CO0

OO0 o0

QOO0

PELP10.FOR
PRE-PROCESSING AND PLOTTING PROGRAM FOR AUTO-ECHQO FILES

23-APR-87
EO.

Low Pass Filter10 Hz Kaiser4.

SA, PA, PP acquired “LEAD" and SP is "“LAG",
so COMP = 4mm is introduced.

LOGICAL™1 ECONR(4),CYCNR{4),STRUCT(12),0UTF(12)
LOGICAL*1 ALPHAT1(50),ALPHA2(50) ALPHA3(50),ANSWER(2)
DIMENSION * T(330),FDATA1(350),FDATA2(35C),SDATA(350)
DIMENSION FD1(6C0),FD2(600),FD3(600)

DIMENSION F1(500},F2(500},SD(500)

INTEGER ECG{500)

Scale Values for Plots.

SFF=-10
SFD=20

SFT=500
SEG=100

LP Filter Coeffigients.

C0=+5.357154E-
C1=+1.812771E-
C2=+3.693489E-
C3=+5.750768E-
C4=+7.383386E-
C5=+8.000000E-
C6=+7.383386E-
C7=+5.759768E-
C8=+3.693489E-2
C9=+1.812771E-2
C10=5.357154E-3
GAIN=0.4637026

184



o eI eI

37

QOO0

WRITE (7.6)

FORMAT (' ENTER COMPLETE FILE NAME: " $)
READ (5,7} (STRUCT(I},I=1,10)

FORMAT (10A1)

WRITE (7,2)

FORMAT ( ENTER CYCLE NUMBER (XXX): '$)
READ (5,1) (CYCNR(},I=1,3)

FORMAT (3A1)

WRITE (7,3)

FORMAT (' ENTER CYCLE NUMBER AGAIN (XXX):'$)
READ (5,") {CYCLE

WRITE (7,43)

FORMAT (' WANT A PLOT? (Y/N}: '$)

READ (5,44) ANSWER(1)

FORMAT (A1)

Define Strings.

ECONR(1)=STRUCT{5)
ECONR(2)=STRUCT(8)
ALPHA3(1)=STRUCT(1)
ALPHA3(2)=STRUCT(2)
ALPHA3(3)=STRUCT(3)
ALPHA3(4)=STRUCT(4}

CALL CONCAT(ECHO NR.,ECONR,ALPHA1)
CALL CONCAT(CYCLE NR.,CYCNR,ALPRA2)
OUTF(1)="T" '

DO 37 K=2,12

OUTF(K)=STRUGT(K)

CONTINUE

OUTF(8)=CYCNR{1}

OUTE(9)=CYCNR{2)
OUTF(10}=CYCNR(3)

Compensation for LAG Acquisition and Plot Offsets.

ECO0=0.
EC1=0.
POS=-100
COMP=0.
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IF (STRUCT(2).EQ.'L') POS=-300 ! Left Venrricle Cavity.

IF (STRUCT{(2).EQ.'P"} POS=-700 ! Posterior Wall.
IF‘(STRUCT(2).EQ.'P'.OR.STHUCT(2).EO.'S') EC1=600

IF (STRUCT(2).EQ.'P'}) EC0=600

IF (STRUCT(2).EQ.'S") COMP=-4, ! Compensation for LAG (Septum).
IF {(STRUCT(2).EQ.'L"} COMP=4. | Compensation for LAG (LV).

OPEN (UNIT=1,NAME=STRUGT, TYPE="OLD")
J=0

DO 4 I=1,5000 _

READ (1,,END=10) [1,12,13,14,15,16,17,i8
IF (11.NEICYCLE) GOTO 4

J=J+1

FD1({J)=12*0.25/1.33 | Convert Time to Distance.
FD2(J)=15"0.25/1.33 { Convert Time to Distance.
FD3(J)=18"0.005 ! Convert Time to seconds.

ECG())=17

IF (12.LE.0.OR.I2.GE.2048) FD1{J)=FD1(J-1) | Discard false values.
IF (I5.LE.0.QR.I5.GE.2048) FD2(J)=FD2(J-1} ! Discard false valuss.

IF {I7.GE.500.0R.17.LE.-100) ECG(J)=ECG{J-1} ! Discard false values.
CONTINUE

KEND=J

CLOSE (UNIT=1)

K=1
T(K)=FD3{1)*SFT

FDATA1(K)=FD1(1}*SFF
FDATA2(K)=FD2(1}*SFF

ECG(K)=ECG(1)
VMAX=AMAX1(FDATA1({K},FDATA2(K)}
SDATA(K)=(ABS(FD2(1}-FD1(1)})+COMP)*SFD
DO 5 1=2,KEND

IF (FD3(1).EQ.FD3(I-1)} GOTO 5

K=K+1

T(K)=FD3(1)*SFT

FDATA1(K)=FD1{l)*SFF
FDATA2(K)=FD2(l)*SFF

ECG(K)=ECG(l) ‘
SDATA(K)=(ABS(FD2(l}-FD1{1})+COMP)*SFD
VMAX=AMAX1(FDATA1(K),FDATA2(K), VMAX)
CONTINUE

JEND=K
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C Function Filtering.
DO 51 K=6,JEND-5

F1(K)=(FDATA1{K+5)*CO+FDATA1(K+4)*C1+FDATA1(K+3)*C2
++FDATA1(K+2)*C3+FDATAT(K+1)*C4+FDATA1(K)*C5
++FDATA1(K-1)*C6+FDATA1(K-2)*C7+FDATA1 (K-3)*C8
++FDATA1(K-4)*C9+FDATA1(K-5)*C10)/GAIN-VMAX+POS

F2(K)=(FDATA2(K+5)*C0+FDATA2(K+4)"C1+FDATA2(K+3)"C2
++FDATA2(K+2)*C3+FDATA2(K+1)*C4+FDATAZ(K)*C5
++FDATA2(K-1)*C6+FDATA2(K-2)*C7+FDATAZ(K-3)*C8
++FDATA2(K-4)*C9+FDATA2(K-5)*C10)/GAIN-VMAX+POS

SD(K)=(SDATA(K+5)*CO+SDATA(K+4)*C1+SDATA(K+3)*C2
++SDATA(K+2)*C3+SDATA(K+1)*C4+SDATA(K)*C5
++SDATA(K-1)*C6+SDATA(K-2)*C7+SDATA(K-3)*C8
++SDATA(K-4)*C9+SDATA(K-5)"C10)/GAIN

1 CONTINUE

Cilear Plot Offsets and Scaling, and Write Dala to Disk.

OO0 u0

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(JEND-K+1)=FDATAZ{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{}/SFT.{F1(l)+VMAX-POS}/SFF
, (F2(1}+VMAX-POS)/SFF,SD(1)/SFD,ECG(I)),I=1,JEND)
99 FORMAT (4(E13.8,, '},14)
CLOSE (UNIT=1)

C
G
IF (ANSWER(1).NE.'Y") STOP
C
C
C The feliowing saction plots the structures and ECG. It is quite similar to the
C program PLECO.FOR (see appendix 3).

187



Apéndice 3 — Programas do sistema semi-automatico



Programa DIECO.FOR
DIECO4.FOR ‘
TO ENTER ECHOES FROM HIPAD DIGITIZER

20-DEC-84
E.0.

