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RESUMO

coracdo depende do desempenho correto das suas quatro valvulas. Por vezes, es-
O tas podem estar sujeitas a diversos disturbios como o estreitamento de uma das
valvulas. A estenose adrtica, valvulopatia fulcro da investigacao realizada, é o estreita-
mento do canal da valvula adrtica que impossibilita a sua abertura plena, impedindo,
desta forma, que o fluxo sanguineo normal se direcione do ventriculo esquerdo para a
artéria aorta. Como o sangue passa por um orificio da valvula adrtica mais reduzido, a
velocidade do fluxo no ponto estenético aumenta.

Para estimar esta velocidade de fluxo sanguineo e categorizar a gravidade de este-
nose aodrtica recorre-se a instrumentacéo de ultrassom Doppler. Durante a intervencao
clinica o paciente estda a ser monitorizado por um ecégrafo em paralelo com o registo da
atividade eléctrica do coracgdo - o electrocardiograma.

A sincronizacéo do sinal de electrocardiograma com o espectro Doppler é essencial
para analise clinica e, deste modo, a existéncia de uma aplicagdo computacional de fluxo
sanguineo em valvula adértica normal e com valvulopatia é de extrema relevancia para o

aperfeicoamento de técnicas de quantificacdo automatica de fluxo sanguineo.

Este trabalho visa o desenvolvimento de um sistema computacional que permite a
simulacéo e visualizacdo de sinais de fluxo sanguineo na valvula adrtica, isto é, as curvas
de velocidade sanguinea associadas a curvas de electrocardiograma, podendo-se simular
fluxos normais bem como estendticos.

Atendendo que a estenose adrtica pode ser classificada pela determinacao do gradi-
ente de pressédo, introduziu-se ao trabalho desenvolvido, curvas de simulacéo da variacéao
de pressdo da artéria aorta e do ventriculo esquerdo por intermédio de um modelo es-
pecificamente desenvolvido para o efeito — o0 modelo V3. Estas curvas de pressdo estéo
sincronizadas com as outras duas curvas simuladas — curva de velocidade de fluxo san-

guineo e a curva de electrocardiograma.

A validacao das simulacgoes, efetuada com base na verificacdo dos pontos tedricos
relevantes que caraterizam as curvas de velocidade de fluxo sanguineo e do electrocar-
diograma, demonstrou que o modelo de simulacédo reproduz eficazmente o sinal real. De
referir ainda que, para facilitar o uso do simulador como ferramenta didatica na area
de saude, os algoritmos de simulacdo foram enquadrados numa aplicacdo software de

interface amigavel com o utilizador.

Sugere-se a implementacéo experimental da simulacao de fluxo sanguineo em val-

vula aértica para posteriores trabalhos comparando com o presente modelo analitico.



PALAVRAS-CHAVE: Estenose aortica, Ecocardiograma Doppler, Ultrassom, Sinais de

fluxo sanguineo Doppler, Electrocardiograma.
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ABSTRACT

he health condition from human heart, depends on the correct performance from his
four valves. Sometimes, one of those valves may be subject to a lot disorders, such as
the narrowing of one of them. Aortic stenosis, is the valvular heart disease in focus of this
investigation, where the main symptom of this disease, consist in the narrowing of the
aortic valve channel. That narrowing of the valve, leads to malfunction of valve opening
cycle, preventing that the blood flow normally from the left ventricle to the aortic artery.
Also, the velocity of the blood flow from aortic valve, is a critical parameter in study, since
narrower is the aortic valve, higher is the blood flow at the stenosis point.

To estimate the blood flow velocity and categorize the severity of the aortic steno-
sis, it was used a doppler ultrasound instrumentation. In cases of clinical intervention,
the patients can be monitored with echographs simultaneously with electrocardiogram
(which measures the electrical activity of the heart beating).

The synchronization of the electrocardiogram information with the doppler spectrum
is essential for the clinical analysis. Therefore, the existence of one computer application
to study the blood flow in a normal aortic valve and in a valvular heart disease, as an

extreme relevance to improve the techniques for automatic blood flow quantification.

Besides the study of the valvular heart disease, the other subjacent objective of this
investigation is to develop a computer software application, to perform the simulation
and visualization of the blood flow signals in the aortic valve. With this application, beco-
mes easily the study of the blood flow velocity curves associated with electrocardiogram
curves, as also to simulate normal or stenosis flows. It should also be noted that to faci-
litate the use of the simulator as a didactic tool in medicine/health care, the simulation
algorithms were framed in a user-friendly software application.

Considering that aortic stenosis can be classified determining the pressure gradient, it
is emphasized the simulation curves of the pressure variation of the aorta artery and
left ventricle, through a model specifically developed for this purpose - the V3 model.
These pressure curves are synchronized with the other two simulated curves - blood flow

velocity curve and the electrocardiogram curve.

The validation of the simulations, it was based on the verification of the relevant
points that characterize the blood flow velocity and the electrocardiogram curves, being

verified that the simulation model reproduces the real signal effectively.

It is suggested to implement the experimental simulation of aortic valve flow for
further investigations on the blood flow in this valve, specifically the comparison with

the present analytical model.
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INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

eficacia do coracao néo depende somente da forca das suas contracoes mas também

do desempenho correto das suas quatro valvulas. As valvulas estdo sujeitas a uma
variedade de disturbios podendo estas ter um efeito progressivamente debilitante, a néo
ser que se recorra a uma intervencao ciriurgica para corrigir o problema. A estenose
aortica, valvulopatia analisada na decorrente dissertacio, é uma doenca cardiovascular
que diz respeito ao estreitamento da valvula aértica, o que impossibilita a sua abertura
plena e, consequentemente, impede o fluxo sanguineo normal da passagem de sangue do
ventriculo esquerdo para a artéria aorta. Como o sangue passa por um orificio da valvula
aortica mais reduzido, a velocidade do fluxo no ponto estenético aumenta.

A avaliacgao do fluxo sanguineo recorre a instrumentacéo de ultrassom de efeito Dop-
pler, a qual disponibiliza visualmente ao clinico o espectro Doppler. Este espectro é pro-
porcional a velocidade sanguinea no interior do vaso ou valvula em analise e através da
sua envolvente permite identificar situacées anémalas. Assim, durante a intervencéo
clinica o paciente esta a ser monitorizado por um ecégrafo. O espectrograma é em si cor-
rompido por ruido, pelo que o estudo de metodologias de obtencao de espectros precisos e
o correspondente calculo de parametros clinicos do espectro (fluxo sanguineo) torna-se di-
ficil. Este obstaculo passa pela inexisténcia de um espectro padréao em relacédo ao qual se
avalia o desempenho dos métodos de estimacao espectral. Por outro lado, a sincronizacéo

do sinal de electrocardiograma (ECG) com o espectro Doppler é necessario para analise
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clinica, pelo que a existéncia de uma aplicacdo computacional de fluxo sanguineo em val-
vula aértica normal e com valvulopatias é de extrema relevancia cientifica. A simulacao
e sincronizacdo do ECG com o espectro Doppler permitira uma simulacio mais realistica,

enriquecendo a aplicabilidade cientifica do sistema computacional de simulacéo.

1.2 OBJETIVOS

O principal objetivo da presente dissertacdo é o desenvolvimento de um sistema com-
putacional de simulacédo de sinais de fluxo sanguineo na valvula aértica quando se utiliza
a instrumentacéao de ultrassom de efeito Doppler.

O sistema computacional deve permitir a visualizacdo dos espectros Doppler, isto é,
as curvas de velocidade sanguinea associadas e referenciadas a curvas de ECG. A mesma

aplicacédo deve providenciar simulagoes de fluxos normais e estenéticos.

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo encontra-se estruturada da seguinte forma:

O presente capitulo expde a motivagio, os objetivos propostos e a organizacédo da

presente dissertacao.

No capitulo 2 apresenta-se a teoria subjacente ao tema da dissertacdo. Abordam-se
conceitos referentes ao sistema cardiovascular, concretamente a valvula aértica normal
e com estenose. Referem-se conceitos essenciais como o ultrassom e o efeito Doppler,
descrevendo-se como o ecocardiograma Doppler permite avaliar o estado da valvula adr-

tica.

Os métodos usados para simular as curvas de velocidade média de fluxo sanguineo
numa valvula aértica durante o ciclo cardiaco desejado e as respetivas curvas de frequén-
cia média sdo resumidos no capitulo 3. Apresenta-se o modelo de simulacéo proposto,
o modelo V3, e por intermédio deste simulam-se trés curvas: as curvas de pressdo na
artéria aorta e no ventriculo esquerdo e a curva de volume ventricular esquerda. Neste
mesmo capitulo, expoe-se a modelacao do sinal ECG. Dispondo de todas as curvas, isto é,
a curva de velocidade média de fluxo sanguineo numa valvula aértica, as curvas de pres-
sdo na artéria aorta e no ventriculo esquerdo, a curva de volume ventricular esquerda e
a curva de ECG apresenta-se a sincronizacio entre elas. Por fim, descreve-se o método

de simulacéo usado para sinais Doppler.

Os resultados obtidos pelas simulacdes sdo apresentados no capitulo 4. E comentado
o desempenho do algoritmo de simulacédo proposto face aos sinais descritos noutras pu-
blicacoes. Apresenta-se sob forma grafica, a curva de velocidade média e de frequéncia,

as curvas de pressao durante o periodo de ejecdo, o sinal ECG e por ultimo, os sinais

2



Capitulo 11Introducio

Doppler da valvula adrtica. Para cada curva expoe-se um total de quatro simulacées: um
caso normal e trés casos estenéticos com diferentes classificagdes. Neste mesmo capitulo,

expoe-se o sistema computacional desenvolvido.

No ultimo capitulo - capitulo 5 - apresentam-se as conclusées relativamente ao de-

senvolvimento desta dissertacéo, incluindo-se uma sugestao de trabalho futuro.







FUNDAMENTOS TEORICOS

ste capitulo tem como objetivo proporcionar uma visdo global de diversos conceitos
E que favorecem a compreensao do trabalho desenvolvido desta dissertagao. As do-
encas cardiovasculares estao entre aquelas que mais afetam a populacio a nivel mundial
[1]. Dai ser importante, numa primeira fase deste capitulo, comecar por explorar a estru-
tura e a funcao do sistema cardiovascular. De seguida, abordar-se-a a atividade eléctrica
do coracdo, a instrumentacao de medicao dessa atividade - o electrocardiograma e o fun-
cionamento da valvula adrtica normal e com estenose. Descrever-se-a o ciclo cardiaco
do lado esquerdo do coracdo e os conceitos basicos da hemodindmica. Os fenémenos fi-
sicos na interacdo das ondas de ultrassom com os 6rgaos e com os tecidos, e o exame de
diagnéstico usado para classificar a gravidade de estenose adrtica serdo apresentados.

Varios foram os livros e artigos cientificos consultados, sendo que as principais refe-

réncias vao sendo mencionadas no decurso desta dissertacéao.
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2.1 O SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério humano é uma estrutura anatémica composta pelo sistema
cardiovascular, que conduz e faz circular o sangue, e pelo sistema linfatico, que trans-
porta o fluido linfatico (linfa) desde os espacos tissulares até ao sangue [2].

Neste subcapitulo sera abordado apenas o primeiro sistema - o sistema cardiovascu-
lar. Este sistema é um sistema fechado composto pelo coracéo e pelos seus vasos sangui-
neos de varios tipos e tamanhos, como mostra a Figura 2.1. Enquanto o coragdo impulsi-
ona o sangue responsabilizando-se pela sua circulacio, os vasos sanguineos sdo a sua via

de transporte para o conduzir a todos os tecidos do corpo e dirigi-lo de volta ao coracéo

[3].
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Figura 2.1: Circulacio cardiovascular (imagem adaptada de [4]).

2.1.1 O SANGUE

O sangue, tecido conjuntivo liquido, é responsavel por muitas funcées, tendo como
principal funcédo o transporte de nutrientes e de dois gases, o oxigénio e o diéxido de
carbono. O oxigénio é captado nos pulmoes e é transportado pelo sangue até as células e
o diéxido de carbono, produzido por estas, é levado até aos pulmoes, para dai ser expelido.
E pertinente conhecer a composicdo do sangue, dado que, o fluxo sanguineo é o objeto de
estudo.

O sangue é constituido por células (glébulos vermelhos e glébulos brancos) e frag-
mentos de células (plaquetas) envolvidos por uma parte liquida designada por plasma. O

plasma constitui 55% do volume total de sangue, sendo os restantes 45%, designados por
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elementos figurados, constituidos por plaquetas e pelos glébulos vermelhos e brancos. A

Tabela 2.1, mostra o nimero de células contidas num milimetro ctibico de sangue.

Tabela 2.1: Elementos figurados contidos no sangue (tabela adaptada de [4]).

Tipo de célula Elementos figurados (ntimero por mm?3)
Glébulos brancos 5-10 mil
Glébulos vermelhos 4.2 - 6.2 mil
Plaquetas 250 - 400 mil
2.1.2 O CORACAO

O sangue apenas podera desempenhar o seu papel se circular continuamente e de
modo pulsatil e, para isso, o coracdo impulsiona a energia necessaria para mobilizar o
sangue, para que este circule através dos vasos sanguineos.

O coracdo humano normal é um 6rgéo oco de tecido muscular cardiaco, situado no
centro do térax entre os dois pulmoes, mais precisamente atras e ligeiramente para a
esquerda do esterno, num espaco denominado mediastino, como se pode observar na Fi-
gura 2.2. Tem a forma de um cone irregular e encontra-se numa posicéo obliqua [2][3]. O
coracio adulto é do tamanho de um punho fechado e o seu peso médio varia em relagéo

ao género, aproximadamente 260g e 270g para mulher e homem, respetivamente [5].

Figura 2.2: Localizacdo do coracdo dentro da cavidade toracica (imagem adaptada de [6]).

As paredes do coracdo sao compostas por trés camadas de tecido distintas. O epi-
cardio envolve o coracdo e é uma fina membrana serosa que constitui, desta forma, o
revestimento da superficie exterior do coracéo. A camada intermédia diz respeito ao mio-
cardio, sendo composto por células musculares cardiacas (miécitos) que sdo responsaveis
pelos movimentos ritmicos, isto €, pelo bombeamento cardiaco. E por fim, a fina superficie

interna, o endocardio, reveste as auriculas, os ventriculos e as valvulas cardiacas.
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Figura 2.3: Anatomia interna do coracéo (imagem adaptada de [7]).

No seu interior, o coracao é constituido por quatro cavidades, duas auriculas e dois
ventriculos, como mostra a Figura 2.3. O sangue entra no coracdo pelas auriculas e
abandona-o pelos ventriculos. A funcéo das auriculas, parte superior do coracéo, é acolher
o sangue que lhes chega através das veias, desde os pulmoes e restante organismo, para
imediatamente impulsiona-lo para os respetivos ventriculos. Possuem paredes mais finas
comparativamente com os ventriculos, visto que, as auriculas possuem uma atividade
contrativa muito inferior. Os ventriculos por sua vez, parte inferior do coracéo, recebem
o sangue das respetivas auriculas e atuam como bombas que propulsionam o sangue em

direcdo as artérias que o levarao até aos pulmoes e a todo o organismo.

As auriculas e os ventriculos comunicam-se através de valvulas auriculoventricula-
res. Estas valvulas permitem a passagem do sangue da auricula para os ventriculos, na
direcédo referida, impedindo uma regressao do sangue para a auricula. Existem duas val-
vulas auriculoventriculares, uma em cada lado do coracgéo. A valvula auriculoventricular
direita ou valvula tricispide é assim denominada por conter trés valvas (membranas)
fibrosas. No lado esquerdo, a auricula e o ventriculo comunicam-se através da valvula
mitral (bicispide). Ao todo existem quatro valvulas cardiacas, as duas referidas ante-
riormente e as valvulas adrtica e pulmonar. Estas duas dltimas sdo denominadas em
conjunto por valvulas semilunares ou sigméides. A valvula pulmonar permite a passa-
gem do fluxo sanguineo do ventriculo direito para a artéria pulmonar, enquanto que a
valvula adrtica permite a passagem do fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo para a
aorta. Ambas tém a funcéo de impedir, que o sangue retorne ao coracédo permitindo que o

fluxo de sangue flua num s6 sentido.
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As auriculas estédo separadas entre si por um septo denominado de septo interauricu-
lar. Um outro septo chamado de septo auriculoventricular, isola os ventriculos, dividindo
assim o coraciao em duas metades [3]. Essas duas metades, lado direito e lado esquerdo,
possuem uma auricula e um ventriculo cada, e para que o sistema cardiovascular possa
desempenhar todas as fungoes em que esta encarregue, as duas metades tém que permitir
uma circulagdo sanguinea dupla. Por um lado tem-se a pequena circulac¢éo ou circulagio
pulmonar e por outro lado, a grande circulacdo ou também denominada por circulaciao
sistémica. Deste modo, o lado direito recebe sangue desoxigenado (representado a azul,
na Figura 2.1) através das veias cavas inferior e superior, oriundo do corpo, tendo o en-
cargo de bombea-lo para os pulmées através da artéria pulmonar (circulacao pulmonar).
Sob a perspetiva da parte esquerda do coracdo, o sangue, neste caso, sangue oxigenado
(representado a vermelho, na Figura 2.1) proveniente dos pulmoées através das veias pul-
monares é bombeado para as restantes partes do corpo, através da circulacdo sistémica

[8].

2.1.3 OS VASOS SANGUINEOS

Os vasos sanguineos que transportam o sangue do coracdo para os 6rgaos sao as ar-
térias. Desse modo, o sangue sai do coracdo através dos ventriculos em direcéo as grandes
artérias, as quais ramificam-se e estreitam-se de modo gradual para formar artérias de
calibre sucessivamente menores. As artérias podem ser classificadas de acordo com o seu
calibre em: artérias elasticas ou artérias grandes, artérias musculares ou artérias de mé-
dio calibre e arteriolas ou artérias pequenas. Através das arteriolas o sangue flui para
os capilares onde ocorrem as trocas metabdlicas entre o sangue e as células do 6rgao. Os
capilares sao vasos de pequenissimo calibre que apresentam paredes mais finas e existem
em grandes quantidades no nosso corpo comparada com os restantes vasos sanguineos,
como se percebe pela Figura 2.4. Dos capilares, seguem-se as vénulas, as pequenas veias
e as veias de médio ou grande calibre e o sangue passa, desta forma, para o sistema
venoso. As veias possuem paredes mais finas e contém menos tecido elastico e menos

células de musculo liso quando comparadas com as artérias.
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Figura 2.4: Tipos de vasos sanguineos (imagem adaptada de [4]).
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2.2 O ELECTROCARDIOGRAMA

As auriculas e os ventriculos contraem-se de forma coordenada para impulsionar
0 sangue para as restantes partes do corpo, num ciclo cardiaco regular. As contracoes
do coracao sdo provocadas por um estimulo ou impulso eléctrico e, por conseguinte, as
células no interior do miocardio funcionam segundo uma ordem especifica conhecida como
o sistema de conducéo cardiaco [8]. Através da colocacéo dos eléctrodos no térax, nos
bragos e nas pernas, ligados a um equipamento especifico chamado electrocardiégrafo, é
possivel detetar e medir as pequenas variacoes de voltagem provocadas pelos potenciais
de acdo do musculo cardiaco. O ECG representa por tracado essa atividade eléctrica do

coracio. Segue-se uma abordagem sobre estes topicos.

2.2.1 O SISTEMA DE CONDUCAO CARDIACO

O sistema de conducéo cardiaco é formado por dois nédulos e um feixe de conducéo,
como exibe a Figura 2.5. Os dois nédulos localizam-se no interior da parede da auricula
direita, e sdo denominados por nédulo sinusal ou sinoauricular (SA) e nédulo auriculo-
ventricular (AV) [8][4].

O impulso eléctrico do coragao tem origem no nédulo SA, iniciando cada ciclo car-
diaco. Estes impulsos ativam (despolarizacdo) as células do musculo auricular, propagando-
os através das vias de conducédo auriculares até ao nédulo AV. O nédulo AV transmite os
estimulos das auriculas aos ventriculos, dando origem a um feixe de conducdo do cora-
cao, o feixe de His. O feixe de His é uma estrutura de bifurcaciao que conduz estimulos
especificos para cada ventriculo. Por sua vez, as fibras de Purkinje sdo responséaveis pela

despolarizacgao dos ventriculos.

Arco da aorta

Ramo de Bachman
Nédulo
sinusal (SA)
Internodal anterior:

Nédulo

auriculoventricular (AV|
Internodal médio

Auricula
esquerda

Feixe de His
Internodal posterior

Auricula direita Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Ramos esquerdo
e direito

Fibras de Purkinje

Figura 2.5: Sistema de conduc¢éo do coracéo (imagem adaptada de [9]).
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2.2.2 O SISTEMA DE DERIVACOES

Por via da colocacéo dos eléctrodos em diversas partes da superficie do corpo, a des-
polarizacdo e repolarizaciao das células miocardicas podem ser detetadas de diferentes
angulos. Através desses eléctrodos sdo obtidos os registos da atividade eléctrica no cora-
céo para impressao e analise do ECG.

O ECG é composto por doze derivacoes. Cada derivacdo de ECG fornece uma imagem
uUnica dos impulsos eléctricos transmitidos do coragao para a superficie do corpo.

Historicamente, Einthoven apresentou aquilo que se tornou conhecido como o trian-
gulo de Einthoven (derivagoes I, IT e III), conforme indica a Figura 2.6a. Colocou eléc-
trodos nos bracos direito e esquerdo e na perna esquerda, correspondendo aos vértices de
um triangulo equilatero, considerando o coracdo como o centro. Estas derivacdes utilizam
dois eléctrodos ao mesmo tempo para registar o tracado. Assim, cada derivacéo bipolar
mede a diferenca de potencial entre dois pontos (um eléctrodo é arbitrariamente positivo
e o outro negativo) do corpo [8][10]. Mais tarde, Frank Wilson descreveu a derivacéao
unipolar, introduzindo seis derivacoes precordiais (V1 a Vi), como revela a Figura 2.6b.
Posteriormente, Emanuel Goldberger introduziu as derivacées unipolares aumentadas,
aVL, aVR e aVF, a partir dos originais de Wilson. Sao chamadas de derivac¢ées unipo-
lares, porque cada derivacdo utiliza apenas um eléctrodo de cada vez para registar as

forcas eléctricas geradas pelo coracdo em relacao a um ponto comum.

(a) Derivacoes dos membros (imagem (b) Derivacdes precordiais
adaptada de [11]). (imagem adaptada de [12]).

Figura 2.6: As doze derivacgdes do ECG.

