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MICROCOMPUTADORIZAGAO E ADEQUAGXO DE UMA SONDA NUCLEAR SIMPLES
PARA ESTUDOS DA FUNGXO VENTRICULAR ESQUERDA

1 2 1
R.M.V.pIvA , C.C.ROBILOTTA , S.S. FURUIE

RESUMO-- O alto custo dos sistemas computadorizados de
imagens cintilograficas cardiacas e a necessidade de mao-
de-obra especializada para seu controle levou a procura de
solugdes alternativas que possibilitassem a pratica da
card1ologla nuclear em centros menos privilegiados. Neste
trabalho é proposto um sistema mais simples e menos onero-
so para estudos da fungdo ventricular esquerda (FVE) bati-
mento por batimento. Este sistema inclui uma sonda nuclear
simples e um microcomputador para a analise de dados. A
sonda nuclear, ja existente, foi adequada para este fim
através da construgao de colimadores apropriados e os pro-
gramas computacionais, escritos em PASCAL, fornecem a fra-
gado de ejegdo e outros paramétros fisioldgicos ventricula-
res de batimentos cardiacos de interesse.

INTRODUGXO

A administragdo de um tragador radioativo e a monitoragao de
sua passagem e/ou de sua distribuigdo num determinado orgao ou re-
gido do corpo humano por um detetor externo de cintilagado consti-
tuem a metodologia basica adotada em Medicina Nuclear. A maior
vantagem desse tipo de medida é que ela perm1te investigar os pro-
cessos fisioldégicos de maneira muito pouco invasiva, beneficiando
o diagnéstico clinico de muitas especialidades médicas, sobretudo
a cardiologia.

Nos 41Ultimos anos, 0s maiores avangos nesse setor levaram a
sistemas computadorizados para a aquisigdo e analise de imagens
planas e tomogréficas (SPECT - Single Photon Emission Computed
Tomography), os quais exigem para sua operagao mdo-de-obra espe-
cializada e sao bastante onerosos. No entanto, 08 d1agnost1¢os em
Medicina Nuclear nd¢ derivam somente de imagens, mas podem ser ob-
tidos pela andlise de curvas de atividade x tempo que sao formeci-
das também por detetores de cintilagdo tipo sonda s1mp1es acopla—
dos a registradores graficos. Destas curvas, sao extraidos paramé-
tros importantes para a quantificagao do funcionamento dos orgaos
ou dos sistemas orginicos examinados que tornam o diagnésticos
mais preciso.
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Atualmente, no Brasil a pratica da cardilogia nuclear esta
restrita aos centros que disponham de uma cadmara de cintilagao li-
gada a um computador. Nos centros mais modestos, onde isso nao &
possivel, sao realizadas provas de fungao renal e tireoidianas e
mapas cintilograficos utilizando-se sistemas formados basicamente
por detetores de cintiliagao tipo sonda simples. A limitagao des-
ses sistemas no que diz respeito a apresentagao de dados (qualita-
tivos e manuais) tem feito com que se perca o interesse na sua
utilizagdo na rotina de uma clinica. Em vista deste contexto, so-
mado ao fato da relevancia do ventriculo esquerdo na agao de bom-
beamento do sangue para o resto do corpo, neste trabalho é propos-
to um sistema de aquisigdo e andlise da fungao ventricular esquer-
da (FVE), que alia a tecnologia dos microcomputadores as sondas
nucleares. A sua finalidade é ampliar a esfera de estudos quanti-
tativos realiziveis por esses aparelhos criando, ao mesmo tempo,
uma técnica alternativa e complementar aos estudos com imagens.

As sondas nucleares ja vem sendo utilizadas em estudos car-
diacos ha mais de 30 anos. No entanto, 86 por volta dos anos 80 é
que foi desenvolvido um sistema, denominado de estetoscépioc nu-
clear,que proporcionou a analise automatica dos dados através de
um microprocessador dedicado (Wagner,1976,1978,1981).

A nossa abordagem consiste em utilizar um sistema de sonda nu-
clear ja existente e adequa-lo a estudos cardioldégicos por meio do
projeto e construgao de colimadores apropriados para visualizagido
do ventriculo esquerdo e pelo desenvolvimento de "software"
especifico para analise dos sinais obtidos. Esse projeto inclui
também a elaboragao de um protocolo de medidas "in vivo" visando a
validagao da técnica.