COOOO0O0O0

LOGICAL*1 NORM(12),ANS{4),ECONR(4),ISINC(12)
LOGICAL*1 BA{12),SP(12),PA(12),PP(12)
DIMENSION IX(1000),1Y{100Q)

WRITE (7,11)

11 FORMAT ( CONNECT HIPAD TO C2: GHANNEL.//)
WRITE (7,2)

2 FORMAT (' ENTER ECO NUMBER (XXX): $)
READ (5,1) (ECONR(I},I=1,3)

1 FORMAT (3A1}
c
: CALL CONCAT(NORM.,ECONR,NORM)

¢
CALL CONGCAT('SA ECONR,SA)

CALL CONCAT(SP.\ECONR,SP)
CALL CONCAT(PA.,.ECONR,PA}
CALL CONCAT('PP.,.ECONR,PP)

WRITE (7,3)

3 FORMAT (' ENTER FLAG NUMBER: ',$)
READ (5,*) MFI
NF=0

5  WRITE (7.4} (NORM(!},I=1,8)
FORMAT (' READY TO DIGITIZE ' ,8A2, WITH 3 POINTS? '$)
READ (5,5) ANS(1)

5 FORMAT (A1)

IF (ANS{1).NE.'Y") GOTOQ 15

OPEN (UNIT=2,NAME=NORM)

IXX=-3000

GOTO 500

=200 0
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NN OOO
ar

30

17

40
18

O

WRITE (7.8)
FORMAT (/' ***RESET HIPAD, DIGITIZE POINT ZERQ AT QR3***/
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

FORMAT (218}

IXX=-3000

GOTO 500

WRITE (7,6)

FORMAT (///' ****SELECT SWITCH STREAM****/)
WRITE (7,7) (PP(l),I=1,8)

FORMAT (' READY TO DIGITIZE ,6A2, 7' $)

READ (5,5) ANS{1)

IF (ANS(1}.NE.'Y"} GOTO 16

OPEN (UNIT=2,NAME=PP)

IXX=-3000

GOTO 500

WRITE (7,9)
FORMAT (/' ****SELECT SWITCH STREAM*****5
WRITE (7,7) (PA{I),I=1.6}

READ (5,5} ANS(1)

IF (ANS(1).NE.'Y) GOTO 17

OPEN (UNIT=2,NAME=PA)

IXX=-3000

GOTO 500

WRITE (7,8)

WRITE (7.7) (SP()),1=1,6)
READ (5,5) ANS(1)

IF (ANS(1).NE.'Y") GOTO 18
OPEN (UNIT=2,NAME=SP}
IXX=-3000

GOTO 500
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50  WRITE (7.9)

19 WRITE (7.7} (SA{l).i=1.6)
READ (5,5} ANS(1)
IF (ANS(1).NE.'Y") GOTO 19
OPEN (UNIT=2,NAME=8A)
IXX=-3000

0C OPEN (UNIT=1,NAME='C2: TYPE="OLD)
KK=1
510 DO 1000 K=1,30
READ (1,150) MF,IX{KK},IY(KK)
150 FORMAT (I1,15,16)
100 FORMAT {I5,,18)
IF {MF.EQ.MF}) GOTO 200
IF (IXX.GT.IX{KK)) GOTO 1000
IXX=1X(KK)
KK=KK+1
1000 CONTINUE
CLOSE (UNIT=1)
OPEN (UNIT=1,NAME='C27,TYPE="OLD)
READ (1,310} (ISING{D),1=1,12)
310 FORMAT (11A1)
GOTO 510

00 CLOSE (UNIT=1)
WRITE  (2,100) ((IX(J2)IY (), Jd=1,KK-1}
CLOSE {UNIT=2)
NF=NF+1
GOTO (10,20,30,40,50,60),NF
60  STOP'DONE
END
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QOO O00

Programa PRECO.FOR

PRECO3FCR
PREPROCESSING PROGRAM FOR ECHO FILES

23-JUL-84
EQ.

INTEGER TR, TM,TP,TQ,TRF

LOGICAL*t SA(12),SP(12),PA(12),PP(12)

LOGICAL*t ECONR(4),FULL{12),NORM{12)

LOGICAL*1 RSSA(12),RSSP(12},RSPA(12),RSPP(12)
DIMENSION 1X(250),1Y(250),1SA{250),IPA(250),IPP{250)

WRITE (7,2)
FOBMAT (' ENTER ECHO NUMBER (XXX):$)
READ(5,1) (ECONR(I},I=1,3)
FORMAT(3A1)

CALLCONCAT
CALL CONCAT

—

"SAECONR,SA)
'SP.,.ECONR,SP}

CALL CONCAT{'PA.,\ECONR,PA}

CALL CONCAT('PP. ECCONR,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,i6

FORMAT ({2I6)

READ (1,5) TR.LTMLTPILTQ,,TRF,I
CLOSE (UNIT=1)

TR=TR/10

TQ=TQM0

WRITE(7,20} TR, TQ

FORMAT( MIN="13; MAX=',13/}

CALL SMOOTH(SA,TR-2,TQ+2)

CALL SMOOTH(SP,TR-2,TQ+2)

CALL SMOOTH{PA TR-2,TQ+2)
(

. CALL SMOOTH(PP,TR-2,TQ+2}

WRITE (7,10)
FORMAT {' END OF SMOOTH?}
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OO0

40
41

43

44

47

46
45

THE FOLLOWING SECTION CONCATENATES FILES RSXXXXXXXINTO

A SINGLE ONE: FULLXXX

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='0LD")
OPEN (UNIT=2,NAME=RSPA TYPE='0LD)
READ (1,",END=40) ({(IX{1},IY(1}},I=1,250)
READ (2,*,END=41) ((JX.IPA(I)),!=1,250)
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(1)),1=1,250)
READ (2,",END=44) ((JX,IPP(l}),I=1,250)
KEND=!-1

CLOSE (UNIT=1,DISPOSE='DELETE")

CLOSE {UNIT=2,DiISPOSE='DELETE)

OPEN (UNIT=1,NAME=FULL)

WRITE (7,47} FULL

FORMAT (' WRITING....,12A1)

DO 45 I=1,KEND

WRITE(1,46)  1-3,1SA(1),IY(1),IPA(1),IPP(I)
FORMAT (4(15,",),15)

CONTINUE

CLOSE (UNIT=1)

STOP BYE'
END
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Subrotina SMOOTH.FOR

c SMOGTHFCR
C THIS SUBROUTINE, CALLED BY PRECO.FOR, REDUCES DATA, SMOOTHES iT 8Y
c LINEAR INTERPOLATION AND CREATES TEMPCRARY FILE RSXX.XXX
C B
C 31-JUL-84
o EO.
o
c
SUBROUTINE SMOOTH (NAME,MIN,MAX)
c
LOGICAL"t NAME(12},NAM(12)
DIMENSION  1X{1000},1Y{1000},NX(250},NY(250)
C
c

OPEN (UNIT=1,NAME=NAME TYPE="OLD’)
READ (1, IX{(1},1Y{1}
DO 10 1=2,1000
READ (1,",END=100} IX(I},I¥(l}
(£ (IABS(IY(}-1Y(I-1)).GT.50) IY{)=1¥{l-1)
C TO PREVENT DIGITIZED SPIKES
10  CONTINUE
100 K=1-1
DO 20 11=1,K
IF (IX(11)/10.GE.MIN) GOTO 40
20  CONTINUE

C
C
40 FY=IY({I1)
ND=IX(l11)/10
NX(1)=ND
J=1
L=0
M=0
C
C
CO 50 =11 K
IF (IX(N/10.EQ.ND) GOTO 6C
J=J+1
NX(J)=I1X(1)/10
IF (NX({J)-NX{(J-1).EQ.T) GOTO 7¢
C
C
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70