Hoje em dia, o ECG é registado recorrendo a essas doze derivacoes referidas an-
teriormente (seis derivacées dos membros e seis derivagdes precordiais). As derivacoes
dos membros denominam-se por: I, II, III, aVR, aVL e aVF. As outras seis derivacoes

precordiais sdo designadas por: Vi, Vg, V3, V4, V5 e Vg.

O coracéao é estudado através de dois planos eléctricos principais: o plano frontal e o

11
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plano horizontal, conforme exibe a Figura 2.7.

Nas derivacdes do plano frontal (Figura 2.7a), os eléctrodos sdo colocados nas extre-
midades: braco direito, braco esquerdo, perna esquerda e perna direita (eléctrodo terra/-
neutro), de onde se obtém as derivagdes bipolares (I, II e III) e as derivagdes unipolares
(aVR, aVL e aVF).

No plano horizontal, os eléctrodos sdo colocados em pontos distintos da parede ante-
rior do térax, conforme exibe a Figura 2.7b, obtendo-se as derivagoes unipolares precor-
diais [13].

Superior

Posterior

Direito ‘ ° Esquerdo
\ Vs+30°

Vgto
7 Vet
‘so*

Direito Esquerdo

Vit vt Vao
Inferior Anterior
(a) Plano frontal (imagem adaptada (b) Plano horizontal (imagem adaptada
de [12]). de [12]).

Figura 2.7: Plano frontal e o plano horizontal.

A Tabela 2.2 apresenta o tipo de ligacao para cada uma das diferentes derivacoes do
ECG.

Tabela 2.2: Tipo de ligacdo para cada derivacdo (tabela adaptada de [14]).

Derivacao Tipo de ligacao

DI Terminal positivo é ligado ao brago esquerdo e terminal negativo é ligado ao brago direito
DII Terminal positivo é ligado a perna esquerda e o terminal negativo é ligado ao braco direito
DIII Terminal positivo é ligado a perna esquerda e terminal negativo é ligado ao brago esquerdo
aVR Terminal positivo é ligado ao braco direito

aVL Terminal positivo é ligado ao braco esquerdo

aVF Terminal positivo é ligado a perna esquerda

V1 Quarto espaco intercostal, bordo direito do esterno

V2 Quarto espaco intercostal, bordo esquerdo do esterno

V3 Quinto espaco intercostal, entre o Vo e 0 V4

V4 Quinto espaco intercostal, linha média clavicular

V5 Quinto espaco intercosta, linha axilar anterior

V6 Quinto espaco intercostal na linha média da axila

12
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2.2.3 A INTERPRETACAO DO ECG NORMAL

O ECG é um registo composto por ondas, separadas por intervalos e segmentos.
Nesse registo consta a atividade eléctrica do coracéo.

A linha isoeléctrica corresponde ao nivel de tensdo considerada para o coracido em
repouso, isto é, representa a auséncia de atividade eléctrica. Uma onda é a representacéo
de um evento eléctrico do coragido, sendo considerada uma deflexdo em relacdo a linha
de base, seja ela positiva ou negativa. Um intervalo é a por¢do do ECG que inclui um
segmento de uma ou mais ondas. Por fim, um segmento é a linha (isoeléctrica num ECG

normal) que une uma onda com a outra, sem incluir qualquer uma delas.

Normalmente, a primeira deflexdo no ECG em cada ciclo cardiaco, corresponde a
onda P, que representa a despolarizacdo das auriculas. Geralmente, esta onda é positiva
(acima da linha isoeléctrica) nas derivacoes I, II, aVF e da V4 a Vg e negativa (abaixo
da linha isoeléctrica) na derivacdo aVR [14]. A sua duracdo normal é entre 0.06 e 0.11
segundos.

O intervalo PR representa o inicio da despolarizacdo auricular (onda P) e o inicio
da despolarizacao ventricular (inicio do complexo QRS), sendo que a maior parte desse
tempo equivale a conducdo da corrente através do nédulo auriculoventricular (AV). A
duracao do intervalo PR normal vai de 0.12 a 0.20 segundos [15].

O complexo QRS representa a despolarizaciao dos ventriculos, surgindo apés cada
onda P. O seu contorno resulta da despolarizacido quase em simultaneo, dos ventriculos
esquerdo e direito, e a sua duracéo normal é de 0.06 a 0.10 segundos.

De seguida surge a onda T, que representa o fim da repolarizacio ventricular, apre-
sentando uma deflexo positiva, tal como a onda P.

O segmento ST retrata o intervalo de tempo entre o fim do complexo QRS (uma
juncao denominada por ponto J) e o inicio da onda T. Os ventriculos estdo entre a des-
polarizacdo (Complexo QRS) e a repolarizacdo (onda T), caraterizando o tempo em que
o miocardio mantém a contracéo, a fim de impulsionar o sangue para fora dos ventricu-
los. Assim, este segmento mostra parte da repolarizacdo ventricular e normalmente é
isoeléctrico.

Por vezes, surge uma pequena deflexdo apés a onda T, repersentada pela letra U.
Esta onda s6 aparece em alguns individuos, e a sua origem tem sido assunto de alguma
discusséao, pois os mecanismos exatos envolvidos ainda néao estéo totalmente claros, exis-
tindo algumas teorias [16][15].

A Figura 2.8 mostra o tracado normal do ECG relacionado com os eventos do ciclo
cardiaco. De forma sucinta, inicialmente quer as auriculas, quer os ventriculos estao
relaxados (diastole). A onda P representa a despolarizacdo das auriculas e é seguida
pela contragdo auricular (sistole) até ao complexo QRS. O complexo QRS representa a

despolarizacio ventricular e é seguido pela contraccao dos ventriculos. Por fim, a onda
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T retrata a repolarizacdo dos ventriculos e marca o inicio do relaxamento ventricular. A

onda U, nao esta representada na Figura 2.8.

R
Intervalo PR
Segmento ST
————— |
P LT
Segmento PR Q PontoJ
S
Dla§tole S|§tole Diastole auricular
auricular auricular
Diastole ventricular Sistole ventricular Diastole ventricular

Um ciclo cardiaco

Figura 2.8: Tracado normal do ECG relacionado com os eventos do ciclo cardiaco (imagem adap-
tada de [17]).

Os intervalos normais do ECG estéo apresentados na Tabela 2.3.

Tabela 2.3: Valores normais de um sinal ECG (tabela adaptado de [18]).

Ondas/Intervalo/Segmentos  Duracao (s) Amplitude (mV)

Onda P 0.08a0.11 <0.25
Onda Q <0.03s 25% da amplitude R
Complexo QRS 0.06 a 0.1 <1
Onda T 0.1a02s 0.2a0.5
Intervalo PR 0.12a0.2s -
Segmento ST 0.05a0.15 <0.1

2.3 A VALVULA AORTICA NORMAL E COM ESTENOSE

De seguida, aborda-se a valvula adrtica normal, descreve-se o ciclo cardiaco do lado

esquerdo do coracéo e por fim, referem-se as causas e sintomas da estenose aértica.

2.3.1 VALVULA AORTICA NORMAL

Ja referido, no coracao existem quatro valvulas: duas valvulas auriculoventriculares
(valvula tricuspide e valvula mitral (bicispide)) e duas valvulas semilunares (valvula

adrtica e valvula pulmonar), como ilustra a Figura 2.9.

Valvula pulmonar

Valvula adrtica

Valvula mitral

Valvula tricispide

Figura 2.9: As quatro valvulas do coracdo (imagem adaptada de [17]).

14



Capitulo 2| Fundamentos teéricos

A valvula adrtica comunica o ventriculo esquerdo com a artéria aorta e é constituida

por trés cispides semilunares: direita, esquerda e posterior.

2.3.2 CICLO CARDIACO

O termo ciclo cardiaco é definido como um conjunto de acontecimentos que ocorrem
desde o inicio de um batimento cardiaco até ao inicio do batimento seguinte. Posto isto,
o ciclo cardiaco é caraterizado por um conjunto de variagoes em relacio a pressido no
interior do coracdo. Essas variacdes de pressdo sdo geradas pela contracao muscular
cardiaca e, desse modo, o sangue flui sempre da area de maior para a de menor presséo.
A sua duracédo normal é de 0.7 a 0.8 segundos, apesar de variar consideravelmente de
uma pessoa para outra.

O ciclo cardiaco pode ser descrito tendo em conta pontos de partida diferentes: a con-
tracdo designada por sistole e o relaxamento denominado por diastole. A sistole refere-se
ao periodo durante o qual as cavidades do coracdo se esvaziam, enquanto que, a diastole

refere-se ao periodo que permite a entrada de sangue no coracéo.

A Figura 2.10, evidencia os principais eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco
do lado esquerdo do coracido. Apesar de as variacoes de pressdo no coracéo do lado direito

nao estarem representadas, estas sdo semelhantes as do lado esquerdo.
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Figura 2.10: Eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco (imagem adaptada de [4]).

Na figura atras esta representado de cima para baixo:

* O ECG, que indica os acontecimentos eléctricos que originam a contracgao e o rela-

xamento das auriculas e dos ventriculos;

* Ascurvas das variagoes de pressao existentes na auricula esquerda (linha tracejada

a azul), no ventriculo esquerdo (linha preta) e na aorta (linha tracejada a vermelho)

em resultado da contracéo e do relaxamento das auriculas e dos ventriculos;

* E a curva de volume ventricular esquerdo, indicando a entrada e a saida de sangue

no ventriculo como consequéncia das variacoes de presséao.
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2.3.2.1 EVENTOS QUE OCORREM DURANTE A SISTOLE VENTRICULAR

A contracdo ventricular tem inicio logo a seguir a conclusiao do complexo QRS no
ECG. Esta contracdo aumenta a presséo ventricular, causando o encerramento das val-
vulas auriculoventriculares. Ao mesmo tempo que a contragao continua, a pressao ventri-
cular continua a subir mas nenhum sangue sai do ventriculo, visto que, todas as valvulas
estao fechadas. A este intervalo de tempo denomina-se periodo de contracao isovolu-
métrica porque o volume de sangue no ventriculo é constante nesta fase.

No momento em que a pressio ventricular excede a da aorta (=80 mm Hg), a valvula
semilunar aértica abre, permitindo que o sangue saia do ventriculo para a aorta, e a
este periodo da-se o nome de periodo de ejecao. Na primeira parte desse periodo, o
sangue flui rapidamente para fora do ventriculo. Ja préximo do final da ejecéo, o fluxo de
sangue torna-se muito pequeno, causando a diminuicio da pressao ventricular apesar de

a contracao continuar [4].

2.3.2.2 EVENTOS QUE OCORREM DURANTE A DIASTOLE VENTRICULAR

A onda T no ECG representa a repolarizagdo e o relaxamento ventricular. O ventriculo
comeca a relaxar e a pressao ventricular desce abruptamente, abaixo da pressao da aorta.
Como consequéncia disso, o sangue tenta retornar ao ventriculo levando a que a valvula
aortica encerre. Nao havendo alteracédo no volume ventricular devido a nenhuma entrada
de sangue no ventriculo, pois todas as valvulas cardiacas estdo encerradas, da-se o nome
a este breve periodo de periodo de relaxamento isovolumétrico.

Durante a sistole ventricular e o periodo de relaxamento isovolumétrico, as auri-
culas relaxam e recebem o sangue proveniente das veias, devido ao facto das valvulas
auriculoventriculares se encontrarem fechadas. No momento em que a pressdo ventri-
cular é inferior a da auricular, as valvulas auriculoventriculares abrem permitindo que
o sangue passe da auricula para o ventriculo. Este periodo é designado de enchimento
ventricular passivo, sendo que a maior parte do enchimento ventricular ocorre du-
rante o primeiro terco da diastole ventricular. No fim do enchimento ventricular passivo,
os ventriculos atingem cerca de 70% da sua capacidade.

Durante a dltima parte da diastole ventricular, isto é, a fase correspondente ao en-
chimento ventricular ativo, a auricula contrai-se completando o enchimento ventricu-
lar. Seguidamente o ventriculo inicia a sua contracéo, fechando as valvulas auriculoven-

triculares e tem inicio mais um ciclo cardiaco.

2.3.3 ESTENOSE AORTICA

Existem duas valvulopatias adrticas: a estenose e a insuficiéncia adrtica, sendo que

esta ultima nao ira ser abordada.
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A estenose adrtica refere-se ao estreitamento da valvula aértica, isto €, a impossi-
bilidade de esta se abrir de forma correta, provocando uma abertura incompleta (Figura
2.11). Como o sangue passa por um orificio da valvula adrtica mais reduzido, a velocidade
do fluxo no ponto estendtico aumenta. A consequéncia imediata é o aumento de pressao

do ventriculo esquerdo e o sangue flui a velocidades mais elevadas.

&

Vélvula com
estenose

Aberta Encerrada

Figura 2.11: Valvula aértica normal e valvula com estenose (imagem adaptada de [19]).

As causas mais frequentes de estenose adrtica sdo malformacdes congénitas da val-
vula (estas podem ser univalvar, bivalvar ou trivalvar), febre reumatica e calcificacédo de
uma valvula congénita, reumatica ou uma valvula normal que sofreu alteracoes degene-
rativas.

E habitual que esta valvulopatia seja assintomatica durante um largo periodo de
tempo. A partir desse momento, os sintomas cardinais que se recolhem na anamnese

(interrogatorio médico) sdo: dispneia, sincope de esforco e angina de peito [20].

2.4 DINAMICA DA CIRCULACAO SANGUINEA

O estudo de diversos tipos de movimento no interior do corpo humano recorrendo ao
ultrassom de Doppler, especificamente para a detecido e quantificacdo do fluxo no coracao,
artérias e veias, requer sobretudo compreender os conceitos basicos da hemodindmica,

ciéncia que estuda a circulagio sanguinea.

2.4.1 FLUXO LAMINAR E TURBULENTO NOS VASOS

Os liquidos, como o sangue, tém propensio para circular através de tubos longos e de
paredes lisas de uma forma linear, designado por fluxo laminar. Deste modo, a circulagao
do sangue no interior de um vaso sanguineo, comporta-se como se fosse composto por
um grande numero de camadas concéntricas, sendo que as camadas de sangue que se

encontram mais perto da parede do vaso sofrem uma maior resisténcia a circulagio, quer

18



Capitulo 2| Fundamentos teéricos

isto dizer que, movimentam-se com menor velocidade devido ao atrito. Contrariamente,
as camadas mais internas movem-se mais rapidamente, consequentemente com menor
resisténcia a circulacao [4].

O fluxo laminar torna-se instavel em altas velocidades ou em situacdes em que o
liquido passa por um estrangulamento, uma curva acentuada ou uma superficie rugosa,
originando uma circulacdo em forma de espiral, conhecido como fluxo turbulento. Este
tipo de fluxo ocorre essencialmente no coracéo e de forma menos percetivel, nas ramifica-
coes das artérias ou, em caso de existéncia de ateromas, nos respetivos vasos. O sangue ao
passar nas valvulas cardiacas origina um fluxo turbulento, sendo em parte responsavel

pelos sons cardiacos que podem ser audiveis.

Fluxo laminar Fluxo turbulento

(a) Fluxo laminar. (b) Fluxo turbulento.

Figura 2.12: Fluxo laminar e turbulento (imagem adaptada de [12]).

2.4.2 FLUXO SANGUINEO

O fluxo sanguineo num vaso é proporcional a diferenca de pressdo nesse vaso. Quer
isto dizer que, néo existe fluxo se no ponto A a pressao (P4) € igual a do ponto B (Pp).
Em contrapartida, existe fluxo se a pressio no ponto A for maior que no ponto B, e desta
forma, o fluxo da-se de A para B, ou seja, verifica-se movimento dos pontos P4 para Pg. O
mesmo acontecera ser for ao contrario, se Pg for maior que Py, o fluxo da-se de Pp para
P4 e quanto maior for a diferenca de presséo, maior sera o seu fluxo [4].

Contudo, o fluxo de sangue num vaso com diferenca de pressao sofre uma resisténcia
(R) de oposicdao. Desta maneira, o fluxo sanguineo num vaso pode ser expresso mate-
maticamente a partir do efeito das diferencas de pressdo e da resisténcia, pela seguinte

equacio:

Py—-P
Fluxo = % 2.1)

Existe varios fatores que podem influenciar a resisténcia ao fluxo sanguineo, sendo
expressos individualmente na lei de Poiseuille. O médico e fisico francés, Jean Poiseuille
(1797-1869), interessou-se em interpretar o comportamento do fluxo de sangue dentro das
veias e das artérias do corpo humano, determinando experimentalmente como variava a

velocidade do sangue. Para isso, estudou o fluxo de 4gua em tubos de tamanhos diferentes
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para compreender as leis referentes ao fluxo sanguineo. Assim, um segmento de uma
artéria ou de uma veia pode ser comparado a um tubo cilindrico de didmetro constante,
admitindo que a seccio transversal de um circulo é de raio r [21][22].

A lei de Poiseuille expressa-se pela seguinte equacéo:

_ _ 4
Fluxo = nw «— Fluxo = T[M

(2.2)
877rl_4 8nl

onde 7 é a viscosidade do sangue, [ refere-se ao comprimento do vaso, P igual a presséo
e r igual ao raio do vaso sanguineo. Relacionando a Equacéo 2.1 com a Equacéo 2.2, é

possivel notar que:

PA—PB 817l
=—— << R=—

R=
Fluxo ard

(2.3)
Assim, de acordo com a lei de Poiseuille (Equacao 2.2), deduz-se o seguinte:
) possivel constatar que o fluxo diminui quando a resisténcia aumenta e vice-versa;

* Por outro lado, a partir da Equacéo 2.3, denota-se que a resisténcia é inversamente
proporcional a quarta poténcia do raio da circunferéncia do vaso. O mesmo se pode
sublinhar do didmetro: se a resisténcia ao fluxo diminui, o diAmetro do vaso san-

guineo aumenta.
Uma vez que, o raio é metade do didmetro (%), substituindo na Equacao 2.3, tem-se:

12801
nd4

Pelas Equacoes 2.3 e 2.4, compreende-se que o fluxo é diretamente proporcional a

R = (2.4)

quarta poténcia do raio/didmetro da circunferéncia do vaso e por sua vez, a resisténcia é
inversamente proporcional. Os vasos de diferentes diametros oferecem diferentes resis-
téncias ao fluxo. Assim, pequenas variacoes no didmetro de um vaso provocam grandes
variacoes na resisténcia ao fluxo e grandes variacoes no fluxo.

Verifica-se também que o aumento da viscosidade do sangue ou do comprimento do

vaso diminui o fluxo.

A viscosidade é a resisténcia provocada ao fluxo por um fluido em movimento. No
caso do sangue, apresenta uma viscosidade de 3.0 a 4.5, e depende substancialmente do
hematécrito (percentagem do volume total de sangue composto por glébulos vermelhos)
[4]. Assim, quando o hematécrito aumenta, a viscosidade do sangue aumentara logarit-
micamente.

Relativamente ao comprimento do vaso, quanto maior for o comprimento do vaso,

maior sera a resisténcia ao fluxo sanguineo, o que implica a sua diminuicao.
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2.4.3 VELOCIDADE DO FLUXO SANGUINEO

Os termos fluxo e velocidade muitas vezes podem ser confundidos. De acordo com a
dinamica dos fluidos, o fluxo volumétrico (@) é o volume de fluido (V) que passa por uma

determinada superficie num determinado tempo (),

Vv
Q= 7 (2.5)

Assim, o fluxo sanguineo num vaso diz respeito ao volume (quantidade de sangue)
que passa por um dado ponto na circulacdo por unidade de tempo [4]. O fluxo sanguineo

num vaso esta relacionado com a velocidade através da seguinte expresséo:

Q=Av (2.6)

onde @ € o fluxo, A referente a area média da seccio transversal do vaso e v a veloci-
dade.
Geralmente, o fluxo sanguineo é expresso em mililitros por segundo (mL/s) e a velo-

cidade do fluxo sanguineo é expresso em centrimetros por segundo (cm/s) [23].

Tabela 2.4: Area média da seccéo transversal dos vasos sanguineos (tabela adaptada de [24]).

Vaso sanguineo Area média da seccao transversal (cm?)

Aorta 2.5
Pequenas artérias 20
Arteriolas 40
Capilares 2500
Vénulas 250
Pequenas veias 80
Veias cavas 8

A Tabela 2.4, apresenta a area média da seccédo transversal de cada tipo de vaso
sanguineo correspondendo ao espaco onde circula o sangue, que é medido em centimetros
quadrados (cm?). Se a seccéo transversal de cada tipo de vaso sanguineo for calculada
e multiplicada pelo numero de vasos de cada tipo, o resultado que se obtém é a seccéo
transversal total para cada tipo de vaso. Analisando a Tabela 2.4, é possivel notar que
a seccdo transversal da aorta é de 2,5 cm?. Para o caso dos capilares, como existem em
maior quantidade (milhoes), cada um com uma seccéo transveral muito pequena, a seccao
transversal total, por sua vez, é bastante superior quando comparada a da aorta. Deste
modo, verifica-se que a area da seccdo transversal aumenta da aorta até aos capilares e

diminui dos capilares até as veias cavas.

A Figura 2.13, mostra as relacoes entre a area da seccéo transversal, a velocidade do

fluxo e o diAmetro dos diferentes vasos.
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Figura 2.13: Relacdes entre a area de seccdo transversal total, a velocidade do fluxo e o didmetro
dos diferentes vasos (imagem adaptada de [25]).

Analisando a Figura 2.13, é possivel verificar que os capilares apresentam uma area
de seccao transversal total muito superior, mas a velocidade do fluxo sanguineo é baixa
[4]. Além disso, observa-se também que a medida que a area de seccdo transversal total

dos vasos sanguineos diminui, a velocidade do fluxo e o diAmetro dos vasos aumenta.

2.5 0 ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma é um exame complementar nao invasivo usado em cardiologia cli-
nica, que utiliza o ultrassom para gerar as imagens. O termo ultrassom, tal como o nome
sugere, é utilizado para descrever um som a uma frequéncia alta, acima da frequéncia
audivel humana, ou seja, superior a 20 kHz [26].

Neste subcapitulo serdo abordadas as carateristicas das ondas, os fenémenos fisicos
na interacdo das ondas de ultrassom com os 6rgaos e com os tecidos e, por fim, o transdu-

tor de ultrassom.
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2.5.1 CARATERISTICAS DAS ONDAS

As ondas podem ser classificadas em dois tipos quanto a sua natureza, em ondas me-
canicas e em ondas eletromagnéticas. As ondas de som sdo exemplos de ondas mecanicas
necessitando de um meio material para se propagarem. Ja as ondas eletromagéticas sdo
produzidas por variacdes de um campo magnético e de um campo eléctrico ndo necessi-
tando de um meio material para se propagarem, propagando-se, assim, no vacuo.

