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Resumo

O objetivo deste trabalho foi implementar
um Banco de Dados com imagens
cardiovasculares filmadas durante o
exame de cateterismo cardiaco, realizado
no Servigo de Hemodindmica. Foi criada
uma padronizacdo sistemdtica relativa as
informacdes obtidas durante o exame e
foram armazenadas e recuperadas
imagens no Banco de Dados, que haviam
sido gravadas em filmes de 35 mm, para
serem integradas com os demais dados
coletados (de oximetria, manomelria,
débito cardiaco, resisténcias
cardiovasculres e  pardmetros de
contratilidade do miocdrdio).

1. Introducao

O estudo da dindmica do sistema
cardiovascular € feito através do exame de
cateterismo cardiaco, com o objetivo de
colher dados para verificagdo do estado do
aparelho  cardiovascular, da fungdo
miocérdica, para orientacdo diagndstica e
terapéutica.

O cateterismo cardiaco consiste na
utilizacdo de cateteres especialmente
fabricados para atingirem os diversos
locais do sistema cardiovascular por via
venosa, arterial ou mesmo através da
puncdo de alguma cavidade cardiaca. Este
tipo de exame tem sido aplicado cada vez
mais, devido a sua baixa morbidade e
mortalidade, possuindo como principais
indicacoes:

a) confirmacdo de exames clinicos
ou nA0-invasivos;

b) avaliacio do desempenho
cardiaco;

c) suspeita de anomalias associadas
a alguma cardiopatia;

d) definicdo de conduta cirtirgica e
avaliacdo de resultados pos-operatérios;

e) fins terapéuticos (angioplastias,
atriosseptostomia, retirada de corpiisculos
estranhos etc).

De modo geral, um exame
completo de cateterismo cardiaco,
realizado no Laboratério de
Hemodindmica, abrange os estudos
hemodindmicos e angiccardiograficos do
paciente. As medidas terapéuticas, por
meio de cateterismo, estdo se consagrando
e sendo cada vez mais utilizadas nos
ultimos tempos devido a sua baixa
morbidade e mortalidade.

Os estudos hemodinidmicos
propriamente ditos englobam:

Oximetria - E o estudo da
saturagdo de oxigénio nas diversas regioes
cardiovasculares;

Manometria - E o estudo das
pressoes cardiovasculares e das diversas
curvas obtidas;

Débito Cardiaco - O volume de
sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo na
unidade de tempo;

Resisténcias Cardiovasculares -
Resisténcia que o sistema cardiovascular
opde ao fluxo de sangue e



Contratilidade do Miocardio -
Parimetros que permitem a avaliagdo do
desempenho do misculo cardiaco.

Os estudos angiocardiograficos
englobam as filmagens das imagens
cardiovasculares, geralmente registradas
em filmes de 35 mm. Os exames das
corondrias sdo denominados
cineangiocoronariografias e os das
demais regides cardiacas sao denominados
cineangiocardiografias. H4 ainda os
exames de de angiografias seletivas que
podem ser cerebrais, renais, periféricas,
dentre outros.

Deste modo, o objetivo deste
trabalho foi implementar um Banco de
Dados com as imagens filmadas durante o
cateterismos e integrd-las as informacdes
obtidas a partir da oximetria, manometria,
débito cardiaco, resisténcias vasculares e
pardmetros de contratilidade. Para tanto,
foi  elaborada uma  padronizagdo
sistemdtica de como os dados seriam
obtidos a partir da visualizagdo das
imagens durante a fase de andlise descrigao
do Sistema.

2. Materiais e Métodos

Hardware

Foi utilizado um microcomputador
com a seguinte configuracao:

@ processador 486 DX4 (100
Mhz);

@® memoria RAM de 8 Mb;

@ disco rigido de 1 Gb;

® monitor SVGA (0.28
pitch");

@ drive para disco de
polegadas (1.44 Mb);

@ placa de video.
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Software
Os programas necessdrios 2
execucdo deste projeto podem  ser

relacionados do seguinte modo:
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® sistema operacional MS-DOS 6.0
ou versdes posteriores;

® ambiente Windows
versdes. posteriores;

® MS-Access versdo 2.0,

® Global ILab (software para
tratamento de imagens € conversio em
diversos formatos da imagem obtida).