(@]

55
50
150

200

300

250

L=L+1

NX{J)=NX{J-1}+1

NY {(Jy=(IY{D)-NY{J-1))/ (I X /T0-NX{J-13)+NY (J-1)
M=M-+1

FY=NY({J)

IF (NX{J).GE.MAX.OR.NX{J)+1.GE.IX(l)/10} GOTQ 55
J=J+1

GOTO 80

ND=IX{1}/10
FY=Iv(l)
NY(Jy=1Y (1}
GOTO 55

NX{J)=IX{1}/10
FY=(FY+Y(1})/2

NY(J)=FY

(F (NX{J).GE.MAX) GOTO 150
CONTINUE

CLOSE (UNIT=1)

WRITE (7,200) LM

FORMAT ( FILE THAT FOLLOWS HAVE " 13, INTERVALS INTERPOLATED AND',
1/4%,13, TOTAL POINTS GENERATED )

CALL CONCAT('RS',NAME , NAM}

FORMAT (' WRITING.....,12A1}

WRITE (7,300} NAM

OPEN {UNIT=1,NAME=NAM}

WRITE (1,250) ((NX{N),NY(N}),N=1,J)

FORMAT (13,,,14)

CLOSE {(UNIT=1)

RETURN
END
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Programa TRECO.FOR

TRECO4.FOR
PROCESSING PROGRAM FOR ECHO FILES

27-APR-87
EOQ.

OO0

LOGICAL*1 FULL(12},ECONR(4),NORM(12),ANS(2)

LOGICAL*1 SEP(12),LV(12),PW(12),ECO(12)

DIMENSION T(250),SA(250),SP(250),PA{250),PP(250)
DIMENSION DER(250),DERN(250),DLV(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(1),I=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

NUNIT=7
WRITE (7.3)
3 FORMAT (' DO YOU NEED A PRINTOUT (Y/N)?:"$)
READ (5,4) ANS(1)
4 FORMAT (A1)
IF (ANS(1).EQ."Y") NUNIT=6

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)

¢ v

c
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OO0 00000Q000O0O0O0

THIS SECTION SCALES FILES

OPEN (UNIT=1,NAME=NORM,TYPE="0LD’)
READ (1,%) IX1,IY1

READ (1,%) IX2,IY2

READ (1,%) IX3,IY3

YN=50./(1Y2-1Y1)
XN=1./(1X3/10-1X1/10)

WRITE (7,5) YN, XN

FORMAT (" YN = 'E13.6,' XN = "E13.6//)
READ (1,77) ITR,LITM,LITP,IATQ,I,ITRF,I
FORMAT (216)

ITR=ITR/10

ITM=ITM/10

ITP=ITP/10

ITQ=ITQ/10

ITRF=ITRF/10

TR=0.

TM=(ITM-ITR)*XN

TP=(ITP-ITR}*XN

TQ=(ITQ-ITR)*XN

RRT=(ITRF-ITR)*XN

CLOSE (UNIT=1)

THIS SECTION CALCULATES:
LV DIAMETER - DLV())

DERIVATIVE OF DLV(l} - DER(})
NORMALIZED DERIVATIVE - DERN()
MIN OF DERIVATIVE - VCE

MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - VCFN
PRODUCT VCFN*RRT - VCENT

TIME OF MIN DER. (REF. TZ) - TVCF
TIME RATIO TVCF/RRT - RTVCF

MAX OF DERIVATIVE - FR

MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - FRN
PRODUCT FRN*RRT - FRNT

TIME OF MAX DER. (REF. TZ) - TFR
TIME RATIO TFR/RRT - TFR

DIASTOLIC OR MAX LV DIAMETER - DLVD

TIME OF MAX LV DIAMETER {REF. TZ) - TDLVD -

TIME RATIO TDLVD/RRT - RTDLVD
SYSTOLIC OR MIN LV DIAMETER - SLVD
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90
10

95

TIME OF MINIMUM LV DIAMETER - TZ OR TSLVD
TIME RATIO TSLVD/RRT - RTSLVD

DURATION OF RAPID FILLING PHASE - TRFP
PERCENT SHORTENING QF LV - SHLVPC.

WRITES FILE LVTRT. XXX, FORMATTED:TIME DLV,DDLY, DDLVN{CR)

OPEN (UNiT=1 NAME=FULL,TYPE="OLD"

SLVD=9999.

DLVD=0.

DO 80 I=1,250

READ (1, *END=10) T(),SA(1).SP{I),PA(I} PP(])
{ ) 1)*X

T(
(1)=(S ( J-PA{I)}* YN
() (PA{1}-PP(1})*YN
ST()f(SA() SP{IN'YN
CONTINUE
KEND=[-1

CLOSE (UNIT=1}

FR=0.

FRN=C.

VCF=8999.

VCFN=9999.

DLV(1)=DL(1}

DLV(KEND)=DL{KEND)

OPEN (UNIT=1NAME=LV)

WRITE (7,40) LV

DO 15 |=2,KEND-1
DLV{)=(DL(1+1)+DL{I}*2+DL{I-1)}/4 | VON HANN
IF (SLVD.LE.DLV(l}) GOTO 95

SLVD=DLV(l)

TZ=T{l)

IF {(DLVD.GE.DLV(I).OR.T(1}.GT.TM} GOTO 15
DLVD=DLV(I)

TDLVD=T(!)

CONTINUE

DT 20 1=3, KEND-2

DER(I)=((DLV({1+2)-DLV(1-2))*2+(DLV{1+1)-DLV(I-1)}}/XN/10

DERN({I}=DER(1)/DLV(l)
IF (VCF.LE.DER(l}} GOTO 25

VCF=DER(l) 200
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26

20

Q0

TVCF=T{l)-TZ

IF (FR.GE.DER(l)) GOTO 26
FR=DER(})

TMD=T(I}

TFR=TMD-TZ
FRN=AMAX1(FRN,DERN(!})
VCFN=AMIN1{VCFN,DERN{I})
WRITE (1,89) T(1},DLV(!),DER{),DERN{l})
CONTINUE

CLOSE {UNIT=1)
SHLVPC=(DLVD-SLVD}*$00/DLVD
DRFP=FR*0.2

DO 70 1-3,KEND-2

IF (T().LT.TMD} GOTO 70

IE (DER{1).LE.DRFP.AND.DER(I-1).GE.DRFP} GOTO 80
CONTINUE

TRFP=T(I)-TZ
DLVQ=DLV(KEND-2)/10. I Cm
P1=TZ

P2-TM-TZ

P3-TRFP-P2

P4=TP-TRFP-TZ

P5-TQ-TP

TSLVD=TZ-TZ

FRR=1/RRT

RTSLVD=TSLVD*FRR
RTDLVD=TOLVD*FRR
RTFR=TFR*FRR

RTVCF=TVCF*FRR

FRNT=FRN*RRT

VCFNT=VCFN'RRT
DVPOPP=DLVD**3*.0C1
DVTEIC=7*(DLVD*.1)**3/(2.44DLYD"* 1)
SVPOPP=SLYD**3".001
SVTEIC=7"(SLVD*.1)"*3/(2.4+SLVD".1)
EJVPOP=DVPOFP-SVPOPP
EJVTEI=DVTEIC-SVTEIC
EFPOPP=EJVPOP*100/DVPOPP
EFTEIC=EJVTEI"100/DVTEIC
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33
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42

43

45

46

o)

000000000000 0O00R

WRITE (NUNIT,29) ECONR

FORMAT ( ECHO NUMBER ‘4A1/))