Do mesmo modo que outras ondas, as ondas de som sdo descritas com base na
frequéncia (f), no comprimento de onda (1), na velocidade de propagacdo (¢) e na am-
plitude. A Figura 2.14a mostra as caracteristicas de uma onda de ultrassom.

A frequéncia da onda refere-se ao numero de oscilagoes no intervalo de 1 segundo
e a sua unidade de medida é o hertz (Hz) ou ciclos por segundo (ciclos/s), sendo que 1
ciclo/s é equivalente a 1 Hz. A Figura 2.14b apresenta um esquema com a classificacao
das ondas de som de acordo com as diferentes frequéncias. A primeira faixa corresponde
a faixa dos infrassons, seguindo-se a faixa da frequéncia audivel humana, ou seja, de 20

Hz a 20 kHz aproximadamente. A faixa seguinte denominada de ultrassom, refere-se a

um som com uma frequéncia superior a 20 kHz. E por fim, a dltima faixa corresponde a
1

frequéncia utilizada para diagnéstico médico que aplica transdutores™ a variar entre 1 e

20 MHz [26][28].

30,000,000 Hz

Comprimento Velocidade de propagagéo (mvs)
da onda A

1,000,000 Hz

o
o
b ULTRASSOM
3
=
£ 20,000H; -|meeEEEEEERLELEEERE———
E
< SOM AUDIVEL
20Hz ) _ _ _ .
- INFRASSOM
Ciclos /s =Hz 0 Hz
(a) Diagrama esquematico de uma onda de ul- (b) Classificacdo dos sons de acordo com a frequéncia
trassom (imagem adaptada de [28]). (imagem adaptada de [29]).

Figura 2.14: Classificacédo dos sons de acordo com a frequéncia e as carateristicas de uma onda
de ultrassom.

O comprimento de onda é a distancia pico a pico de uma onda, como indica a Figura
2.14a, sendo inversamente proporcional a frequéncia. A escolha do comprimento de onda
a usar em cada exame de ultrassom tem relevancia em dois aspetos. Primeiro em relacéao
a profundidade de penetracdo da onda de ultrassom, uma vez que, quanto menor for

o comprimento de onda (maior a frequéncia), menor serd a distadncia de penetracio da

1Um transdutor de ultrassom é um dispositivo que converte energia eléctrica em energia actstica
durante a transmissdo. Em contrapartida, durante a rececéo, a energia acustica do ultrassom retornado é
convertida num sinal eléctrico [27].
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onda do que com comprimentos de onda maiores. A profundidade de penetracdo da onda
diz respeito a distancia percorrida pela onda até ao objeto em estudo. O segundo ponto
refere-se a resolucdo da imagem, dado que, quanto menor for o comprimento de onda
maior sera a resolucio da imagem. Deste modo, é nitido constatar que existe uma relacao
inversa entre a profundidade de penetracdo da onda com a resolucdo da imagem [28]. O
comprimento de onda pode ser calculado a partir da velocidade de propagacio dividindo-

se pela frequéncia, entao:

A=~ (2.7)
f

Nos tecidos moles, o comprimento de onda para o diagnéstico de ultrassom tem um

comprimento de onda na ordem de 1 mm ou até menos como mostra a Tabela 2.5.

Tabela 2.5: Comprimentos de ondas usados para o diagnéstico de ultrassom (tabela adaptada de
[30D).

f(MHz) A(mm)

2 0.77
5 0.31
10 0.15
15 0.1

A velocidade de propagacdo de uma onda de ultrassom diz respeito a velocidade com
que a onda se propaga através do corpo, consequentemente dependendo das propriedades
fisicas do meio material através do qual se propaga. Se o meio for um gas, como o ar,
a velocidade do som é relativamente baixa quando comparada aos valores de um meio
liquido que, por sua vez, tendem a ser inferiores aos valores do meio s6lido [29][30] (como
constata a Tabela 2.6). Posto isto, a velocidade de propagacdo do som c, depende de B -
uma constante carateristica de cada material que descreve as suas propriedades elasticas

- e da densidade p, dado por:

c=1/— (2.8)

No caso dos gases e dos liquidos B (em inglés bulk modulus) é o médulo volumétrico
de elasticidade. Em relacdo aos sélidos, o médulo de elasticidade que se deve usar é o
modulo de elasticidade de Young. Quanto a densidade a sua unidade é dada por gramas
por centrimetro cibico (g/cm?) ou por quilograma por metro cibico (kg/m?).

Para um dado tecido do corpo, a velocidade de propagacéo pode ser considerada cons-
tante, ou seja, ndo é modificada pela frequéncia ou pelo comprimento de onda, apesar de
a velocidade estar relacionada com a frequéncia e com o comprimento de onda [31] (Equa-
cao 2.7). A Tabela 2.6 exibe as velocidades de propagacio do som em meios néo biolégicos

e a Tabela 2.7 em tecidos biolégicos.
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Tabela 2.6: Velocidade do som em meios néo biolégicos (tabela adaptada de [29]).

Meio Velocidade do som (m/s)

Agua 1480
Aluminio 6400
Ar 330

Tabela 2.7: Velocidade do som em tecidos bioldgicos (tabela adaptada de [32] [27]).

Tecido Velocidade do som (m/s) Desvio dos 1540 m/s (%)
Cristalino 1620 +5,2
Figado 1550 +0,6
Gordura 1450 -5,8
Humor vitreo 1520 -1,3
Miisculo 1580 +2,6
Sangue 1570 +1,9

(Média) Tecidos moles 1540

Para o corpo, assume-se que a velocidade de propagacao do som seja de 1540 m/s, no
entanto, tendo particularmente atencdo para a Tabela 2.7 e embora este valor represente
grande parte dos tecidos moles, é possivel verificar que alguns tecidos, como a gordura,
apresentam uma velocidade de propagacéo significativamente inferior e, outros como o
cristalino, apresentam velocidades de propagacao maiores, sendo possivel constatar que
para cada tipo de tecido a velocidade de propagacao é diferente. Apesar de a maioria dos
instrumentos diagnésticos de ultrassom serem calibrados, assumindo que o feixe de som
se propaga na velocidade média de 1540 m/s, para os tecidos que apresentam velocida-
des de propagacéo diferentes da velocidade média assumida pelo instrumento, a imagem

desses tecidos pode conter artefactos [31].

2.5.2 PROPAGACAO NOS TECIDOS - FENOMENOS FiSICOS

A impedancia acustica (Z) de um material refere-se a resisténcia que o material opoe
a passagem do som e é definida como o produto entre a densidade do meio (p) (neste caso,

o tecido) e da velocidade de propagacdo do som no mesmo meio (c), entao:

7 = pc (2.9)

A impedancia acustica tem como unidade quilogramas por metro quadrado por segundo
(kg/m?/s) ou Rayl, sendo 1 Rayl equivalente a 1 kg/m?/s.

Ja abordado anteriormente, apesar de a velocidade de propagacédo ser diferente en-
tre os tecidos, a densidade do tecido é o principal determinante da impedancia acustica

[28][27] e quanto maior é a densidade, maior serd a impedancia acustica.
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A interacéo das ondas de ultrassom com os 6rgéos e os tecidos pode ser referida pelos

seguintes fenémenos fisicos:
¢ Reflexéo;
* Refracao;
* Disperséo;

* Atenuacio.

2.5.2.1 REFLEXAO

Quando um feixe de ultrassom incide sobre uma interface formada por dois materiais
(tecidos) com impedéancias acusticas distintas, parte do feixe é refletido e parte transmi-
tida, como mostra a Figura 2.15. A amplitude ou forca da onda refletida é proporcional a

diferenca de impedéancia acustica entre os dois materiais que formam a interface.

Interface L. Interface L.
Impedéncia Z, Impedancia Z, Impedéncia Z, Impedancia Z,

Font Fei itid Feixe incidente
onte Feixe incidente elxe transmitido

_________________ 7

Feixe transmitido

(a) Incidéncia perpendicular. (b) Incidéncia nao perpendicular.

Figura 2.15: Incidéncia de um feixe de ultrassom perpendicular e ndo perpendicular (imagem
baseada de [27]).

Para uma incidéncia perpendicular do feixe de ultrassom sobre uma interface plana
e extensa, como apresenta a Figura 2.15a, o feixe viaja através de um meio com uma im-
pedéancia acustica Z; e incide numa interface com uma impedancia acastica Zs. A razao
da amplitude de presséao refletida, P,, relativamente a amplitude de pressio incidente,

P;, é dada pelo coeficiente de amplitude de reflexio, R:

P, Zs-7;
R=—=—"—+ (2.10)
Pi Zo+ 71
A razao entre a energia incidente, I;, e a energia refletida, I,., é dada por:
I, (Zo-Z1)?
R2-2T _ Z2-Z1)” (2.11)

I, (Zo+Z1)?

Isto resulta pelo facto de a intensidade ser proporcional ao quadrado da amplitude [29].
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Tabela 2.8: Impedéancia acustica em tecidos biolégicos (tabela adaptada de [27]).

Tecido Impedancia acustica (kg/mz/s)
Agua (20°C) 1.48 x 108
Ar 0.0004 x 108
Gordura 1.38 x 108
Misculo 1.70 x 108
Osso 7.80 x 10°
Sangue 1.61x 108
(Média) Tecidos moles 1.63 x 10°

Tabela 2.9: Coeficiente de amplitude de reflexdo e a percentagem de energia refletida para uma
incidéncia de feixe de ultrassom perpendicular (tabela adaptada de [27]).

Interface de reflexido Coeficiente de amplitude de reflexiao Percentagem de energia refletida
Gordura/musculo 0.10 1.08
Muisculo/sangue 0.03 0.07
Osso/gordura 0.70 48.91
Osso/musculo 0.64 41.23
Tecidos moles/dgua 0.05 0.23
Tecidos moles/ar 0.9995 99.9

A partir das Tabelas 2.8 e 2.9, é possivel verificar que quanto maior for a diferenca
entre as impedancias acusticas Z1 e Zy, maior sera o coeficiente de amplitude de reflexao
e mais energia € refletida, situacoes essas que sdo encontradas em diversas interfaces
como por exemplo entre tecidos moles e ar. Nestas circunstancias, é necessario a utiliza-
cao de um gel como um meio de acoplamento entre o transdutor de ultrassom e o corpo
do paciente. No caso de a interface ser formada por dois tecidos moles, o coeficiente de
amplitude de reflexdo é bastante baixo, pois nio existe grande diferenca de impedéancia,
originando-se ecos mais fracos. Da-se o nome de eco, se a onda refletida viaja de volta na

direcdo da fonte de ultrassom.

2.5.2.2 REFRACAO

Na situacao anterior (Figura 2.15a), o dngulo de incidéncia (6;) é equivalente ao
angulo de reflexdo (8,), no entanto, existem situacées em que a incidéncia do feixe pode
néo ser perpendicular. Nessas condigoes, o feixe de reflexdo néo viaja de volta a fonte,
como mostra a Figura 2.15b, em vez disso, o feixe desloca-se a um angulo de reflexao que
é igual ao dngulo de incidéncia, porém no sentido oposto.

A refracéo refere-se ao desvio do feixe de som quando atravessa uma fronteira entre
dois meios. Ocorre apenas se o feixe de som incidir numa interface segundo um angulo
que nao seja perpendicular e, ao mesmo tempo, se a velocidade de propagacdo da onda

de som for diferente nos dois meios. Mesmo para um angulo obliquo de incidéncia, se a
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velocidade do som n&o for modificada pela interface néo ocorre refracdo. A relacdo que

existe entre o angulo de refragdo e as velocidades nos dois meios é dada pela Lei de Snell:

0
sinb; 2 —u (2.12)

sinf, co

onde p, é o indice de refracéo [27].

Para interfaces planas e extensas como os dois casos analisados anteriormente (F'i-
gura 2.15) da-se o nome de refletores especulares. No entanto, muitas das vezes os sinais
de eco sdo produzidos no corpo a partir de interfaces que néo sdo perfeitamente especula-
res. A maioria dessas interfaces sdo designadas de refletoras difusas, quer isto dizer, que
as ondas refletidas se propagam em diversas dire¢coes em relagio ao feixe incidente, como

mostra a Figura 2.16a.

2.5.2.3 DISPERSAO

A dispersao da onda de ultrassom ocorre com estruturas cujas dimensées sdo muito
inferiores as do comprimento de onda, como as hemacias, e alguma dessa energia da onda
vai ser dispersa irradiando-se em todas as direcdes, como revela a Figura 2.16b. Apenas

uma pequena quantidade do sinal disperso atinge o transdutor na fase de rececao.

I Feixe
incidente A
- » «

—_ ‘ e A
(a) Dispersdo (imagem (b) Reflexdo difusa, as on-
adaptada de [30]). das refletidas propagam-se

em diversas dire¢does (ima-
gem adaptada de [32]).

Figura 2.16: Reflexdo difusa e disperséao.

2.5.2.4 ATENUACAO

A medida que o feixe de som se propaga através do tecido, ocorre uma perda da forca
do sinal na proporgao do seu avanco. Esta diminuicdo na intensidade com a penetra-
cao é chamada de atenuacéo e ocorre devido a absorcdo das ondas de ultrassom pelos
tecidos e pela sua transformacdo em calor, bem como pela reflexdo e disperséao (ja visto
anteriormente).

Quanto a absorcao, existem diferentes mecanismos responsaveis por este fenémeno,

tais como, efeitos de condutividade térmica, efeitos quimicos, efeitos de viscosidade, entre
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outros. No entanto, estes fendmenos pela absorcio das ondas de ultrassom nos tecidos
biol6gicos ainda nao foram completamente compreendidos [32].

A taxa de atenuacéo é determinada por varios fatores como o coeficiente de atenuacao
dos tecidos, pela frequéncia do transdutor, a distancia do transdutor e a intensidade do

ultrassom.

2.5.3 TRANSDUTOR DE ULTRASSOM - EFEITO PIEZOELECTRICO

O termo transdutor refere-se a um dispositivo com capacidade de converter um tipo
de energia noutro. No caso dos transdutores de ultrassom, estes convertem energia acts-
tica em sinais eléctricos e energia eléctrica em energia acustica, sendo utilizados como
transmissores mas também como detetores de ondas de ultrassom. Este tipo de transdu-
tores aplicados na medicina usam o efeito piezoeléctrico. Este efeito foi descoberto pelos
irmaos Pierre e Jacques Curie em 1880, mostrando que quando é aplicado uma forca per-
pendicular as faces de um cristal de quartzo resulta uma carga eléctrica (Figura 2.17).
Esta carga pode ser detetada e amplificada, produzindo um sinal eléctrico. Por outro
lado, este efeito é reversivel, se um sinal eléctrico é aplicado ao cristal piezoeléctrico, o
cristal vibra e emite uma onda de som para o meio. Dai a dupla acdo dos transdutores

piezoeléctricos que podem servir tanto como detetores e transmissores de sinais acusticos.

Forca

L LT N

______

Forca

Figura 2.17: O efeito do piezoeléctrico: uma forca aplicada a um elemento piezoeléctrico produz
um sinal eléctrico.

Certos cristais naturais como o quartzo e a turmalina séo piezoeléctricos, no entanto,
no diagnéstico ultrassonico sdo utilizados materiais piezoeléctricos de ceramica, como
o titanato de zirconato de chumbo (PZT). A frequéncia com que um transdutor emite

depende da natureza e espessura do material piezoeléctrico.

2.6 ECOCARDIOGAMA DOPPLER

A investigacéo cuidadosa dos sintomas, como dispneia, sincope de esforco e angina

no peito, é critica na correta orientacédo dos doentes. Assim, o ecocardiograma tornou-se o
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diagnéstico principal na area da cardiologia clinica para estipular o diagnéstico da este-
nose adrtica. Geralmente, a utilizacéo do ecocardiograma Doppler é aplicada para avaliar
e detetar as carateristicas do fluxo sanguineo no sistema cardiovascular. Estima a velo-
cidade, deteta o movimento de estruturas como valvulas cardiacas, confirma a presenca

de estenose adrtica como deteta outras valvulopatias [33].

2.6.1 O EFEITO DOPPLER

Em situacdes em que exista um movimento relativo entre a fonte de som e um obser-
vador, a frequéncia detetada por parte do observador é distinta a da produzida pela fonte.
Assim, a frequéncia recebida (f,) podera ser maior ou menor comparativamente com a
transmitida (f;) pela fonte, dependendo se a fonte e o observador se movem para perto ou
para longe um do outro. Assim, ao considerar a Figura 2.18b e 2.18d denota-se que se a
fonte e o observador se moverem um em direcdo ao outro, a frequéncia recebida é maior
que a frequéncia transmitida. Por outro lado, se a fonte e o observador se afastarem um
do outro a frequéncia recebida sera menor (Figuras 2.18c e 2.18e). Esta diferenca exis-
tente em relacéo a frequéncia recebida com a frequéncia transmitida é conhecida como o
efeito Doppler, em homenagem ao austriaco Christian Andreas Doppler [29]. Em situa-
coes em que a fonte e o observador se encontram em modo estacionario (Figura 2.18a), a

frequéncia transmitida é igual a frequéncia recebida.

Observador

© fr<fi

Observador
| ®

d) fr>fi (e) fr<fi

Figura 2.18: Efeito de Doppler: A frequéncia recebida aumenta ou diminui dependendo da direc-
cdo do movimento da fonte ou do observador.
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No caso retratado pela Figura 2.18b, quando o observador se move em direcéo a fonte de
som, a frequéncia recebida é dada por:

c+v

fr="r (2.13)

c
onde f; é a frequéncia transmitida, ¢ a velocidade de propagacédo do som no meio e v a
velocidade do observador.

Se a velocidade do observador é em angulo 6 com a direcédo de propagacao da onda, v
é substituido pela componente da velocidade na direcao da onda, vcos0:

c+vcosf
fr= ft—c (2.14)

Por outro lado, se o observador esta em modo estacionario e a fonte de som move-se
com a velocidade v no sentido de deslocacdo da onda (Figura 2.18d), os comprimentos de
ondas sdo comprimidos e a frequéncia recebida é dada por:

c

fr="r (2.15)

c—v
tendo em consideracdo o angulo, tem-se:
fromfr—— (2.16)
c—vcosl
Ambos os casos previamente apresentados dio origem a alteracoes referentes a frequén-
cia recebida, no entanto, apresentam diferentes efeitos, pois no primeiro caso a onda nao

¢é alterada e no segundo caso a onda é comprimida [27].

2.6.2 A EQUACAO DOPPLER

Nas aplicacoes médicas de ultrassom, quando o feixe de ultrassom incide sobre uma
estrutura maével, como as hemacias circulantes num vaso, o som sera refletido retornando
numa frequéncia diferente, possibilitando a determinacao da velocidade da estrutura mo-
vel a partir dessa diferenca de frequéncia. Assim, ao combinar os dois casos descritos an-
teriormente, resulta a variacdo da frequéncia de Doppler (f;), definida como a diferenca
entre a frequéncia recebida e a frequéncia transmitida (fy = f — /).

A frequéncia recebida sera dada por:

fr:ftc+vcost9 2.17)
c—vcost

E a variacao da frequéncia de Doppler, f4, € dada por:

c+uvcosf

fa=ft——— -1t (2.18)

c—vcosf

desde que ¢ > v, a equacgao Doppler é definida matematicamente por:
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_ 2fivcost
B c

fa (2.19)

onde f; é a frequéncia transmitida, v é a velocidade do fluxo sanguineo, cos(8) é o angulo

entre o feixe transmitido e a direcéo do fluxo e ¢ é a velocidade de propagagio no meio.

A Equacédo 2.19 indica que a frequéncia de Doppler é diretamente proporcional a
velocidade do refletor relativamente a fonte. Assim, se a direcdo do fluxo é em diregao
ao transdutor, /- é maior do que f;, em contrapartida, f, € menor do que f;, se o fluxo se

afastar do transdutor e a variacédo de Doppler é negativa.

O transdutor de ultrassom é posicionado em contato com a parte externa da pele e o

feixe de ultrassom é direcionado para o objeto em estudo, como exibe a Figura 2.19.

Transdutor
de Ultrassom

Parte externa
da pele

Vaso sanguineo

Figura 2.19: Transdutor de ultrassom em contato com a superficie da pele e o feixe de ultrassom
é direcionado para o vaso sanguineo de interesse.

Conhecendo a frequéncia de Doppler é possivel determinar a velocidade do fluxo

sanguineo,

po _1dC
2f;cosO

A frequéncia de transmissdo normalmente varia entre 2 a 10 MHz [34], a velocidade

(2.20)

de propagacao do som nos tecidos bioldgicos (ja visto anteriormente) igual a 1540 m/s, e o
angulo Doppler préximo do zero [28].

No caso de o fluxo ser direcionado diretamente para o transdutor, isto é, ser para-
lelo no sentido do transdutor, o valor de 6 = 0°, o cosf é igual a 1, e a Equacdo 2.19 é

simplificada para a seguinte equacéo,

_thv
B c

fa (2.21)
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Por outro lado, se o angulo for igual a 90°, o cosf é igual a 0, néo se deteta qualquer

registo do efeito Doppler se o feixe de ultrassom estiver perpendicular ao fluxo do sangue.

2.6.3 MODOS DE OPERACAO

Séo usados dois modos de ecocardiograma Doppler para examinar o coracédo: Doppler
de onda pulsatil e o Doppler de onda continua. Os dois modos apresentam vantagens e
desvantagens.

O Doppler de onda pulséatil possibilita estudar o fluxo sanguineo no local pretendido,
reconhecendo as suas carateristicas e medir a sua velocidade. No entanto, este método
nao permite medir velocidades muito altas. Contrariamente, o modo de Doppler de onda
continua, permite medir velocidades de fluxo muito elevadas, contudo néo consegue limi-
tar o estudo a um local especifico, isto €, determinar o local exato onde o fluxo esta a ser
medido.

No caso de se pretender medir a velocidade do fluxo através de uma valvula aértica
com estenose deve-se optar por usar o modo de Doppler de onda continua, pois a veloci-

dade pode ser elevada [35].

2.7 0 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER E O ECG EM CASOS DE ES-
TENOSE AORTICA

O ecocardiograma Doppler é o exame de diagnéstico usado para classificar a gravi-
dade de estenose adrtica. O diagnéstico definitivo baseia-se na determinacédo do gradiente
de pressao entre o ventriculo esquerdo e a aorta, e da area da valvula aértica. Por outro
lado, muitos doentes com estenose adrtica significativa tém evidéncia no ECG de hiper-

trofia do ventriculo esquerdo [36]. Neste subcapitulo serdao abordados os topicos referidos.