3.1 ou

Equipamentos utilizados no
Laboratério de Hemodinamica

As imagens foram gravadas com
uma cimera padrio NTSC, a partir de
imagens estdticas apresentadas pelo
tagarno em filmes de 35 mm. Através de
uma placa de video (VideoBlaster) as
imagens foram geradas no computador nos
formatos TIFF e GIF, utilizando o
software de processamento de imagens
Global Lab.

O Laboratério de Hemodinamica €
composto por equipamentos Advantx
DXL.

Além dos equipamentos descritos
anteriormente, os  Laboratérios de
Hemodindmica possuem:

e poligrafo para coletar
graficamente sinais biolégicos do paciente
(em geral um canal € utilizado para ECG e
dois canais sdo utilizados para medidas de
pressao);

@ desfibrilador;

@ oximetro para verificacdo da
saturagio de oxigénio do paciente no
momento do exame;

@® tagarno (equipamento
projecdo dos filmes de 35 mm);

® bomba injetora (equipamento
ligado ao cateter, de onde € impulsionado
contraste radiopaco para verificacdo da
mobilidade e do estado morfolégico do
coragdo).

Um painel de controle, localizado
na mesa do paciente, estabelece tanto os
movimentos desta, quanto 0s movimentos
do arco giratério, de tal forma que o
aparelho cardiovascular seja melhor
visualizado.

para



O modelo de Banco de dados
adotado foi o relacional, no qual os dados
sdo agrupados em tabelas divididas em
linhas e colunas. Um exemplo seria cada
coluna com uma caracteristica como nome,
peso ou sexo e cada linha com um
conjunto de dados sobre um paciente. Uma
coluna corrresponde a um campo e uma
linha a um registro. Dentre os Bancos de
dados relacionais existentes, o escolhido
serd o MS-Access, pelo fato de 0o mesmo
possuir uma série de vantagens, tais como:

- € um dos mais utilizados em
microcomputadores, o que ja estabelece
um padrdao de Hardware fécil de ser lidado
por aqueles que trabalhario com o
Sistema;

- pode ser utilizado quase que
totalmente de forma interativa, € bastante
facil de programar e estd disponivel para
plataforma Windows;

- tem uma grande facilidade para
armazenar imagens criadas ou recuperadas
por outros aplicativos.

3. Anadlise e Descricao do Sistema

As imagens foram subdivididas em
cineangiocoronariografia (direita &
esquerda), cineangiocardiografia e
angiografias seletivas. A
cineangiocardiografia foi subdividida em
ventriculografia esquerda, ventriculografia
direita, aortografia, retorno venoso (para o
trio esquerdo) e arteriografia pulmonar.
As cineangiocoronariografias direita e
esquerda ndo t€m dados comuns. Podem,
por isso, ser entendidas como subdivisdes

diretas das imagens obtidas. O
relacionamento, no caso, é de um-para-um,
obrigatério no lado das
cineangiocoronariografias. A subdivisdo

das cineangiocardiografias € utilizada
apenas em nivel esquemdtico, pois cada
um desses exames tem caracteristicas
préprias ndo comuns entre si. Para as
angiografias seletivas, foi colocado como
dado apenas uma observacdo eventual. O

relacionamento do lado das
cineangiocardiografias e das angiografias
seletivas € obrigatério no lado destas e ndo
obrigatério no lado da entidade imagens,

que possui como dado apenas um
comentério do hemodinamicista.

3.1 Cineangiocoronariografia

Na cineangiocoronariografia sdo

diagnosticadas obstru¢des do tipo anular,
segmentada, excéntrica, ulcerada ou
irregular nas diversas regides das
corondrias direita e esquerda. Tais regides
compreendem, na corondria direita, o éstio
(OST), o n6 sinusal (NS), a primeira
marginal direita (MD1), a segunda
marginal direita (MD2), a primeira
ventricular posterior (VP1), a segunda
ventricular posterior (VP2) e a descendente
posterior (DP). Na corondria esquerda
temos o Ostio, o tronco (TRO), a
descendente anterior (DA), a primeira
diagonal (Dgl), a segunda diagonal (Dg2),
a terceira diagonal (Dg3), o primeiro septo
(Sepl), o segundo septo (Sep2), a
circunflexa (Cx), a primeira marginal
esquerda (MEI), a segunda marginal
esquerda (ME2), a terceira marginal
esquerda (ME3) e a descendente posterior
(DP).

