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Resumo

A ecografia € um meétodo de diagndstico ndo-invasivo, sendo o seu funcionamento baseado no
uso de ultra-sons com frequéncias que podem variar desde 1 MHz até 22MHz. Esta técnica permite
obter imagens em tempo real dos tecidos, assim como do fluxo sanguineo. Em cardiologia tem
vindo a ser cada vez mais utilizada, ja que apresenta informacdes fidveis e em cerca de trinta

minutos é possivel realizar um exame completo ao coragéo e as valvulas cardiacas.

Este projecto tem como objectivo principal o lancamento de novas aplicacbes na &rea da
ecografia cardiovascular e foi realizado na empresa Esaote France. Para tal foi necessario fazer
primeiro uma formacéo sobre a ecografia e cardiologia, e trabalhar com cardiologistas de modo a
observar 0 seu méetodo de funcionamento, perceber quais sdo as suas verdadeiras necessidades e

propodr-lhes novas solugdes em termos de equipamento e tecnologias.

A formacdo oferecida pela empresa foi a de um engenheiro de aplicacGes, que tem como
responsabilidades: realizar demonstragdes dos equipamentos e tecnologias, acompanhar o comercial
na venda de equipamentos, fazer formagdes com os clientes de modo a optimizar a sua utilizagdo do
equipamento e das tecnologias oferecidas, fazer uma analise completa aos produtos e as tecnologias
da concorréncia, participar em congressos, testar as novas actualizacdes de software e, por fim,

listar possiveis upgrades que possam ser feitos aos produtos apresentados pela empresa.

Enquanto engenheiro de aplicacdes em ecografia cardiovascular, o principal objectivo foi de
testar a nova gama de produtos em ecografia cardiovascular, 0 MyLab Seven e o MyLab Alpha, e a
nova tecnologia desenvolvida pela empresa, o XStrain 4D™, que vai permitir analisar as
deformacdes das paredes ventriculares. Esse trabalho foi realizado com um cardiologista, Dr.
Mirochnik, no Hépital Européen Georges Pompidou. Como resultado desta colaboracdo surgiu uma
proposta, 0 MStrain, que seria uma tecnologia complementar ao XStrain™. Por fim foi criado um

manual de utilizador para a nova gama de produtos e para o XStrain™.

Palavras-chave: Ultra-sons, Ecografia, Cardiologia, Strain, Concorréncia, Engenheiro de

Aplicacdes, XStrain™.
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Abstract

Ultrasound echography is a method for noninvasive diagnosis, this operation being based on the
use of ultrasonic beams which frequencies may range from 1 MHz to 22MHz. It allows to obtain
real-time images of tissues and blood flow. In cardiology, its use has increased, as it provides

reliable information about the heart and its valves in an thirty minutes exam.

The main aim of this project is to launch new applications in the field of cardiovascular
ultrasound and was held in Esaote France company. To achieve our goal it was necessary to do first
a training on ultrasound and cardiology, and work with cardiologists in order to observe their
method of operation, to realize what their true needs are and to offer them new solutions in terms of

equipment and technologies.

The training offered by the company was to become an applications engineer, which
responsibilities are: to perform demonstrations of the equipment and technologies, to help the
commercial to sale the equipment, to do trainings with clients to optimize their use of equipment
and technologies offered in order to explore their full potential, to participate in conferences, test
new software updates and, finally, to list the possible upgrades that can be made to the company’s

products.

As an application engineer in the cardiovascular ultrasound field, the main objective was to test
the new range of products in cardiovascular echography, the MyLab Seven and the MyLab Alpha,
and the new technology developed by the company, the XStrain 4D™, which will allow to analyze
the left ventricle wall’s deformations. This work was elaborated in collaboration with a cardiologist,
Dr. Mirochnik, at the Hoépital Européen Georges Pompidou. As result of this collaboration, a
proposal emerged, the MStrain, which would be a complementary technology to XStrain™. Finally,

it was created an user manual for the new range of products and XStrain™.

Keywords: Ultrasound, Echography, Cardiology, Strain, Concurrent, Application Engineer,
XStrain™.
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A Engenharia Biomédica tem vindo a adquirir um papel preponderante nos desenvolvimentos registados
em Medicina. Os novos equipamentos de instrumentagdo médica desenvolvidos permitiram construir
dispositivos médicos cada vez mais diversificados que se tornaram importantes para auxiliar os médicos quer
a nivel de diagnostico quer de terapéutica. Uma das areas de equipamentos médicos que tem evoluido de
uma forma bastante acentuada é a ecografia, podendo ser uma plataforma ou portatil. Possui varios tipos de
gamas de produtos, desde os mais simples para tarefas mais basicas até aos equipamentos de gamas mais

altas para médicos mais experientes e que desejam efectuar exames mais completos e precisos.

A ecografia tem sido importante a nivel de diagnostico, pois € um método ndo-invasivo, que nao utiliza
radiacdo ionizante e permite obter resultados bastante surpreendentes. J& é um método utilizado nas mais
diversas areas da Medicina, sendo as suas principais aplicacfes em: radiologia, reumatologia, ginecologia,
flebologia, angiologia e cardiologia. Na cardiologia detém um papel muito importante, pois permite de uma

forma simples, rapida e fiavel, visualizar o coragdo, as suas valvulas e os respectivos fluxos sanguineos.

1. Objectivo do Projecto

O objectivo do projecto sera estudar uma nova tecnologia o XStrain™ de forma a ser capaz de a utilizar
de forma correcta e realizar formagdes dedicadas aos médicos, para que estes também sejam capazes de a
utilizar. Outros dos objectivos do projecto serdo efectuar um estudo dos produtos e tecnologias da
concorréncia da empresa onde foi realizado o projecto, realizar testes comparativos na nova gama de

produtos e fazer manuais de utilizador para esses mesmos produtos.

O projecto, que decorreu na empresa Esaote France (www.esaote.fr) em colaboragdo com a Universidade
Paris Descartes (Paris, Franca), foi realizado sob a forma de um estagio (25 de Janeiro a 24 de Julho), sendo
0 seu objectivo o ‘Langamento de novos produtos cardiovasculares’. Assim, foi efectuada uma formacéo
para ser um engenheiro de aplicacdes. Um engenheiro de aplicacBes tem como principais funcdes: efectuar
demonstracdes dos produtos aos clientes, fazer as instalagdes e formacdes sobre o produto e as tecnologias

aos clientes, participar em congressos e testar 0s novos produtos ou as novas actualizagdes de software.

Uma vez esta formacdo terminada seguiu-se a analise completa dos produtos e das tecnologias da
concorréncia, sendo necessario indicar as vantagens e as desvantagens dos produtos da concorréncia em
relacdo aos da empresa. Uma vez esse estudo completado, foi realizada uma formacéo intensiva sobre o
XStrain™, tecnologia exclusiva da empresa que permite estudar as deformacdes das paredes ventriculares
(movimentos, velocidades dos movimentos e o strain). Esta formacdo foi efectuada com o Dr. Nicolas
Mirochnik no Hépital Européen Georges Pompidou. Desta colaboracéo surgiu uma proposta para uma nova

aplicacio em cardiologia, o MStrain, que seria uma licenca complementar ao XStrain™.

No final do estagio foi entregue um relatoério do estagio e efectuada a sua defesa.
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2. Organizacgao

A dissertacdo da tese de Mestrado apresentada estd dividida em seis capitulos que abordam todos os
aspectos essenciais necessarios, incluindo ainda anexos que vao permitir complementar a informacéao
fornecida ao longo da tese, bem como de projectos que foram realizados ao longo do estagio na empresa
Esaote France.

Capitulo I. — Introdugao

Neste capitulo sdo abordados os objectivos do projecto, as principais etapas para atingir esses mesmos

objectivos e a apresentacdo da estrutura da tese.
Capitulo Il. — Gestéo do Projecto

No segundo capitulo é apresentada a empresa onde foi realizado o estagio e desenvolvido o projecto, 0s
membros envolvidos no projecto, a forma como foi planeado o projecto e por fim um diagrama de Gantt
sobre as tarefas realizadas ao longo de todo o estagio.

Capitulo I11. — Conhecimentos Necessarios

Neste capitulo sdo descritos todos 0s conhecimentos necessarios e que foram adquiridos ao longo do
estagio. Primeiro é obrigatorio saber em que consiste ser um engenheiro de aplicacbes em ecografia
cardiovascular, e depois adquirir todos os conhecimentos necessarios para tal. Segue-se a descricdo da
concorréncia, que € um dos objectivos do projecto, onde é apresentado um estudo efectuado sobre os
produtos apresentados pela concorréncia aos clientes. Por fim é apresentado o XStrain™ que consiste no

objectivo principal da tese.
Capitulo IV. — Metodologia

Neste capitulo sera explicado como se realiza o XStrain™ e o MStrain e quais 0s requisitos necessarios

para que o estudo seja correcto e os resultados obtidos validos.
Capitulo V. — Resultados e Analise

Uma vez realizado o estudo, os resultados obtidos serdo apresentados para os dois métodos utilizados,

sendo ainda efectuada uma analise comparativa dos resultados obtidos para cada metodologia.
Capitulo VI. — Conclustes

No ultimo capitulo é feita uma andlise do estagio realizado,dos conhecimentos adquiridos ao longo deste,
dos objectivos do projecto e dos seus resultados. E feita ainda uma pequena abordagem sobre os aspectos

futuros de todo o trabalho desenvolvido.
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O projecto foi realizado na empresa Esaote France, durante um periodo de seis meses sob a
orientacdo do seu presidente - o Senhor Luciano Schiavini. A formagdo sobre a ecografia
cardiovascular e o XStrain™ foram realizados com o Dr. Nicolas Mirochnik no Hépital Européen

Georges Pompidou.
1. Apresentacao da Empresa

A Esaote é uma empresa de origem italiana, cuja sede esta situada em Génova. E especializada
na area dos ultra-sons e na Ressondncia Magnética dedicada, fazendo parte das dez principais
empresas de imagem médica. E uma empresa dindmica no plano internacional, tendo varias filiais
distribuidas a nivel mundial. A sua estratégia consiste em apresentar produtos de grande mobilidade
e dedicados a todas as aplicacBes de diagnostico. Os seus principais segmentos de actividade séo a
radiologia, reumatologia, ginecologia, anestesia loco-regional, endocrinologia, cardiologia, vascular

e veterinaria [1].

A Esaote possui as suas fabricas e os laboratérios de investigacdo em Italia (Génova, Florenga e
Népoles), Holanda (Maastricht), e uma nova fabrica na China (Shenzhen), especializada na

producdo de equipamentos de ecografia dedicados ao mercado chinés [2].

A filial do Grupo ESAOTE, a empresa Esaote Franca estd implementada em Franca desde 1993,
localizando-se em Saint-Germain-en-Laye (Yvelines — Paris, Franca). Possui uma estrutura do tipo
PME (pequenas e medias empresas) e detém os certificados 1SO 9001 e 14001, que mostram a
qualidade dos produtos apresentados e 0 seu cuidado com o ambiente. O seu principal objectivo é

assegurar a comercializacdo e garantir um servico pés-venda dos produtos Esaote em toda a Franca

[2].