MATERIAIS E METODOS

1. Instrumentacao

A figura 1 mostra o diagrama de blocos do sistema de aquisigao
e analise da fungao ventricular esquerda.

A sonda niclear é composta por um cristal de NaI(Tl) de 2" «x
2" ligado a uma eletronica modular convencional (figura 1) . Na
frente do cristal é afixado um colimador que limita o campo de vi-
sao do detetor a uma regiao de interesse, no caso, o ventriculo
esquerdo. Desta forma, a modificagao essencial introduzida na son-
da para adequa-la a estudos da FVE foi a construgdo de colimadores
apropriados, além de ter sido acoplada a um registrador grafico
com resposta linear na faixa de 5 a 500 Hz e a um gravador de fita
magnética de 4 canais.

Foram projetesdos e construidos dois colimadores convergentes
de um furo mostrados nas figuras 2 e 3. O colimador 1 foi projeta-
do com base nas caracteristicas geométricas do colimador apresen-
tado no artigo de P. Hoffer e colaboradores (Hoffer, 1981) e wusi-
nado na parte interna de um colimador divergente do qual procu-
rou-se aproveitar a blindagem e a estrutura de encaixe. 0 colima-
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dor 2 foi desenhado a partir de medidas "in vitro"das dimensdes do
ventriculo esquerdo de pegas anatomicas de coragoes de individuos
de varias faixas etarias e de ambos os sexos. As curvas de isosen-
sibilidade, mostradas nas figuras 1 e 2, derivam das medidas das
respostas a fonte pontual no ar.
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Figura 1 - Diagrama de blocos do sistema de aquisigao

e analise da fungdo ventricular esquerda.

O tempo morto do sistema foi determinado utilizando o analiZa-
dor monocanal e o discriminador de 100 MHz. A partir desse parame-
tro pode-se concluir que o discriminador de 100 MHz é capaz de re-
gistrar taxas de contagens mais altas, reduzindo assim as flutua-

gG0es estatisticas do sinal cintilografico. Essas flutuagdes se
traduzem por ruidos de alto frequéncia que.se sobrepoem ao sinal
original. Desta forma, este modulo eletronico era usado no lugar

do analizador monocanal, como indica as. linhas tracejadas da figu-
ra 1, quando se desejava detetar atividades do radiocomposto rela-
tivamente altas, isto &, que produzissem taxas de contagens supe-
riores a 3500 C/S (taxa de contagem de saturagao com o analisador
monocanal), mas inferiores a 70000 C/S.
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0 sinal analdgico de saida da sonda, gerado pelo "ratemeter"
alimenta um dos 3 canais do registrador grafico térmico, enquanto
que o eletrocardiograma (ECG) do paciente examinado é registrado
em sincronismo num outro canal.

Antes do processamento digital, os sinais (FVE e ECG) sao gra-
vados em fita magnética e depois convertidos em sinais binarios
por um conversor analégico - digital (CAD) de 10 bits a uma
de 120 amostras por segundo. O microcomputador fornece o0s resulta-
dos da analise dos sinais os quais podem ser mostrados em uma im-
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pressora grafica.
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Figura 2 - Caracteristicas geométricas & curvas de
isosensibilidade do colimador 1.
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Figura 3 - Caracteristicas geométricas e curvas de

isosensibilidade do colimador 2.

2. Exames em Pacientes

A configuragdo instrumental e as caracteristicas dos equipa-
mentos descritos na segao anterior visam produzir curvas da fungdo
ventricular esquerda. Essas curvas representam a variagao do volu-
me " sanguineo que ocorre no ventriculo esquerdo em cada ciclo car-
diaco.