2.7.1 RELACAO ENTRE O GRADIENTE DE PRESSAO E A VELOCIDADE

A relacdo entre a velocidade e a pressdo exercida por um liquido em movimento é

descrito pelo principio de Bernoulli.

1 dv
P1-Py= 5,o(ug v} o+ p(o)dx +  R@) (2.22)
—_— — Friccao viscosa

Aceleracéo convectiva Aceleracgéo do fluxo

Historicamente, Daniel Bernoulli descreveu a equacéao a partir dos estudos de fluxo
de agua constante em tubos rigidos, no entanto, foi Hatle que aplicou a equacéo para o
estudo das valvulas adrticas com estenose [28].

A Equacao 2.22 contém trés termos: a aceleragao convectiva, a aceleragao do fluxo
e a friccdo viscosa. Por norma, no diagnéstico cardiaco, a equacdo pode ser simplificada

pela eliminacéo dos dois dltimos membros.
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* A aceleracao do fluxo pode ser ignorada porque o interesse esta em fluxos de pico e
durante esses picos a aceleracédo do fluxo é nulo, isto é, ao considerar a velocidade

maxima, entdo a aceleracéo do fluxo é inexistente.

¢ O dudltimo termo representa a dissipacédo de energia de fluxo devido a viscosidade
do sangue. Conforme a lei de Poiseuille, ja debatida, para que a friccdo viscosa as-
sumisse um valor significativo, o didAmetro da valvula necessitaria ser bastante pe-
queno. Este termo é insignificante para orificios com uma drea superior a 0,25 cm?2,

dai poder ser ignorado [37].

* Em relacdo ao primeiro termo, ao substituir o valor da densidade do sangue (1.06 x
102 kg/m?) e adicionando um fator de conversio para medir a velocidade em metros
por segundo (m/s) e o gradiente de pressdo em milimetros de merciurio (mmHg), a

equacdo de Bernoulli pode ser expressa por:
P1— Py =4(v5 —v?) (2.23)

onde P; é a pressao proximal a estenose, Py é a pressdo no interior da estenose, v; é a

velocidade proximal a estenose e por fim, vy é a velocidade no interior da estenose.

Habitualmente no caso das valvulas estendticas, a velocidade proximal a estenose
(v1) é bastante inferior quando equiparada a velocidade no interior da estenose (v2), nes-
tas situacdes no contexto clinico, a velocidade proximal a estenose pode ser desprezada

de forma que,

Py - Py =403 (2.24)

em que AP = P, - P9, ou seja, AP é o gradiente de presséo e assim,

AP = 403 (2.25)

Deste modo, a Equacédo 2.25 é conhecida como a equacao de Bernoulli simplificada e
é usada no ecocardiograma Doppler para a determinacéo precisa do gradiente de pressao
maximo (AP,,,,) entre a aorta e o ventriculo esquerdo, e do gradiente de pressio médio
(APisdio)

O gradiente de pressio maximo é obtido a partir da velocidade maxima, isto é, o
maior valor registado num intervalo de tempo (como indica a Figura 2.20, com uma velo-

cidade maxima de 4.3 m/s),

AP,y = 402 (2.26)

max
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Figura 2.20: A velocidade méaxima do jato aértico é obtido pelo Doppler continuo (imagem adap-
tada de [28]).

Em relacédo ao gradiente de pressiao médio é determinado a partir da média aritmé-
tica de todas as velocidades registadas num intervalo de tempo, portanto

(4v% +4v§ +4v§ +...+402)

APmédio = (2.27)

n

O gradiente de pressdo maximo calculado pelo Doppler é normalmente superior
quando confrontado com o calculado pelo estudo hemodindmico, ou seja, pelo cateterismo
cardiaco. Este exame invasivo analisa a diferenca entre a pressdo maxima adquirida na
aorta e a pressdo maxima do ventriculo esquerdo (gradiente pico a pico), ocorréncias que
normalmente ndo coincidem temporalmente, como ilustra a Figura 2.21. Por sua vez,
o Doppler estima a diferenca da pressido méaxima (gradiente de pico) que ocorreu num

determinado momento do periodo de ejecdo da sistole ventricular [35].
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Estenose aodrtica

200

Gradiente
pico a pico

Gradiente

méaximo Grad'ie_nte
médio

N \

Press&o (mmHg)

Tempo (s) == Aorta
Ventriculo esquerdo

Figura 2.21: Representacdo esquematica das curvas de pressdo do ventriculo esquerdo e da aorta,
comparando as medidas do gradiente de presséo obtida pelo catetersimo (pico a pico) e do Doppler
(pico e médio) (imagem adaptada de [28]).

2.7.2 AREA DA VALVULA AORTICA

A determinacio da area da valvula aortica (Ay ) assenta na equacdo de continui-
dade do fluxo [28]. A Equacéo 2.28, ja abordada anteriormente, expressa que o fluxo de
volume sanguineo num vaso esta relacionado com a velocidade do fluxo e com a area da
seccdo transversal do vaso sanguineo [38] servindo de base para a equacao de continui-
dade.

Q=Av (2.28)

Assim, a equacao de continuidade indica que o volume de fluxo num dado sistema
continua constante, independentemente da area da seccédo transversal, como ilustra a
Figura 2.22.
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Valvula adrtica
(aberta)

Cordas

tendineas

(fechada)

Musculo
papilar

Figura 2.22: Equacéo de continuidade.

Especificamente, na conjuntura da estenose adrtica, todo o sangue que se move a
partir da saida do ventriculo esquerdo (SV E) para o orificio da valvula aértica (VA), tem

o mesmo volume de fluxo em ambos os pontos. Portanto tem-se,
QsveE=Qva (2.29)

Substituindo os respetivos termos chega-se a seguinte equacéo,

AgvE XUsyE =Aya xvya (2.30)

Obtém-se entéo a equacéo de continuidade e as variaveis da Equacgao 2.30 podem ser
medidas por meio do ecocardiograma a duas dimensoes (Agyg) ou pelo ecocardiograma
Doppler (vsyg e vy a), ficando apenas por determinar a area da valvula adrtica (Ay ).

O calculo da Agy g € determinado por,

2
Agvg =7 (g) (2.31)

onde D corresponde ao didmetro da SVE.
A medicdo do didmetro é extremamente dificil sendo necessario efetua-la varias vezes
para minimizar o erro, dado que, pequenos erros na medicdo do diametro pode levar a
um valor da area da valvula adrtica muito diferente do que é na realidade.

Quanto as velocidades de fluxo vgy g e vy 4 sdo consideradas as velocidades maximas.

Posto isto, e organizando a Equacao 2.30 em funcdo da Ay,

A s = ASVE XUSVE
£ —

(2.32)
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e substituindo a Equacéo 2.31 na expressao anterior, consegue-se determinar a area da

valvula adrtica,

7 (2)% xvsve

bva

Aya = (2.33)

2.7.3 VALORES DE DIAGNOSTICO

O ecocardiograma Doppler é o teste de diagnéstico escolhido para suspeitos pacientes
com estenose aortica, como ja foi referido. A avaliacdo da gravidade da estenose adrtica
pode ser baseada na determinacéo da velocidade maxima do jato adrtico, pelo gradiente
de pressdo médio e pela area da valvula aértica através da equacéo de continuidade [28].
Assim, a estenose adrtica normalmente é classificada como ligeira, moderada, severa
ou muito severa. A Tabela 2.10, correlaciona as diferentes categorias de severidade da

estenose aortica.

Tabela 2.10: As diferentes categorias de severidade da estenose aértica relacionando a velocidade
maxima do jato adrtico, o gradiente de pressdo médio e a area da valvula aértica de acordo com
ESC (European Society of Cardiology) e ACC/AHA (American College of Cardiology/American
Heart Association) (tabela adaptada de [39]).

Categorias de severidade de Velocidade maxima Gradiente de pressao Area da valvula
estenose adrtica do jato aértico (m/s) médio (mmHg) aértica (cm?2)
Ligeira 2.6 -3.0 < 30 (25) >1.5
Moderada 3.0-4.0 30 - 50 (25-40) 1.0-15
Severa >4.0 > 50 (40) <1.0
Muito Severa >5.0 > 60 <0.6

Em situacoes em que a velocidade maxima do jato aodrtico seja inferior a 2.6 m/s,
pode significar que o paciente sofra de esclerose adrtica (espessamento e calcificagao da
valvula aértica) [28][39].

A estenose adrtica ligeira é especificada por uma velocidade maxima do jato aértico
entre 2.6 e 3 m/s e um gradiente médio inferior a 30 mmHg.

Geralmente, em circunstancias em que a velocidade maxima esta entre 3 e 4 m/s,
é importante o calculo do gradiente médio e a area da valvula aértica, porque alguns
pacientes provavelemente podem sofrer de estenose adrtica moderada, enquanto outros
apresentam uma estenose adrtica severa.

A valvula aértica normal tem normalmente uma drea de 3 a 4cm?. Para que haja
alteracoes significativas na circulacdo sanguinea, a valvula adrtica tem que ser reduzida
para um quarto do seu tamanho natural [36]. Pela Tabela 2.10, é possivel verificar que
quando a area da valvula adrtica apresenta um valor superior a 1.5 cm? é classificado

como estenose aodrtica ligeira. E avaliado como estenose aértica moderada, assim que o

38



Capitulo 2| Fundamentos teéricos

2

valor da area da valvula aértica se encontra no intervalo de 1 a 1.5 cm“. Para o caso

2 e é considerado muito severo, assim que a drea da

2

severo, a area é menor que lcm
valvula adrtica seja inferior a 0.6 cm“. Desta forma, a velocidade maxima aumenta a

medida que a area da valvula adrtica se torna menor.

A velocidade maxima é a medida “chave” na avaliacdo de um paciente com estenose
adrtica, enquanto que, determinar a area da valvula aértica é menos utilizada por ser de
extrema dificuldade medir o didmetro de saida do ventriculo esquerdo. No entanto, para
que a medicéo da velocidade maxima do jato adértico seja precisa, é necessario um angulo
de interseccao paralelo entre o jato e o feixe de ultrassom [28]. Com este alinhamento,
o valor de cos(f) na Equacao 2.19 é igual a 1, resultando na Equacao 2.21, ja abordada

anteriormente.

2.7.4 0 ECG EM CASO DE ESTENOSE AORTICA

O ECG pode fornecer pistas sobre o aumento da espessura e do tamanho do ventri-
culo esquerdo, como resposta a uma sobrecarga cronica de pressio ou de volume (hiper-
tensao, estenose adrtica). Desta forma, o ECG por ser um exame de baixo custo, facil de
interpretar e com excelente reprodutibilidade pode detetar o aumento da massa cardiaca,
existindo na literatura diversos critérios para o seu diagnéstico, porém, todos com baixa
sensibilidade. Na pratica, os mais utilizados sdo os critérios de Sokolow-Lyon, Romhilt-
Estes, e Cornell.

O primeiro critério conhecido como Sokolow-Lyon, é o mais utilizado e um dos mais
antigos. Soma-se a amplitude da onda S na derivacdo V; com a da onda R na derivacéo
V5 ou Vg (sempre a maior das duas). Se o resultado for igual ou maior que 35 mm, entédo a
hipertrofia ventricular esquerda esta presente, contudo, pode-se observar grandes ondas
R, sem existir hipertrofia.

O critério Romhilt-Estes propoe um sistema de pontuacio em analise de diversas
alteracoes electrocardiograficas para o diagnéstico de hipertrofia [40].

Por fim, o critério de Cornell, propdée um critério electrocardiografco de voltagem
sexo-especifico para o diagnéstico da hipertrofia do ventriculo esquerdo. Resume-se no
somatorio da amplitude da onda R da derivacdo aVL com a onda S da derivagéo precor-
dial V3. A hipertrofia ventricular esquerda seria estabelecida quando, nos homens, os
valores fossem superiores a 28 mm e, nas mulheres, ultrapassassem 20 mm. Posterior-
mente o critério foi modificado. Esse critério incorpora o produto da soma da voltagem da
onda R de aVL com a onda S de V3 pela duracdo média do complexo QRS. A hipertrofia
ventricular esquerda estaria presente quando o valor obtido fosse superior a 2.4 mm/s.

Critérios adicionais sdo apresentados na Tabela 2.11.
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Tabela 2.11: Critérios ECG de hipertrofia ventricular esquerda (tabela adaptada de [41]).

Onda R em DI >1.6 mV

Onda R em DI + Onda Sem DIII < 2.5 mV

Onda R em V4, V5 ou V6 > 2.6 mV

2.8 ANALISE ESPECTRAL

As carateristicas do fluxo sanguineo obtidas através da instrumentacio Doppler néao
dependem unicamente das propriedades da prépria instrumentacéo e dos fenémenos fisi-
cos do ultrassom nos tecidos, conforme ja foi exposto neste capitulo. Todavia, dependem
também da analise espectral usada para inferir a qualidade de estimacéo da velocidade
do sinal Doppler em analise.

Desta maneira, para inferir com rigor a qualidade da estimacao espectral, é impres-
cindivel simular sinais Doppler com carateristicas e comportamento bem conhecidos, de
forma a poder reconhecer os artefactos provocados pelo processo de recolha do sinal car-
diaco. A escolha do método de simulacéo de sinais Doppler neste trabalho fundamenta-se

no modelo apresentado por Wang e Fish [42].

Para transformar os sinais do dominio do tempo para o dominio da frequéncia, aplica-
se a Transformada de Fourier. Este método é usado para a andlise espectral de sinais
estacionarios, isto é, funcoes cujo espectro de frequéncias é fixo.

Um sinal Doppler de fluxo sanguineo normalmente é ndo estacionario [42]. Assim,
uma anélise espectral adequada aos sinais nao estacionarios, ou seja, fungdes cujo espec-
tro varia com o tempo, requer mais do que a Transformada de Fourier. Uma forma de
inserir informacdo temporal na Transformada de Fourier é usar como base as mesmas
exponenciais complexas mas multiplicadas por uma janela temporal g(¢), centrada em
varios instantes no tempo. Assim, os sinais néo sao tratados apenas no dominio do tempo
ou no dominio da frequéncia, mas em ambos, obtendo-se uma analise de Fourier bidimen-
sional, através do método designado por Short-Time Fourier Transform (STFT) descrito

por:

STFTS(z,f) = / x(8).g*(t—1).e 2t q¢ (2.34)

onde x(¢) representa o sinal de entrada, g(¢) a janela temporal aplicada ao instante
temporal 7, e f corresponde a frequéncia.
Desta forma, o sinal néo estacionario é considerado aproximadamente estacionario

na gama de variabilidade da janela temporal g(¢).
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s métodos usados para simular as curvas de velocidade média de fluxo sanguineo
O numa valvula adrtica e as respetivas curvas de frequéncia média sdo resumidos
no presente capitulo. Expde-se o modelo V3, e por intermédio deste simulam-se trés
curvas: as curvas de pressdo na artéria aorta e no ventriculo esquerdo e a curva de
volume ventricular esquerda. Seguidamente, apresenta-se a modelacéo do sinal ECG. De
seguida, evidencia-se a sincronizacido de todas as curvas: curva de velocidade média de
fluxo sanguineo numa valvula aértica, as curvas simuladas pelo modelo V2 e a curva de

ECG. O capitulo 3 conclui descrevendo o método de simulagao usado para sinais Doppler.
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3.1 MODELACAO DAS CURVAS DE VELOCIDADE E FREQUEN-
CIA MEDIA

A finalidade deste trabalho é simular curvas de velocidade média de fluxo sanguineo
numa valvula aértica durante o ciclo cardiaco desejado e a respetiva curva de frequéncia
média. Pretende-se providenciar a simulagao de fluxos normais, bem como de fluxos este-
noéticos. Todas as curvas de velocidade média e frequéncia média passam a ser designadas
daqui adiante somente de curva de velocidade e curva de frequéncia.

Na bibliografia nao foi encontrada qualquer especificacao relativamente aos valores
assumidos pela velocidade do fluxo sanguineo numa valvula aértica, com excecdo de um
trabalho [43].

O trabalho referido, em formato digital, apresenta no total quatro curvas de veloci-
dade de fluxo sanguineo numa valvula adrtica e as correspondentes curvas de frequéncia
para o caso normal e para diferentes casos de estenose.

Atendendo a esse ponto e como base de trabalho, criar uma curva de referéncia a
partir da aproximacéo da curva de velocidade para o caso normal passou a ser primordial.
A Figura 3.1 apresenta duas curvas do trabalho supracitado, uma curva de velocidade e

a respetiva curva de frequéncia, ambas com um ciclo cardiaco de 640 ms na condigao de

uma valvula aértica normal.

1CUN2 de velocidade média, valvula adrtica normal Curva de frequéncia média, valvula adrtica normal
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(a) Curva de velocidade média de uma valvula (b) Curva de frequéncia média de uma valvula
adrtica normal. adrtica normal.

Figura 3.1: Curva de velocidade média e de frequéncia média de uma valvula aértica normal
(imagem adaptada de [43]).

Analisando as curvas referidas anteriormente, constatou-se que alguns valores da
curva de velocidade estavam ausentes. Deste modo, o sinal nédo é explicito e dificulta a sua
aproximacao para criar a curva de referéncia. Para solucionar esta adversidade, decidiu-

se criar previamente a curva de frequéncia baseada na curva da Figura 3.1b e, desta
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forma, dispondo dos valores de frequéncia e aplicando-os na formula 2.20, determinar-se-
ia a curva de velocidade. Na simulacao realizada, considerou-se um angulo Doppler igual
a zero, uma frequéncia de transmissao de 2.5 MHz e para a velocidade de propagacao do
som um valor de 1540 m/s, valores mencionados e justificados no capitulo anterior.

A Figura 3.2 mostra as duas curvas de referéncia reconstruidas - a da velocidade e
a da frequéncia - obtidas por aproximacéao, sendo possivel conferir as suas semelhancas

com as curvas da Figura 3.1.
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(a) Curva de referéncia para a velocidade. (b) Curva de referéncia para a frequéncia.

Figura 3.2: Curvas de referéncia, a da velocidade e respetiva curva de frequéncia.

Analisando a sua forma, percebe-se que a curva apresenta carateristicas particula-
res. Exibe dois picos e uma curva principal, conforme indica a Figura 3.2a, sendo que
o declive do lado esquerdo da curva principal é mais acentuado que o do lado direito. O
primeiro pico equivale a abertura da valvula aértica e o segundo corresponde ao encerra-

mento da valvula aértica [43].

Nesta fase de trabalho, dispondo de uma curva de referéncia para uma velocidade
maxima igual a 1.2 m/s, o equivalente a um gradiente de pressao maximo de 5.76 mmHg
(Equacéo 2.26) e tendo em atencéo as carateristicas da forma da curva, decidiu aplicar-se
um fator de escalonamento que de forma seletiva apés o inicio do sinal, possibilitasse a

obtencéao de diferentes curvas em funcédo de um dado gradiente de pressdo maximo.

Para obter este efeito foi usado uma funcéo parabélica por forma a focar o escalo-
namento no centro da curva principal sem deformar os picos e mantendo-os dentro dos
limites apresentados no trabalho supracitado. Atendendo a forma da curva principal
escolheu-se a parabola, a qual possibilita o estabelecimento de um fator de amplificacéo
diferente para cada segmento da curva.

Comecou-se por construir uma parabola de escalonamento definida por trés pontos

e com a concavidade voltada para baixo (Figura 3.3a). A parabola foi calculada para

43




Capitulo 31 Metodologias

que o valor do vértice mantivesse uma amplitude unitaria e os valores das raizes fossem
passiveis de variacdo no tempo. Essa possibilidade permite aplicar a parabola no local
desejado de forma seletiva. A construcéo da parabola foi feita com o auxilio da ferramenta

matematica Desmos [44] e a sua equacgdo sera descrita de imediato,

_X1tX3
2

x1=raizA X9 xg=raizB

y1=0 y2=1  y3=0
A4 :—x%+x§ A2=—x§+x§

Blz—x1+x2 Bz=—x2+x3

By
Bmultiplicador = _B_l

As :Bmultiplicador xB1+Bg

Di=-y1+ye Dy =-ys+ys3 D3:BmultiplicadorxD1+D2
Desta maneira, pode escrever-se a equacdo f(x) (representativa da parabola) na
forma f(x) = ax? + bx + ¢, com os seguintes coeficientes,
_ D3 b= Dl _Al xa
Ag - B,

Partindo desta parabola, efetuou-se trés ajustes que serdo mencionados de seguida.

a c:yl—axx%—bxxl

* 12 Ajuste - Comecou-se por considerar todos os valores abaixo do eixo das abcissas
igual a zero, obtendo a curva da Figura 3.3b, designada por curva multiplicativa

(assim denominada por ser a curva que irda multiplicar pela curva de referéncia).
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(a) Parabola de escalonamento. (b) Ajustes a parabola de escalonamento resultando
na designada curva multiplicativa.

Figura 3.3: Parabola de escalonamento e os seus ajustes.

e 2° Ajuste - Posteriormente, o ajuste aplicado a curva multiplicativa foi a nivel de

amplitude, impondo a seguinte operacéo,

curva multiplicativa x (fator escalonamento — 1) (3.1)

onde o fator de escalonamento é o seguinte,

locidad tendid
fatorescalonamento:ve octad i[;re enaiaa (3.2)

sendo que 1.2 se refere a velocidade maxima da curva de referéncia.

Importa referir que na Expressao 3.1, existe uma subtracao pelo termo independente

de valor igual a 1 pela seguinte razao:

Analisando a Figura 3.3b, a curva multiplicativa contém valores iguais a zero antes
da raiz r1 e depois da raiz rgy e, neste sentido, como é pretendido a multiplicacdo entre a
curva multiplicativa e a curva de referéncia no final, o produto nessas zonas sera nulo.

Para solucionar este detalhe somou-se um degrau unitario a curva multiplicativa,

0 para t<a
u(t—a)= onde a=-1 (3.3)

1 para t>a
de forma a permitir aplicar a propriedade do elemento neutro. Assim, a curva mul-
tiplicativa néo inclui qualquer valor igual a zero, pois houve uma translacéo vertical e
para manter o valor da amplitude igual ao fator escalonamento é necessario subtrair 1

na Expressdo 3.1.

* 3% Ajuste - Deste modo, apés aplicar a Expressdo 3.1, foi necessario somar um de-

grau unitario na forma de u(¢ + 1) a curva multiplicativa.
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Dispondo da curva multiplicativa com os ajustes mencionados atras, prosseguiu-se para

os trés ultimos passos:

¢ Passo 1 - Deslocou-se verticalmente o sinal total da curva de referéncia da veloci-
dade, de forma que, a zona estacionaria (indicada na Figura 3.2a) coincidisse com

Zero;

* Passo 2 - Multiplicou-se a curva de referéncia da velocidade pela curva multiplica-

tiva;
* Passo 3 - Inverteu-se o passo 1.