A empresa esta dividida em trés sectores, o sector administrativo e de controlo de qualidade, o
sector de comercializacdo (auxiliados pelos engenheiros de aplicacdes) e por fim o sector técnico
(que garantem o servigo pds-venda dos produtos e sdo responsaveis por contactar os clientes com

alguma regularidade de forma a garantir um acompanhamento continuo dos clientes) [2].

Os engenheiros de aplicacbes e os medicos (com um contrato de parceria com a empresa)
garantem uma formacéao de qualidade aos utilizadores de forma a estes poderem usufruir de todo o
potencial dos equipamentos, sendo esta colaboracdo um dos pardmetros mais importantes da sua

estratégia interna [2].
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Por fim, a empresa esta sempre presente na maior parte dos congressos quer seja a nivel regional
quer nacional, com o objectivo ndo s6 de entrar em contacto com os médicos e apresentar 0S novos
produtos e tecnologias desenvolvidos, mas também para entender quais Sd0 as suas

necessidades/problemas e tentar encontrar uma solucao para eles [2].

2. Membros do Projecto

Este projecto foi realizado durante uma mobilidade Erasmus em Paris, na Universidade Paris-
Descartes, onde os estudantes tinham que realizar um estagio de 6 meses. A equipa do projecto €
composta por um aluno de mestrado em Engenharia Biomédica, um orientador por parte da

Universidade de Coimbra, um supervisor e um orientador por parte da empresa Esaote France.

e Mestrando: Rui Jorge da Rocha Rolo — rui.rolo@esaote.fr
e Orientadora: Ana Cristina Aguiar dos Santos — cristina@ibili.uc.pt
e Orientador: Nicolas Mirochnik — nmirochnik@gmail.com

e Supervisor: Luciano Schiavini — Luciano.Schiavini@esaote.com

3. Planeamento do Projecto

O planeamento do projecto foi feito na sequéncia do planeamento do estdgio, tendo sido
realizado com o objectivo de passer a ser um engenheiro de aplicacdes em ecografia, responsavel
pelo langcamento de novos produtos em cardiologia, objectivo que se enquadra no planeamento do

projecto.

Para tal, o planeamento previa inicialmente conhecer a empresa e a sua estrutura, bem como toda
a gama de produtos apresentados. Como a funcdo a exercer seria de engenheiro de aplicagdes em
ecografia cardiovascular, foi realizada uma formacdo a nivel interno de modo a adquirir os
conhecimentos bésicos. A formacao foi composta por varias partes; marketing para saber apresentar
o0s produtos e torna-los mais atractivos; uma parte técnica de forma a poder realizar reparagdes caso
0 produto apresentasse algum problema; uma parte dedicada aos produtos, tecnologias e aos
pardmetros existentes (ajustar imagens, medicGes das aplicacfes e relatorios dos exames); uma
parte dedicada ao discurso e a abordagem dos clientes; por fim sobre a aplicacdo atribuida, neste

caso a cardiologia.

Como complemento a formacdo interna foi necessario realizar uma analise completa dos

concorrentes, estudar todos os principais produtos e as tecnologias que cada um possuia. Isto iria
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permitir obter informacdes sobre as vantagens e desvantagens de cada um e estar preparado para as

demonstragdes de produtos onde estes estivessem presentes.

Foi ainda planeado que durante o estagio seria necessario fazer testes comparativos dos novos
produtos com produtos da concorréncia, bem como escrever 0s seus manuais de utilizador
simplificados, para permitir aos clientes ter um documento que 0s possa auxiliar em caso de duvidas

sobre o funcionamento do aparelho.

Foi ainda acordado que teriam de ser entregues relatérios semanais sobre as tarefas atribuidas e
as actividades realizadas. Isto permitiria observar a evolugcdo durante o estagio e as competéncias

sucessivamente adquiridas.

Quadro 1 - Calendarizagéo das tarefas e actividades efectuadas em diagrama de Gantt.

Tarefas e actividades Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho

Formacoes ecografia e equipamentos ‘

Preparacao congressos e seminarios

Congressos e seminarios

i
8

Documentacio produtos, procedimentos

Actividades técnicas

"

m )
)

—>

Projectos internos #

Deslocacoes H

Demonstracoes

Preparacio de material a instalar

Instalacdo de material

Formagoes efectuadas »

XStrain™ e MStrain

Relatorio de estagio e Tese H ‘

4

No final do estagio verificou-se que os objectivos inicialmente propostos foram atingidos, tendo
ainda sido realizadas mais actividades do que as inicialmente previstas, tais como projectos
internos, entre 0s quais o estudo de todas as medicdes em cardiologia que deviam ser adicionadas
aos equipamentos; um projecto para uma nova funcionalidade nos aparelhos de forma a permitir aos
médicos inserirem novas medi¢Oes e equacles; uma lista de possiveis melhorias que podiam ser

feitas aos aparelhos de modo a estes serem mais completos e competitivos.
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Neste capitulo, serdo abordados todos 0s conhecimentos necessario para a realiza¢do do projecto,
assim como o estudo efectuado sobre a concorréncia e o0s testes realizados sobre a nova gama de
produtos. Todas as imagens de ecografia apresentadas foram aquisicOes realizadas durante o

estagio.

1. Funcgbes de um Engenheiro de Aplicagdes

O engenheiro de aplicaces possui um papel muito importante nas empresas de equipamentos
médicos, pois as suas competéncias estdo sempre a ser postas em evidéncia. A sua prestacdo
durante uma demonstracdo de um produto pode fazer a diferenca, uma boa prestacdo pode levar a
concretizacdo da venda deste. Para tal o professional deve conhecer os produtos e as tecnologias
apresentados, saber explicar o seu funcionamento e conhecer quais 0s produtos que a concorréncia

vai apresentar e saber quais as vantagens e desvantagens destes [3].
As principais competéncias que um engenheiro de aplicacdes deve possuir sdo as seguintes:

e capacidade de comunicacdo — 0 saber comunicar e explicar sdo essenciais durante o
contacto com o cliente, bem como saber passar toda a informacéo adquirida ao comercial
responsavel;

e conhecimento das necessidades dos clientes — é imperativo saber quais as necessidades
do cliente, para apresentar os produtos e as tecnologias que mais Ihe dizem respeito.
Também é importante procurar saber que melhorias podem ser feitas nos produtos para
0s tornar mais completos e competitivos;

e capacidade de apresentar os produtos — saber realcar as performances e as tecnologias
do produto;

e ajustar os parametros necessarios — a imagem fornecida pelo aparelho é um dos
factores que pode a fazer diferenca face a concorréncia, para tal é preciso fazer os ajustes
necessarios a imagem para que esta esteja consoante a preferéncia do cliente. Outros
parametros que devem ser ajustados sdo os relatorios dos exames efectuados, as medicdes
automaticas e 0s parametros gerais do aparelho;

e conhecimento da aplicacdo envolvente — é importante ter os conhecimentos anatomicos
e em termos de ecografia da aplicacéo envolvida, de modo a poder responder a possiveis
perguntas dos clientes e para poder fazer uma apresentacdo do produto mais completa e
rigorosa;

e concorréncia — conhecer os produtos da concorréncia permite fazer um comparativo

entre o produto apresentado frente ao produto concorrente;
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e transmitir informacéo — as informagdes adquiridas sobre clientes ou sobre os produtos
devem ser transmitidas de forma rapida e concreta dentro da empresa de modo a
melhorar a performance individual e global;

e testar as actualizacdes de software — verificar as modificacdes e melhorias feitas e testar
a sua fiabilidade e estabilidade;

e conhecimentos técnicos — importantes para poder actuar em caso de surgir algum

problema, quer seja na empresa quer durante uma demonstracgao/instalacéo.

2. A cardiologia

O coracdo € um o6rgdo muscular situado entre os pulmdes, na cavidade toracica sendo
responsavel pela circulacdo do sangue pelo organismo de forma a permitir que as células recebam
oxigénio e nutrientes e excretem os produtos do seu metabolismo O coracdo mede em média 14 a
16 cm e tem um didmetro de 12 a 14 cm, é geralmente maior no homem do que na mulher e pesa
cerca de 350 gramas. Estes valores estdo geralmente aumentados em individuos com doencas

cardiacas [6].

Este orgdo é constituido por 4 cavidades (figura 1); duas auriculas e dois ventriculos. Uma parede
muscular, o septo, separa as cavidades do lado esquerdo das do lado direito do coracdo, impedindo

assim a passagem de sangue entre os dois lados [6].

As valvulas asseguram a passagem unidireccional do sangue pelo coracédo, desde as auriculas até
as artérias. Existem quatro valvulas cardiacas; a valvula mitral, situada entre a auricula e o
ventriculo esquerdos; a valvula adrtica, situada a saida do ventriculo esquerdo que comunica
directamente com a aorta; a valvula tricaspide, situada entre a auricula e o ventriculo direitos e, por
fim, a valvula pulmonar, situada a saida do ventriculo direito e que comunica com a artéria

pulmonar [6].
1- Auricula direita

2- Auricula esquerda
3- Veia cava superior
4- Aorta

5- Artéria pulmonar
6- Veia pulmonar

7- Vélvula mitral

8- Valvula aortica

9- Ventriculo esquerdo
10- Ventriculo direito
11- Veia cava inferior
12- Valvula trictspide
13- Valvula pulmonar

Figura 1 - Esquema do coragéo humano [4].
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As paredes cardiacas sdo compostas por trés camadas; o epicardio, que consiste na camada
externa; o miocardio, que representa a camada muscular intermédia, sendo a camada mais espessa e
a principal responsavel pela contraccdo do 6rgéao; e, por fim, o endocérdio que é a camada mais

interna e reveste o interior das cavidades e, por isso, esta em contacto com o sangue [6].
O ciclo cardiaco é composto por trés etapas:

e a sistole auricular: nesta etapa as auriculas contraem-se e ejectam 0 sangue para 0S
ventriculos (passagem de sangue de forma activa). Uma vez o sangue expulso pelas
auriculas, as valvulas entre os ventriculos e as auriculas fecham-se;

e a sistole ventricular: da-se pela contraccdo dos ventriculos, que expelem o sangue para o
organismo. Apoés a passagem do sangue as valvulas fecham-se, evitando assim que o sangue
volte para os ventriculos;

e a diastole: que corresponde so relaxamento de todas as paredes cardiacas e permite o
preenchimento das cavidades de forma passiva, de sangue proveniente das veias cavas e

pulmonares [6].

Deste ciclo resulta 0 movimento do sangue pelo organismo (figura 2), 0 sangue expelido pelo
ventriculo direito realiza a pequena circulacdo (ou circulagdo pulmonar) - o sangue sai pelo
ventriculo direito através da artéria pulmonar e volta ao coracdo para a auricula esquerda pelas veias
pulmonares. O sangue expelido pelo ventriculo esquerdo realiza a grande circulacdo - sai pela

artéria aorta, passa pelo organismo e retorna pelas veias cavas a auricula direita [7].

CORACAO

TECIDOS E ORGAOS

Figura 2 - Circulagdo sanguinea no organismo [5].
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3. Ultra-sons

Os ultra-sons (ondas com frequéncia superior a 20 kHz até 500 MHz) séo a base da ecografia,
para esta modalidade a frequéncia utilizada pode variar de 1 MHz a 22 MHz. Os ultra-sons
possuem, hoje em dia, utilizagdes variadas entre as quais: orientacdo por sonar; comunicagdes entre

navios; testes e desinfeccéo de superficies de materiais; tratamento e diagnostico médico [9].