Para obte-las, o paciente recebe por via venosa uma injegao de
148 4. 220 MBq de pertecnetato de sodio (Tc-99m) 30 minutos apds a
administragao de Smg de pirofosfato estanoso. O pirofosfato é usa-
do para reduzir as hemacias, as quais se agregarao o Tc-99m.
Aguarda-se cerca de 10 minutos para o radiocomposto entrar em
equilibrio no compartimento vascular e inicia-se a etapa de posi-
cionamento da sonda sobre o ventriculo. Esta etapa é a parte mais
critica da técnica em questido, visto que a auséncia de imagens da
regido que é visualizada pelo detetor acarreta uma incerteza quan-
to a este posicionamento. O registro simultaneo das curvas de ati-
vidade x tempo com o ECG dos pacientes possibilita alguns crité-
rios para a localizacdo de ventriculo esquerdo, pois estes sinais
estao correlacionados temporalmente. Para facilitar a localizagao
do ventriculo a sonda é colocada na posigao obliqua anterior es-
querda .(OAE) a 45°% que permite, de uma maneira geral, separar es-
ta camara do ventriculo direito. O operardor(a), observando o tra-
gado grafico dos sinais, move a sonda sobre o térax do paciente
até que certos critérios sejam satisfeitos. Sao eles:

a) os maximos da curva de atividade x. tempo (contagem didsté-
lica final) deve estar em sincronismo com as ondas R do ECG e os
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minimos ( contagem sistolica final) em sincronismo com as ondas T.

Logo, o sinal de saida da sonda nuclear deve apresentar variagoes
+ 0 2ua

periodicas.

b) a diferenga entre os maximos e minimos deve ser a maior
possivel. Este ultimo critério garante que é realmente o ventricu-
lo esquerdo que esta sendo visualizado e nao o ventriculo direito
que também estara em fase com o VE. A figura 4 mostra um registro
grafico da curva de atividade x tempo do ventriculo e do ECG que
satisfazem bastante bem os critérios citados acima.

Figura 4 - Registro grafico da curva de atividade x
tempo do ventriculo esquerdo e o ECG.

Mesmo que a sonda tenha sido posicionada corretamente sobre o
VE, estruturas vizinhas contribuirao com taxas de constagens que
serao somadas as taxas de contagens totais. Essas taxas extra-ven-
triculares sao chamandas de contagens de fundo anatomico ou BG ("
background") e necessitam ser descontadas da curva produzida para
efeito de calculos dos parametros fisiolégicos ventriculares.

A importancia do BG para osresultados levou a elaboragao de um
protocolo de medidas "in vivo" que incluisse o registro de sinais
de fundo em duas regides anatomicas diferentes. Essas regidoes sao
selecionadas deslocando-se a sonda da posigao encontrada para o VE
lateralmente para fora do corpo até que o sinal nao apresente va-
riagdes periodicas e o nivel de taxa de contagem decresca sensi-
velmente. A regiao para o BGl se situa na diregao lateral do VE e
a regiao do BG2 abaixo e lateralmente ao VE. O sinais do BG assim
como as curvas de fungao ventricular sao gravados em fita magnéti-
ca para posterior analise digital.



3- Analise Digital dos Dados

0 sistema de aquisigdo e analise digital da fungido ventricular
esquerda , denominado Sistema Probe, foi escrito em linguagem
PASCAL e estruturado de modo modular, como mostra a figira 5. Esse
sistema foi instalado em um microcomputador compativél com o IBM-
PC _ Nexus 1600, Scopus_ acoplado a impressora grafica (epsom) e
a um "winchester" de 5 Mbytes.
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Figura 5 - Estrutura do Sistema Probe.

A conversao analdgica-digital dos sinais é controlada por su-
brotinas em linguagem ASSEMBLY. Apdés a conversdao , no modulo de
analise o microcomputador é programado para mostrar os sinais no
video onde tres cursores, posicionadveis manualmente, permitem o
calculo de certos parametros fisiolégicos como a fragao de ejegao
(determinada em fungao dos dois valores de BG:BGl e BG2), interva-
los de tempo diastolicos e sistélicos ,taxa de ejegdo, e a fre-
quéncia cardiaca. Este médulo & subdividido em duas partes : a)
analise batimento por batimento , b) analise média. Na primeira ,
os sinais visualizados sdao os sinais originais, a menos do ruido
de 60 Hz, na outra, é realizada uma média coerente dos sinais da
fungao ventricular esquerda e do ECG.

No médulo de graficos , os resultados dos parametros fisiolé-
gicos sao mostrados em graficos em fungdoc do tempo . O relatdrio é
impressc e contém dados indentificativos do paciente, fornecidos
pelo cadastramento do exame, e dados técnicos. Pode-se ainda arma-
zenar e recuperar dados em disco.
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RESULTADOS

Foram realizados 20 exames em pacientes, que seguiram o mesmo
protocolo. As figuras 6,7,8,9 mostram os resultados da analise de
um desses exames.

