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RESUMO -- Visando a avaliag¢do e a validacdo clinica do
sistema microcomputadorizado (SISTEMA CATH) para o
processamento on-line de dados hemodindmicos de
cateterismo cardiaco, foi elaborado um protocolo para a
andlise comparativa dos resultados de pressdo obtidos de
30 estudos hemodinémicos. Estes estudos foram realizados
simultineamente pelo sistema em teste e pelo sistema
computadorizado em uso no Servigo de Hemodinadmica do
InCor. Este protocolo foi o primeiro passo para a
instalagdo do SISTEMA CATH na rotina do servigo citado,
em substituigdo ao sistema atual.

INTRODUCAO

No Servigo de Hemodindmica do Instituto do Coragao (InCor) -
HCFMUSP, o processamento de dados de cateterismo ¢, atualmente,
controlado por um sistema computadorizado Hewlett-Packard
(Cardiac Catheterization System 5600B), cuja tecnologia de 15
anos atras tem acarretado problemas para o bom funcionamento do
servigo. Para substitui-lo, foi desenvolvido, pelo Servigo de
Pesquisa e Desenvolvimento de Projetos Especiais da Coordenadoria“
de Informatica do InCor, um sistema microcomputadorizado de
processamento de dados de hemodindmica. As principais fungdes
deste sistema, denominado de SISTEMA CATH, sdo a aquisigdo, a
andlise e o armazenamento dos sinais de pressdo intracardiacas
medidas durante o cateterismo cardiaco.

Para testar a operacionalidade do SISTEMA CATH e os seus
algoritmos de andlise das pressdes, foi realizado um protocolo de
medidas com dados reais de cateterismo, cujos resultados séao
apresentados neste trabalho.

METODOS _DE ANALISE DAS PRESSOES INTRACARDIACAS

Basicamente, as pressdes medidas em cateterismo cardiaco se
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originam em sitios anatémicos classificados como atriais,
ventriculares e arteriais. Para cada uma destas classes de
pressio ¢ determinado um conjunto de pardmetros tais como
(Hewlett Packard,1977 ; Zissermann, 1983) : pressdes de onda "a",

de onda "v" e média dos locais atriais: pressodes sistdlicas,
diastélicas iniciais e finais, maximo dp/dt e frequéncia
cardiaca, dos locais ventriculares; pressoées sistdélicas,

diastdlicas e média, dos locais arteriais.

A figura 1 mostra as formas de onda de diversos locais
anatémicos com os pontos de pressdo medidos indicados
graficamente.
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Figura 1 - Pressdes medidas pelo SISTEMA CATH. Na figura séo
exemplificadas as curvas de ventriculo esquerdo, de
atrio esquerdo e de aorta.

Em todas as andlises das curvas de pressao, os complexos QRS
do eletrocardiograma (ECG), que é coletado em sincronismo com ‘os
sinais de pressdo, sé@o usados como referéncias para a localizagéao
dos pontos de interesse nas curvas. O algoritmo de detegdo dos
QRS, descrito abaixo, foi implementado em tempo real, ou seja, a
detegdo é feita simultdneamente com a conversdo A/D dos sinais.

Detecdo de ORS

A aquisigdo de sinais de pressdo e do ECG é realizada até que
11 batimentos cardiacos sejam detetados. Para isso, determina-se
a derivada maxima em médulo (dmax) do sinal de ECG (a derivada de
um ponto ¢é dada pela diferenga entre a amostra que o sucede e a
amostra que o precede) durante um tempo de aprendizado de 2
segundos. Estabelece-se um limiar de 1/8 de dmax. Sao denominados
de complexos QRS os pontos cuja derivada, em médulo, for maior ou
igual ao limiar. Quando esse critério for satisfeito, a busca por
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um novo complexo QRS, sé ¢é iniciada apds 150 ms (com isso
pretende-se evitar detetar ondas T, como QRS).

Frequéncia Cardiaca
A frequéncia cardiaca é calculada em fungdo do intervalo entre
dois QRS. :

Pressdo Atrial

a) Pressdo de onda "a" - é a pressdo maxima detetada na regido de
busca da onda "a", figqura 2.

b) Pressdao de onda "v" - ¢é detetada de maneira andloga & onda
lla" .

c) Pressao Média - é o valor médio das amostras nos 11 batimentos
detetados.
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Figura 2 - Determinagdo das ondas "a" e "v" de pressdes atriais.