O quadro seguinte mostra um breve resumo histérico sobre os ultra-sons e a ecografia:

Quadro 2 - Resumo histérico dos ultra-sons e da ecografia [8].

Data Autor Feito

1840 Doppler Efeito Doppler

1877 Rayleigh Publicacédo de “Theory of sound”
1880 Irmaos Curie Efeito piezoeléctrico

1915 Langevin Propagacéo dos ultra-sons
1950-60 Wild, Leskell, Donald Ecografia de diagndstico

1987 Utilizag&o do Color Doppler
1990-2000 Ecografia 3D

O som consiste numa energia mecanica transmitida num meio através de ondas de pressdo, e
possui a capacidade de realizar trabalho. Para a producdo do som é necessario um objecto em
vibragdo que vai transmitir esse movimento as moléculas adjacentes do meio envolvente. No caso

dos ultra-sons, séo utilizados cristais piezoeléctricos que vibram a altas frequéncias [9].

O efeito piezoeléctrico estd na base da criacdo dos ultra-sons, este efeito consiste na deformacéo
mecanica que 0 quartzo ou uma ceramica sofre quando lhe é aplicada uma corrente eléctrica que da
origem a uma energia mecanica. E um fendmeno reversivel, isto é, uma deformacéo aplicada ao
material vai originar uma corrente eléctrica. Este fenOmeno permite ao transdutor ser emissor e

receptor ao mesmo tempo [9].

A velocidade de propagacdo das ondas de pressdo num dado meio esta relacionada com a sua
elasticidade e densidade. Assim é necessario estudar a impedancia acustica e as interac¢fes com 0
meio (reflexdo, transmisséo e atenuacgdo). A impedancia acustica de um material é dada por Zzzp/x
ou Z=p.c, onde p representa a densidade do meio, x a compressibilidade e a velocidade de
propagacao do som [8].
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A reflexdo é um fendmeno que ocorre quando uma onda de pressdo atinge um interface entre
dois meios com impedancias diferentes (figura 3), onde a diferenca das impedéancias ter4 uma grande
influéncia na amplitude da onda reflectida; quanto maior for a diferenga entre as impedancias maior
sera a amplitude da onda reflectida. O resto da onda é transmitida, isto &, atravessa para 0 meio
seguinte. No caso da ecografia, de modo a reduzir essa mesma impedancia, o uso de gel tornou-se

indispensavel para reduzir a diferenga de impedancias entre o transdutor e os tecidos, havendo

assim mais um meio intermediario entre estes [9].

A deteccdo das ondas reflectidas nos tecidos permite obter uma imagem, sendo a base do

funcionamento da ecografia [3].

Tecido 1 | Tecido 2
P
P P

Figura 3 - Esquema representativo da interaccdo de um feixe numa interface [9].

O feixe sofre uma atenuacdo a medida que percorre um meio (figura 4), por reflexdo nas
interfaces e por absor¢do nos meios. A absorcao consiste na transformacao de energia acustica em

energia térmica e € directamente proporcional a frequéncia, quanto maior for a frequéncia maior a

atenuacdo [9].

Echo Amplitude
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Figura 4 - Coeficiente de atenuagdo em dB/cm [9].
A atenuacdo do feixe de ultra-sons sera influenciada pela frequéncia deste, quanto maior for a

frequéncia utilizada maior sera a atenuacdo, por isso para obter imagens de zonas mais superficiais
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utilizam-se frequéncias mais altas (10-22 MHz) e para zonas mais profundas frequéncias mais
baixas (1-8 MHz) [3].

Um equipamento de ecografia apresenta varios modos de imagem; o Modo-B (modo de brilho),
0 Modo-M (modo de movimento) e os modos doppler (color Doppler, Doppler Tecidular, Doppler

pulsado e Doppler continuo).

O Modo-B utiliza os sinais detectados pelo transdutor
e apresenta-os pela sua posicdo geométrica e nivel de
intensidade, sendo, assim, possivel obter uma imagem

bidimensional da zona desejada (figura 5) [9].

O Modo-M permite observar o movimento de
estruturas tais como valvulas ou paredes cardiacas num
determinado eixo ao longo do tempo. O seu
funcionamento consiste na repeticdo de um varrimento
em Modo-B num local definido por um eixo ao longo do
tempo. Neste modo, a imagem em Modo-B com a linha

de interesse aparece por cima da imagem em Modo-M,

(figura 6) [3, 8 — 9]. Figura 6 - Imagem da abertura da valvula
adrtica e da auricula esquerda em Modo-M.

Os modos Doppler permitem quantificar fluxos ou

Transmission E__ 8 Returning
. t . d . d frequency B frequency
movimentos quer sejam doS vasSoS Sanguineos quer aas 5,000,000 Hz " 5,006,490 Hz

paredes do coracdo. O seu modo de funcionamento

baseia-se no efeito Doppler, que consiste na detecgdo da

Doppler
frequency

6,490 Hz

variacdo da frequéncia (frequéncia Doppler — na ordem
dos kHz) do feixe de ultra-sons na emisséo e na recepc¢ao
(figura 7). O eco emitido por um elemento em movimento

serd mais intenso se este se movimentar no sentido do

transdutor e menos intenso se este estiver a afastar-se

39 Figura 7 - Esquema representativo do efeito
[3.9]. Doppler, [9].
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O Color Doppler é um método doppler utilizado em ®

quase todas as aplicagdes em ecografia pois permite ver o
fluxo de liquidos, quer seja a alta ou baixa velocidade, na
imagem em Modo-B onde a intensidade da cor do Doppler
ird permitir observar a velocidade desses mesmos fluxos,
(figura 8) [3,9].

Uma ‘janela Color Doppler’ é sobreposta a imagem
Modo-B, onde, dentro dessa, os fluxos serdo detectados e  Figura 8 - Fuga mitral observada através do
o N Color Doppler.
representados com uma cor caracteristica. Os fluxos serdo
de cor encarnada se tiverem um movimento em direc¢ao
ao transdutor e de uma cor azulada se tiverem o sentido
oposto (0 esquema de cores pode ser configurado), a

intensidade da cor do fluxo ira determinar a velocidade

deste, quanto maior for a velocidade maior sera a .
intensidade da cor e vice-versa [3,9]. : .
O Doppler continuo consiste na emissdo continua de — _ =/ \ (/N
ondas acusticas, um objecto em movimento possui uma = . [\ |/
frequéncia distinta da frequéncia do sinal emitido e ir& ?:
reflectir parte do sinal emitido; o produto dos dois sinais -

L L L L L L ol L L
[1] 01 02 03 04 0s 08 07 05 09 1

ao nivel do transdutor produz batimentos e através da e
. . . ) ] ] Figura 9 - Frequéncia Doppler obtida
aplicagéo de um filtro passa-baixo obtém-se um sinal cuja através de um filtro passa-baixo, [9].

frequéncia corresponde a frequéncia Doppler (figura 9) [9].

O Doppler continuo permite  obter
informacBes de forma rigorosa sobre a
velocidades dos fluxos sanguineos estudados e
assim torna possivel quantificar refluxos
cardiacos, como se pode observar na Figura 10
onde esta presente um refluxo adrtico bastante

acentuado.

Figura 10 - Doppler continuo na vélvula adrtica.
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O sinal continuo ndo pode ser sintonizado
para uma determinada profundidade, o sinal sera
emitido e adquirido em toda a profundidade do
eixo de emissdo. O Doppler em modo pulsado,
tal como o seu nome o indica emite em pulsos, e
consoante o tempo de resposta é possivel medir a
profundidade dos ecos obtidos. O sinal emitido é

formado por pulsos, um ndmero de ciclos de
sinal de frequéncia conhecida (figura 11) [9].

O tempo entre dois pulsos determina a PRF
(Pulse Repetition Frequency) e permite, em
termos praticos, escolher o intervalo de

velocidades a afixar no espectro Doppler [3].

Por fim, o Doppler Tecidular (também
conhecido por TVM — Tissue Velocity Mapping)
analisa 0s movimentos das paredes cardiacas,
podendo assim quantificar as velocidades e as

aceleracbes desses mesmos movimentos. E

utilizado principalmente nos anéis das valvulas Figura 12 - Doppler tecidular na valvula trictspide.

mitral e tricuspide (figura 12) [3].

4. Transdutores

Os transdutores séo o elemento fundamental para a aquisicdo em ecografia. Existem varios tipos
e com tamanhos variados, dedicados a diferentes aplicagdes medicas. Podem servir de emissores e
de receptores e sdo compostos principalmente por trés partes: a ceramica, o material de recuo e a

membrana [3,8]

e ceramica: elemento activo do transdutor, a frequéncia emitida por esta varia consoante a
sua espessura e a sua natureza. O numero de elementos cerdmicos existentes num

transdutor vai determinar a resolucgéo lateral da imagem adquirida [3].
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e material de recuo: posicionado junto ao cerdmico, normalmente constituido por araldite,
a sua principal funcdo é de amortecer as vibragdes da ceramica, de modo a obter um
impulso mais curto e preciso, e absorver os sinais emitidos no sentido contrario ao
desejado para reduzir os ecos parasitas [3].

e membrana: consiste numa membrana ndo-condutora que tem como funcdo ser a
primeira interface entre os feixes de ultra-sons e a pele; possui uma impedancia

intermediaria entre estes, para diminuir a reflec¢do entre o ceramico e a pele [3].
Os transdutores podem ser separados por categorias:

e transdutores lineares — zona de contacto linear, frequéncias emitidas entre 5 MHz e 22
MHz [10].

e transdutores convexos — zona de contacto convexa, frequéncias emitidas entre 2 MHz e
9 MHz. Em relacéo aos transdutores lineares, produzem ultra-sons com frequéncias mais
baixas, o que permite explorar mais em profundidade [10].

e transdutores phased-array — apresentam multiplos elementos emissores e receptores que
funcionam de forma independente uns dos outros, isto €, emitem e recebem de forma
individual, o que vai permitir analisar uma area maior a partir de uma zona de contacto
reduzida [10].

e transdutor de endocavidades — este tipo de transdutor pode apresentar formas variaveis
consoante a aplicacdo desejada. A sua principal funcéo € explorar um meio interno ou de
dificil acesso. Possui um funcionamento semelhante aos transdutores anteriores e pode

estar equipado por uma parte mecanica para facilitar a exploracdo [10].

Figura 13 — Transdutores: linear, convexo, phased-array e endocavidades [2].
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5. Ecografia cardiovascular

A ecografia em cardiologia é realizada com um transdutor phased-array pois as suas

propriedades permitem obter uma imagem em profundidade e do todo o coragdo. Os exames

efectuados pelos médicos com este transdutor sdo realizados em posi¢des especificas no térax, que

permitem visualizar o coracdo sob diversos eixos e realizar medicGes tais como a fraccdo de

ejeccdo, os diametros e superficies das cavidades, entre outros (figura 14) [10].