WRITE (NUNIT,30} FRR*60,SCORP,SPR

WRITE {NUNIT,300} P1,P2,P3,P4,P5

FORMAT (' P1= 'F5.2,3X,'P2= "F5.2,3X,'P3= ' F5.2,3X,
1'P4= 'F5.2,3X,'P5= 'F5.2,2X,'SEC."/) :
FORMAT (' FRR = ' F7.2, BT/MIN',3X,'SCORP = 'F§.2,

1* M2',4X,'SPRS = "F6.1," MMHKGY)

FORMAT (' DVPOPP = ',F7.2,' CM3'3X,DVTEIC = 'F7.2,; CM3"}
FORMAT (' SVPOPP = ', F7.2, CM3'3X, 'SVTEIC = ',F7.2,' CM3)
FORMAT (" EJVPOP = "F7.2; CM3'3XEJVTEl = 'F7.2, CM3")
FORMAT ( EFPOPP ='F7.1, % '3X,EFTEIC ='F7.1, %7}

It

WRITE (NUNIT,41) TZTM,TRFP+TZ,TP,TQ

FORMAT (' TZ= 'F5.2,3X,'TM= ' F5.2,3X,'"T%= '.F5.2,3X,

1'Thk= 'F5.2,3X,'TQ= ' F5.2,2X,'SEC.7/)

WRITE {NUNIT,42) DLVD,SLVD,SHLVPC

FORMAT (' DLVD ='F7.2,' MM' 4XSLVD ='F7.2,' MM 3X,'SHLVPC =",
tF5.1, %'Y)

WRITE {NUNIT,43) TDLVD,TSLVD,RTDLVD

FORMAT { TDLVD ='F72,;S '2X,TSLVD = 'F7.2' 84X 'RTDLVD = 'F7.2/
WRITE (NUNIT,45) FR,FRN,FRNT _

FORMAT { FR = 'F7.2) MM/S'2X,FRN = F7.2,' 1/S'2X,FRNT = 'F7.
WRITE (NUNIT.46) TFR,RTFR,TRFP

FORMAT { TFR ='F7.2'S '2X/RTFR ='F7.2,6X,TRFP = 'F6.2. SV
WRITE (NUNIT,47) VCF,VOFN,VCENT

FORMAT {' VCF = "F7.2, MM/S',2X,'VCFN = 'F7.2;' 1/S,2X,VCFNT =",
1F7.2/)

WRITE (NUNIT,48) TVCF,RTVCF
FORMAT (' TVCF ='"F7.2'8 '2X/'RTVCF ='F7.2/)°

THIS SECTION DEALS WITH SEPTUM.
IT CALCULATES:

THICKNESS - SPT{l)

MIN THICKNESS - SEPMIN

MAX THICKNESS - SEPMAX
PERCENT SYSTOLIC SEPTAL THICKENING - SSTPC
TIME OF SEFMIN (REF. TZ) - TMIS
TIME OF SEPMAX (REF. TZ) - TMAS
TIME RATIO TMIS/RRT - RTMIS
TIME RATIO TMAS/RRT - RTMAS
NORMALIZED DERIVATIVE - DERN(I)
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MIN OF DERIVATIVE - DMIS

MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMIS
PRODUCT DNMIS*RRT - DNTMIS

TIME OF MIN DERIV. {REF. TZ) - TOMIS
TIME RATIO TDMIS/RRT - RTOMIS

MAX OF DERIVATIVE - DMAS

MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMAS
PRODUCT DNMAS*RRT - DNTMAS

TIME OF MAX DERIV. (REF. TZ) - TDMAS
TIME RATIO TDMAS/RRT - RTDMAS

IT WRITES FILE SEPTRT.XXX FORMATTED AS:SEP,DDSEPN{CR)

OO0 0O0O0O000000O0

SEPMIN=9999.
SEPMAX=0.
DNMAS=0.
DNMIS=5999.
SPT(1)=8T(1)
SPT(KEND)=ST(KEND)
OPEN (UNIT=1,NAME=SEP)
WRITE (7,40} SEP
DO 115 1=2,KEND-1
SPT(1)=(ST(1+1)+ST(1)*2+ST(I-1})/4 I VON HANN
IF (SEPMIN.LE.SPT(I)) GOTO 180
SEPMIN=SPT(}
TMIS=T()-TZ

180 IF (SEPMAX.GE.SPT(l)) GOTO 115
SEPMAX=SPT(})

TMAS=T(1}-TZ
115  CONTINUE

c

c

DO 120 I=3,KEND-2
DERN(1)=((SPT(1+2)-SPT(1-2})"2+(SPT{I+1}-SPT(I-1)))/XN/10/SPT{I)
IF (DNMAS.GE.DERN(I)) GOTO 101
DNMAS=DERN(!)
DMAS=DNMAS*SPT(l} -
TDMAS=T(l)-TZ

101 IF {DNMIS.LE.DERN(I)) GOTGC 102
DNMIS=DERN(!}
DMIS=DNMIS*SPT(l)
TDMIS=T()-TZ

102  WRITE (1,130} SPT(!),DERN(I)

120  CONTINUE
CLOSE (UNIT=1)
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132
133
134

135
136

o8
~J

OO0 O000000000000 —~

SSTPC={SEPMAX-SEPMIN)*100/SEPMIN

ATMIS=TMIS'FRR

RTMAS=TMAS"FRR

RTDMIS=TDMIS"FRR

RTDMAS=TDMAS'FRR

DNTMAS=DNMAS*RRT

DNTMIS=DNMIS*RRT

SEPQ=SPT(KEND-2)/10. Nolid

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

FORMAT (' SEPMIN = *,F7.2,' MM' 4X,SEPMAX = 'F7.2' MM',3X,
1'SSTPC = ",F5.1," %)

FORMAT ( TMIS = 'F7.2) S 4X,TMAS = F7.2S")
FORMAT (' RTMIS = 'F7.2,7X,RTMAS = "F7.2)

FORMAT ( DMIS = 'F7.2' MM/S' 2X,DNMIS = 'F7.2, 1/S'2X,
1'DNTMIS = ' F7.27)

FORMAT { TDMiS = 'F7.2, 85X, 'RTDMIS = ' F7.2/)

FORMAT (' DMAS = 'F7.2' MM/S'2X,DNMAS = ' F7.2, 1/5'2X,
1'DNTMAS = ' F7.2/)

FORMAT (' TDMAS = 'F7.2, 85X, RTDMAS = ' F7.2//)

THIS SECTION DEALS WITH POSTERIOR WALL.
IT CALCULATES:

THICKNESS - PWT(I)

MIN THICKNESS - PWMIN

MAX THICKNESS - PWMAX

PERCENT SYSTOLIC PW THICKENING - SPWTPC
TIME OF PWMIN (REF. TZ) - TMIP

TIME OF PWMAX (REF. TZ) - TMAP

TIME RATIO TMIP/RRT - RTMIP

TIME RATIO TMAP/RRT - RTMAP
NORMALIZED DERIVATIVE - DERN())

MIN OF DERIVATIVE - DMIP

MIN OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMIP
PRODUCT DNMIP*RRT - DNTMIP

204



TIME OF MIN DERIV. (REF. TZ) - TDMIP
TIME RATIO TDMIP/RRT - RTDMIP

MAX OF DERIVATIVE - DMAP

MAX OF NORMALIZED DERIVATIVE - DNMAP
PRODUCT DNMAP*RRT - DNTMAP

TIME OF MAX DERIV. (REF. TZ) - TDMAP
TIME RATIO TDMAP/RRT - RTDMAP

IT WRITES FILE PWTRT.XXX FORMATTED AS:PW,DDPWN(CR)

OO0 O00O000OO0

PWMIN=9899.
PWMAX=0.