Assim, com este método conseguiu-se obter diferentes curvas para cada velocidade ma-
xima (apresentando os resultados no capitulo 4), respeitando a forma carateristica da
curva de referéncia da velocidade. Para obter a curva de referéncia da velocidade apenas
é necessario introduzir o valor do gradiente de pressdo maximo, a duracio e o nimero de

ciclos cardiacos pretendidos.

3.2 SIMULACAO DO SINAL ECG

Uma vez dispondo da curva de referéncia para a velocidade da valvula aértica,
prosseguiu-se para a modelacdo do sinal ECG. Cada deflexdo do tracado do ECG indica
um acontecimento eléctrico ocorrido no coracéo que tem uma relacao direta com um acon-
tecimento mecanico. O objetivo passa por modelar um sinal ECG normal de derivacéo II.

O sinal ECG normal consiste na combinacéo das ondas P, Q, R, S, T e U. As ondas
P, T e U podem ser representadas por ondas sinusoidais, enquanto que as ondas Q, S e o
complexo QRS podem ser retratadas na forma de ondas triangulares, como mostram as
Figuras 3.4a e 3.4b. Assim sendo, o sinal ECG pode ser gerado a partir da adicéo de cada
onda e desde que o sinal seja periddico, pode ser representado por séries de Fourier. Em
seguida, serdo esclarecidos os passos aplicados para a modelagdo do sinal ECG usando a

série de Fourier [45].
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(a) Forma de onda sinusoidal para as ondas P, T e U.

\
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(b) Forma de onda triangular para as ondas Q, S e do complexo QRS.

Figura 3.4: Forma de ondas: sinusoidal e triangular.

3.2.1 SERIE TRIGONOMETRICA DE FOURIER

Uma série trigonométrica assume a seguinte forma [45][46],

2 2
n;x)+bnsin( nx

)] (3.4)

[e.°]
2o + Z[ancos(
2 n=1

No conjunto de valores de x para os quais a série (3.4) converge, define-se uma funcéo
periddica f(x) de periodo 7. Diz-se entdo, que a série anterior é a série de Fourier para
f(x) e pode escrever-se,

2 2
7;:”)+bnsin( nx

flx)= aZ_o + oi [ancos( )] (3.5)

n=1

onde os coeficientes ag, a, e b, sdo chamados de coeficientes de Fourier e sdao dados por,

) T
ag = ?/0 f(x)dx (3.6)

9 T
an = i/ f(x)cos(nwx)dx, n=1,2,3... 3.7
0
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T
n= %/ f(x)sin(nwx)dx, n=1,2,3.. (3.8)
0

Como a funcido f(x), definida por (3.5) possui um periodo fundamental 7', a sua
frequéncia fundamental é w = 2T” Desta forma, reescrevendo a série (3.5) na forma mais

conveniente, tem-se,

f(x)= a2—0 + Z [a,cos(nwx) + b,sin(nwx)] (3.9)

n=1
As Equacoes 3.6, 3.7 e 3.8 permitem calcular os coeficientes de Fourier da série (3.9)
para uma dada funcéo f(x) periédica de periodo 7T'. Para o calculo dos coeficientes pode-se

integrar sobre qualquer intervalo de comprimento 7'.

3.2.2 MODELACAO DAS ONDAS P,TE U

Ja citado atras, as ondas P, T e U podem ser assumidas por ondas sinusoidais. Assim,

a partir da Figura 3.4a, f(x) pode ser determinado a partir de,

nbx l l
f(x)= cos(g), se(—g <x< 3) (3.10)

Passando entéo aos calculos dos coeficientes de Fourier,

¢ (Calculo de ag, usando a Equacéo 3.6, tem-se

4
= — 3.11
ao =5 ( )

¢ (Calculo de a,, usando a Equacao 3.7, tem-se

4bcos(4L) (3.12)
Gn = b2 —4nn2 '

e b, =0, pois é uma funcéo par.

Desta maneira, a partir da Equacao 3.9 e substituindo os coeficientes 3.11 e 3.12

obtém-se,
2 X 4bcos(H) nuax
fl@)=—+ Z i azcos() n=123.. (3.13)
onde b = duragdziiaonda'
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3.2.3 MODELACAO DAS ONDAS Q, S E COMPLEXO QRS

As ondas Q, S e o complexo QRS podem ser representadas por ondas triangulares e,

deste modo, a sua forma analitica pode ser dada por,

_abx L
f(x):{( l+a), se(0<x<b) (3.14)

(2% 1 q), se(-£<x<0)
O periodo desta onda triangular é T = 2/ e a é a amplitude do sinal f(x), determi-

nando os coeficientes de Fourier, tem-se,

¢ (Calculo de ag, usando a Equacéo 3.6, tem-se

a
ao=" (3.15)

¢ (Calculo de a,, usando a Equacao 3.7, tem-se

2ba (cos(BE)-1)

———,  n=123.. (3.16)
n°n

an:

e b, =0, pois é uma funcéo par.

Substituindo os coeficientes 3.15 e 3.16 na Equacéo 3.9, pode escrever-se,

a & 2ba(cos(E)-1) nmx
— - =1,2,3... 3.17
2b+n;1 2 cos(—=)f,  n=12 (3.17)

flx)=

21

onde a é a amplitude do sinal f(x) e b = Turaciodaonda”

3.2.4 IMPLEMENTACAO DO ECG

As ondas P, T e U sao determinadas usando a Equacdo 3.13, multiplicando pela
amplitude desejada, isto é, af(x).

Por sua vez, as ondas Q, S e o complexo QRS sao definidas usando a Equacao 3.17,
sendo necessario multiplicar por —1, pois estas ondas tém um desvio descendente de
voltagem negativa.

Por fim, tal como foi referido anteriormente, o sinal ECG consiste na combinacéo de

todas as ondas, assim,

fEcc(x) = fp(x) + fr(x) + fu(x) + fo(x) + fors(x) + fs(x) (3.18)

A simulacédo do sinal ECG esta programada para introduzir os seguintes parametros
de entrada: Amplitude (em mV) e duracéo (em s) da onda P, onda Q, complexo QRS, onda

S, onda T e onda U, e por fim, duragao (em s) dos intervalos PR, ST.
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3.3 MODELO V3

Na literatura até ao momento, nenhum modelo teérico explicito mostrou refletir mi-
nuciosamente a hemodinadmica cardiovascular na presenca de estenose adrtica [47]. Toda-
via, o modelo V23 (Ventricular-Valvular-Vascular) que sera abordado em seguida, fornece a
possibilidade de simular os efeitos de estenose adrtica na forma de curvas de variacao de
pressao ocorridas na aorta e no ventriculo esquerdo e simular a curva de volume do ven-
triculo esquerdo. Ressalta-se, que as curvas referidas do modelo V2 podem ser simuladas
para casos normais, bem como para diferentes casos de estenose adrtica.

A implementacédo deste modelo no presente trabalho passa essencialmente por trés
razoes. Primeiro, pelo fato de descrever explicitamente e corretamente algumas carac-
teristicas cardiovasculares, bastando para isso conhecer alguns parametros cardiovascu-
lares. Além disso, a sua validagdo foi testada em pacientes com estenose aértica. Por
ultimo, com a possibilidade de gerar as curvas de pressdo e de volume ventricular, e dis-
pondo da curva de referéncia da velocidade e do ECG, ambos criados anteriormente, é
possivel efetuar uma sincronizacao com base na Figura 2.10, carecendo, porém, de ajus-
tes. Assim, é possivel que a curva de referéncia da velocidade néo varie apenas a nivel de
amplitude (velocidade sanguinea), mas também variar a nivel temporal (variar a duracéo
do ciclo cardiaco, isto é, variar o tempo entre picos R do complexo QRS).

A Tabela 3.1 resume os principais pardmetros cardiovasculares de entrada necessa-

rios e os respetivos intervalos de valores usados para a simulacéo do modelo V3.

Tabela 3.1: Principais parametros cardiovasculares de entrada para o modelo V3 [47].

Principais parametros cardiovasculares de entrada  Intervalos de valores

Duracéo do ciclo cardiaco 0.65s-1.1s
Volume sistélico 70 mL
Area da valvula aértica 0.5-4cm?

Os parametros de entrada variaveis referem-se a duracéo do ciclo cardiaco e a area
da valvula adrtica. A duracéo do ciclo cardiaco esta preparada para variar entre 0.65
a 1.1 s, e relativamente ao parametro da area da valvula adrtica, este pode variar entre
0.5¢m? a 4cm?2, conforme a gravidade de estenose aértica. Relembra-se que a Tabela 2.10
correlaciona os valores da area da valvula adrtica com os diferentes casos de estenose
aértica. Por tltimo, o pardmetro que néo necessita de alteracées é o volume sistélico?.

A Figura 3.5 mostra quatro casos de simulacdo alusivas a variacido de pressdo na

aorta e no ventriculo esquerdo obtidas pelo modelo V2. Os quatro casos apresentados

20 volume sistélico é o volume de sangue bombeado pelo ventriculo cardiaco esquerdo por batimento.
Este termo pode referir-se a ambos os ventriculos cardiacos, contudo, normalmente é utilizado em relacéo
ao ventriculo esquerdo. Os volumes sistélicos para cada ventriculo sdo geralmente iguais, sendo ambos
cerca de 70 mL num homem saudavel de 70 kg [4].
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mostram o periodo de ejecdo delimitado e a duracéo do ciclo cardiaco é de 0.8s. A pri-
meira simulacéo refere-se a uma valvula aértica em estado normal com uma area (Ay )

2, ou seja, sem presenca de estenose adrtica. As restantes trés simulacoes

igual a 4cm
especificam diferentes casos de estenose aértica, ligeira (Ay 4 = 1.7cm?), moderada (Ay 4

=1.2¢m?), e por fim, um caso severo (Ay 4 = 0.5¢cm?2).
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(Ava= 1.2cm?). (Aya =0.5¢m2).

Figura 3.5: Simulacéo das curvas de variacéo de presséo obtidas com o modelo V3. A curva de
pressdo da aorta estd representada pela linha laranja (P4) e a curva de pressédo do ventriculo
esquerdo representada pela linha azul (Pyg).

Analisando a figura anterior, é possivel constatar que a forma das curvas de pres-
sdo da aorta e do ventriculo esquerdo assemelham-se as observadas em pacientes que

possuem estenose adrtica (Figura 2.21).

Ao criar a curva de referéncia para a velocidade levou-se em consideracao 3 parame-
tros de entrada: o gradiente de pressdo maximo, a duracao e o nimero de ciclos cardiacos
pretendidos. Contudo, ao usar-se o modelo V2, um dos pardmetros de entrada é refe-

rente a area da valvula aortica e nao referente a do gradiente de pressdo maximo. Neste
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sentido, pretendendo-se continuar somente com os trés parametros de entrada da curva
de referéncia da velocidade foi necessério encontrar no modelo V2 uma correspondéncia

entre a area da valvula adrtica e o gradiente de pressdo maximo.

Dado que, se pretende determinar o gradiente de pressao maximo, foi previamente
imperativo definir o periodo de ejecdo. A curva de volume ventricular esquerdo indica
os instantes em que o sangue entra e sai do ventriculo em consequéncia das variacoes
de pressdo e a sua simulacdo permite facilmente limitar o periodo de ejecdo. Esse pe-
riodo tem inicio com a subita reducéo do volume ventricular como destaca a Figura 3.6,
correspondente ao momento da abertura da valvula adrtica. O final do periodo de ejecéo
refere-se ao instante em que a curva ventricular apresenta um volume constante.

A Figura 3.6 mostra a sincronizacédo entre as curvas de pressdo e a curva de vo-
lume ventricular obtidas usando o modelo V3. O periodo de ejecéo estd delimitado e a

simulacéo das curvas referem-se a uma valvula aértica de drea igual a 4cm?.
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Figura 3.6: Sincronizacdo das curvas de pressio com a curva de volume ventricular no caso
de uma vélvula aértica normal de érea igual a 4cm?2; (P4 - pressdo na aorta, Pyg - pressio no
ventriculo esquerdo).

Desta forma, definido o periodo de ejecdo determina-se o gradiente de pressdo ma-
Ximo.

Para encontrar a correspondéncia entre a area da valvula adrtica e o gradiente de
pressdo maximo, efetuou-se diversas simulac¢des. Para cada simulacdo foram alterados os

parametros de entrada referentes a area da valvula aédrtica e a duracéo do ciclo cardiaco
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e definiu-se o periodo de ejecdo para posteriormente determinar o gradiente de pressao
maximo. Com isto, foi possivel reunir alguns dados, estabelecendo uma relacéo entre
os valores da area da valvula aértica com o gradiente de pressao maximo determinado
para um correspondente periodo do ciclo cardiaco. A seguinte tabela expde alguns desses

dados obtidos pelas simulacées,

Tabela 3.2: Relacdo entre os valores da area da valvula aértica com o gradiente de pressdo ma-
ximo determinado para um correspondente periodo do ciclo cardiaco.

Tempo (s)
Ay Aem2) 0.6 0.7 0.8 0.9 1 1.1

4 11.8012 11.4979 11.2665 10.9151  10.1749  10.0434
3.8 12.9636 11.9549 11.6958  11.1385 10.7132  10.4622
3 14.8491 13.7748 13.2278  12.6659 11.8192 11.6863
2.2 17.5271 16.3469 154517  14.5070 13.6214 13.3280
15 22.1684 22.1990 19.3624  18.4399 17.3102 16.3334
0.97 36.0859 35.7559 32.6234  30.9946 28.9700 28.0737
0.77 50.9425 51.3695  47.16165 44.5512 43.1889 41.1271
0.63 71.6529 70.0413 63.9514  62.0280 60.2063 58.1709
0.5 106.3015  101.5741  92.2449  90.0908 86.2073  85.0266

Por vezes, é de extrema importancia conhecer a fungdo analitica que melhor apro-
xima um conjunto de pontos, como é o caso. O Matlab fornece um aplicativo interativo
para ajuste de curvas e superficies a dados, usando o comando cftool (Curve Fitting Tool).
Desta forma, fez-se um ajuste de curva do conjunto de dados obtidos pelas simulacgoes
(Figura 3.7), recorrendo a uma interpolacdo cibica a qual se aproxima do sistema em

causa.
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Figura 3.7: Ajuste de curva ao conjunto de dados obtidos pelas simulacées.

Esta superficie permite para uma dada duracio do ciclo cardiaco, calcular a area da
valvula adrtica correspondente a um gradiente de pressido maximo.
Assim, conforme era desejado, introduzindo apenas o gradiente de pressao maximo

e a duracao do ciclo cardiaco, consegue-se obter diferentes curvas de presséo.

3.4 SINCRONIZACAO

Dispondo de todas as curvas, a sincronizacido sera feita com base na Figura 2.10,
como ja foi referido. Observando a figura citada, o primeiro periodo do ciclo cardiaco
representado refere-se ao periodo de enchimento ventricular ativo. No entanto, ao simu-
lar as curvas de pressdo e de volume ventricular pelo modelo V2 como mostra a Figura
3.6, verifica-se que a curva de presséao inicia com a pressdo ventricular aumentar rapida-
mente e o volume ventricular mantém-se constante ndo havendo variacédo, significando
que nenhum sangue saiu do ventriculo nesse periodo. A este periodo do ciclo cardiaco é
denominado por contracéo isovolumétrica. Atendendo a isso, preliminarmente foi neces-
sério ajustar e modificar as curvas de pressio e de volume ventricular, pois o modelo V3
néo simula o periodo referente ao enchimento ventricular ativo. Notando que a contracgio
ventricular tem inicio logo a seguir a conclusdo do complexo QRS no ECG, para o periodo
de enchimento ventricular ativo o ajuste foi feito tendo em atencéo os valores normais do

ECG, expostos na seguinte tabela,
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Tabela 3.3: Valores usados para os pardmetros de entrada do sinal ECG.

Valores usados

Duracao (s)

1 da Onda P
Segmento PR
Intervalo PR
Complexo QRS
Onda T

0.04
0.04
0.12
0.06
0.16

A seguinte figura apresenta a sincronizag¢do do ECG com as curvas que representam

as variagoes de pressao, volume ventricular e velocidade média de uma valvula aértica

normal de Ay 4 =4 cm?.

Enchimento Periodo de Periodo de Enchimento
ventricular contragéo Periodo relaxamento  ventricular
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Figura 3.8: Sincronizacio do ECG com as curvas de pressdo, de volume ventricular e de veloci-

dade média de uma valvula aértica normal.

Importa referir que foi feita uma reamostragem a curva de velocidade de forma a
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sincronizar: a curva principal e os dois picos - assinalado pelo retangulo a azul no ultimo
grafico da Figura 3.8 - com o periodo de ejecéo e, ajustar o numero de pontos a duracao
do ciclo cardiaco.

Para obter a sincronizacédo das curvas da figura anterior, é necessario introduzir os
seguintes parametros de entrada: Gradiente de pressido maximo, nimero e duracdo do

ciclo cardiaco, e por fim, os parametros referentes ao ECG.

3.5 MODELO TEORICO DE SIMULACAO DO SINAL DOPPLER

A escolha do método de simulacdo de sinais Doppler neste trabalho fundamenta-se
no modelo apresentado por Wang e Fish [42], como ja foi referido no capitulo 2.

Este método tem a particularidade de viabilizar a simulacdo de sinais estacionarios
ou nao estacionarios, de fluxo sanguineo com as carateristicas genéricas dos obtidos uti-
lizando a instrumentacao Doppler de onda continua e de onda pulsada, durante um ou
mais ciclos cardiacos. Por outro lado, possibilita a simulacédo de sinais Doppler em que
a curva de frequéncia média, a forma do espectro e a poténcia do sinal podem variar ao
longo do tempo.

A partir de estudos antecedentes [42] demonstra-se que este modelo é apropriado
para a simulacdo de sinais Doppler em valvula aértica. Contudo, para se simular este
tipo de sinais é essencial a aplicacdo de um modelo que possibilite utilizar uma curva de
frequéncias e uma largura de banda variavel ao longo do ciclo cardiaco, sendo que este

modelo assegura essa aplicabilidade, justificando a sua escolha.
Um sinal Doppler de fluxo sanguineo de modo usual é nio estacionario [42] e pode
ser descrito pelo seguinte modo,
2p(t) = T gauss()e’?? (3.19)

O primeiro termo, rgquss(t) diz respeito a uma variavel aleatéria Gaussiana com
média zero e é conseguido aplicando um sinal de ruido branco Gaussiano n(t), a um filtro

linear com resposta impulsional A(?),

n(t) rgauss(t) L

h(t) >

A\ 4

Figura 3.9: Sistema do sinal 7 gqs5(%).

ou seja,

T gauss(t) = /n(t—r)h(r)dr (3.20)
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Caso o filtro seja invariante no tempo, A(7) é constante em relacdo a variavel ¢, e
por sua vez, o espectro dai consequente tera uma largura de banda do sinal também
constante. Contudo, para garantir a variacido da largura de banda do espectro ao longo
do ciclo cardiaco, tal como normalmente ocorre com os espectros de sinais Doppler reais
da valvula adrtica, a resposta impulsional do filtro deve variar no tempo, podendo ser
escrita como A(7,?).

Deste modo, quando se calcula r44,55(2) num instante de tempo £, usa-se h(7,t) na

Equacéao 3.20, assim,

rgauss(t):/n(t_T)h(T,t)dT (3.21)

Se a densidade de poténcia espectral S(f,¢) de rgquss(t) tem uma forma Gaussiana

com uma largura de banda rms (root-mean-square) variavel no tempo dado por o (?),

N L f? (3.22)
V270 £(8) 20%(2)

nessa situacéo, h(7,t) é também Gaussiana com uma largura de banda determinado por

o4(t). Entéo,
h(t,t)=const &ex —T—z (3.23)
SRR TP Nl W T '

onde p(t) descreve a variacao de poténcia do sinal Doppler ao longo do tempo e o (%)

representa a largura de banda do filtro, dado por,

1
)= — 3.24
o) 2\/§wa(t) ( )

A curva de largura de banda do espectro, o¢(¢), quando varidvel no tempo [48] [49],

pode ser dada por,

(3.25)

(t—0)2)
2d?

or()=a+bexp (—

Quanto ao segundo termo da Equacéo 3.19, ou seja, e’ ¢® refere-se a funcéo de deslo-
camento da frequéncia que descreve a variacdo deterministica da curva de frequéncia
média ao longo do tempo. Para se calcular a fase deterministica, ¢(t), basta conhecer a

curva de frequéncia média (f,,), mediante o calculo de,

cp(t):Zn/fm(t)dt (3.26)

57



Capitulo 31 Metodologias

De forma sucinta, o método descrito possibilita a simulacao de sinais Doppler desde
que sejam fornecidas as curvas da frequéncia média f,,(¢), da variacdo da largura de

banda do espectro o () e por fim, da variacdo de poténcia do sinal p(¢).

Os sinais Doppler estacionarios sdo simulados quando a frequéncia média, a largura
de banda e a poténcia do sinal sdo constantes. Por conseguinte, se um desses parametros
for variavel com o tempo, entdo esta-se perante uma simulacdo de um sinal Doppler nao

estacionario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

o presente capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos pelas simulacgoes dos
métodos referidos no capitulo anterior. Os resultados serdo mostrados de forma
grafica, apresentando-se um total de quatro simulacées, isto €, um caso normal e trés
diferentes casos de estenose adrtica. Cada um dos casos apresenta apenas um ciclo car-
diaco, de forma a tornar mais perceptivel a sua analise. Quanto a duracéo do ciclo car-
diaco, optou-se por apresentar um ciclo de 0.8 s, apesar do algoritmo suportar outros
valores, possibilitando a representacéo de situacoes reais em que as pessoas podem ter
duracoes de ciclo cardiaco variavel. O valor do gradiente de pressdo maximo foi igual-
mente escolhido aleatoriamente, desde que, cada exemplo apresentasse um caso de uma
valvula adrtica normal, e com estenose adrtica, ligeira, moderada e grave, assente, respe-

tivamente nos seguintes valores: 12 mmHg, 28 mmHg, 34 mmHg e 66 mmHg.