Os locais onde sera posicionado o transdutor s&o:

e Posicdo Paraesternal (P) — eixo longo e eixo curto
e Posicao Apical (A) — 4 cavidades (4C), 3C e 2C

e Posicao Subcostal (SC) — eixo longo e eixo curto

e Posicao Supra-esternal (SS)

sC A
Figura 14 - Posi¢des do transdutor [10].

As seguintes imagens mostram a vista obtida para cada posicao:

PHILIPS ITm0.9 IM 1.4
HEGP PTNI S5-1/0PTIMAL Cardi
Cl.o0Kz « Dist 2.88cm @

+ Dist 224 cm I

PHILIPS ITm0.4 IM 0.9

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi
Cl 50Hz

Figura 16 - Paraesternal eixo curto (Philips IE33).

Na posicdo paraesternal (eixo longo)
sera possivel medir a fraccéo de ejeccdo do
ventriculo esquerdo, os diametros da
auricula esquerda, da artéria aorta e fluxo

de saida do ventriculo esquerdo (Figura 15).

Na posicdo paraesternal (eixo curto) sera
possivel observar as valvulas cardiacas e o
seu funcionamento, além de verificar a
presenca de calcificagfes. Nesta posicao,
utilizando o Color Doppler é possivel
observar possiveis refluxos dessas mesmas

valvulas (Figura 16).
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PHILIPS Tmo.4 1M 0.0 Na posicdo apical quatro cavidades sera
HEGP PTNI X5-1/0OPTIMAL Cardi

Cl 50Hz c3
15¢cm - <A4Cs

. p Long VG 6.10 cm
2D ) . @ 2
52% i Surf VG 10.1 cm
C53 » Vol VG 16 ml

possivel observar as quatro cavidades cardiacas,

juntamente com a posicao apical duas cavidades

EGBas e VTS (A4C) 16ml
e % VE(A4C) 41ml

FE (A4C) 2%

é possivel efectuar uma medicdo mais precisa
da fraccdo de ejeccdo e dos volumes das
cavidades cardiacas esquerdas. Usando o Color
Doppler e de seguida os Doppler continuo ou
pulsado é possivel observar o0s fluxos
sanguineos, medir as suas velocidades e

quantificar esses mesmos fluxos (Figuras 17, 18,

PHILIPS ITm0.4 IM 0.8

HEGP PTNI X5-1/0PTIMAL Cardi
Cl 15Hz c3ca

PHILIPS ITm0.4 IM 0.8

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 23Hz c3ca

17cm 16cm

Figura 19 - Apical 2 cavidades (Philips IE33) Figura 18 - Apical 3 cavidades (Philips IE33).

PHILIPS ITm0.5 IM 1.3

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 31Hz c3
166 G « Dist 0.896 cm
2D/TM o Q Temps 14 ms
é%%" 45% \ 3 4 Pente 63.6 cm/s
P Bas = + Dist 1.93cm

Temps 11 ms

Pente 182cm/s

Figura 20 - Subcostal eixo longo e supra-esternal (Philips IE33).

Na posic¢do subcostal em eixo longo, é possivel medir em Modo-M o didmetro da veia cava

inferior. Na supra-esternal é possivel observar a artéria aorta e a artéria pulmonar direita (figura 20).

Rui Jorge da Rocha Rolo Pagina 30



APLICACOES EM ECOGRAFIA CARDIOVASCULAR CONHECIMENTOS NECESSARIOS

A imagem obtida é um dos factores mais importantes para obter o diagnostico mais preciso possivel, para
tal a Esaote disponibiliza diversos pardmetros que podem ser ajustados de forma a obter a imagem mais
correcta do ponto de vista do médico. Primeiro deve configurar-se a luminosidade e o contraste do ecra
consoante o local onde esta situado, depois devem fazer-se ajustes na imagem obtida. Os pardmetros mais

importantes séo os seguintes:

e TGC (Time Gain Compensation) — permite configurar o ganho em 8 niveis de
profundidade;

e Ganho — alterar o ganho geral;

e Frequéncia (TEIl - Tissue Enhancement Imaging) — a frequéncia utilizada sera
importante em termos de resolucdo, mas quanto maior for a frequéncia menor sera a
profundidade explorada, por isso para cada aplicacdo é necessario ter esse facto em
conta. (E possivel utilizar a imagem harmoénica, onde o transdutor utilizara a 22
harmonica da frequéncia fundamental e ir4 apenas detectar os ecos com uma
determinada frequéncia, o que vai permitir reduzir o ruido de uma forma bastante
acentuada);

e Distancia Focal — permite escolher a zona de interesse. E possivel seleccionar vérias
distancias focais, mas o numero de imagens obtidas por segundo serd diminuido (Frame
Rate);

e Profundidade (Zoom) — pode ajustar-se a profundidade na imagem obtida, permitindo
assim obter apenas a zona de interesse. Existe ainda a possibilidade de efectuar um zoom
numa zona da imagem;

e Escala de cinzentos — pode escolher-se a escala de cinzentos mais apropriada segundo a
preferéncia do medico;

e Gama Dinamica — serve para alterar a curva gama de escala de cinzentos, para tornar
dar mais contraste a imagem ou torna-la mais homogénea;

e Compressao Dinamica — permite reduzir o ruido de fundo, em termos praticos, permite
observar melhor as cavidades;

e XView — tecnologia desenvolvida pela Esaote que consiste em algoritmos utilizados no
processamento da imagem. Permite aumentar a resolucdo e diminuir consideravelmente
0 ruido;

e Persisténcia — permite reduzir o ruido, mas aumenta a remanescéncia,;

e Acentuacdo — aumenta os detalhes, acentuando os contornos das interfaces tecidulares;

e Densidade — aumenta a resolucéo (determina o nimero de cristais activos do transdutor).
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6. Produtos

A qualidade dos produtos apresentados tem sido um grande factor a favor do Grupo Esaote.
Durante o estagio efectuado tive a oportunidade de ser responsavel pela nova gama de produtos,
sendo estes 0 MyLab™ Seven e o MyLab™ Alpha. Tive de aprender a trabalhar com estes
equipamentos e observar as melhorias efectuadas relativamente aos produtos anteriores, fazer um
teste comparativo destes com um produto da concorréncia que € uma referéncia em ecografia
cardiovascular (o Philips IE33 xMatrix), fazer uma lista de todas as possiveis melhorias que ainda
podiam ser efectuadas nestes produtos para os tornar mais eficientes e, por fim, elaborar os manuais
de utilizador simplificados de modo a que com estes qualquer utilizador consiga utilizar o aparelho

sem grandes dificuldades.
MyLab™ Alpha

O MyLab™ Alpha é um sistema de ultra-sons portatil
de alto desempenho, que oferece resultados e
caracteristicas nunca antes vistas num sistema portatil.
Tem um ecrd LCD de nova geracdo giratdrio, dois
conectores de transdutores, painel de controlo simples com

ecrd tactil totalmente configuravel de modo a tornar o seu

desempenho mais rapido e personalizado. Possui todas as }} D)
tecnologias desenvolvidas até a data pela Esaote,

conectividade por USB, conexdo de rede por cabo ou sem Figura 21.- MyLab™ Alpha [12].
fios, leitor/gravador de DVDs, formato DICOM e uma

vasta gama de acessorios [12].
MyLab™ Seven

O MyLab™ Seven é um sistema de ultra-sons inovador
que retne desempenho e tamanho compacto. Permite
realizar exames de forma mais rapida e rigorosa,
totalmente configuravel, permite aos utilizadores adaptar o
sistema consoante as suas preferéncias (Menus, MedicGes,

Parametros de imagem, Atalhos, Relatorios dos exames).

Possui todas as tecnologias desenvolvidas pela Esaote e

H ™
todos os atributos referidos no MyLab™ Alpha [13]. Figura 22 - Mylab ™ Seven [13].
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7. Concorréncia

Conhecer os produtos da concorréncia € essencial para exercer o trabalho de engenheiro de

aplicacOes, pois permite saber qual a performance do sistema apresentado por estes e quais as

vantagens do sistema que apresentamos. Durante o estagio tive como objectivo a analise completa e

classificagdo dos produtos da concorréncia e distribuir a todos os comerciais esse documento, de

modo a terem uma ideia de quais os produtos que devem apresentar aos clientes face aos

concorrentes. Os principais critérios que um comercial deve analisar sdo: o desempenho, o custo € a

mobilidade do sistema de forma a responder as necessidades do cliente.

Os critérios de classificagdo dos produtos em gamas s@o 0s seguintes:

e desempenho geral e tecnologias associadas (op¢des e garantias ndo sao contabilizados),

e mobilidade (plataforma ou portatil),

e preco:

= Plataforma:

Gama baixa: valor inferior a 35 000 €
Gama média: valor entre 35 000 e 50 000 €
Gama alta: valor entre 50 000 e 70 000 €

Gama premium: valor superior a 70 000 €

= Portatil:

Gama média e baixa: valor inferior a 15 000 €
Gama alta: valor entre 15 000 e 30 000 €

Gama premium: valor superior a 30 000 €
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Quadro 3 - Classificacdo dos sistemas plataforma por gama.

i - - Hitachi - Samsung
Preco Philips Siemens Toshiba Aloka Mindray Medison
(K€)
IR Vivid E9 IE33 SC2000 Aplio 500
>80 Artida 4D
Mylab Twice
Vivid 7 HD 15 82000 Aplio XG Ascendus/ | DC8 Eko 7 Mylab Class C
High class [=UCaSICh) F75
a HD11XE Aplio 300
50a70 p Alpha 7 Mylab Seven
Artida 2D
Vivid S6 HD7XE Aplio MX Avius V10 Mylab 60
X300 PE Alpha & DC7
Mid class ROIEESS] ClearVue 550 DC N6 X8 Mylab 50 XV
35a50 DC6 Exp
Entry level ROZCEMS ClearVue 350 Nemio XG DC6 X6 Mylab 40
25a35
DC3

Quadro 4 - Classificagdo dos sistemas portateis por gama.

. - _ Hitachi - Samsung
re Philips Siemens Toshiba Aloka Sonosite Medison Esaote
co
(K€)
Mylab Alpha
Premium
>30 CX50
Vivid q
) Vivid i CX30 Edge MyLab 30Gold
High class
15a 30
4 M-Turbo MyLab 25 Gold
Vivid e Viamo Prosound C3 | MicroMaxx MyLab 5
Mid class cv
S MyLab 30CV
Acuson Prosound 4
Entry level P10
Prosound 2

A andlise das tecnologias presentes nos sistemas concorrentes foi efectuada de uma forma
comparativa com os sistemas da empresa, de modo a saber quais as tecnologias que devem ser

destacadas durante uma demonstracao.

Para cada um dos principais construtores foram analisados os principais produtos, as figuras que

se seguem sdo um extracto da analise realizada. O simbolo. significa que o sistema possui essa

tecnologia, a auséncia de simbolo significa que esta ndo esta presente.
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General Electric:

Smart Depht

0 Mode M anatémico

Philips:

Transdutor matricial

Auto EF
_G-0-lar_)

(:

Siemens:

Mode Manatémico

OHCGHE)

=/
O
L/

Figura 25 - Produtos e tecnologias Siemens.
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Toshiba:

Transdutor matricial
Mode M anatomico

X-Strain
Auto EF

—OOOCC-(aur___]

QAS

Figura 26 - Produtos e tecnologias Toshiba.