Pressao Ventricular

a) Pressdo Sistodlica Mdxima (PSM)~ A pressdo sistélica maxima de
um dado batimento é o maximo valor do sinal encontrado entre
dois complexos QRS consecutivos.

‘b) Maximo dp/dt (max dp/dt) - Definido com a derivada maxima do
sinal entre um complexo QRS e a pressio sistédlica maxima
correspondente.

c) Pressadao Diastdlica Inicial (PDI) - A pressiao diastélica
inicial de um dado batimento se localiza no intervalo entre a
pressdo sistdlica maxima e o ponto a 100 ms do préximo complexo
QRS. Neste intervalo, sdo medidos a pressdo maxima (pmax) e a
pressdao minima (pmin). Iniciando no ponto médio situado entre
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essas pressoes, o mlcrocomputador busca a pressao diastélica
inicial que é o ponto cuja derivada & menor do que (pmax-pmin) /2
mmHg/s. Se esse critério ndo for satisfeito até que o pgnto de
pressdo minima seja encontrado, a pressdo diastélica inicial é
feita igual a pressdo minima.

d) Pressdao Diastélica Final (PDF)- A pressdo diastélica final se
localiza entre o complexo QRS - 20 ms e o maximo dp/dt no préxime
batimento. Iniciando no maximo dp/dt, é feita uma busca para tras
pela pressdo diastélica final, que é o primeiro ponto encontrado
cuja derivada é menor do gque (pmax-pmin) mmHg/s. Para evitar
escolher um ruido com PDF a busca continua por mais dois pontos,
cujas derivadas devem também satisfazer o critério citado. S¢
entido o primeiro ponto é tomado como a PDF. Caso o proximo QRS
seja antingido antes do critério ser satisfeito, a PDF é
definida como o ponto da curva de pressdo correspondente ao QRS.

Pressdo Arterial

a) Pressao Diastdélica (PD) - E definida como o valor minimo entre
dois complexos QRS, que seja sequido por valores maiores do que
ele durante 100 ms. Caso esse critério ndao seja satisfeito,
considera-se como pressio diastélica o ponto correspondente ao
QRS.

b) Pressdo Sistélica (PS) - E o valor maximo de‘presséo de um
dado batimento, apés o ponto de pressio diastélica. .

c) Pressdao Média - Somando-se os valores amostrados da pressao
arterial e dividindo-se pelo numero de amostras obtem-se a
pressao arterial média.

Valores Representativos

Os paréametros acima sdo calculados para cada um dos batimentos
detetados, a menos do primeiro e do ultimo. Desta forma, apds a
analise tem-se 9 valores de cada parametro. Mas para efeito de
apresentagdo dos resultados é utilizado o método dos batimentos
representativos, no qual os 9 valores calculados sdo colocados em
ordem crescente. Elimina-se os tres maiores e os tres menores,
sendo o valor representativo igual a média aritmética dos tres
valores restantes. Esse método, descrito na literatura (Meester,
1975; Stenson, 1978) €& wusado pois possibilita descartar as
arritmias e interferéncias respiratérias.

PROTOCOLO DE VALIDACAO CLINICA
Objetivos

O objetivo da realizagdo do protocolo de validagdo clinica do
SISTEMA CATH &, através da comparagdo das medidas de pressao
feitas por este sistema com aquelas realizadas pelo sistema HP,
aferir a sua confiabilidade em diversas situagdes de estudos
hemodinamicos. . Pretende-se, também detetar possiveis ajustes
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necessarios para o desempenho otimo do sistema
microcomputadorizado e proceder modificagdes que permitam
opera-lo de maneira simples.

Material e Método

Foram realizados 30 estudos hemodin&micos de pacientes com
diferentes patologias, com captagdoc simultédnea dos sinais de
pressao pelo SISTEMA CATH e HP. Para a amplificagdo dos sinais de
pressdo e eletrocardiograma, foi utilizado o poligrafo HP em uso
nas salas de cateterismo. O SISTEMA CATH foi instalado em um
microcomputador XT, compativel com IBM-PC, contando com um
conversor A/D comercial para a aquisigdo dos sinais analégicos.

Os valores de pressdo calculados pelos dois sistemas foram
anotados para posterior andlise de correlagéao.