Neste tipo de exame s6 sdo
diagnosticadas coronariopatias obstrutivas,
pois as ndo-obstrutivas sdo identificadas
através de exames metabolicos e de
microcirculacées, de testes de identificac@o
com radioisétopos ou de testes
ergométricos com ou sem radioisétopos.

E de interesse do médico
hemodinamicista que seja registrado o grau
ou porcentagem da obstrugdo, a ocorréncia
ou ni3o de trombo e o ter¢o atingido
(inicial, médio ou distal). Neste ultimo
caso, apenas em algumas regides
especificas: na corondria direita a MD1, a
MD?2, a VP1, a VP2 e a DP e, na corondria
esquerda, a DA, a Dgl, a Dg2, a Dg3, a
Cx,aMEIl, aME2, a ME3 e a DP.



No laudo, apenas valores
observados devem ser escritos, de forma
que n3o sejam apresentadas informacdes
desnecessarias.

3.2 Cineangiocardiografia

3.2.1 Ventriculografia Esquerda

Na ventriculografia esquerda, ¢é
verificado o estado da vilvula mitral e das
paredes do ventriculo esquerdo.

Sobre a vélvula mitral pode se
observar se hd estenose, insuficiéncia,dupla
lesdo, boa mobilidade e prolapso da lacinia
anterior, posterior ou ambas. Pode ser
diagnosticado se as paredes do ventriculo
esquerdo - anterior, apical, lateral, e
inferior - estdo hipertréficas, discinéticas,
acinéticas ou hipocinéticas.

Pelo trajeto percorrido pelo cateter,
¢ notada alguma comunicacdo, seja ela
interatrial (CIA) ou interventricular (CIV).

Pela integridade do septo podemos
identificar se hd ou ndo CIV.

3.2.2 Ventriculografia Direita

Na ventriculografia direita,
podemos verificar se a vdlvula tricispide
apresenta estenose ou insuficiéncia e se a
vdlvula pulmonar apresenta estenose
(supravalvar, valvar, infundibular ou
infundibulo valvar) ou anel (hipoplésico ou
atrésico).

3.2.3 Aortografia

Na aortografia, verificamos o
estado da valvula adrtica: se hi estenose
(supravalvar, valvar ou subvalvar),
insuficiéncia ou aorta bictispide.

Também é verificada a ocorréncia
de aneurisma para diversas regides,
estando estas dissecantes ou dilatadas; bem
como comunicagdes, coarctagdes e
persisténcia do canal arterial (PCA) através
do trajeto percorrido pelo cateter ou pela
visualiza¢do da imagem.

60

3.2.4 Retorno Venoso

Por exame do retorno venoso,
verificamos as condigdes do  4trio
esquerdo, através da observagdo da
integridade do septo, ou seja, se hd algum
tipo de CIA e se had retardo do
esvaziamento do 4trio para o ventriculo
esquerdo, indicando estenose mitral.

3.2.5 Arteriografia Pulmonar

Na arteriografia pulmonar, ¢
verificada a ocorréncia de diversos
problemas no tronco, ramos e artéria.

3.2.6 Angiografias Seletivas

As angiografias seletivas sdo
exames de cateterismo realizados no
cérebro (angiografias cerebrais), nos rins
(angiografias renais) etc. Para estes
exames, foram consideradas informacdes
na forma de comentdrios (eventuais
observacdes clinicas registradas).

4. O Sistema

O Sistema aramazena e integra
imagens junto com outras infermagdes, de
modo semelhante ao demonstrado na

figura 1, abaixo.

SAanomels 2 M

FIGURA 1: Imagem e Manometria



Do modo apresentado acima, o
médico  hemodinamicista pode fazer
alguma observagdo e registrd-la no espaco
ao lado da imagem ao mesmo tempo que
analisa os dados de Manometria.

5. Conclusoes

Hd de opensar como novas
tecnologias e padrdes de imagens poderio
ser compatibilizados com o Sistema, visto
que equipamentos mais modernos de
hemodindmica trardio consigo novos
formatos e modos de acesso a essas
imagens, principalmente em formato
digital (por exemplo, DICOM).

O Sistema proposto atendeu ao
objetivo do trabalho, proporcionando a
disponibilidade de um grande volume de
dados para o médico hemodinamicista e,
consequentemente, facilitando a andlise
clinica e um atendimento mais eficiente e
preciso ao paciente.
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