A tabela 1 identifica as siglas das figuras 6 e 7 e mostra as
expressoes matematicas utilizadas para calcula-las.

Tabela 1 - Parametros Fisioldgicos
Variagao Total (VT) = F.Vv.(T1) - F.v.(TO)
Fragao de Ejegado (FE) = vT / ( F.V.(T1) - BG)x100%
Taxa de Ejegdo (TE) = VT / (TO-T1)"
Frequéncia Cardiaca (FC) = 60/ (T2-T1) bpm
Intervalo Sistolico = TO0-Tl s
Intervalo Diastdlico = T2-TO0 s
Razao ) (Ratio) = (TO-T1)/(T2-TO)
FA = frequéncia de amostragem = 120 Hz
T1 T2
{ \uf/rx\\//fﬁ\
T0
LEW
J

Nas figuras 8 e 9, as siglas MED, MIN, MAX, DPR, Inter, FC e
BGi correspondem aos valores médios, minimos, maximos, da variavel
do grafico, ao desvio padrao relativo (DPR= desvio padrao da média
/ MED x 100 %), intervalo das classes do histograma e frequéncia
cardiaca média (2FC%®= 60/MED x 1000 bpm), respectivamente.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

O0s resultados das andlises computacionais demostraram que o
valor do BG é bastante critico para o calculo da fragao de ejegao.
Como pode-se notar pelos resultados das figuras 6, 7 e 9 os valo-
res da fragao de ejegao quando calculados em fungao do BGl e BG2
diferiram de 11%, 19% e 24% , respectivamente. Essas diferengas
sao significativas, pois podem conduzir a diagnésticos diamentral-
mente opostos.

Além do problema do sinal de fundo anatdomico, a técnica em
questao apresenta um outro problema intrinsico capaz de introduzir
erros nas medidas: o problema de posicionamento correto da sonda
sobre a regiao de interesse. 0 aspecto subjetivo desta etapa da
medida ndo pode ser eliminado, mas deve ser controlado por um pro-
cedimento sistematico que assegure, em principio, uma localizagao
apropriada do VE. Para isso, todos os movimentos da sonda sobre o
torax do paciente devem ser suaves e regulares.Neste contexto, de-
pendera , em grande medida, da experiéncia pessoal do operador(
a), que consiguira , apés adquiri-la, realizar um exame da fungao
ventricular esquerda sem o auxilio de outra pessoa.

0 baixo custo do sistema proposto associado a sua facilidade
de operagao constituem as suas maiores vantagens.Com um sistema
como este é possivel analisar alteragdes na fungao ventricular a
cada batimento cardiaco sendo, portanto, adequado em unidades de
terapia intensiva, onde uma monitoragao continua da FVE torna-se
desejavel. A triagem de pacientes com suspeitas de doengas car-
diacas em ambulatdérios ou mesmo a investigacgio do efeito de algum
medicamento no estado hemodinamico de um paciente, sao outras
aplicagoes do sistema.

0 "hardware" minimo para a analise digital dos dados _ micro-
. L . X
computador, conversor analogico-digital, winchester ou unidades
- P . ; . .
de disco flexivel _, nao oneram o sistema visto que esses equipa-

mentos poderao ser muito Uteis para outras tarefas dentro de uma
clinica.
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A COMPUTERIZED AND ADEQUATED SYSTEM OF NUCLEAR PROBE
FOR LEFT VENTRICULAR FUNCTION STUDIES.

ABSTRACT--The high <cost of computerized images systems
for cardiac cintilography and the need for specialized
personel to control them lead to look for alternatives
solutions that benable the practise of nuclear cardiology
in less privileged centers. In this work is proposed a
system to study the left ventricular function that is more
simple and cheap than the images ones. This system inclu-
des a nuclear probe and a microcomputer for data analysis.
The nuclear probe, already available, was adequated for
its new wuse by the designing and the construction of
aproppriate collimators. The microcomputer, programmed in
PASCAL , diplays the left ventricular curve and the ECG
Three cursors, manually positioned over the curves, permit
the calculations of physiological parameters, as the
ejection fraction, systolic and diastolic intervals and
heart rate.
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