DNMAP=0.

DNMIP=98999.
PWT(1)=PT(1)}
PWT(KEND)=PT{KEND)
OPEN (UNIT=1,NAME=PW)
WRITE (7,40) PW

DO 215 [=2,KEND-1

PWT()=(PT(l+1)+PT(1)*2+PT(I-1))/4 | VON HANN
IF (PWMIN.LE.PWT(l)) GOTO 201

PWMIN=PWT(])

TMIP=T(I)-TZ

201 IF (PWMAX.GEPWT(l)) GOTO 215
PWMAX=PWT()

TMAP=T()-TZ
215  CONTINUE
c
c

DO 220 1-3,KEND-2
DERN()=((PWT(1+2)-PWT(1-2))*2+(PWT(I1+1)-PWT{I-1)})/XN/10/
1PWT()
IF (DNMAP.GE.DERN(I}) GOTO 221
DNMAP=DERN(1)
DMAP=DNMAP*PWT(l)
TDMAP=T()-TZ

221 IF (DNMIP.LE.DERN(I)) GOTO 222
DNMIP=DERN())
DMIP=DNMIP*PWT(I)
TDMIP=T(}-TZ

222  WRITE (1,130) PWT(!),DERN())

220  CONTINUE
CLOSE (UNIT=1)
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232
233
234

235
236

237

35

36

SPWTPC=(PWMAX-PWMIN}*100/PWMIN
RTMIP=TMIP*FRR

RTMAP=TMAP*FRR

RTDMIP=TDMIP*FRR
RTDMAP=TDMAP*FRR
DNTMIP=DNMIP*RRT
DNTMAP=DNMAP*RRT
PWQ=PWT(KEND-2}/10. I'Cm

WRITE (NUNIT,231) PWMIN,PWMAX,SPWTPC

WRITE (NUNIT,232) TMIP,TMAP

WRITE (NUNIT,233) RTM!P,RTMAP

WRITE (NUNIT,234) DMIP,DNM!P,DNTMIP

WRITE (NUNIT.235) TOMIP,RTDMIP

WRITE (NUNIT,236) DMAP,DNMAP,DNTMAP

WRITE (NUNIT,237) TOMAP,RTDMAP

FORMAT ( PWMIN ='F7.2° MM 4X'PWMAX = 'F7.2, MM 3X,
1'SPWTPC = "F5.1, %)

FORMAT ( TMIP = "F7.2 S "4X/TMAP ="'F7.2; 8%

FORMAT (" RTMIP = "F7.2,7X'RTMAP = 'F7.2/}

FORMAT (' DMIP = "F7.2,) MM/S.2X 'DNMIP = 'F7.2" 1/52X,
1T'DNTMIP = '"F7.2/) .
FORMAT (' TDMIP = "'F7.2,' 8'5X,'RTDMIP = " [F7.2

FORMAT (' DMAP = 'F7.2; MM/S'.2X'DNMAP = "F7.2' 1/8'2X,

1'DNTMAP = 'F7.2/)
FORMAT (" TDOMAP = F7.2,' 3 5X'RTDMAP = ' F7.2//)

THIS SECTION PRINTS OR TYPES OTHER EXTRACTED PARAMETERS

WRITE (NUNIT,31) DVPOPPR,DVTEIC
WRITE (NUNIT,32) SYPOPR,SVTEIC

WRITE (NUNIT,33) EJVPOR,EJVTEI

WRITE (NUNIT,34) EFPOPP,EFTEIC

VQ=DLVQ+PWQSEPQ

WEIGPP=(VQ"3-DLVQ*"3}"1.05
WEIGRK=1.04"{VQ""3-DLVQ"*3}-14
CSA={VQ**2-DLVQ**2)*0.25%3.14

WRITE (NUNIT,35) WEIGPP, WEIGRK,CSA

FORMAT (" WEIGPP = '[F7.2 GR'4X,;'WEIGRK = ' F7.2,' GR',3X,
1'C8A = F7.2,; CM2'

ESS-PS*SLVD/(PWMAX+SEPMAX)
VILVQ=7"DLVQ**3/{2.4+DLVQ)

PLOAD=VLVQ/SCORP

WRITE (NUNIT,36) ESS/1000,PLOAD

FORMAT (" ESS = 'F7.2,"1000 DYNE/CM2",3X,PLOAD = "F7.2,
1 CM3/M2'7/71) 206



OO0

98
40
130
140

THIS SECTION WRITES FiLE ECORST.XXX WITH THE RESULTS OF TREATMENT.

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,EJVTE! EFPOPP,EFTEIC
WRITE (1,140) WEIGPP, WEIGRK,CSA
WRITE (1,130) ESS,PLOAD

WRITE (1,130) SCORP,SPR

CLOSE {UNIT=1)

FORMAT (3(E13.6,","),E13.6)
FORMAT (" WRITING....",12A1)
FORMAT (E13.6,', E13.6)

FORMAT (2(E13.8,'},E13.6)

STOP BYE
END
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Programa PLECO.FOR

C PLECOG.FOR
C PLOTTING PROGRAM FOR ECHO FILES
.
C 23-JUL-84
C EO.
c
c
LOGICAL*1 FULL{12),ECONR{4),ECO(12)
LOGICAL* T SEP(12),LV{12),PW(12) ALPHA(50}
DIMENSION T(250}.8A(250),SP(250),PA(250),PP(250)
DIMENSION DLV(250),DDLV{250),DDLVN(250)
DIMENSION DSP(250},DDSPN(250},DPW(250),DDPWN(250)
EQUIVALENCE (SA(250),DLV({250).DSP(250},DPW(250))
EQUIVALENCE (SP(250},DDLYV(250})
EQUIVALENGE (PA(250),DDLYN(250),DDSPN(250),DDPWN(250}}
c
SFF=10
SFD=20
SFDDN=50
SFDD=2.5
SFT=500
c
C -
WRITE (7,2)
2 FORMAT ( ENTER ECHO NUMBER (XXX):".$)
READ (5,1) (ECONR(),I=1,3)
1 FORMAT (3A1)
C
CALL CONCAT{ECORST.\ECONR,ECO)
CALL GONCAT{FULL.,.ECONR,FULL}
CALL CONCAT({LVTRT..ECONR LV}
CALL CONCAT(SEPTRT . ECONR,SEP}
CALL CONCAT(PWTRT., ECONR,PW)
CALL CONGAT(ECHO NR.,ECONR ALPHA)
c

OPEN (UNIT=1 NAME=ECQ,TYPE="0OLD")
READ (1,9 XN,YN

READ (1,) TM,TP,TQ,RRT

READ (1,*) TZ,TRFP

SFTX=SFT*XN

SFFY-SFF*YN

TRFP=(TRFP+TZ)*SFT
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TM=TM*SFT
TP=TP*SFT
TQ=TQ*SFT
RRT=RRT*SFT
TZ=TZ*SFT
CLOSE (UNIT=1)

OPEN (UNIT=1 NAME=FULL TYPE='OLD")
PPMIN=8999,

DO 4 I=1,250

READ (1, END=10) T(I},SA{1},SP{I),PA(},PP{)
PPMIN=AMINT{PPMIN,PP(l})

CONTINUE

KEND=I-1

CLOSE (UNIT=1)