Hitachi Aloka:

STRESS

Transdutor matricial
Mode M anatémico

X-Strain
Auto EF
QIMT

5

(e

Samsung:

Mode M anatomico

Transdutor matricial

9y
©

©

Figura 28 - Produtos e tecnologias Samsung.
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8. Strain Cardiaco

O estudo da deformacéo cardiaca — strain — € uma técnica emergente que torna possivel avaliar a
funcdo diastolica e sistolica do miocérdio, permitindo assim detectar acinesias (zonas com
movimentos diminuidos), isquemias e assincronismos em estadios mais precoces, a resposta em
termos de contracg@o do coragé@o a determinadas patologias e a funcéo ventricular esquerda face a

algumas patologias valvulares (valvula adrtica bicuspide) [14,16]

O strain e o strain rate sdo novas vertentes de diagnosticos adicionadas a ecografia cardiaca,
visto que de uma forma ndo-invasiva se conseguem obter informagdes importantes sobre a fungédo
ventricular. As tecnologias desenvolvidas pelos construtores sdo baseadas no Doppler Tecidular
que, por si so, j& permite observar as velocidades de deformacdo das paredes cardiacas. A partir de
cortes longitudinais e transversais € possivel obter informacGes sobre os deslocamentos e as

velocidades destes das paredes cardiacas [14,15].

A deformacéo produzida por uma tensdo aplicada (forca por unidade de area em corte transversal
do material), medida em percentagem, apresenta normalmente valores negativos, pois os valores de
referéncia sdo tomados na diastole quando o coracdo esta relaxado ao maximo. Por isso o strain

pode ser definido pela seguinte equacgéo:

-1 Al
S = To X 100 = o X 100 Equac&o 1 - Strain
onde | representa o comprimento instantaneo, isto é, o comprimento medido no momento, lo
corresponde ao comprimento inicial do musculo relaxado (diastole), disto resulta 0 Al que consiste
na variagdo do comprimento [14].

O strain rate (SR) sera calculado também através da variacdo do comprimento mas tendo em
conta o factor tempo, por isso consiste na variacdo do strain ao longo do tempo (t) e a sua equacao

é:

SR = Al

= ot Equacao 2 — Strain Rate

as unidades do SR sao [1/s] ou [s7], [14].
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Nos parametros de deformacdo referidos existem trés
componentes que definem essa deformacdo: longitudinal ,
(alinhado ao eixo do ventriculo), transversal (orientado na : g |
direccdo do eixo do ventriculo) e circunferencial A T :
(perpendicular as duas primeiras componentes). Nos cortes '
efectuados (longitudinais) para realizar o XStrain™, s6 as ; | ;
componentes longitudinal e transversal podem ser ‘ ®

estudadas, pois a componente circunferencial ¢é Figura 29 - Corte longitudinal, e respectivo
perpendicular a0 eixo de corte. Para estudar a Posicionamento doscomponentes [15].

componente circunferencial é necessario efectuar cortes transversais do ventriculo [15].

A técnica de deteccdo dos movimentos das paredes
cardiacas é baseada no speckle tracking (rastreamento de
pontos brilhantes/granulacdes), isto €, na textura da
imagem ecografica. Definem-se pontos (kernel) de
interesse e, uma vez esses pontos definidos, o seu
movimento ao longo do tempo sera estudado e o software
ird analisar as variagdes dos movimentos dos pontos e as
suas velocidades de deslocacdo. Esta técnica ja € utilizada

em diversas areas, tais como, a astronomia, investigacao e

industria. Alguns laboratérios utilizam esta técnica para
observar a deformacdo dos materiais com recurso de a um Figura 30 - Incidéncia de um laser numa
C . . .. ) superficie [15].

laser que ira incidir na superficie, permitindo assim
observar e quantificar as movimentacfes nessa mesma

superficie [15].

9. XStrain™

O XStrain™ é uma tecnologia desenvolvida pela Esaote e tem como finalidade o estudo do
strain ventricular. O seu funcionamento é baseado no speckle tracking, que vai permitir identificar a
posicdo de cada elemento de uma estrutura cardiaca e seguir 0 seu movimento durante um ciclo
cardiaco; a partir destes dados pode calcular-se o strain, strain rate, velocidades de deslocamento e
0 deslocamento ao longo do ciclo. A grande vantagem desta tecnologia € que com as informacdes

obtidas é possivel detectar e quantificar problemas de contractilidade do coracdo antes de estes se

Rui Jorge da Rocha Rolo Pagina 38



APLICACOES EM ECOGRAFIA CARDIOVASCULAR CONHECIMENTOS NECESSARIOS

verificarem com a queda da fraccdo de ejeccdo, podendo assim o medico receitar os medicamentos

necessarios antes que a patologia atinja propor¢des mais acentuadas [2].

Em resumo o XStrain™ fornece [2]:

e informacg6es completas sobre as paredes cardiacas,
e tecnologia independente do angulo de incidéncia no corte analisado,
e interface utilizador e ergonomia simplificados,

e manipulagéo e tratamento de dados intuitivos.

Este software divide o ventriculo em seis sectores, e cada sector possui 3 pontos, sendo a partir
dos valores obtidos dos movimentos para cada um dos pontos, calculada uma média, que
representard o valor médio do sector. Nos graficos obtidos apds o estudo ser efectuado, obtemos o

valor dos movimentos de cada ponto ao longo do tempo e um valor médio destes mesmos

movimentos [15].

Lab Lab
1 SONGRAPHIQUES CRMMODE = ACR SONGRAPHIQUES CRMMODE = ACR
STRAIN LONG ENDO [%] w10 . STRAIN LONG ENDO [%] = o

Lab
SONGRAPHIQUES CRMMODE = ACR
STRAIN LONG ENDO [%] F . 3 ¢ Vd=113.08ml

Vs =538 ml
FE-5242%

[T

Z 0 = DC = 3987.39 milmin
= = 15D = 0.75
@ O 155 -0.89

MoyAntSep: 222

FC-67
MOYENNE = 22.88 %
DEV STAND - 141 %

D oo v (NS QD oo 005

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 31 - Informacdes obtidas com o XStrain™. 1 - velocidades longitudinais e transversais; 2 - deslocacdes
longitudinais e transversais; 3 - strain e strain rate; 4 - strain sectorial e global, volumes, FE, DC e FC.
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Em complemento a este software, a nova gama de produtos Esaote fornece o XStrain 4D™ que
permite calcular o strain global dos ventriculos. O seu método de funcionamento é muito simples,
apos realizar os cortes nas posicdes apical 4C, 3C e 2C e realizar o XStrain™ em cada um destes,
depois basta seleccionar o XStrain 4D™ e o programa vai detectar automaticamente o XStrain™

dos cortes, fazer a andlise e criar um modelo volumico com as informac@es do strain em cada sector

analisado.

Figura 32 - Deteccdo automatica do XStrain™, podem ser
utilizados até trés ciclos cardiacos para cada corte.

surfexce VG

reconsiruction

VG Global
Fonctionnel
Paramétres

XSteain 20

Figura 33 - Imagem publicitaria do XStrain 4D™ no site de
Esaote France [2].

Para finalizar, em complemento ao XStrain™ esta a ser projectado o MStrain, que consiste no

célculo do strain através do Modo-M e sera a primeira etapa antes do XStrain™.
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Capitulo IV.

METODOLOGIA
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1. Requisitos

O principal requisito para efectuar o XStrain™ ou o MStrain é a qualidade da imagem
ecografica, é necessario em ambos tenham as paredes ventriculares bem definidas, sobretudo o
endocardio e o miocéardio, outro ponto importante € o Frame Rate da imagem que deve ser superior
a 38 Hz. O ECG realizado deve ter os picos QRS bem definidos, de modo a este poder ser
sincronizado com a imagem obtida e estudar o strain durante um ciclo cardiaco. Em alguns dos
casos foi também utilizado o XStrain 4D™ para ter uma ideia mais pormenorizada do strain global

do ventriculo esquerdo de alguns doentes, mas infelizmente ndo foi possivel extrair imagens.

Os dois métodos ndo sdo operadores independentes, pois o local onde sdo posicionados 0s pontos
pode influenciar o resultado obtido. E necessario respeitar a metodologia proposta pela Esaote para
0 XStrain™ garantir resultados fiaveis e reprodutiveis interoperador. Quanto ao MStrain, ideia
proposta pelo Dr. Nicolas Mirochnik que surgiu ao longo da formacdo realizada com ele,
inicialmente foi efectuado nos sistemas Esaote, mas estes, em Modo-M, ndo possibilitam o Zoom, 0
que limita um pouco a precisdo desta técnica. Assim foi também usado o sistema da Philips IE33
XMatrix para criar o projecto MStrain, e foi enviado de seguida ao sector de
investigacao/desenvolvimento da empresa em Italia. Por fim, também foi feito o MStrain com o
Doppler Tecidular para poder verificar as velocidades ao mesmo tempo que se observa o

movimento do anel mitral.

Os testes foram efectuados com a devida autorizacdo, em doentes com idades entre os 53 e 92

anos, com nomes ficticios, que realizaram uma ecografia cardiaca por motivos que podem ser:

e exame de rotina,

e problemas sentidos no dia-a-dia — dificuldades em realizar tarefas diarias,

e acompanhamento da recuperacdo de uma cirurgia — implementacdo de uma vélvula
mecanica/artificial,

e problemas cardiacos j& conhecidos — avaliar a sua evolugéo.

No final foi realizado um teste sobre o efeito da pratica de desporto no strain e no volume

ventricular.

2. Procedimentos XStrain™

Os procedimentos para realizar o XStrain™ estdo divididos em 4 etapas:
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1. aquisicdo dos ciclos cardiacos

2. activacdo da andlise strain

3. posicionamento dos pontos nas paredes ventriculares
4

apresentacdes graficas

Antes de iniciar a aquisicdo dos ciclos, € necessario verificar que o tracado do ECG esta
conforme os requisitos - 0 pico R definira o inicio e o fim de cada ciclo, ajustar a imagem de modo
a que se consigam observar as paredes ventriculares e os seus movimentos (aumentar o ganho geral

se necessario) e verificar que o Frame Rate da imagem € superior a 38 Hz.

1. Aquisicao dos ciclos cardiacos

¢ Iniciar o exame, ajustar o numero de ciclos que serdo analisados (entre 1 e 3).

e Posicionar o transdutor na posicdo apical 4C (verificar que o corte obtido estd bem
situado, 0 apex deve estar bem visivel, e durante todo o ciclo as paredes ventriculares
devem ser observaveis).

e Fazer a aquisicdo de um ciclo cardiaco e repetir todo o procedimento para as posi¢des
apicais 3C e 2C. Podem ser feitas varias aquisi¢cGes e escolher posteriormente as que

completam da melhor forma os requisitos (figura 34).

Figura 34 - AquisicGes para realizar o estudo.

1-4C;2-2C;3-3C.
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2. Activacao da analise strain

e Seleccionar a opc¢do no ecrd tactil Exam Review para ter acesso as aquisi¢des realizadas.
e Escolher a aquisicdo desejada.
e Seleccionar a op¢do XStrain no ecra tactil (que estara a azul, o que significa que pode

ser utilizada) (figura 35).