Comeca-se por mostrar as curvas de velocidade média simuladas e as respetivas
curvas de frequéncia. Seguidamente, sera feita uma breve analise quanto as curvas de
pressao focando o periodo de ejecdo, e a curva de ECG sincronizada com as curvas de
pressdo. Serio exibidos exemplos de simulacoes de sinais Doppler para os quatro casos,
e como acréscimo ao trabalho desenvolvido, serdao apresentados os respetivos espectros.
Por fim, expde-se a interface grafica criada, com o intuito de simplificar ao utilizador toda

a operacdo com o sistema, relacionando todas as fun¢ées num algortimo global.
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4.1 CURVA DE VELOCIDADE MEDIA

Comecou-se por simular as curvas de velocidade média. A Figura 4.1 apresenta
quatro curvas simuladas e em cada uma das curvas apresentadas esta assinalado o inicio

e o fim do periodo de ejecdo e a velocidade maxima.
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derada (AP,qx =34 mmHg). vera (AP,qx =66 mmHg).

Figura 4.1: Curvas de velocidade média simuladas de fluxo sanguineo em valvula aértica: a)
normal, b) com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa.

Observando a figura anterior, constata-se que nao ha deformacao dos declives dos
picos e da curva principal, respeitando, deste modo, a forma carateristica da curva de
velocidade, independentemente do gradiente de pressdo maximo. Além de obter-se di-
ferentes curvas para cada velocidade maxima pretendida, verifica-se que quanto maior
é o gradiente de pressdo maximo introduzido, maior é o periodo de ejecdo e maior € a
velocidade maxima obtida.

Apesar de nao ser muito perceptivel este aumento de duracio do periodo de ejecéo,

60



Capitulo 4| Resultados e discusséo

para o caso da valvula adrtica normal, o periodo de ejecdo representa uma duracio apro-
ximadamente de 0.22 s, enquanto que, para o caso severo de estenose aortica, o periodo
de ejecao dura cerca de 0.27 s.

A Tabela 4.1, resume os valores obtidos pelas quatro simulagoes, quanto a velocidade

maxima e quanto a duracao do periodo de ejecéo.

Tabela 4.1: Velocidade maxima e duracéo do periodo de ejecdo para cada caso apresentado; (EA
- Estenose Adértica).

Gradiente de pressao maximo (mmHg) 12 28 34 66
Classificacao Vélvula aértica normal  EA ligeira EA moderada EA severa
Duracao do ciclo cardiaco (s) 0.8
Velocidade maxima (m/s) 1.7364 2.6540 2.9115 4.0571
Periodo de ejecao (s) 0.2187 0.2438 0.2491 0.2700

O método apresentado no capitulo 3 permite obter as curvas de velocidade apresen-
tadas na Figura 4.1, respeitando a sua forma carateristica. Para tal apenas é necessario
introduzir o valor de gradiente de pressdo maximo, a duracédo e o numero de ciclos car-

diacos pretendidos.

4.2 CURVA DE FREQUENCIA MEDIA

Ao aplicar a Equacéo 2.19 a cada uma das curvas da Figura 4.1, obtém-se as respe-
tivas frequéncias médias, ilustradas na Figura 4.2.

A frequéncia maxima obtida na curva da Figura 4.2a, é de 5.6376 kHz para um
gradiente de pressido maximo de 12 mmHg. Para as restantes curvas que equivalem a
diferentes casos de estenose adrtica, a frequéncia maxima atinge os seguintes valores,
8.6169 kHz, 9.4528 kHz e 13.1723 kHz para as curvas expostas nas Figuras 4.2b, 4.2c e
4.2d, respetivamente. Como seria de esperar, verifica-se que a medida que o gradiente de

pressao € maior, maior sera a frequéncia maxima.

61



Capitulo 41 Resultados e discussdo

-2

-4

-6

Frequéncia (kHz)

-8

Frequéncia (kHz)

0 0.1 0.2 0.3 0.4
Tempo (s)

0.5

0.6

0.7

NE

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
Tempo (s)

0.8 0 0.1 0.

(a) Curva de frequéncia média, valvula aértica nor- (b) Curva de frequéncia média, estenose adrtica li-

mal (AP,qx =12mmHg).

geira (APqx =28 mmHg).

4

2

-2

-6

Frequéncia (kHz)

-8

-10

-12

14

' '
= N

Frequéncia (kHz)
&

0 0.1 0.2 0.3 0.4
Tempo (s)

0.5

0.6

0.7

0.8 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
Tempo (s)

(¢) Curva de frequéncia média, estenose aértica mode- (d) Curva de frequéncia média, estenose aértica se-

rada (AP, qx =34mmHg).

vera (APqx =66 mmHg).

Figura 4.2: Curvas de frequéncia média simuladas de fluxo sanguineo em valvula aértica: a)
normal, b) com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa.

4.3 IMPLEMENTACAO DO SINAL ECG

No capitulo anterior foi exposto que as ondas P, T e U do ECG podem ser representa-

das por ondas sinusoidais. Para esse fim, as ondas sdo determinadas usando a Equacéao

3.13. No que diz respeito as ondas Q, S e o complexo QRS, podem ser representadas por

ondas triangulares e sdo definidas usando a Equacao 3.17. Por fim, o ECG é obtido pela

adicao de todas as ondas.

Desta forma, comecou-se por simular o sinal ECG normal. A Tabela 4.2, apresenta

os valores usados para os parametros de entrada (onda U foi ignorada) e a Figura 4.3

mostra o ECG gerado.
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Tabela 4.2: Valores usados para os pardmetros de entrada do ECG.

Onda/Intervalo Amplitude (mV) Duracao (s)

Onda P 0.2 0.08
Onda Q 0.15 0.02
Complexo QRS 15 0.06
Onda S 0.3 0.02
Onda T 0.4 0.16
Intervalo PR - 0.12
Intervalo ST - 0.27
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Figure 4.3: ECG normal simulado.

Apesar de néo fazer parte do Ambito deste trabalho, deve ser sublinhado que 0 ECG
esta modelado para simular também sinais patolégicos, requerendo para isso, a alteracéao
dos parametros de entrada, nomeadamente a amplitude e duracido das diversas ondas e
a duracao dos intervalos PR e ST.

A seguinte figura mostra a curva de ECG sincronizada com as curvas de pressao

correspondentes a um ciclo cardiaco.
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Figura 4.4: Curvas de ECG e respetivas curvas de variacido de pressao na aorta (P4) e no ventri-
culo esquerdo (Pyg) simuladas para uma valvula adrtica: a) normal, b) com estenose ligeira, ¢)
com estenose moderada, d) com estenose severa.

De acordo com a figura anterior, é possivel reparar que o ECG inicia com a onda
P, representando a despolarizacao das células musculares das auriculas dando inicio a
contracdo auricular. Em todos os casos expostos da Figura 4.4, a duraciao da onda P
é a mesma independentemente de se tratar de um caso normal ou apresentar estenose
adrtica. O mesmo se sucede com o complexo QRS, as duracées mantém-se iguais em todos
as simulacoes apresentadas, representando a despolarizacido das células musculares dos
ventriculos. Quer a onda P, quer o complexo QRS ndo duram mais de 0.1 s, e o intervalo
PR n&o dura mais de 0.2 s, valores considerados normais.

As variacoes obtidas quanto a duracao averiguadas no ECG referem-se unicamente
ao segmento ST. E durante o periodo de ejecdo que ocorre o segmento ST, representando o

inicio da repolarizacéo ventricular. Por esse motivo, as curvas de pressao estdo represen-
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tadas propositadamente para indicar o periodo supracitado. O segmento ST € isoeléctrico
em todas as situacdes apresentadas, e a sua duracdo varia consoante a duracdo do pe-
riodo de ejecao. Desta forma, verifica-se que o segmento ST tem uma duracédo maior a
medida que aumenta a gravidade de estenose adrtica, pois o periodo de ejecdo tende a ser
maior. A Tabela 4.3 retine os valores de duracédo de cada segmento ST correspondente a

cada simulacéo apresentada,

Tabela 4.3: Duracdo do segmento ST para os diferentes casos apresentados na Figura 4.4.

Classificacio Duracao do segmento ST (s)
Vilvula aértica normal 0.121
Estenose aértica ligeira 0.230
Estenose adrtica moderada 0.238
Estenose adrtica severa 0.258

Importa ressaltar que muitos doentes com estenose aértica tém evidéncia eletrocar-
diografica de hipertrofia ventricular esquerda, como ja foi mencionado no capitulo 2. O
espessamento do musculo ventricular esquerdo como resposta a uma sobrecarga cronica
de pressio ou de volume sdo detetados pelo ECG. Desta forma, existem diversos indices
ou critérios utilizados para o diagnéstico de hipertrofia ja referidos anteriormente, mas
nenhum deles se refere a derivacéao II, derivacdo simulada e apresentada na Figura 4.3.

A Figura 4.5 mostra novamente a curva de ECG sincronizada com as corresponden-
detes variacdes de pressdo da aorta e do ventriculo esquerdo, no entanto, neste caso néao

é exibido todos os periodos do ciclo cardiaco.
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Figura 4.5: Curvas de ECG e respetivas curvas de variacdo de pressédo na aorta (P4) e no ven-
triculo esquerdo (Pyg) durante o periodo de ejecdo para uma valvula aértica: a) normal, b) com
estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa.

A Figura 4.5 destaca o periodo de ejecdo, indicando o instante em que se obteve o
gradiente de pressdo méaximo em cada caso. E possivel da mesma forma verificar que
os valores do gradiente de pressao introduzidos correspondem aos gradientes de presséo
méximos obtidos. De mencionar que ao usar o modelo V32, foi necessario efetuar uma
correspondéncia entre a area da valvula adrtica e o gradiente de pressdo maximo.

Apura-se que a medida que aumenta a gravidade de estenose adrtica, a diferenca
entre as duas pressoes tende a ser maior, e consequentemente o valor do gradiente de
pressao maximo aumenta como indica a Figura 4.5. A pressdo maxima do ventriculo
esquerdo para o caso normal tem um valor aproximadamente de 120 mmHg, enquanto
que para o caso mais severo de estenose aédrtica, o valor maximo de pressao do ventriculo
esquerdo é superior a 180 mmHg.

Apesar de ja ter sido sublinhado anteriormente, pela Figura 4.5 é possivel validar
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com maior detalhe que o periodo de ejecéo é maior de acordo com o aumento da gravidade
de estenose adrtica. Outra particularidade é relativamente ao inicio da onda T. A onda T
inicia durante o periodo de ejecdo e a sua duracao em todas as simulacoes apresentadas é
a mesma. Contudo, como representa a repolarizacao e o relaxamento ventricular, isto é,
o ventriculo comeca a relaxar no instante em que a pressao do ventriculo esquerdo desce
abaixo da pressdo da aorta. Observando a Figura 4.5, é possivel averiguar que o ECG
simula esta carateristica, isto é, a onda T tem inicio assim que a pressao do ventriculo

esquerdo desce abaixo da pressio da aorta.

4.4 SINAL DOPPLER DA VALVULA AORTICA

Para simular o sinal Doppler de uma valvula adrtica, comecou-se por obter a resposta
impulsional do filtro A(7,t) para cada instante de tempo ¢, sendo primordial conhecer a
largura de banda do espectro o((¢) e a variacdo de poténcia do sinal p(¢), usados na
Equacéo 3.23.

Para a largura de banda (Equacao 3.25), estabeleceu-se os seguintes valores: a =
0.02kHz, b=0.05kHz, c = 160ms, d = 40ms para todos os sinais simulados. A escolha
destes valores passa pelo motivo de ja terem sido testados e confrontados com um espectro

real noutros trabalhos [42], resultando na seguinte curva de largura de banda,

0.04

o t)(kH2)

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Tempo (ms)

Figure 4.6: Curva de largura de banda variavel no tempo.

Para a variacédo da poténcia do sinal Doppler, considerou-se como sendo 10% de o (#).
Assim, pode-se determinar A(7,%). A Figura 4.7 mostra a resposta impulsional A(z,?) para

todo o ciclo cardiaco.
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Figura 4.7: Funcio h(1,?) utilizada na simulacgéo.

O valor da constante assinalado na Equacao 3.23 foi determinado para assegurar
que para 7 =0, h(r,t) assuma valor unitario [42], como mostra a figura anterior.

Ap6s h(7,t) ter sido determinado, calcula-se a varidvel Gaussiana aleatoria rgqyss(%)
por meio da Equacéo 3.21. Para definir a fase deterministica ¢(¢), é imperativo o uso da
frequéncia média.

Ao observar a Figura 4.2, correspondente as curvas de frequéncia média, é possivel
reparar que inclui valores positivos e negativos. Ao aplicar o algoritmo de simulacgio
deparou-se que os espectros nao apresentavam a parte relativa as frequéncias positivas.
Entao, resolveu-se trabalhar apenas com frequéncias negativas, isto é, o valor maximo
da frequéncia média deve corresponder abaixo do valor zero das frequéncias, de forma a

que todos os valores fiquem apenas com valores negativos como mostra a Figura 4.8.
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Figura 4.8: Curvas de frequéncia média de fluxo sanguineo em valvula aértica: a) normal, b)
com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa.

Por fim, pela Equacao 3.19, a simulacdo de sinais Doppler xp(t) é concretizavel. A

seguinte figura, apresenta os resultados dessas simulacgées,
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(e) Sinal Doppler simulado, estenose aértica mode- (d) Sinal Doppler simulado, estenose aértica severa.
rada.

Figura 4.9: Sinais Doppler simulados representando fluxo sanguineo em valvula adrtica: a)
normal, b) com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa; para um ciclo
cardiaco de 0.8 s de duracio.

De modo a tornar claro as diferencas existentes entre os sinais Doppler, apresentam-
se os mesmos sinais com diferentes intervalos de tempo. A Figura 4.10 apresenta os
sinais no intervalo de tempo de 0.22 a 0.3 s, correspondente ao periodo de ejecdo rapida.
Ja a Figura 4.11, apresenta os sinais Doppler durante o periodo de 0.3 a 0.42 s, corres-

pondendo ao periodo de ejecao reduzida.
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(d) Sinal Doppler simulado durante o periodo de 0.22
a 0.3 s, estenose adrtica severa.

Figura 4.10: Sinais Doppler simulados representando fluxo sanguineo em véalvula aértica: a)
normal, b) com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa; durante o

periodo de 0.22 a 0.3 s.
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(e) Sinal Doppler simulado durante o periodo de 0.3 a (d) Sinal Doppler simulado durante o periodo de 0.3
0.42 s, estenose adértica moderada. a 0.42 s, estenose adrtica severa.

Figura 4.11: Sinais Doppler simulados representando fluxo sanguineo em valvula aértica: a)
normal, b) com estenose ligeira, ¢) com estenose moderada, d) com estenose severa; durante o
periodo de 0.3 a 0.42s.

4.5 ESPECTROS DOS SINAIS SIMULADOS

A Figura 4.12, mostra os espectros a duas dimensoes obtidos através da STF'T, apre-
sentando automaticamente a velocidade maxima determinada e o parametro do gradi-
ente de pressdo maximo introduzido, conforme calculada pela Equacéo 2.26. O espectro
é apresentado com o tempo no eixo das abcissas, as frequéncias no eixo das ordenadas e

as amplitudes na intensidade da cor de cada pixel.
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Figura 4.12: Representacio a duas dimensdes dos espectros estimados com a STFT.

Ja a Figura 4.13, ilustra os espectros a trés dimensées, com o tempo apresentado no

eixo dos xx, a frequéncia no eixo dos yy e a amplitude no eixo zz.
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(d) Espectro em 3D, Estenose aértica severa.

Figura 4.13: Representacéo a trés dimensdées dos espectros estimados com a STFT.

4.6 INTERFACE GRAFICA

Apos relacionar todas as funcdes num algoritmo global e realizados os devidos testes,

a principal preocupacgio passou pela simplificacdo da operacédo do sistema de simulacéo

para o utilizador. Para esse fim, foi criada uma

interface grafica constituida por controlos

intuitivos e familiares, ocultando informacées sobre o sistema que néo fossem relevantes

para a sua operacao (complexidade, pormenores de implementacéo, etc.), de modo, a que

o utilizador se mantenha atento na tarefa que

pretende realizar. O Matlab disponibiliza

as ferramentas necessarias para a construcao de interfaces graficas de qualidade, de facil
utilizacio e visualmente apelativas, usando o GUIDE (Graphical User Interface Develop-

ment Environment) - ambiente integrado de desenvolvimento de interfaces graficas do

Matlab.

74



Capitulo 4| Resultados e discusséo

4.6.1 ORGANIZACAO DA INTERFACE GRAFICA

Antes de implementar a interface grafica, comecou-se por enumerar uma lista com
as funcionalidades pretendidas. De seguida, definiu-se os componentes mais apropriados,
procedendo a sua implementacao, tendo em conta a disposi¢do dos componentes e a pro-
gramacao (subfuncoes e callbacks) que garantem o correto funcionamento da aplicacéo.

A interface grafica criada tem uma figura (componente grafico basilar), constituida

por uma barra de titulo, uma barra de ferramentas e um painel de contetido, como mostra

a Figura 4.14.
Barra de ferramentas ) )
(e Barra de titulo r—Painel Inicio
) Programa
(A 9€EOEB >
. SISTEMA DE SIMULAGAO DE SINAIS ECG E DE FLUXO SANGUINEO EM VALVULA AGRTICA

Inicio Simulagéo @) EJ Centro de Sistemas Inteligentes - Universidade do Algarve Introducéo de dados para simulagdo
Escolha um dos parametros de entrada e introduza o valor desejado:
Espectro

Esta aplicagdo é um sistema computacional de simulagéo de sinais de fluxo sanguineo na
vélvula aérticana utilizagio da instrumentacdo ultrassonica de efeito Doppler. (© Gradiente de pressdo maximo (mmHg) 5.76

Este sistema permite a visualizagdo das: Velocidade méxima (m/s)
- Curvas de variagao da presséo na artéria aorta e no ventriculo esquerdo;
- Curva de volume no ventriculo esquerdo;

- Os espectros Doppler associados as curvas de ECG. Introduza valores assim como para:

Providencia a simulagdo de fluxos normais bem como de casos estenéticos. Duragao do ciclo cardiaco (s) 08
Niimero de ciclos cardiacos 2

Especificagdes do sinal ECG

© Valores por defeito para 0 ECG

Painel de conteudo

Alterar valores do ECG
Amplitude (nV)  Duragdo (s) Intervalo (s)
ZonaB
OndaP 02 0.081 0.12 PR

OndaQ 0.09 0.03

Complexo QRS 0.06

Ondas 0.3 0.029
Zona 2

Imagem adaptada em [1]

I_I_|
m m Informagoes
[ I

L Zona A Zona B

OndaT 035 0.18 0.27 st

Figura 4.14: Painel inicial da interface grafica.

Imediatamente abaixo da barra de titulo, encontra-se a barra de ferramentas da in-
terface grafica (Figura 4.15). Esta é composta por sete botdoes no total (sendo os cinco
primeiros predefinidos e tendo o aspeto e o comportamento familiar da barra de ferra-
mentas predefinida existente nas figuras do Matlab), Zoom in, Zoom out, Rotate, Data
Cursor, Pan, Sobre e Bibliografia.

Ao acionar o botao ’Sobre’ surgira uma caixa de didlogo identificando o autor da inter-
face grafica (Figura 4.16) e no botéo 'Bibliografia’ uma caixa de dialogo com as referéncias
das imagens e das tabelas representadas na interface grafica.

Bibliografia
Sobre
L9 EOAE

Figura 4.15: Barra de ferramentas da interface grafica.
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@ Sobre

Autor: Helder Costa
@ Dissertagao de Mestrado em Engenharia Electronica e Telecomunicagdes
Universidads do Algarve 2016/2017

OK

Figura 4.16: Caixa de dialogo: Sobre.

O painel de contetido da Figura 4.14 possui uma area limitada. Por esta razéo,
esta area pode ser insuficiente para mostrar todos os componentes graficos fundamentais
para que o utilizador aceda e utilize eficientemente todas as funcionalidades da aplica-
¢do. Surgiu, assim, a necessidade de disponibilizar ao utilizador uma forma intuitiva de
aceder as funcionalidades da aplicagédo e, ao mesmo tempo, libertar espago no painel de
conteddo. Esta necessidade foi satisfeita com a introdugdo de quatro painéis principais:
Inicio, Simulacao, Espectro e Estado Clinico.

Estes painéis encontram-se ocultados e apenas surgem quando acionados nos espe-
cificos botdes na zona 1 do painel de conteudo (Figura 4.14). A zona 2 apresenta dois
botoes. O botao Ok’ permite iniciar a simulacdo quando acionado, surgindo uma barra
de espera enquanto o programa se encontra a compilar. Por outro lado, disponibiliza
os restantes trés botoes da zona 1 que estavam bloqueados, possibilitando o acesso aos

restantes painéis. O botdo ’Sair’, quando pressionado, encerra a interface grafica.

No Painel Inicio (indicado na Figura 4.14), a zona A foi desenhada com o intuito de
introduzir ao utilizador a interface grafica, apresentando informacéo sobre a sua funci-
onalidade e o que deve a simulacdo apresentar como resultado final. Na parte inferior
existe o botao 'Informacoes’ que quando acionado apresenta um painel (Figura 4.17) que
contém mais informacoes relativamente aos parametros normais de entrada do ECG,
acerca da classificacdo da severidade da estenose aértica e uma imagem ilustrativa dos

principais eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco do lado esquerdo do coracéo.

A zona B destina-se a introducéo de dados para a simulacdo. Inicialmente é pedido
para introduzir valores para o parametro do gradiente de pressio maximo (em mmHg)
ou para a velocidade maxima pretendida (em m/s). O utilizador apenas podera escolher
um destes parametros de entrada. Seguidamente, tera a possibilidade de introduzir a
duracao e o numero de ciclos cardiacos pretendidos, bem como parametros do sinal ECG,
particularmente quanto a amplitude, duragao das diferentes ondas e intervalos do ECG.

E de salientar que caso o utilizador néo introduza dados de entrada para a simulacéo,
a interface grafica esta programada com valores predefinidos, valores esses expostos nas
caixas de introducdo de dados na Figura 4.14. Outro ponto a enfatizar é o facto que

cada caixa de introducao de dados encontra-se programada apenas para a insercao de
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numeros, aparecendo uma caixa de mensagem de aviso para alertar o utilizador caso nao

o tenho feito.

( ] Programa
LA9DE OUHE
. SISTEMA DE SIMULAGAO DE SINAIS ECG E DE FLUXO SANGUINEO EM VALVULA AGRTICA
Informagoes
Inicio Simulagdo A figura ao lado evidencia os principais eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco do lado Feriodos de

esquerdo do coragéo.