DO 5 I=1,KEND

( T()*SETX

1)=(SA(1}-PPMIN

=(SP(1)-PPMIN

D=(PA(-PPMIN
J-PPMIN

*SFFY+100

*SFFY+100
*SFFY+100
*SFFY+100

—

)=
Al
P(
A(

PP(U (PPl
CONTINUE

vvv

CALL SPLOT{1)

CALL CAPLOT(5,0.,0.)
CALL AX4

LAB=C

R

CALL CAPLOT(0,-200.,-700.}
CALL CAPLOT{5,0.,0.}
CALL CAPLOT(0,200.50.)
CALL SYMB(42,41,NOTE: ALL X AXIS ARE TIME AXIS IN SECONDS.)
CALL CAPLOT(0,170.,670.)
CALL SYMB(1,31,00
CALL CAPLOTI(0,691.,670.)
CALL SYMB{1,31,'19
CALL CAPLOT(0,1170.,670.)
CALL SYMB{1,31,0"
CALL CAPLOT(0,1691.,670.)
CALL SYMB{1,31,1
CALL CAPLOT(0.1631.1470.)
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419

20

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.O} GOTO 520

koh ok K N ok Wk ko

CALL CAPLOT(0,180.,2080.}
CALL SYMB(14,42,DIGITIZED ECHO")
CALL CAPLOT(0,1180.,2230.)
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(2,31,10%

CALL GAPLOT(0,1180.,860.)
CALL SYMB(5,42,CDLYN))
CALL SYMB(8,32, {#/S)")
CALL CAPLOT{0,1137.,180.)
CALL SYMB(3,31,-10"
CALL CAPLOT(0,1%9.,190.)
CALL SYMB(4,31,-200"
CALL CAPLOT(0,137.,1199.)
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

GOTO 400

CALL CAPLOT(-1,T{3),SA(3}

CO 20 1=3,KEND-2

CALL CAPLOT(1,T{I),SA(1)}
CONTINUE

CALL CAPLOT(-1.T(3).SP{(3}}

DO 30 I=3.KEND-2 210



CALL CAPLOT(1,T(1),SP(I})
30  CONTINUE

CALL" CAPLOT{(-1,T{(3),PA(3))

DO 40 1=3,KEND-2

CALL CAPLOT{1,T(1).PA(I)) -
40  CONTINUE

CALL CAPLOT(-1,T(3),PP(3))

DO 50 |=3,KEND-2

CALL CAPLOT{1,T(I),PP(1})
50  CONTINUE :

C
CALL CAPLOT{0,1000.,0.)
CALL CAPLOT{5,0.,0.)
NP=2
GOTO 400

C

420 OPEN (UNIT=1,NAME=LV,TYPE='OLD")

READ {(1,,END=100) ((T(l),DLV(l},DDLV(1),DDLVN(I}),I=1,250)
100 KEND=I-1

CLOSE (UNIT=1}

CALL CAPLOT(-1,T(1)*SFT,DLV(1)*SFD)

DO 120 I=1,KEND

CALL CAPLOT(1,T(I)*SFT,DLV(I)*SFD)
120  CONTINUE

c
CALL CAPLOT{0,0.,-800.)
CALL CAPLOT(5,0.,0.)
CALL CAPLOT(0,0.,-500.)
NP=3
GOTO 400

C

430 CALL CAPLOT(-1,T{1)*SFT,DDLVN(1)*SFDDN)
DO 130 I=1,KEND
DDLVN()=DDLVN(!)*SFDDN
IF (ABS(DDLVN(1)).GT.600.) DDLVN(})=SIGN(600.,DDLVN(}))
CALL CAPLOT(1,T{)*SFT,DDLVN(})}
130 CONTINUE

c
CALL CAPLOT(0,-1000.,0.)
CALL CAPLOT(5,0.,0.)
CALL CAPLOT(0,0.,-500.)
NP=4
GOTO 400

c

C
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440 CALL CAPLOT(-1,T(1}*SFT,DDLV(1)*SFDD)
DO 140 I=1,KEND
DDLV(I)=DDLV({1}*SFDD
IF (ABS(DDLV(1)).GT.600.) DDLV(I)=SIGN(600.,DDLV{1})
CALL CAPLOT{1,T{}*SFT,DDLV())
40  CONTINUE

PAGE CHANGE!

OO0 00 >

CALL CAPLOT(0,1960.,-700.}
CALL CAPLOT(5,0.,0.)

CALL AX4
C
C

LAB=1

GOTO 500
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(2,31,10")
CALL CAPLOT(0,1180.,860.)
CALL SYMB(5,42, DDPWN")
CALL SYMB(6.32, (1/S))
CALL CAPLOT(0,1137.,180.)
CALL SYMB(3,31,-10")
CALL CAPLOT{(0,137.,190.)
CALL SYMB(3,31,-10')
CALL CAPLOT(0,155.,1190.)
CALL SYMB(2,31,10"
CALL CAPLOT(0,180.,835.)
CALL SYMB(6,42, DDSEPN)
CALL SYMB(8,32,' (1/8))
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4350

200

220

460

230

300

470

320

CALL CAPLCT(0,200.,700.)
CALL CAPLOT{5,0.,0.)
CALL CAPLOT(0,0.,-500.)
NP=5

GOTO 400

OPEN (UNIT=1,NAME=SEP, TYPE='OLD")

READ (1,*,END=200} ((DSP{l),DDSPN(}),I=1,250)
KEND=I-1

CLOSE (UNIT=1)

CALL CAPLOT{-1,T(1}*SFT,DDSPN(1}*SFDDN)

DO 220 I=1,KEND

DDSPN(I)=DDSPN{}*SFDDN

IF (ABS(DDSPN{}).GT.600.) DDSPN({I)=SIGN(800.,DDSPN(!)}
CALL CAPLOT(1,T(I}*SFT.DDSPN{I)}

CONTINUE

CALL CAPLOT(0,0.,8C0.)
CALL CAPLOT(5,0.,0.)
NP=6

GOTO 400

CALL CAPLOT(-1.,T(1)*SFT,DSP(1)*SFD}
DO 230 I=1,KEND

CALL CAPLOT{1,T(I}*SFT,DSP(I}*SFD)
CONTINUE

OPEN (UNIT=1,NAME=PW,TYPE='OLD")

READ (1,".END=300) ((DPW(I),DDPWN(I}},l=1,250)
KEND=<!-1 '

CLOSE (UNIT=1)

CALL CAPLOT(0,1000.,0.}

CALL CAPLOT(5,0.,0.)

NP=7

GOTO 400

CALL CAPLOT(1,T(1)*SFT,DPW{1)"SFD)
DO 320 |=1,KEND

CALL CAPLOT(1,T(H*SFT,DPW{I)*SFD)
CONTINUE

CALL CAPLOT(0,0.,-800.)

CALL CAPLOT{5,0.,0.)

CALL CAPLOT(0,0.,-500.)

NP=8

GOTO 400 213



480 CALL CAPLOT{-1,T{1}*SFT,DDPWN(1)*SFDDN)
DO 330 |=1,KEND
DDPWN(I)=DDPWN{I)*SFDDN
IF (ABS(DDPWN(I)).GT.600.) DDPWN({I)=SIGN(600.,.DDPWN(I})
CALL CAPLOT(1,T(I}*SFT,DDPWN(I)) :
330  CONTINUE

C
CALL CAPLOT(0,960.,-700.}
CALL SPLOT(0O}
STOP ‘RESET COMPLOT. BYE!
C
C
C
400 GCALL CAPLOT(-2,TZ,0.)