QIMT STRESS | XSTRAIN AUTO EF VNAY

P 5 %L@A

ARCHIVE
PLEX MAGNTSC

REVIEW

EXAM GAIN
REVIEW ADJUST

ELARGIR

MESURE

Figura 35 - Menu apresentado no ecra tactil.

3. Posicionamento dos pontos nas paredes ventriculares

e Existem dois modos de posicionar 0s pontos, 0 modo manual e 0 semi-automatico,

e No modo manual é possivel posicionar 0 nimero de pontos que o utilizador deseja,
sendo no minimo 3 pontos.

e No modo semi-automatico, que é o modo aconselhado, visto que ajuda a posicionar 0s
pontos para que se obtenham 6 sectores com 3 pontos cada um.

¢ Na aquisicdo, seleccionar a frame onde as paredes e 0 apex estejam bem visiveis, assim
sera mais facil posicionar os pontos.

¢ No modo semi-automatico, para posicionar 0s pontos, o sistema precisa que o utilizador
posicione primeiro trés pontos de cor verde (um de cada lado do anel mitral e outro no

apex).
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zm‘l

| | 1 st 3rd

1t AL 3! W?

Figura 36 - Esquema representativo do posicionamento dos 3 pontos de referéncia.

e Uma vez esses pontos posicionados, vao aparecer dez linhas (5 de cada lado do
ventriculo), onde o utilizador devera posicionar os pontos de cor amarela, nos locais

onde a linha intersecta o endocérdio e 0 miocérdio (figura 37).

Figura 37 - Imagem com o posicionamento dos pontos.

e Uma vez os pontos posicionados é necessario confirmar, ira aparecer um triangulo azul e
que os pontos estardo todos unidos por linhas. O triangulo representa o ponto de

referéncia a partir do qual velocidade sera calculada (figura 38).

Rui Jorge da Rocha Rolo Pagina 45



APLICACOES EM ECOGRAFIA CARDIOVASCULAR METODOLOGIA

Figura 38 - Imagem com o tridngulo posicionado na posic¢éo escolhida pelo programa.

e Uma vez confirmados, aparecerd o video adquirido com 0s pontos a seguirem o
movimento das paredes e 0s vectores desse mesmo movimento. Se algum ponto nao

estiver bem posicionado é possivel modifica-lo (figura 39).

Figura 39 - Imagem com os vectores dos movimentos das paredes ventriculares.
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4. Apresentacdes gréaficas

e Uma vez a confirmacdo efectuada, o programa fornece todos os dados estudados em

forma de gréficos com os valores das deslocagdes, as velocidades, o strain e o strain rate

de cada ponto colocado (figura 40).

Figura 40 - Graficos obtidos com a variacéo do strain e do strain rate longitudinais.

e O ultimo grafico apresenta o strain longitudinal, onde podemos observar todos 0s pontos
colocados e o valor médio do strain. Todos os valores apresentados podem ser anexados
ao relatorio do exame realizado pelo médico (figura 41).

Vd = 287.71 ml

Vs = 179.73 ml

FE = 3753 %

DC =~ 5794.98 miimin
1SD = 0.9

1SS ~0.78

? BAS SEP: 570 % |1
|2
|3
@6

MOY LAT: .11.63 % |5
|4
| FC=54 ® TOoUS

MOYENNE ~ -10.93 %
DEV STAND =~ 335 %

1115 ma

G o vcse G @EED s ovs

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 41 - Ultima janela obtida no programa, onde se obtém os valores do strain global médio, FE, DC, FC e
volume ventricular.
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3. Procedimentos MStrain

O MStrain estd dividido em trés etapas, sendo a etapa trés opcional consoante os resultados

obtidos nas duas primeiras etapas.

1. Na primeira etapa vamos medir o Al nos dois lados do anel mitral (lateral e septal) no

corte apical 4C. Essa medida é realizada no Modo-M com Zoom se este estiver

disponivel, para que a medicao seja mais rigorosa (figuras 42,43).

PHILIPS

Cl 31Hz
17cm

2D/ TM
63% 59%
C 53

P Bas
HGén

PHILIPS

Cl 31Hz
17cm

2D/ T™M
63% 59%
3

ITm0.4 IM 1.0

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi
c3

+ Dist 1.35cm
Temps 331 ms
Pente 4.09 cm/s

MAE LAT

ITm0.4 IM 1.0

X5-1/OPTIMAL Cardi
c3

+ Dist 1.22 cm
Temps 299 ms
Pente 4.07 cmis

MAE SEPT

Figura 43 - Al septal
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Nestas medicdes é necessario ter alguns cuidados especificos. O primeiro ponto a ser colocado
deve ser logo a seguir a diastole, quando as paredes cardiacas estdo totalmente relaxadas. O
segundo ponto deve ser colocado logo a seguir ao pico T do ECG, quando se finaliza a sistole
ventricular. Desta forma garantimos que o deslocamento medido esta correcto. Podem analisar-se 0s

deslocamentos obtidos.

2. A segunda etapa consiste em medir a distancia entre o apex e o anel mitral (septal e
lateral) (figura 44). A importéncia desta etapa consiste em obter o valor de lo e com a
férmula do strain (Equacdo 1) pode-se calcular o valor do strain longitudinal de forma

simples e rapida.

PHILIPS ITm0.4 IM 0.9

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 50Hz < Dist 10.3cm
+ Dist 10.2cm

c3
17cm

2D
62%
C 53
P Bas
HGén

Figura 44 - lo septal e lateral.
3. A (ltima etapa consiste em repetir as duas primeiras para o corte apical 2C e 3C, e
calcular o valor médio de strain. Esse valor calcula-se facilmente somando os trés valores

obtidos e dividindo o resultado por trés.

ITm0.4 | pHILIPS ITm0 pHILIPS ITm0.4 IM 0.9
HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi HEGP PTNI X5-1/0OPTIMAL Car HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi
Dist 9.83cm

s 1.37 cm : ° + Dist  131cm a + Dist 9.85cm
mps 266 ms D/ TM . e Temps 338 ms 2 ¥
Pel f :
#

nte 3.87 cm/s

MAE ANT

S e |
150mmis A

Figura 45 - MStrain do corte apical 2C.
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Foram realizados varios testes, 0s primeiros consistiram em conseguir realizar o XStrain de
forma correcta de modo a confirmar a FE obtida durante o exame do doente. Os testes que se
seguem sdo comparativos entre o XStrain e o MStrain, para observar os valores e as diferencas entre
eles. Por fim, o ultimo teste consiste em observar o strain de individuos praticantes de desporto com
alguma frequéncia e analisar os resultados obtidos. Os resultados da FE calculados durante o exame

estdo em anexo.

1. Resultados

Nos casos em que sao referidas regurgitacdes mitrais; para valores de dP/dt superiores a 1200
mmHg/s esta é considerada minima; para valores entre 800 e 1200 mmHg/s é considerada

moderada; para valores inferiores a 800 mmHg/s é considerada acentuada [17].

Nos casos das regurgitacdes adrticas; para valores de gradientes médios de pressao até 50 mmHg
esta € considerada ligeira; para valores entre 50 e 90 mmHg é considerada média; para valores

superiores a 90 mmHg é considerada acentuada [18].

Teste do XStrain — apenas corte apical 4C — verificar a FE obtida com a medida durante o exame.
» Dabezies:

Sexo masculino, regurgitacdo aortica ligeira (27 mmHg), FE: 36%.

-~ Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 15:50:05
- DABEZIES DANIEL,68Y,M 11 06 2012 11:34:38

COMPARAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE | ACR

¢ Vd=287.71ml
Vs =179.73 ml
53 %

5794.98 ml/min
1SD-0.9
1SS =078

BAS SEP: -5.70 %
APIC LAT:
MOY LAT: -

FC=54
MOYENNE = -10.93 %
DEV STAND =3.35%

1118 ms

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

a8 |z

Figura 46 - XStrain Dabedies.
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> Ferreira:

Sexo feminino, dilatacdo da auricula esquerda, regurgitacéo adrtica ligeira (27 mmHg), regurgitacdo mitral
acentuada (606 mmHg/s), FE = 27%.

Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 15:56:35
FERREIRA 13 06 2012 10:50:57

RAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE | ACR

Vd = 206.03 ml

Vs = 157.58 ml

FE=2351%

DC = 2901 ml/min

ISD =06

1SS =0.438

BAS SEP: 6.20 %

(G
]
LA
fe]
=y
=<
o
b

60
MOYENNE = 6.69 %
DEV STAND =225 %

W

D o s QRO QR o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 47 - XStrain 4C Ferreira.

Teste do XStrain no ventriculo direito — efectuado apenas num corte apical 4Ce verificar a FE
(ventriculo direito).

> Pelletier:

Sexo masculino, regurgitacao tricispide com uma abertura na valvula de 0,88 cm, FE = 58%.

= Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 16:48:10
- PELLETIER 13 06 2012 09:55:21

COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | ACR
¢ Vd=180.52ml

56 %

BAS SEP: -2432 %

MOYENNE = -17.39 %
DEV STAND =5.26 %

D vovs  avcs QARG QHORED

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 48 - XStrain 4C Pelletier.
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Teste de comparacgao XStrain com Mstrain num corte apical 4C lateral

> Bragadir:

Sexo feminino, com regurgitacdo mitral acentuada (568 mm Hg/s), FE = 31%.

CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 14:10:58
@ Lab

= BRAGADIR 13 06 2012 09:10:19
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR
= 2009 ¢ Vd=12441ml
Vs = 88.97 ml
FE=2848%
DC = 2394.17 ml/min
ISD=0.44
1S§ =043

BAS SEP: -7.84 %

APIC LAT:

MOY LAT: -9.

FC =68
MOYENNE = -10.54 %
DEV STAND =2.57 %

888 ms

G o s QARG QD s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

fosces 3 E D
il “ Lf an

+ Dist 10.3cm
+ Dist 116 cm

Temps 373 ms
Pente 3.10cmls

Figura 50 - MStrain Lateral Bragadir.

Testes com Xstrain: 3 cortes apicais (4C, 3C e 2C)

> Cabanel:

Sexo masculino, valvula mecéanica mitral, regurgitacdo adrtica media (76,6 mmHg), FE = 59%.
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= Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 14:38:39
- CABANEL 13 06 2012 15:23:46
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE | ACR
* Vd=168.11ml

Vs =82.58 ml

FE =50.88 %

DC = 5085.94 ml/min

k73

BAS SEP: -

APIC L 38

MOY LAT: -18.27 %

[N N N N N |

FC=59
MOYENNI
DEV STAND

1008 ms:

D oo wvosw QRO @EERD o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

- Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 14:19:06
- CABANEL 13 06 2012 15:24:04
COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE | ACR

2009 Vd = 159.55 ml
Vs = 59.67 ml
FE=626%
DC = 6005.07 ml/imin

s QRGN QD oxs

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

= |
-, Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 14:26:02

- CABANEL 13 06 2012 15:28:01
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE | ACR
2009 Vd = 146.23 ml
Vs =451 ml
FE=69.16 %
DC = 5925.61 mlimin

ISI .5
ISS = 0.36

BAS POST: -14.31 %

® TOUS

1024 ms

Y —

Figura 51 - XStrain Cabanel.
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» Marrec:
Sexo feminino, regurgitacdo mitral acentuada (568 mmHg/s), FE = 52%.