Resultados e Discussédo

Os valores de pressdo calculados pelo sistema HP foram
colocados em graficos em fungdo dos valores fornecidos pelo
SISTEMA CATH. Foram feitos 9 graficos, visto que sao calculados
tres parédmetros de pressdo para cada uma das tres classes de
localizagdes antdmicas cardiacas ( os valores de maximo dp/dt e
de frequéncia cardiaca nao foram analisados neste protocolo).
Pelo método dos minimos quadrados foi encontrada a melhor reta
que se ajustasse aos valores observados. A titulo de ilustracgao,
sdo mostrados nas figuras 3(a) e 3(b) os graficos para pressdo de
onda "a" de locais atriais e para pressdo diastélica final de
locais ventriculares, onde n é o numero de observagdes e, r o
coeficiente de correlagdao. A tabela 1 mostra os resultados gerais
obtidos.

TABELA 1 ~ Resultados da Andlise de Correlagdo entre os Valores
de Pressdo Calculados pelo SISTEMA CATH e Sistema HP.

PRESSAO n. de observagdes (n) coef. de correlagdo (r)
ATRIAL

de Onda "A" 24 0,96
de Onda "V" 31 0,97
Média 34 0,95
VENTRICULAR .
Sistélica Maxima 55 0,96
Diastélica Inicial 35 0,97
Diastélica Final 35 0,92
ARTERIAL

Sistdélica 51 0,95
Diastdélica 50 0,96
Média 51 0.97
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Figura 3 -

Graficos dos valores de pressao calculados pelo
sistema HP em fungao dos valores calculados pelo
SISTEMA CATH. (a) Pressio de onda "a" de locais
atriais. (b) Presséo diastélica final de locais
ventriculares.

Os coeficientes de correlagdo, (r médioc em torno de 0,95),
demonstram que os resultados obtidos pelo SISTEMA CATH estdo em
boa concordiancia com aqueles fornecidos pelo sistema HP. Esse
fato atesta que os algoritmos implementados calculam de forma
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confiavel e satisfatéria os pardmetros hemodinémicos derivados
das curvas de pressao.

Através deste protocolo, obteve~se também informagdes a
respeito da operacionalidade do sistema, isto €&, pode-se ter uma
nogdo mais clara do nivel de interagao que ele deve manter com o
usudrio para que o sistema atenda as exigéncias, quanto a
agilidade, de um estudo hemodindmico. Com isso pode-se projetar
uma versdo do SISTEMA CATH mais condizente com a realidade e as
necessidades de uma utilizagdo de rotina.

CONCLUSGES

A partir dos resultados fornecidos por este protocolo
concluiu-se que o SISTEMA CATH é confidvel em termos da analise
dos sinais de pressdo, obtidos em cateterismo cardiaco, podendo
ser implantado na rotina de um Servigo de Hemodindmica. A
modularidade do sistema permite gue as necessidades futuras de
cada servigo venham a ser atendidas por novas implementagdes no
"software" bdasico.

AGRADECIMENTOS

0s autores agradecem a assisténcia técnico-cientifico prestada
pelo Dr. Lincoln Assis de Moura Jr. e Aurélio José Vitorino.
Gostariamos de agradecer também a coloboragdo do Dr. Siguemituzo
Arie, médico chefe do .Servigo de Hemodindmica do Incor , onde foi
realizado o protocolo de validagdo clinica e o apoio financeiro
da FINEP.

REFERENCIAS
HEWLETT PACKARD, (1977), ™ Physician Guide to the HP
Catheterization Data Analysis System". Massachusetts, USA.

PpP- pPl-p8.

MEESTER, G.T., BERNARD, N. et al. (1975), "A Computer Systen
for Real Time Analysis of Cardiac Catheterization Data".
Catheterization and Cardiovascular Diagnosis, Volume 1 : pp.

113-132.

STENSON,R., COURSE, L. et al. , (1978), " A Time-shared
Digital Computer System for On-line Analysis of Cardiac
Catheterization Data". Computers and Biomedical Research,

Volume 1 : pp 605-614.

ZISSERMANN, D., STRAND, E.M., et al., (1983), " cardiac
Catheterization and Angiographic Analysis Computer
Applications". Progress in Cardiovascular Diseases, Volume
25, Number 5: pp 409-434.

99



MICROCOMPUTER-BASED SYSTEM OF HEMODYNAMIC:

CLINICAL VALIDATION

ABSTRACT -- In order to assess and validate the microcomputer-
based system (SISTEMA CATH) developed at InCor for on-line
cardiac catheterization data processing, it was necessary to
compare data from several patients. A procedure has been devised
which performs the comparative analysis of blood pressure results
obtained from 30 hemodynamic studies. These studies were
performed simultaneously by the system under test and the
computerized system in use at the Hemodynamic Service. The
procedure was the first step towards installing SISTEMA CATH in
daily routine, repiacing the old systemn.

100