CALL CAPLOT{2,0.,1000.)

CALL CAPLOT(-2,TM-TZ,0.)

CALL CAPLOT(2,0.,-1000.)

CALL GAPLOT(-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 (410,420,430,440,450,460,470,480),NP

ST0P
END
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Subrotina PLOT.FOR

OO0

Q

10

20

PLOT.FOR

27-DEC-84
EQ.

SUBRCUTINE PLOT {(IXPLOT,IYPLOT,
JFPLOT)

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ
INTEGER XCSR,XBUF
XCSR="176514
XBUF="176516

[1=IABS(IXPLOT)
[2=IABS{IYPLOT}

IF (1.GT.2500) GOTO 20
IF (IFPLOT.EQ.0) GOTO 10
IF (IXPLOT.GE.0) [1=[1+32
IF {IYPLOT.GE.0) 12=12+32
11=11+32

12=12+32

IF (IPEEK(XCSR).LT.128)
+GOTC 10

CALL IPOKE{XBUF,I1)

IF (IPEEK(XCSR).LT.128) GOTC 20
CALL IPOKE(XBUF.[2)
RETURN

END
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Subrotina SPLOT.FOR
SPLOT.FOR
INIT AND END OF COMPLOT

27-DEC-84
EO.

OO0 0O000

SUBROQUTINE SPLOT{ISPLOT)

o0

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ
INTEGER COLON,SCOLON,GM
INTEGER AT,UNDSCO
COLON=58

SCOLON=59

QM=63

AT=64

UNDSCO=85

IF (ISPLOT.EQ.0) GOTQ 30
CALL PLOT{SCOLON,COLGN,0)
CALL PLOT(QM,AT,0)
RETURN

30 CALL PLOT{3000,UNDSCQ,0)
RETURN
END



Subrotina CAPLOT.FOR

CAPLOTFOR

4-JAN-85
EQ.

OO0 0O0

SUBROUTINE CAPLOT(ICPLOT,XCPLOT,YCPLOT)

O o0

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ

INTEGER RCSR,RBUF,SF,51,CR,PU,PD,PENI,PENO,XON,QM
INTEGER ROTATE,SCALE,UNDSCO,EQU
RCSR="176510

RBUF="176512

UNDSCO=85

EQU=61

S1=64

LF=10

CR=13

PU=84

PD=62

XON=17

QM=63

IF (ICPLOT.LT.5) GOTO 10
IF (ICPLOT.GE.10) GOTO 200
XZ=XCPLOT
YZ=YCPLOT
10 XX=XCPLOT
YY=YCPLOT
IF (IABS(ICPLOT).GT.1) GOTO 30
XX=XX-XZ
YY=YY-YZ
30  PENI=PD
PENO=PD
IF (ICPLOT.LE.0) PENI=PU
IF ({CPLOT.EQ.0) PENO=PU

IF (ABS(YY+YZ).GT.2750) GOTO 500
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175
180

190

75
80

90

CALL PLOT(3000,XON,0)

IF (IPEEK(RCSR).LT.128} GOTO 180
ICR=IPEEKB(RBUF)

IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 190
IFL=IPEEKB(RBUF)

IF (ICR.EQ.48.0R.IFL.EQ.48) GOTO 175

(F (ICR.NE.51.AND.IFL.NE.51) GOTO 120

" CALL PLOT(3000,LF,0)

CALL PLOT{QM,51,0)
CALL PLOT(3000,PENI,0)

DO=AMAX1(ABS(XX),ABS(YY))
D=DO

CALL PLOT(3000,XON,0)

IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 80
ICR=!PEEKB(RBUF)

IF (IPEEK(RCSR).LT.128) GOTO 90
IFL=IPEEKB(RBUF)

IF (ICR.EQ.48.OR.IFL.EQ.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,PENI,0)

IF (D.LE.28) GOTO 100
FNI=D/28.
IDY=IFIX(YY/FNI+SIGN(.5,YY))
IDX=IFIX(XX/FNI+SIGN{.5,XX})
CALL PLOT(IDX,IDY,1)
XX=XX-IDX o
YY=YY-IDY ‘
XZ=XZ+DX

YZ=YZ+DY v
D=AMAX1(ABS(XX),ABS(YY))
CALL PLOT(PENI,LF,0)
GOTO 75

217



100

OO OoOoO

CALL PLOT((FIX(XX),IFIX(YY), 1)
XZ=XZ+IFIX(XX}
YZ=YZ+IFIX(YY}

CALL PLOT(PENO,LF,0)
RETURN

IDX=XCPLOT

IDY=YCPLOT
SCALE=ICPLOT/10
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,C)
IALP=2

IF (XCPLOT.GT.2500) {ALP=1
DINC=6"1ALP*SCALE

IF {(ROTATE.EQ.1) XZ=XZ+DING
IF {(ROTATE.EQ.0) XZ=XZ-DING
IF (ROTATE.EQ.2) YZ-YZ+DING
IF (ROTATE.EQ.3) YZ~YZ-DING
RETURN

FORMAT {' XZI = "|F7.2,) YZI = F7.2)
FORMAT {" XZF = "'[F7.2,)' YZF = F7.2}

WRITE ({7,510)

FORMAT { OUT OF BOUNDS. LAST VALUES LOST)
RETURN '

STOP "COMPLOT ERROR'

END
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Subrotina SYMB.FOR

SYMB.FOR

USEFUL TG PLOT STRINGS.

27-DEC-B4
EC.

OO0 00

SUBROUTINE SYMB(NSYMB,SRSYMB,5YSYMB}

[ee;

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ
INTEGER SRSYMB,SR
LOGICAL™1 SYSYMRB(50)
SR=5SRS5YMB

NC=NSYMB

DO 5 ISY=1,NC,2
IXSYMB=SYSYMB(ISY]
IYSYMB=SYSYMBE({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 INC IS 0DD.
IF (IYSYMB.NE.32.0R.IZSYMB.NE.32) GOTO 10
15 YSYMB=XSYMB

XSYMB=3000.
10 CALL CAPLOT(SR,XSYMB,YSYVB)
5 CONTINUE
RETURN
END
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Subrotina AXIS.FOR

OO0 0O000

O

10

100

20

AXIS.FOR

TO DRAW SCALED HORIZONTAL OR

VERTICAL AXES

27-DEC-84
EOQ.

SUBROUTINE AXIS(IAXIS)

COMMON/TOLPAC/XZ,YZ

IF {IAXiS.EQ.0) GOTC 100
CALL CAPLOT(2,0.,0.)
CALL CAPLQOT{(2,0.,-50.)
CALL CAPLOT(2,0.,1100.)
CALL CAPLOT(-2,0.,-50.)
CALL CAPLOT{2,10.,0.)
CALL CAPLOT(2,-10.,0.)
DO 10 KAXIS=1,10

CALL CAPLOT({-2,0.,-100.)
CALL CAPLOT(2,10.,0.}
CALL CAPLOT(2,-10.,0))
CONTINUE

RETURN

CALL CAPLOT(2,0.,0.)
CALL CAPLOT(2,-50.,0.)
CALL CAPLOT(2,900.,0.)
CALL CAPLOT{-2,-50.,0.)
DO 20 KAXIS=1,8

CALL CAPLOT(2,0.,10.)
CALL CAPLOT(2,0.,-10.)
CALL CAPLOT(-2,-100.,0.}
CONTINUE

RETURN

END

Subrotina AX4.FOR

AXd FOR
TO DRAW THE 4 AXES OF EACH
PAGE OF EGHO FUNCTIONS

27-DEC-84
EQ.