-~ Lab CENTREDUMOULIN VERT
~ MARREC,92Y,F
COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE | ACR

09 07 2012 16:39:15
13 06 2012 16:43:56

F .04 %
DC = 3743.86 mi/min
1SD - 0.87

1SS =06

BAS SEP: -10.49 %

MOY LAT: -2

FC=T74
MOYENNE = -15.32 %
DEV STAND = 7.42 %

I T E -
a09me

- MOY SEP APIC SEP _- BAS LAT

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ Lab CENTRE DUMOULIN VERT
“ 3 MARREC,92Y,F
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR

09 07 2012 16:42:52
13 06 2012 16:47:19

Vd = 96.76 mi
Vs =48.14ml

BAS INF: -14.44 %

MOY ANT: -16.56 %

FC =92

D o oo QRGN QD s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ Lab CENTRE DU MOULIN VERT
~ MARREC,92Y,F
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CRMMODE = ACR

09 07 2012 16:38:22
13 06 2012 16:47:48

Vd = 139.18 ml
Vs = 104.58 ml
Fi

BAS POST: -11.68 %

AntSep: 8.51 %

FC =112
MOYENNE ~ -8.44 %
DEV STAND = 326 %

s83ms

D oo o (GO GHED e

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 52 - XStrain Marrec.
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» Pericaud:
Sexo feminino, valvula artificial adrtica, regurgitacdo adrtica média (50,3 mmHg), FE = 51%.

Lab CENTRE DU MOULIN VERT
PERICAUD L.,69Y,F
COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE = ACR

09 07 2012 16:
13 06 2012 14;

* Vd=~251.47 ml
Vs .77 ml

I
1S5 =039

BAS SEP: 957 %

MOY LA’

FC~-81
MOYENNE ~ -13.76 %
DEV STAND =225 %

’;/7

i)

i) 0t
742ms

G o vcsr QRCHT QR v

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Lab CENTRE DU MOULIN VERT
PERICAUD L.,69Y F
COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE | ACR

09 07 2012 16:57:37
13 06 2012 14:36:56

Vd = 257.96 ml
Vs =119.46 ml
Fi .69 %

BAS INF: -1435 %

MOY ANT:

FC~-73
MOYENNE ~ -18.12 %
DEV STAND = 3.16 %

'3 Ivs 5 500 (] i) 500 700

I 825ms.
G vow  vcw QEEHTD QD oxs

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

09 07 201217:01:13
13 06 2012 14:40:17

- CENTRE DU MOULIN VERT
- b pericaup L.69Y,F
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR

2009 Vd =192.85ml
Vs =13519 ml

A777.93 miimin
72

BAS POST: -7.70 %

MoyAntSep: -10.91 9

FC-83
MOYENNE - -8.45 %
DEV STAND = 2.03 %

783ms
D oo i (RS QD oo

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 53 - XStrain Pericaud.
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> Rigada:

Sexo feminino, hipertrofia cardiaca (espessamento das paredes cardiacas), regurgitacao aortica ligeira (36
mmHg), FE = 72%.

-~ Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 17:04:31
- RIGADA 13 06 2012 12:00:18
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CRMMODE = ACR

e Vd = 147.57 ml

FE=49.58 %

DC = 5791 mi/min

1SD=03

1S5=0.28

BAS SEP: 15,

MOY LAT: -19.69 %

FC=79 ® Tous
MOYENNE = 17.94 %
DEV STAND ~ 221 %

FAY
~ \r

] ” BT 00 - 0 £ G

| 757 ms
D s s D GREED oo
Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 201217:07:13
RIGADA 13 06 2012 12:02:49
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CRMMODE = ACR
= 2009 Vd =128.15 ml
Vs =351 mi
FE=7261%
DC = 7365.36 mi/min
ISD = 0.23
1S5=0.13

BAS INF: -12.66 %

ANT: 2
MOY ANT: 21.38 %

FC=79 ® Tous
MOYENNE = -19.78 %
DEV STAND ~ 54 %

.

q 75

L ISTms
D v wvow QECRTD @D s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

= Lab CENTRE DU MOULIN VERT 09 07 2012 17:09:55
- RIGADA 13 06 2012 12:03:05
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE ' ACR

Vd = 12312 ml

Vs = 60.45 ml

F %

DC = 5013.95 mlimin

1SD = 0.45

1S5 =038

BAS POST: -17.33 %

MoyAntSep: -14.12 %

FC=80
MOYENNE = -14.41 %
DEV STAND - 2.8 %

L A———0

q ity 330 i) %0

750ms

QD oot v (RS QD s o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 54 - XStrain Rigada.
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» Jean:
Sexo feminino, exame de rotina, regurgitacao trictspide ligeira (20 mmHg), FE = 54%.

CENTRE DU MOULIN VERT
Lab

09 07 20121 57
JEAN L.F 13 06 2012 16:10:17
COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE = ACR

* Vd=7969ml
Vs = 3961 ml
FE-503%
DC ~ 3224.16 mimin
ISD = 0.47

BAS SEP: -15.03 %

MOY LAT: -24.46 %
4
FC =80 ® TOUS

MOYENNE = 20.51 %
DEV STAND =4 %

06 00 E)
a5 ms

D o vcsr QD @D o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ CENTRE DU MOULIN VERT
- D jeanir

COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE = ACR
2009

BAS INF: 2168 %

MOY ANT: 20.1.

FC=T1
MOYENNE - -20.62 %
DEV STAND = 1.08 %

00

D vow  wvow  QEACHT) GEND s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ |sb CENTREDUMOULIN VERT 09 07 2012 16:13:38
- JEAN LF

13 06 2012 16:16:13
COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE = ACR
oo

1SD = 0.75
1SS = 0.89

BAS POST: -22.57 %

MoyAntSep: -22.27 %

2 AN

\J

|
D wovrost e (RN QD orrser

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 55 - XStrain Jean.
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Neste doente foi testada uma nova possibilidade para o MStrain, usar o procedimento normal, mas
com o Doppler Tecidular na medic¢io do Al

= Lab 12 07 2012 10:19:08 PM
- 4 JEANL.F 12 07 2012 10:17:11 PM

B PEN-M G — CFM F 3.1 MHz M F RES-B G —
TEl P 145 mm XVM C1/~ TVM PRF 1.3kHz TEI

CARDIOLOGIE PRC 9/412i7 PRS 1 PRC —/— PRC 710

SP2430 NM

DIST1 134 I

DIST2 13.8
DIST3 131

0.15

12 07 2012 10:18:27 PM
JEANL.F 12 07 2012 10:18:19 PM
B PEN-M G -
TEl P 145mm  XV/IM C1/—

CARDIOLOGIE PRC  9/412i7 PRS 1
SP2430 NM

@

DIST1  59.2
DIST2 65.2

Figura 56 - MStrain 4C Lateral Jean.

Al = (13,4+13,8+13,1)/3 = 13,43 mm; lo = 65,2 mm; MStrain = -13,43/65,2 = -20,6%

Testes com XStrain (4C, 3C e 2C) e MStrain (4C e 2C)
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> Rigo:
Sexo masculino, 53 anos, exame de rotina, FE = 68%.

Lsb CENTRE DUMOULIN VERT
RIGO C.,53Y,M
COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE | ACR
009

09 07 2012 18:
06 06 2011 13;

Vd =200.72 ml

Vs =73.62ml
FE=6332%

DC = 7845.42 ml/min
I1SD = 0.28

155=0.2

BAS SEP: -18.87 %

17.4
MOY LAT: -15.54 %
FC =62

MOYENNE = -18.67 %
DEV STAND ~ 2.78 %

R —

9 106 20 300 400 500
972ms

|
D v s QRAEHT) @REED s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

- ESAOTE FRANCE
< b peoc.ssvm
COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | AGR

12 07 2012 10:31:40
06 06 2011

Vd = 124.45ml

DC = 5421.95 mUimin
1SD =02
155 =013

BAS INF: -18.87 %

AN
MOY ANT
FC =61

MOYENNE = .23.74 %
DEV STAND ~ 5.09 %

D o vow (R QD

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ ESAOTE FRANCE
- b peoc. 53Y,M
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR

Vd=111.54 ml

i S

|
\

s76ms

D wovvost e (AN QD oo

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 57 - XStrain Rigo.
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Figura 58 - MStrain Rigo.
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» Ramonet:
Sexo feminino, 87 anos, valvula adrtica artificial, FE = 60%.

~ ESAOTE FRANCE
- L2 pamoNET R.87YF
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR

Vd = 133.97 ml

BAS SEP: 1227 %

MOY LAT: -15.07 %

FC~-T72
MOYENNE - 1522 %
DEV STAND = 1.55 %

i
8B me

|
D s vos QRO GEIED o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

~ ESAOTE FRANCE
- L3 pamoNer R.87Y.F
COMPARAISON GRAPHIQUES | CRMMODE | ACR

12 07 201210:34:12
06 06 2011 14:12:46

* Vd=9329ml
Vs =3245mi
FE=6522%
DC = 4451.89 mU/min
.29

BAS INF: -21.

MOY ANT:

FC=73
MOYENNE = -20.25 %
DEV STAND ~ 336 %

a20ms

D o vow QR QEEND v

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-, Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:35:34
- RAMONET R.87Y,F 06 06 2011 14:14:05

COMPARAISON GRAPHIQUES CRMMODE = ACR

BAS POST: -12.35 %

MoyAntSep: -13.69 %

FC=T71
MOYENNE = -17.74 %
DEV STAND = 7.42 %

a1 ms

D wovros o () QD oonser

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 59 - XStrain Ramonet.
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- b 1207 201210:4401 PM
~ 12 07 201210:4326 PM

[ RESH G

TH P 174mm  XVM Ci-
CARDIOLOGIE PRC M7  PRS 1
SP2430 CARDIO

DISTI M2 mm
OIST2 815  mm

Figura 60 - MStrain Ramonet.
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> Espela:
Sexo masculino, 85 anos, estenose adrtica (fraca abertura da valvula adrtica provocando um aumento de

pressdo no ventriculo, que por sua vez provoca a dilatagdo deste), FE = 41%.