ESpScto EstadolCinico Analisando de cima para baixo, esta representado o electrocardiograma, as curvas das

variagdes de pressao existentes na auricula esquerda (linha azul), no ventriculo esquerdo
(linha preta) e na artéria aorta (linha vermelha) em resultado da contrag&o e do relaxamento
das auriculas e dos ventriculos.

(mv)

Por fim, esta representado a curva de volume ventricular esquerdo

Parametros normais do ECG

Amplitude (mV) Durago (s)
OndaP <0.25 0.08a0.11
OndaQ 25 % da amplitude R <0.03

Complexo QRS - 0.06 20.1
[LERE 02a05 0.1a02
Intervalo PR - 012a0.2
Segmento ST <041 0.05a0.15
Tabela adaptada em [2]

Pressao (mm Ha)

Classificacdo da severidade da estenose aértica

Categorias da severidade da méximadojato  Gradiente médio (mm Hg)

Volume ventriculai
esquerdo (ml)

8

L

estenose adrtica (m/s)
Ligeira 15-30 -
Moderada 30-50 (25 - 40) L I I
Sistole Sistole Diastole
Severa >4.0 >50 (40) auclar venriaar venticular

Tabela adaptada em [3]

% Imagem adaptada em [4]
<
m SAIR

Figura 4.17: Painel Informacoes.

O botao ’Simulac¢édo’ quando disponivel e acionado permite a visualizagio das curvas
simuladas no painel referente. Neste painel estdo destacados os principais eventos que
ocorrem durante o ciclo cardiaco do lado esquerdo do coracéo e este esta dividido em trés

zonas como indica a Figura 4.18.
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o Programa
LAV EOHAE
. SISTEMA DE SIMULAQAO DE SINAIS ECG E DE FLUXO SANGUINEO EM VALVULA AORTICA

Simulagao

Inicio Simulagdo

o
o & o= @ o

Amplitude (mV)

Espectro Estado Clinico

v CN

Presséo (mmHg)

Zona A —

Volume ventricular
esquerdo (mL)

o

Velocidade (m/s)
&
S

o]
SAIR|

0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6
Tempo (s)

o

Figura 4.18: Painel Simulacio.

Presséo (mmHg)

Curvas de pressao:
Gradiente de press&o maximo (pico)

60
0.15

02 025 03 035 04 045 05

Tempo (s)

Tegenda:

Press&o na artéria aorta

Pressdo na vélvula adrtica

Enchi

imento ventricular ativo

Periodo de contragéo isovolumétrica

Perlodo de ejecio

Periodo de relaxamento isovolumétrico

Enchi

imento ventricular ativo

Valvulas semilunares abrem

Vélvulas semilunares enceram

Gradiente de pressao maximo (pico)

I
Zona C

Zona B

A zona A ilustra de cima para baixo, o sinal ECG, as variacoes de pressio no ven-

triculo esquerdo (linha azul) e na artéria aorta (linha laranja), a curva de volume ven-

tricular esquerdo e, por fim, a curva de velocidade média da valvula adrtica. Todas as

curvas encontram-se sincronizadas e divididas nos cinco periodos do ciclo cardiaco. As di-

visbes estdo representadas por diferentes cores, sendo as mesmas ilustradas na imagem

do painel 'Informacoes’ da Figura 4.17.

A zona B do painel foi organizado de forma que o utilizador tivesse a possibilidade

de observar com maior detalhe as variacées de pressdao durante o periodo de ejecdo. E

mostrado o instante de abertura e de encerramento das valvulas semilunares e o instante

em que ocorreu a maior diferenca entre a pressao maxima obtida na artéria aorta e a

pressao maxima do ventriculo esquerdo.

A zona C refere-se exclusivamente a legenda da zona A e B.
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O painel ’Espectro’ apresentado na Figura 4.19, surge sempre que acionado o botao

"Espectro.

Programa

SISTEMA DE SIMULAGAO DE SINAIS ECG E DE FLUXO SANGUINEO EM VALVULA AGRTICA

Inicio Simulagéo

Espectro Estado Clinico

GP Max 5.76 mmHg

Vmax 1.2023 m/s
Fmax 4.815 kHz

Opgao de visualizagdo:
@® colomap bone
@ coormap gray

@ colormap hot

@ colomap paniia

@ colormap copper

Espectro

Figura 4.19: Painel Espectro.

Neste painel é possivel examinar a sincronizacdo do espectro de frequéncia média

com o sinal ECG e os respetivos valores maximos obtidos pela simulacdo: gradiente de

pressao, velocidade e frequéncia. Importa referir que este painel foi preparado para se

assemelhar a um espectro real, de forma a integrar o utilizador num ambiente profissio-

nal, podendo este adotar diversos mapas de cor para o espectro de frequéncia média, isto

é, escolher a cor dos objetos do grafico.

A Tabela 4.4 sumaria os mapas de cor disponiveis identificados por um nome singular

que, de alguma forma, sugere a variacdo de cores presentes no respetivo mapa de cor e

mostrados na Figura 4.20.

Tabela 4.4: Mapas de cor predefinidos.

Mapa de cor

Descricao

bone Escala de cinzentos com tons de azul

gray Escala liner de tons de cinzento

hot Baseado nas cores: preto, vermelho, amarelo e branco
parula Baseado nas cores: azul, amarelo e verde
copper Escala linear de tons acobreados
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-

(a) Bone (b) Gray (c) Hot (d) Parula (e) Copper

Figura 4.20: Os diferentes mapas de cor disponiveis para o espectro de frequéncia média.

Finalmente, o dltimo painel denominado por Estado Clinico’ retine toda a informa-

cao significativa da simulacao (Figura 4.21).

[ J Programa
LANBDEOHAE
. SISTEMA DE SIMULACAO DE SINAIS ECG E DE FLUXO SANGUINEO EM VALVULA AGRTICA

Estado Clinico

Gradiente de pressdo méximo: 5.76 mmHg
Data: 17-Dez-2016
Inicio Simulagéo Batimento por minuto (bpm): 75 bpm
Espectro Estado Clinico Duragéo do ciclo cardiaco: 08 s
Nimero de ciclos cardiacos: 2
Velocidade maxima: 1.2023 m/s

Frequéncia méaxima: 3.9034 kHz

Duragao do periodo de ejecgao: 021932 s

CATEGORIA DE SEVERIDADE DA ESTENOSE VALVULA AGRTICA EM ESTADO NORMAL
AORTICA:

Informagao acerca do ECG: Amplitude (mV) Duragéo (s) Intervalo (s)

OndaP: 0.2 0.081 0.16

Onda Q: 0.09 0.08 0.04
Complexo QRS: 16 0.055

Onda s 03 0.029 0.01

OndaT 0.35 0.18 0.15534

Deseja guardar o documento? Sim Ref: Guardar informagao

Figura 4.21: Painel Estado Clinico.

Este painel expoe ao utilizador informacées tais como, a data de realizacdo da si-
mulacdo, todos os valores introduzidos e obtidos pela simulacédo (Gradiente de pressao
maximo, batimento por minuto, duracéo do ciclo cardiaco, niumero de ciclos cardiacos, ve-
locidade maxima, frequéncia maxima, duracao do periodo de ejecdo e os parametros das
diferentes ondas do sinal ECG), a sincronizacédo do espectro de frequéncia média com o

sinal ECG e por tultimo, a classificacdo da gravidade da estenose aértica.

A classificacdao da severidade da estenose adrtica é feita com base nos valores da
tabela presente no painel 'Informacées’ e conforme a gravidade de estenose aértica o texto

vai alterando de cor, conforme mostra a seguinte figura.
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CATEGORIA DE SEVERIDADE DA ESTENOSE VALVULA AGRTICA EM ESTADO NORMAL
AOGRTICA:

CATEGORIA DE SEVERIDADE DA ESTENOSE
AORTICA:

CATEGORIA DE SEVERIDADE DA ESTENOSE
AORTICA:

CATEGORIA DE SEVERIDADE DA ESTENOSE VALVULA AGRTICA COM ESTENOSE SEVERA
AOGRTICA:

Figura 4.22: Classificacdo da severidade da estenose adrtica

O utilizador, para além de analisar os dados da simulacdo de um modo facil e direto,
pode ainda, caso pretenda, guardar esses dados num ficheiro de formato .pdf e/ou .mat e
as figuras de todos os graficos simulados no formato .fig. Nesse caso, basta seleccionar a
caixa de verificacio - '‘Deseja guardar o documento? - Sim’ - e introduzir o nome que pre-
tende dar ao ficheiro (em Ref) e acionar o botao ’Guardar informacao’. Por uma questao

de organizacio os nomes dos ficheiros tém a seguinte sintaxe,

paciente_ref
sendo ref, o nome introduzido por parte do utilizador.

As optimizacdes realizadas na aplicacdo procuram tornar as tarefas complexas em
simples por meio da automacédo de comandos, procurando sempre que qualquer operacao
realizada seja intuitiva, simples e a funcionar de forma compreensivel para o utilizador.

Esta interface grafica permitira uma simulacéo mais realistica e pode a mesma ser

usada tanto para fins de investigacdo como didacticos na area da saude.
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estreitamento do canal da valvula aértica limita o desempenho do coragao e impede
O o fluxo sanguineo normal da passagem de sangue do ventriculo esquerdo para a
aorta. Assim, quanto maior é a gravidade de estenose, maior é a velocidade do fluxo
sanguineo no ponto estenoético.

Para estimar a velocidade do fluxo sanguineo e consequentemente avaliar a gra-
vidade de estenose recorre-se a instrumentacéo de ultrassom de efeito Doppler, a qual
disponibiliza visualmente ao clinico o espectro Doppler. Por sua vez, durante a interven-
céo clinica o paciente esta a ser monitorizado por um ecégrafo em paralelo com o registo
da atividade eléctrica do coracéo - o electrocardiograma.

Deste modo, o trabalho desenvolvido para a presente dissertacdo teve como foco
principal o desenvolvimento de um sistema computacional que permitisse a simulacéo
e visualizacdo das curvas de velocidade sanguinea, associadas a curvas de ECG, com a
possibilidade de simular fluxos normais bem como estendticos.

Para tal, o desevolvimento do sistema computacional adveio da exploracdo da es-
trutura e do funcionamento do sistema cardiovascular, da analise da atividade eléctrica
do coracéo e da realizacdo de um estudo pormenorizado sobre a valvula adrtica normal
e estenosada. Sob outra perspetiva, foram também averiguados os conceitos basicos da
hemodinamica, assim como, os fenémenos fisicos das ondas de ultrassom na interacéo
com os 6rgéos e com os tecidos, com o intuito de compreender o ecocardiograma Doppler.
Assim, a metodologia de simulacdo de um sinal de velocidade de fluxo sanguineo e de
um sinal de ECG em sincronizacéo, impuseram um estudo minucioso e a compreenséao de
conteddos de uma area cientifica completamente dispar da area do mestrando.

Importa ser assinalado que o plano inicial proposto para a presente dissertagao sus-
tentava o seu desenvolvimento em dados que seriam fornecidos por parceiros interna-
cionais. Uma vez que, esses dados nao puderam ser colhidos na instituicdo parceira e
enviados atempadamente para a prossecucdo do trabalho planeado, e atendendo a que o

laboratoério ndo dispunha de sinais simulados computacionalmente houve a necessidade

83



Capitulo 51 Consideracgoes finais

de modificar o objetivo da dissertacao, ou seja, proceder a alteracéao do plano de trabalhos,
de forma a cumprir os prazos estabelecidos institucionalmente para apresentacéo da dis-
sertacdo. A esta alteracdo acresce como mais valia, a inclusdo em anexo de um manual de
utilizacdo do equipamento dedicado a realizacdo de simulagdes experimentais, efetuado
aquando do plano inicial.

Tendo em consideracgio que através do ecocardiograma Doppler é possivel especificar
a gravidade de estenose aortica pela determinacao do gradiente de presséo, destaca-se
que a introducédo das curvas de variacdo de pressdo da aorta e do ventriculo esquerdo
ao trabalho, por intermédio da implementacéo do modelo V2, sincronizadas com as duas
curvas simuladas (a curva de velocidade de fluxo sanguineo e a curva de ECQG), foi fun-
damental ao trabalho desenvolvido. A interface grafica de apresentacao dos espectros, a
qual foi desenhada com o intuito da mesma poder ser usada tanto para fins de investiga-
cao como didacticos na area da saude foi igualmente crucial para a realizacéo do trabalho.

Um dos desafios impostos foi a impossibilidade de confrontar a simulacdo desenvol-
vida com sinais reais, no entanto, o que valida a simulacéo é precisamente a verificacao
dos pontos tedricos relevantes que caraterizam as curvas de velocidade de fluxo sanguineo
e de ECG.

Apoés a realizacéo desta dissertacio, sugere-se a implementacéo experimental da si-
mulacéo de fluxo sanguineo em valvula aértica para posteriores trabalhos. A avaliacio de

fluxo sanguineo nesta valvula pode ser feita comparando com o presente modelo analitico.
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MANUAL DE UTILIZACAO

SIMULADOR DE FLUXO SANGUINEO
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Anexo AlManual de utilizagéo

1 INTRODUCAO

A investigacdo em metodologias de analise espectral para a identificacdo de este-
noses, bem como a natureza estocastica do sangue e a variabilidade existente entre um
individuo e outro, persuadiu a necessidade de simular sinais de fluxo sanguineo usando
a instrumentacéo de ultrassom de efeito Doppler. Desta maneira, obter sinais Doppler a
partir de fluxo sanguineo ’in vitro’ desde que, as suas carateristicas sejam conhecidas e
controlaveis, pode resultar em evolucdes quer na selecgao de metodologias espetrais, quer
no diagnéstico clinico [50].

Para utilizar este tipo de sinais simulados é necessario ter uma caraterizacdo com-
pleta da forma de parametrizacdo dos diversos instrumentos para a obtencdo de sinais
com carateristicas especificas. Assim, o manual de utilizacdo apresentado refere a mon-
tagem e o equipamento necessario para um simulador fisico de sinais de fluxo sanguineo,
expde os componentes necessarios para a fabricacdo de sangue artificial e o programa
computacional usado para amostrar e armazenar os dados da simulacao.

Sublinha-se que os sinais obtidos por simulacdo sdo comparados com sinais reais,
com o intuito de ajustar o sistema de simulacdo, para que seja possivel reproduzir pre-
cisamente o fluxo num vaso sanguineo real. As experiéncias de afericdo do modelador

experimental foram realizadas para sinais da artéria carétida primitiva.

2 EQUIPAMENTO

2.1 SISTEMA DE SIMULACAO

O sistema de simulacdo usado é composto por: um sistema de mangueiras de sili-
cone que possibilita a circulacdo do sangue artificial, uma bomba de fluxo continuo, um
tanque de acrilico com agua, um computador pessoal, um sistema de ultrassom Doppler
(transmissor-receptor), uma fonte de alimentacdo, duas seringas (S e S2), um baldo de
separacdo e um controlador manual da bomba que permite o fluxo pulsatil através da
comutacio on-off da bomba. A Figura A.1 apresenta o sistema de simulacdo de fluxo

sanguineo.
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- A 4 ®

SAMSUNG Sy 51

Figura A.1: Sistema de simulacéo de fluxo sanguineo.

Legenda:

1- Fonte de alimentacao;
2- Baldo de separacéo;
3- Seringa S1;

4- Seringa So;

5- Transdutor do sistema de ultrassom de Doppler;

6- Detetor Doppler pulsado;

7- Tanque de acrilico;

8- Bomba de fluxo continuo;

9- Controlador manual da bomba;
10- Computador pessoal;

11- Torres;

12- Garras;

13- Mangueiras de silicone;
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2.2 CARATERISTICAS DO EQUIPAMENTO

As carateristicas dos componentes estao apresentadas na Tabela A.1.

Tabela A.1: Principais carateristicas dos elementos que compdem o simulador de fluxo sanguineo.

Material Carateristicas
Fonte de Alimentacéao Fonte Digital DC power Topward 6303D
Tanque de acrilico Dimensé&o: 30 cm x 15 cm x 25 cm
Seringas Quantidade: 2

Capacidade: 10 mL e 25 mL

Balao de separacéo Capacidade: 500 mL

Bomba de fluxo continuo Desenhado para transferéncias de fluido pulsado em taxas de fluxo variavel.
Especificacbes:
Fluxo: 120 mL a 2.2 L/min
Viscosidade do fluido: 0 to 200 centipoises
Temperaturas do flufido: —40 to 93 °C
Motor: 12 Volt DC Variable

Suporte técnico: https://us.vwr.com/assetsvc/asset/en_US/id/16188952/contents

Controlador manual da bomba  Parametros: pulso e banda

Sistema Ultrassom Doppler Desenhado e implementado em IIMAS/UNAM - México, Trandutor Doppler com frequénica de 8.2 MHz

Cabos de ligagdo ao computador pessoal

2.3 MONTAGEM DO SIMULADOR DE FLUXO SANGUINEO

A montagem do simulador inicia com a ligacdo do controlador manual da bomba a
bomba de fluxo continuo e, posteriormente. a uma fonte de tensio definida como 12 volts
DC. A conexio entre o controlador e a fonte de alimentacao é feita tendo em atencao que
o cabo vermelho se liga a alimentacéo positiva e o cabo preto a massa.

De seguida, efetua-se a montagem do sistema de mangueiras de silicone, levando em
consideracio que a saida da bomba fara duas conexdes como esta assinalado pelo bloco de
cor amarela na Figura A.1. Essas duas conexdes referem-se a uma ligacdo com o baléo de
separacéo e outra ligacéo com a seringa S1. Na primeira ligacio é necessario ter especial

precaucao com a ponta do baldo de separacdo, dado que é bastante fragil.

Pela Figura A.1 existem duas seringas. A seringa S; (legendada com o nimero 3 na
Figura A.1) é ligada entre a bomba e o tanque de acrilico, com o propésito de controlar
o fluxo de todo o sistema. A seringa So (legendada com o nimero 4 na Figura A.1) é
conetada entre o tanque de acrilico e o baldao de separacao, para controlar a presséo do
refluxo do circuito. Apés a conexdo das mangueiras, procede-se a descarga do sangue
artifical no balao de separacdo, tendo a cautela para que néao haja formacao de espuma,
tapando de seguida a abertura do baléo.

Por fim, é colocado o transdutor de ultrassom no interior do tanque de acrilico para

iniciar as medigoes. O seu posicionamento face a mangueira que esta situada no interior
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do tanque, deve ser orientado para formar uma inclinacéo aproximadamente de 45° [50].
Para a conexao entre o sistema e o programa computacional deve ser levado em conta
dois cabos que o sistema de ultrassom Doppler dispoe: o conetor do transdutor e o cabo
de ligacéao stereo.
O primeiro cabo a ser ligado é o do conetor do transdutor ao detetor de Doppler.
Seguidamente, o cabo stereo é ligado a entrada para o microphone ou line-in (conforme
as opg¢oes do computador). A Figura A.2, mostra as entradas possiveis para a conexao de

um dispositivo audio num computador pessoal.

©®®

X 2

phone Line-in

O

Figura A.2: Conexdo de um dispositivo audio num computador pessoal.

Para a recolha de amostras fiaveis é aconselhavel deixar o simulador a funcionar
durante alguns minutos (cerca de 10 minutos), sem recolher amostras, para estabilizar o

fluxo sanguineo artificial nas tubagens.

3 SANGUE ARTIFICIAL

Por questoes de ética e de higiene, foi preparada uma solucéo que permitisse replicar
o efeito do sangue quando sujeito a radiacdo ultrassénica. Desta forma, a sua composicao
foi baseada na receita de outras experiéncias ja realizadas no laboratério do Grupo de
Processamento de Sinal Biomédico (GPSBio) [50]. A receita é composta por agua, glice-
rina, p6 de PVC, detergente e, por fim, adogante, misturadas nas proporcoes indicadas
pela Tabela A.2.

Tabela A.2: Mistura dos componentes para a fabricacdo do sangue artificial [50].

Componente % em massa

Agua 84,77
Glicerina 10,06
P6 de PVC 0,91
Detergente 0,90
Adocante 3,36

A agua e a glicerina tém a particularidade de conferir densidade e velocidade de propaga-
cao do fluido. O p6 de PVC garante o retroespalhamento ultrassénico muito semelhante

ao dos glébulos vermelhos. A aplicabilidade do detergente tem como propésito impedir
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a formacéo de grumos aperfeicoando as condicoes de dispersao do ultrassom, enquanto

que, o adocante aumenta o indice de viscosidade cinética da mistura.

4 PROGRAMA COMPUTACIONAL

4.1 APRESENTACAO DO PROGRAMA

A necessidade de recorrer ao programa computacional de simulacéo passa pela razao
de ter a aplicabilidade de amostrar e armazenar os dados pertinentes a simulacdo. A

Figura A.3 mostra o aspeto inicial do programa usado apelidado de “Spectrogram”.

B Spectrogram @J&J

File Variables Pointers Help

Analyze File Display Band (Hz): Oto0
Time (msec) : 00000 Display Channels : ~ Monaural
Frequency (Hz) : 00000 Sample Rate (Hz): 0
Signal Level (dB) 000 Sample Length (kb): 0

Figura A.3: Janela de interface do programa computacional.

O programa diponibiliza quatro menus:
File, Variables, Pointers e Help, que serao abordados de seguida.

4.2 MENU FILE

Dos quatro menus, o File é o mais importante, pois inclui as principais funcées do

programa computacional. A Figura A.4, apresenta os diversos submenus do menu File.

B spectrogram [BE—X=
Variables Pointers Help

F1 - Analyze File

F2 - Scan File
F3 - Scan Input

Print Windo
Freq Calibration

Color Palette »
F6 - Volume Control

Scan Input Display Band (Hz) 0to 11025

Time (msec) 00000 Display Channels Stereo (Right)
Frequency (Hz) 00000 Sample Rate (Hz) 0
Signal Level (dB) 000 Sample Length (kb) : 0

Exit

Figura A.4: Menu File do programa computacional.
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4.2.1 ANALYZE FILE

O submenu Analyze File permite carregar um ficheiro de amostra audio (em formato
.wav), de modo, a ser possivel proceder a sua anéalise em frequéncia.

Apoés a seleccao do ficheiro de audio, surgira uma caixa de dialogo (Figura A.5) com
diversos parametros. Os valores dos parametros na caixa de dialogo poderéao ser sempre
alterados de acordo com a necessidade de utilizacdo e apds a escolha ter sido feita basta

pressionar o botao ’'OK’.