QOO0 0CO0OO0

SUBROUTINE AX4

COMMON/TOLPAC/XZYZ

CALL CAPLOT(0,200.,700.)
CALL CAPLOT(5,0.,0.)

CALL CAPLOT(0,0.,-500.)
CALL AXIS(1)

CALL CAPLOT(0,0.,0.)

CALL AXIS(0)

CALL CAPLOT(0,1000.,-500.)
CALL AXIS(1)

CALL CAPLOT{0,1000.,0.}
CALL AXIS{0)

CALL CAPLOT(0,1000.,800.)
CALL AXIS{1)

CALL CAPLOT(0,1000.,800.)
CALL AXIS(0)

CALL CAPLOT(0,0.,800.)
CALL AXIS(1)

CALL CAPLOT(0,0.,800.)
CALL AXIS(0)

CALL CAPLOT(0,0.,0.)
RETURN

END

220



Apéndice 4§ — Exemplo de listagem de parametros do ventriculo

esquerdo



Os parametros apresentados referem-se a um paciente com cardiomio-
patia hipertrofica:

ECHO NUMBER 357
FRR= 61.28 BT/MIN SCORP =1.87 M2 SPRS =118.0 MMHG

P1=0.35 P2=20.12 P3=0.15 P4=20.14 P5=10.16 SEC.
TZ = 0.35 TM= 047 T%=9062 TP=0.76 T&=0.92 SEC.

DLVD - 43.27 MM SLVD  =28.44 MM SHLVPC = 34.3 %
TOLVD = 0.018 TSVD = 0.00 S RTDLVD = 0.01
FR = 97.72MM/S FRN = 2.781/S FANT = 2.72
TFR = 0.118S RTFR = 0.11 TRFP = 0.17 S
VOF  =-85.83MM/S VCFN =-2.411/8 VCFNT = -2.36
TVCF = -0.168 RIVCF  =-0.16

SEPMIN = 27.63 MM SEPMAX = 31.41 MM SSTPC = 13.7 %
TMIS - 0.088 TMAS = 0.58 S

RTMIS = 0.08 RTMAS = 0.59

DMIS =-23.99 MM/S DNMIS =-0.801/S DNTMIS = -0.78
TDMIS = -0.198 RTOMIS =-0.20

DMAS = 47.27 MM/S DNMAS = 1.62 1/S DNTMAS = 1.59
TDMAS = 0.18S RIDMAS = 0.18

PWMIN = 7.37 MM PWMAX =12.99 MM SPWTPC = 76.3 %
TMIP = 0.16S§ TMAP =-0.018

RTMIP = 0.16 RTMAP =-0.01

DMIP  =-63.69 MM/S  DNMIP =-7.50 1/S DNTMIP = -7.35
TDMIP - ©.118 RTDMIP = 0.12

DMAP = 52.87 MM/S DNMAP = 5.40 1/S DNTMAP = 5,29
TOMAP = -0.16S RTDMAP =-0.16

DVPOPP = 81.03 CM3 DVTEIC =84.32 CM3

SVPOPP = 23.00 CM3 SVTEIC =30.70 CM3

EJVPOP « 58.03 CM3 EJVTEl =53.62 CM3

EFPOPP = 718 % EFTEIC = 63.6 %

WEIGPP = 508.63 GR WEIGRK =492.90 GR CSA = 39.17 CM2
= 100.75+1000 DYNE/CM2 PLOAD = 43.80 CM3/M2
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Q significado destes par&metros é o seguinte:

FRR  — Frequéncia Cardiaca
SCORP — Supertficie Corporal
SPRS — Pressdo Sistdlica

TZ, TM, T%, TP, TG — tempos medidos a partir da cnda R

TZ — ocorréncia do diametra minimo do V. E.

TM — abertura da vdlvula mitral

T% — ocorréncia de 20% da maxima derivada do diadmetro ¢o V. E.

TP — " do inicio da onda P

™ — " da onda Q

P{aP5 — duragao das fases dum ciclo cardiaco
P1=TZ -TR

P2=TM-TZ

P3 = T%-TM

Pd=TP -T%

P5= T -TP

DLVYD  — maximo didmetro do V.E.

SLvD — minimo " do V.E.

SHLVPC — fracgéo de encurtamento do V.E.
TOLVD — tempe de DLVD (a partir da ¢nda R)
TSLVD —  »  de SLVD (ref. T2) '
RTOLVD — TDLVD normalizago pela duracdo RR
FR — maxima derivada (Filling Rate)
FRN — FR normalizada pelo diametro
FRNT — FRN " pela duragéo RR
TFR — tempo de FR {ref. TZ)

RTFR — TFR normalizago pela duragéo RR
TRFP  — Tempo de Enchimento Rapido

VCOF — miénima derivada

VCFN  — VCF normalizada pelo dizmetro
VCFNT - VCFN " pela duragao RR
TVCF — tempo de VCF (ref. TZ)

RTVCF — TVCF normalizado pela duragdo RR
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SEPMIN —
SEPMAX —
SSTPC —
™IS —
™AS —
RTMIS —
RTMAS —
DMIS  —
DNMIS —
DNTMIS —
TDMIS —
RTDMIS —
DMAS —
DNMAS —
DNTMAS —
TDMAS —
RTDMAS —

PWMIN —
PWMAX -
SPWTPC —
T™MIP —
TMAP  —
RTMIP —
RTMAP —
DMIP - —
ONMIP  —
DNTMIP —
TDMIP —
RTDMIP —
DMAP —
DNMAP —
DNTMAP —
TOMAP —
RTDMAP —

espessura minima do Septe
.= maximado Septo
fracgdo de encurtamento do Sepio
tempe de SEPMIN (ref. TZ)

v de SEPMAX (ref. TZ}
TMIS normalizade pela duragéo RR
TMAS " " » RR
derivada minima do Septo
DMIS normalizada pela espessura do Septo
DNMIS " pela duragde RR
tempo de DMIS (ref. TZ)
TDMIS normalizado pela duragao RR
derivada maxima
DMAS normalizada pela espessura
DNMAS " = duraglo RR
tempo de DMAS {ref. TZ)
TDMAS normalizado pela duragédo RR

espessura minima da Parede Posterior (PW)
" maximada =« "

fracgao de encurtamento da PW
tempo de PWMIN (ref. T2)

v - de PWMAX {ref. TZ)
TMIP normalizado pela duragio RR
TMAP " " -~ RR
derivada minima da PW
DMIP normalizada pela espessura da PW
BNMIP " v duragdo RR
tempo de DMIP (ref. TZ)
TDMIP normalizado pela duragao RR
derivada maxima da PW
DMAP normalizada pela espessura da PW
DNMAP " ~» duragdce RR
tempo de DMAP (ref. TZ)
TDMAP normalizado pela duracao RR
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DVPOPP
DVTEIC
SVPOPP
SVTEKC
EJVPOP
EJVTES
EFPOPP
EFTEIC

WEIGPP
WEIGRK
C3A

PLOAD

volume diastdlico (POPP)
" " (TEICHHOLZ)
" sistdlico (POPP)
v " (TEICHHOLZ)
»  de ejecglo (POPP)
" " " (TEICHHOLZ)
fracgio de ejecgio {(POPP)
" " " {TEICHHOLZ)

massa do V.E, (POPP)
» w o  {REICHEK}
"cross sectional area”

"end systolic stress”
"pre-load"”
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