Analyze File lﬁl

Sample Characteristics Frequency Analysis

Sample Rate (Hz) 22050 New Freq Scale @ Linear " Log

Begin-End (msec) [0 35171 FET Size (Point) 512 1024 2048
(@ (O]

Carateristicas
da amostra

> >
Resolution 4096 8192 16384 g 3
Type C @ -
LAl Freq Resolution (Hz) < | [a31 o
Display Characteristics o
o 0 11025 o @
&g Channels  Dual  C Left @ Right Bend(tiy <] ]
o
= I Scale (dB) ¢ 30 ® B0 C 90 Spectrum Average 4 ol
‘é g ] Palette C CB C BW ® User i
© .= Time Cursor
£S [0
8 ) Scale (msec) 10 Offset (Hz) 0 IS Caed |
o

Figura A.5: Caixa de didlogo do submenu Analyze File com os respetivos pardmetros do sinal.

As funcionalidades dos paradmetros da caixa de dialogo da Figura A.5, serao aborda-

dos de seguida. Por forma a simplificar, a caixa de didlogo foi dividida em trés blocos:

* Sample Characteristics - Carateristicas da amostra, representado pelo bloco de cor

azul;

* Display Characteristics - Carateristicas de visualizacao, representado pelo bloco de

cor vermelha;

e Frequency Analysis - Analise da frequéncia, representado pelo bloco de cor verde;

O bloco Sample Characteristics (bloco de cor azul - canto superior esquerdo da Figura
A.5) como o nome indica refere-se as carateristicas da amostra e disponibiliza quatro

parametros:

e Sample Rate (Hz) - Permite a escolha de qualquer valor da taxa de amostra entre
5513 Hz a 44100 kHz, desde que se respeite o teorema de Nyquist. Se seleccionar
um ficheiro ((wav), a taxa de amostragem indicada sera a taxa usada na gravacao
original, contudo, caso o utilizador necessite de introduzir um novo valor de taxa
de amostragem tera que carregar no botdo 'New’. O novo valor tera que ser intro-
duzido e estar dentro do intervalo supracitado, clicando de seguida no botao ’'OK’.

O novo valor da taxa de amostragem introduzido nao altera os dados do ficheiro,
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simplesmente altera a taxa de amostragem usada no calculo, na amostragem e na

reproducio no programa computacional.

* Begin - End (msec) - Permite escolher a posi¢ao inicial e final do ficheiro selecionado
a ser analisado em milisegundos. Ao seleccionar o ficheiro (.wav) pretendido, a
posicao de inicio e fim sera indicada na caixa de didlogo e todo o ficheiro podera
ser analisado. Em situacées em que o ficheiro é muito grande, o utilizador pode

seleccionar um intervalo de tempo menor para a analise.

* Resolution - Pode proceder-se a escolha de 8 bit’s a 16 bit’s de resolucdo. Se o utili-

zador carregar um ficheiro (.wav), o valor correto ja sera mostrado.
* Type - Pode proceder-se a escolha de uma operacéao em Mono ou Stereo.

O bloco Display Characteristics (bloco de cor vermelha - canto inferior esquerdo da Figura
A.5) como o nome assinala diz respeito as carateristicas de visualizacéo e dispde de cinco

parametros:

* Channels - Se a analise for de um sinal Stereo, pode definir ambos os canais (Dual),
esquerda (Left) ou direita (Right). Esta seleccdo néo estara disponivel para um sinal
Mono.

® Scale (dB) - Permite definir as escalas de amplitude para a amostragem em decibéis.

A Figura A.6 mostra as diferencas entre as trés escalas para um mesmo sinal.
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(c) Escala dos 90 dB.

Figura A.6: Diferenca entre a seleccdo de uma das trés escalas (30 dB, 60 dB e 90 dB) no bloco
Display Characteristics.

® Palette - Permite ao utilizador seleccionar uma de trés paletes de cor disponiveis:
CB (Color Black), BW (Black and White), User. A opcao CB, selecciona a cor preto
como fundo, ja por defeito. A opcao BW, selecciona preto num fundo branco e por
ultimo, a opcéo User selecciona uma palete definida previamente pelo utilizador. A

Figura A.7 mostra a opcdo BW.

Figura A.7: Resultado da aplicacédo da opcdo BW no Submenu Paleite.
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* Time Scale (msec) - Permite a escolha da escala de tempo em milisegundos. Este
parametro refere-se ao intevalo temporal correspondente ao segmento do sinal para

o qual é calculada a FFT.

e Cursor Offset (Hz) - Este parametro ajusta-se unicamente para analisar os sinais

numa escala de frequéncia diferente.

Por dltimo, o bloco Frequency Analysis (bloco de cor verde - lado direito da Figura A.5)

tem quatro parametros:

* Frequency Scale - Permite seleccionar uma escala linear ou logaritmica da frequén-
cia. A escala linear, espaca de igual forma os componentes de frequéncia em todo
o seu espectro. A escala logaritmica (Log), expande a zona de baixa frequéncia do

espectrograma e comprime a zona de alta frequéncia na amostragem do sinal.

* FFT Size (Points) - O parametro de nimero de pontos da FFT (Fast Fourier Trans-
form) permite utilizar o espectrograma usando 512, 1024, 2048, 4096, 8192 ou
16384 pontos para a FFT. A definicdo mais elevada de FFT’s requer ao programa
mais tempo de calculo. Recomenda-se ter em atencédo a sampling frequency esco-

lhida para garantir coeréncia.

* Frequency Resolution (Hz) - O parametro de resolucao da frequéncia depende do

parametro anterior, ou seja, da escolha do tamanho da FFT.

* Spectrum Average - Este parametro tem uma barra de ajuste que permite escolher
calcular a média de 1 a 128 medidas do espectro. O calculo da média é particular-

mente util para recuperar sinais periddicos fracos de um fundo ruidoso.

4.2.2 LOG DATA

O programa computacional permite registar a frequéncia e niveis de melhor potenci-
alidade dos dados audio. A partir do submenu Log Data é possivel guardar a frequéncia
e a carateristica de cada ponto num sé canal (Left ou Right), funcionando exclusivamente
no modo Analyze File. Ao escolher este submenu, comecga-se por escolher o nome do fi-
cheiro desejado e serdo guardados num ficheiro de texto os seguintes dados: diretério
do ficheiro, taxa de amostragem (sampling rate), a resolucédo de frequéncia (frequency
resolution) e o inicio da amostra em milisegundos (sample start), como mostra a Figura
A.8.
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B arteria_carotida.wav

= | |-

File Variables Pointers Help

Analyze File Display Band (Hz) : 0to 11025 Play Wdw
Time (msec) : 00000 Display Channels :  Stereo (Right) T
Frequency (Hz): 00000 Sample Rate (Hz) - 22050 Toggle Grid
Signal Level (dB) 000 Sample Length (kb) : 546
7\ Helder_teste - Bloco de notas == i&

Ficheiro Editar Formatar Ver Ajuda

[Spectrogram 5.0 Data
C:\Users\DEEI\Desktop\arteria_carotida.wav
22050 Hz Sampling Rate

21.53 Hz Frequency Resolution

0 msec Sample Start

10 msec Time Step

Num Hz dB

Figura A.8: Submenu Log Data, funcionando unicamente no modo Analyze File.

4.2.3 PARAMETERS

O submenu Parameters possibilita duas
opgoes de escolha: Change ou Restore, como
indica a Figura A.9.

Change, permite alterar as condicoes inici-
almente definidas da amostragem, em con-
trapartida, ao optar pela opc¢ao Restore, vol-
tara a condicdo de simulacdo anterior. O
submenu Parameters s6 funciona exclusiva-
mente no modo Analyze File.

4.2.4 SCAN FILE

F1 - Analyze File
Log Data
Parameters

F2 - Scan File
F3 - Scan Input

Save Wave
Save Image
Print Window

Freq Calibration
Color Palette
F6 - Volume Control

Exit

4 Change

Restore

Figura A.9: Submenu Parameters com
duas opg¢oes: Change ou Restore.

O submenu Scan File permite visualizar um ficheiro previamente gravado de qual-

quer comprimento de onda. Ao seleccionar este submenu, tera que escolher o ficheiro de

audio pretendido. Uma vez seleccionado o ficheiro de audio, surgira uma caixa de dialogo

com os parametros do sinal, como é mostrado na Figura A.10.
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Scan File lﬁ
Sample Characteristics Frequency Analysis
Sample 22060 N i
Rate (Hz) ﬂ Freq Scale (" Linear @ Log (" Oct3
Resolution (@ @
FFT Size (Points) 512 1024 2%

Type & @ 4096 8192 16384
Display Characteristics Freq Resolution (Hz) < | [5a

I‘ Display Type (@ Scroll (" Bar (" Line ‘I

I T Band (H Rl » | 100 11025
Channels (" Dual " Left @ Right end (g 41| 2
Scale (dB) 30 60 @ 90 Spectrum Average Al L
Palette @ CB  BW " User Pitch Detector @ c
Scroll Mem  Off @ On
Time ,— Cursor ’— Analysis at Stop
Scale (msec) 10 Offset (Hz) o @ Off  On

Figura A.10: Caixa de dialogo do submenu Scan File com os respetivos parametros.

A caixa de didlogo da Figura A.10 é similar a apresentada na Figura A.5, com a
diferenca de que foram acrescentados parametros. Os parametros adicionados estdo assi-
nalados por blocos de cor azul e vermelha na Figura A.10 e as suas funcionalidades serao

abordadas de seguida.

* Display Type - Este parametro permite alterar o tipo de apresentacéo pretendida

para a visualizacido. Disponibiliza trés opgoes: Scroll, Bar e Line.

* Analysis at Stop - Permite ou néo ao utilizador mostrar os detalhes da amostragem

quando clicar no bot&o "Stop’. Podera escolher entre Analysis On ou Analysis Off:

4.2.5 SCAN INPUT

O submenu Scan Input possibilita a visualizacido do sinal de audio em tempo real
através de um computador pessoal. Ao escolher este submenu surgira uma caixa de
dialogo (Figura A.11), permitindo que o utilizador possa seleccionar os paradmetros do

sinal desejado.

B Scan Input (=] é

Sample Characteristics Frequency &nalysis

R::‘;p;z " 55k € 11k & 22k 44k Freq Scale @ Linear  Log  Oct/3

Resolution " 8bit @ 16 bit . : 512 1024 2048
FFT Size (Points)

Type " Mono (% Stereo 4036 8192 16384

Display Characteristics Freq Resolution (Hz) «| | 1431

Display Type @ Scroll ¢ Bar ¢ Line Band (Hz) _<| a1} 11025

Channels C Dual Let @ Right Spectium Average < | ,1_

Scale (dB) @« 30 80 90 N . =

Palette B CBW 6 User eh betector

ScrollMem ¢ Off @ 0On Recording Enable

Time Cixsor, « 0off " 0On " Trigger

Scale (msec) 30 Offset (Hz) 0 Trigger Level < | | [—

Figura A.11: Caixa de didlogo do submenu Scan Input com os respetivos parametros.
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A esta caixa de didlogo foi modificado o parametro de Sample Rate (assinalado pelo
bloco de cor azul) e acrescentado um novo bloco Recording Enable (assinalado pelo bloco

de cor vermelho).

e Sample Rate (Hz) - Na caixa de dialogo do submenu Scan Input (Figura A.11), s6 é
possivel escolher taxas de amostragem de 5.5 kHz, 11 kHz, 22 kHz e 44 kHz.

* Recording Enable - Este parametro permite ao utilizador a gravacéo ou nao do
sinal audio de entrada enquanto estiver a amostrar o sinal. Para gravar o sinal
de audio de entrada é necessario escolher o botdo 'Recording Enable - on’. Caso o
utilizador néo deseje realizar a gravacao do sinal de audio, entdo opta pelo botéao
"Recording Enable - off. Se selecionou o botao 'Recording Enable - Trigger Level’,
entdo a gravacéao iniciara automaticamente e continuara até que o nivel do sinal de

entrada seja maior que o sinal ajustado pelo Trigger Level.

4.2.6 SAVE WAVE

O submenu Save Wave permite guardar um ficheiro audio no formato .wav do pro-
grama de simulacdo. Para esse fim, selecciona-se File - Save Wave e introduz-se o nome

pretendido para atribuir ao ficheiro.

4.2.7 SAVE IMAGE

O submenu Save Image é de extrema importancia, uma vez que, permite ao utiliza-
dor guardar uma imagem do espectro nos formatos: jpeg ou bitmap.

O utilizador tem a possibilidade de guardar unicamente a seccéo visivel do espectro
(através de Save Image - Window Image) ou a possibilidade de guardar a imagem do
espectro total, incluindo toda a parte exterior ndo apresentada (através de Save Image -
Entire Image).

A Figura A.12 mostra o resultado final das duas opc¢oes: Window Image e Entire

Image.
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(b) Opcéao 2: Entire Image.

Figura A.12: As duas opcoes do submenu Save Image.

Ao optar por uma das duas opgoes, surgira uma caixa de dialogo (Figura A.13), per-

mitindo ao utilizador a escolha de alguns dos parametros da imagem que pretende guar-

dar.
Image Characteristics S
Image
Format (" bitmap ® jpeg
Quality <] ] | Jeo
Magnification
Factor < | | W
Size When Printed
DPI ] | J300
‘Widlth (in) 258 Height (in) 1.00
Figura A.13: Carateristicas da imagem a ser guardada.
4.2.8 PRINT WINDOW

O submenu Print Window permite ao utilizador a impresséo da imagem da amostra
que esta a ser analisada. Ao escolher este submenu aparecera uma caixa de didlogo com

opcoes de impressao, como exibe a Figura A.14.
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-

N
Imprimir lﬁl
Impressora
Nome: [Samsung ML-2850 Series PCL6 v Propriedades...
Estado: Offine; 0 documentos em espera
Tipo: Samsung ML-2850 Series PCL6
Localizagdo: 10.10.22.174
Comentdrio: [ Imprimir para ficheiro
Intervalo de impressdo Cépias
® Todas Nimero de cépias 1 3:
e [ aef
PIEIIRVIE]
(" Selecgéo 1 1
\

Figura A.14: Caixa de didlogo com oc¢des de impressio.

4.2.9 FREQUENCY CALIBRATION

O submenu Frequency Calibration serve unicamente para a calibragao das frequén-
cias, em pontos individuais ao longo da banda (Figura A.15). Existem alguns fatores que
podem vir a afetar o bom funcionamento dos espectros mostrados pelo programa, podendo
afetar o ganho do sinal e os parametros da anéalise em frequéncia.

Cada ponto na frequéncia de calibracio pode ser alterado através de um movimento
do rato para estabelecer a curva que melhor se adapta ao equipamento em particular. A
cada ponto é apresentada a frequéncia e o nivel de calibracao através da caixa de texto
ao fundo do lado esquerdo. Ao fundo, no lado direito existem quatro botdes.

O botao ’Connect’ permite conetar um par de pontos na curva por um segmento de
reta, e para isso, seleccionam-se dois pontos com o rato e clica-se no botdao ’Connect’. O
botao ’Zero’ permite ajustar todos os pontos a zero. O botédo 'Restore’ apaga todas as
mudancas que foram feitas a frequéncia de calibracdo. Para além disso, retorna todos os
pontos aos valores definidos inicialmente aquando da iniciacédo da caixa de dialogo. Por
altimo, o botdo ’OK’ aplica as mudancas realizadas a curva da frequéncia de calibracao

para os calculos futuros efetuados pelo espectrograma.
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Frequency Calibration lé

+30dB
+15dB

ode | e e -

-15dB

-30dB

10Hz 100 Hz 1kHz 10kHz 20 kHz

400 Frequency (Hz) 300 Level (d) oK Comect | 0 | Resor |

Figura A.15: Submenu Frequency Calibration.

4.2.10 COLOR PALETTE

O submenu Color Palette define a palete de cores para o scrolling Display e para o
Scope Display.

Ao escolher a opcao Scroll Display, surgira a caixa de didlogo mostrada na Figura
A.16.

Spectrum Colors lé
Signal Level Colars Other Colors
32508 Signal 1
e Sgrez | I
YT FreqMark | |
25d8 et
4508
47508 Color Contrals
5008
525 dB ped — 4| | 2l
55.0dB
575 dB Eee | @] 2o
608 Bue <] | | feoo
Copy To Spread To 5 e SEY  (®Um
Signal Range and Gain
Range(dB) @ 30 (60 (90 Redraw | Reset
Gan@®) «| | |0 oK Cancel |

Figura A.16: Submenu Color Palette - Scroll Display.

O utilizador podera atribuir diferentes cores a cada nivel do sinal no espectrograma,
definidos pelos botées de Signal Level Colors da caixa de dialogo da Figura A.16. Na
opcao Color Controls, o botdo ’CB’ selecciona paletes de cor preta, o botao 'BW’ selecciona
paletes de cor preto em branco e o botdao 'User’ atua para o caso de o utilizador querer
fazer mudancas as paletes anteriores (CB e BW). Assim, a palete de cor modificada sera
armazenada como a palete de cor do utilizador. A escolha das cores tem de ser feita nos

botoes de ajuste da opgao Color Controls sendo regida pelo sistema RGB.

Na opcéo Signal Range and Gain, é possivel ajustar o ganho do sinal amostrado

usando o controle de Gain.
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O botao 'Redraw’ é usado para o caso de redesenhar o espectro com a nova palete,
escala e ganho do sinal. Este botdo esta apenas ativo no modo Analyze File. O botéo
‘Reset’ apaga qualquer alteracdo efetuada na palete do utilizador e restaura as cores
iniciais quando a caixa de dialogo for acedida. O botdo ’OK’ é usado para aplicar qualquer
alteracao desejada.

Se optar por escolher o submenu Color Palette - Scope Display, aparecera a seguinte

caixa de dialogo,

Scope Colors S
Scope Colors Color Contrals
[Geckgomnd Fed | | 2l o
Signal 1
Green 4 » o
Sgre2 | - .
FreqMark | | 5 ki 2P
Text
@ CB " BW " User
Signal Range and Gain
Range (dB) @ 30 B0 90 oK. Reset [ Cancel
Goin@d) <« _| |0

Figura A.17: Submenu Color Palette - Scope Display.

4.2.11 VOLUME CONTROL

O submenu Volume Control permite controlar o volume do computador pessoal para

possibilitar a audicdo do sinal Doppler.

4.3 MENU VARIABLES

O menu Variables oferece duas opcoes ao utilizador: Adjust ou Freeze, como mostra
a Figura A.18.

File = Variables Pointers Help

~  Adjust
Freeze

Figura A.18: Menu Variables.

Se o utilizador pretender ajustar manualmente os parametros da analise cada vez
que efetua uma anadlise do espectro, devera optar pelo primeiro submenu, Variables -
Adjust.

Contudo, o programa oferece uma segunda op¢éo para evitar a insercédo dos parame-
tros, todas as vezes que se efetua uma analise. Para esse fim, basta escolher Variables
- Freeze. Sera 1til para situacées em que o utilizador usa continuadamente os mesmos

parametros da analise.
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4.4 MENU POINTERS

O menu Pointers é dedicado exclusivamente para a preferéncia da forma do apontar

do rato. A Figura A.19 mostra duas formas do apontador do rato.

(a) Opcéao Target Box. (b) Opgao White Cross.

Figura A.19: Opcoes do menu Pointers: Target Box e White Cross.

4.5 MENU HELP

O menu faz uma breve apresentacédo acerca do programa computacional através de

uma caixa de mensagem, como mostra a Figura A.20.

<
Spectrogram Version 5.1.6a - Freeware e S|

Spectrogram version 5.1.6a, Copyright 1994-1999 by RS. Horne
Free program updates available at

www.monumental.com/rshorne/gram.html
Send questions or comments to rshorne@mnsinc.com

Figura A.20: Caixa de mensagem do menu Help, apresentando o programa computacional.

5 SIMULACAO DE SINAIS DE UMA ARTERIA CAROTIDA

Realc¢ou-se na introducéo deste manual de utilizacdo que as simulacoes realizadas
foram para sinais simulados da artéria carétida primitiva.

As artérias cardtidas primitivas tém a funcéo de levar o sangue arterial do coracéo
para o cérebro [4], onde se dividem em artéria carétida externa e interna, como mostra a
Figura A.21a.
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(a) Artérias da cabeca e pescogo [4]. (b) Curva deterministica da frequéncia média relativa
fluxo da artéria cardtida [51].

Figura A.21: Artérias da cabeca e pescoco, e a curva deterministica da frequéncia média relativa
ao fluxo da artéria carétida.

A Figura A.21b apresenta a curva representativa da frequéncia média, observada
nos espectros Doppler de fluxo sanguineo em artéria carétida interna de um individuo
adulto saudavel. A Figura A.22 apresenta o espectrograma simulado e as respetivas

especificacoes usadas no programa.
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B arteria_carotida.wav = | |-

File Variables Pointers Help

»
Analyze File Display Band (Hz) 0to 11025 Play Wdw
Time (msec) 00000 Display Channels Stereo (Right) Toggle Grid
Frequency (Hz): 00000 Sample Rate (Hz): 22050 99
Signal Level (dB) 000 Sample Length (kb) : 188
Modify Analysis Parameters I&J
Sample Characteristics Frequency Analysis
Sample Rate (Hz) 22050 New Freq Scale @ Linear " Log
Begin-End (msec) |0 2136 512 1024 2048
. _ FFT Size (Points) 4 4
Resolution ( ( 4096 8192 16384
Type (@ @
Freq Resolution (Hz) ¢ 2[5
Display Characteristics
Channels (" Dual  C Let @ Right Band (Hy) | afjjo 11025
Scale (dB) ® 30 60 90 Spectrum Average Al ANl
Palette @ CB " BW " User
Time Cursor -
Scale (mse) 1'0 ofiset () I? O | Cancel ‘

Figura A.22: Espectrograma simulado e as respetivas especificacdes usadas no programa.
Posto isto e em conformidade com o sistema descrito e apresentado na Figura A.1, a
simulagao empreende a calibracéo de cinco parametros mostrados na Tabela A.22.

Tabela A.22: Parametros do sistema para simular o fluxo sanguineo em artéria carétida primitiva
[50].

Parametros Valor do parametro
Amplitude 0.5
Periodo 6
Presséo da seringa S 10 mL
Pressdo da seringa So 12 mlL
Dimensdo da mangueira 3.2 mm

Para o sistema de mangueiras e controlo das seringas levou-se em consideragio os

valores médios indicados na Tabela A.22, tipicos para o caso da artéria carétida primitiva.

A-20



Anexo AlManual de utilizagéo

Tabela A.22: Carateristicas principais da artéria carétida primitiva [50].

Vaso sanguineo Diametro interno (mm) Velocidade de pico (cm/s)
Artéria Caroétida 2-8 50 - 150
Velocidade média (cm/s) Gasto pico (cm3/s) Gasto médio (cm?/s)
8-20 1.5-75 0.25-10
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