-~ ESAOTE FRANCE
e D Eoperap.asvm
COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | ACR

12 07 2012 10:38:13
06 06 2011 14:54:13

0oe Vd = 200.52 ml

1SS =0.46

BAS SEP: 18.46 %

MOY LAT: .7.97 %

FC =53
MOYENNE = 1245 %
| DEV STAND ~ 3.86 %

00 B0 e00 A0 a0 e T 000
1140ms

D s wvosr QRCHTD QRN v

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ ESAOTE FRANCE
- D Eopera.p.asvm
COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | ACR

12 07 201210:39:12
06 06 2011 14:56:14

Vd =176.41mi

I1SD =04
1S5 =033

BAS INF: -17.20 %

MOY ANT: -8.58

FC=49
MOYENNE ~ 12.75 %
DEV STAND = 3.92 %

1216 ms.
D o wvew QT QD s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ ESAOTE FRANCE

- D ropeia. P.85Y,M
COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | ACR
= 2000

12 07 2012 10:40:00
06 06 2011 14:58:01

Vd = 178.81 ml

Vs =124.11ml
FE=30.59 %

DC = 2785.75 mlmin

BAS POST: -10.70 %

MoyAntSep: -12.20 %

FC=51 ® Tous
MOYENNE = -11.78 %
DEV STAND - 1.05 %

i 50
176 ms

QD vorrost v (AN QD o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 61 - XStrain Espela.
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~
<

CARDIOLOGIE

SP2430 CARDIO

oisT1 92
DisT2 96

CARDIOLOGIE
SP2430 CARDIO

o 820
oisT2 927

CARDIOLOGIE
SP2430 CARDIO

DisT1 100
DIST2 109

Lab ESPELA. PSSYM

r mess wesw o

eRC a4 carpioLoGiE PRC RS 1
P20 CARDIO

DisTs 109

EE = N
P ESPELA. P.3SYM
8 RESH
T P tl4mm
CARDIOLOGIE pRC w2

SP2430 CARDIO

DisT2 83

12 07 2012 00.47:58 P b
12 07 2012 09:47:61 P ESPELA.P3SYM
B

RESH G

TE P t74mm  xvM Ct

RESULTADOS E ANALISE

12 07 2012 09:40:07 PM
12 07 2012 003957 PM

HR

12 07 2012 09:46:30 P
12 07 201209:46:22 P

H

1207 2012 08:4427 M
12 07 2012 09:4351 PM

T P i4mm XM Ct

CARDIOLOGIE PRC 72T PRS
SP2430 CARDIO

DiSTI 914
DisT2 925

Figura 62 - MStrain Espela.

1

Rui Jorge da Rocha Rolo
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» Flandrina:
Sexo feminino, 57 anos, taquicardia antes da quimioterapia (aumento da frequéncia cardiaca), FE = 58%.

- Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:40:55
- FLANDRINA J.57Y F 06 06 2011 16:14:11

COMPARAISON GRAPHIQUES CRMMODE = ACR
¢ Vd=90.96ml
FE =46.7 %
DC ~ 3672.43 mlimin

ISD = 0.59
1SS =0.44

BAS SEP: -18.03 %

]
]
@3
a
a

MOY LAT: -14.03 %
a

FC =86 ® TOoUs
MOYENNE = -16.99 %
DEV STAND ~ 624 %

D o s QO @RIED o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

- Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:43:08
- FLANDRINA J.,57Y,F 06 06 2011 16:14:46

COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE
* Vd=6041ml

I1SD =0..
1SS = 0.32

BAS INF: -15.80 %

AN C
ANT: -2

MOY ANT: 021 %

FC=88
MOYENNE = -16.67 %
DEV STAND =215%

D o eow (R QD

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

- Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:45:38
- FLANDRINA J.,57Y F 06 06 2011 16:15:54

COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE = ACR

Vd =3421ml
193 ml

1S§=0.22

BAS POST: 8

[

FC=9
MOYENNE = -6.12 %
DEV STAND =4.91%

D woros i (RERNTSE) QD owinsr

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 63 - XStrain Flandrina.
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Figura 64 - MStrain Septal Flandrina.
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Teste de strain em pessoas praticantes de desporto com frequéncia

> Rolo:

Sexo masculino, 25 anos, praticante de futebol amador (exercicio trés vezes por semana), FE =
51%.

Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:03:01
12 07 2012 09:23:10
ARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | ACR
2009 * Vd~190.95ml
Vs = 109.02 ml
FE = 4291 %
DC = 5936.72 mimin
I1SD =06
1S5 = 0.5

BAS SEP: 8.14 %

MOY LAT: .7.51 %

FC =72
MOYENNE = 11.7 %
DEV STAND - 4.26 %

D o wvcse QARG QREEED s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-~ Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:05:28
- 12 07 2012 09:24:17
COMPARAISON GRAPHIQUES CR MMODE ACR

Vd - 235.09 mi

Vs = 113.46 mi

FE=51.74%

DC 1192.48 m¥min

1SD = 0.58

1S5 - 0.49

BAS INF: -16.54 %

MOY ANT: 1215 %

FC =92
MOYENNE = 1534 %
DEV STAND = 2.26 %

.
GED vow vcw  QRAERTD QED s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

-

4 [ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:15:37
C Lab

12 07 2012 09:25:09
COMPARAISON GRAPHIQUES | CR MMODE | AGR

| j

I B17ame

D wovros Avcin (AN QR oeenser

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 65 - XStrain Rolo.
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Lab &

2012 11:46PMROLO, 25Y,M
B RESS G M F RESB G
Tl P 4mm XV TEl 174 mm  XVIM CYI.
PRC 10777217 PRS PRC 10714 CARDIOLOGIE 107727 PRS 2
SP2430 M

[ RESB G RESB G M F RESB G
Tl P 1amm XVM Cli- [ e ™ pre 107
T PREa “ARDIOLOG > 102 y
s ‘léna’\ PRC 107727 PRS 2 SP2430 NM

Lab

48PMROLO,25Y,M
S8 G M F  RESB B RESB G
P 174mm XVM CIl E T4 mm  XVIM
PRC 107727 PRS 2 PRC 10/7/4 CARDIOLOGIE PRC 107727 PRS 2
SP2430 N

Figura 66 - MStrain Rolo.
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> Bortolameolli: RESULTADOS E ANALISE
Sexo masculino, 27 anos, pratica desporto diariamente, FE = 43%.

=~ SAOTE FRAN :
- L2 gorroLAMEOLLL2IYM 12 07 2012 09:28:47
COMPARAISON GRAPHIQUES = CR MMODE | ACR

009

BAS SEP: 7.30 %

MOY LAT

FC=
MOYENNE = -11.09 %
DEV STAND = 2.34 %

G o5 avcse QRCHTD @RI o

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Lah ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:23:36
- BORTOLAMEOLLI,27Y,M

12 07 2012 09:30:03
COMPARAISON GRAPHIQUES ' CR MMODE | ACR
00y

A1
1SS = 0.42

BAS INF: -16.62 %

MOY ANT: 6.

FC~51
MOYENNE ~ -12.96 %
DEV STAND - 4.83 %

174 ms

@D o wow  GRCHT) QI s

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

- Lab ESAOTE FRANCE 12 07 2012 10:30:36
- BORTOLAMEOLLL27Y M 12 07 2012 09:31:17
COMPARAISON GRAPHIQUES = CRMMODE | ACR
» Vd = 203.18 ml

Vs = 129.91 ml

FE = 36.06 %

DC = 4310.12 ml/min

I1SD = 0.46

1SS = 0.47

BAS POST: -13.1

MoyAntSep: -14.55 %

FC=59
MOYENNE = 13.02 %
DEV STAND = 1.81%

1098 ms

D vorros e (AN QD oo

Attention: les valeurs indiquées sont une moyenne des segments.

Figura 67 - XStrain Bortolameolli.
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@

ICARDIOLOGIE
SP2430 NaA

RIS 138 mm
RIS 3 mm
813 123

«

6PM[BORTOLAMEOLLT, 27V ,M

[ RESB G

TEL P 174mm XVM CV
PRC 10727 PRS 2

[cARDIOLOGEE
SP2430 NM

0
IS 129 mm
D812 123 mm

Lab &

10: 59PM{BORTOLAMEOL
B RESB G —
TEL P 174mm  XVMM CY/

PRC 10727 PRS 2 CARDIOLOGIE
SP2430 NM

o
DIST1 1045 mm
<« bRz 1053 mm

Figura 68 - MStrain Bortolameolli.

2. Analise dos Resultados

Estes testes foram realizados no Hépital Européen Georges Pompidou, com a supervisao do
Doutor Nicolas Mirochnik. Visto que a duragdo de cada exame efectuado aos doentes tinha tempo

limitado, alguns dos resultados foram processados com o software MyLab Desk 3, que permite
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efectuar todas as medicGes presentes no sistema de ecografia. Os valores da FE foram calculados
através do método de Simpson (monoplanar) e a % da variacdo serd sempre referida relativamente

ao valor da FE Simpson.

O valor da FE deve ser superior a 50% (valores inferiores 40% normalmente indicam a
existéncia de patologias). No caso do strain o valor deve ser superior a [-15%|. (0 strain

normalmente é superior no corte 2C e inferior em 3C) [15].

Teste do XStrain — apenas corte apical 4C — verificar a FE obtida com a medida durante o exame.

Quadro 5 - Teste de verificacdo de FE.

Doente FE (%) Simpson FE (%) XStrain Diferenca % Variacao
Dabezies 36 37,58 +1,58 4,4%
Ferreira 27 23,51 -3,49 12,9%

Em termos de diagndstico, as diferencas observadas ndo sdo preponderantes. Essas diferengas

observadas nas medicdes podem ser devidas a:

- erro ao tracar as superficies para calcular a FE em Simpson monoplano.
- erro na colocacgdo dos pontos no XStrain.
- ma qualidade da imagem, torna mais dificil efectuar o tracado da superficie e colocar o0s
pontos do XStrain, o que afecta a detec¢do dos movimentos das paredes cardiacas.
O doente Dabezies apresentou no XStrain um bom sincronismo cardiaco, mas os valores do
strain (-10,93%) e de FE sdo baixos (inferiores aos valores minimos descritos anteriormente). O
doente Ferreira revelou um assincronismo cardiaco e valores de strain (-6,69%) e FE muito baixos

(acinesia geral, mas principalmente a nivel septal).

Teste do XStrain no ventriculo direito — apenas corte apical 4C, verificar a FE (ventriculo direito).

Quadro 6 - Teste XStrain no ventriculo direito.

Doente FE (%) (Simpson) | FE (%) (XStrain) Diferenca % Variagao

Pelletier 58 59,56 +1,56 2, 7%

Em termos de diagnostico a diferenca observada ndo é relevante. O doente apresentou bons

valores de FE e strain (-17,39%) e as paredes cardiacas contraiam-se de uma forma sincronizada.

Rui Jorge da Rocha Rolo Pagina 72




APLICACOES EM ECOGRAFIA CARDIOVASCULAR

RESULTADOS E ANALISE

Teste comparacao XStrain com MStrain corte apical 4C lateral

Caélculo do MStrain = I-lo/lo = Al/lo (equacéo do strain).

MStrain lateral = (-1,16) / 10,3 =-11,26%

XStrain lateral = - (13,87 + 9,76 + 10,15) / 3 = -11,26%

Quadro 7 - Teste comparativo - XStrain com MStrain.

Doente

Strain (XStrain)

Strain (MStrain)

Diferenca

% Variacao

Bragadir

-11,26 %

-11,26%

0

0%

Este foi o primeiro exame comparativo XStrain e MStrain efectuado, inicialmente foi apenas

realizado num corte e num lado. Os resultados obtidos foram os mesmos e o MStrain foi realizado

com o Philips IE33 xMatrix porque possui um Zoom disponivel no Modo-M. O doente revelou um

strain e uma FE (31% em Simpson, 28,48 no XStrain) muito baixos, acinesia evidente a nivel septal

(septal médio e mitral).

Testes com XStrain: 3 cortes apicais (4C, 3C e 2C)

Neste teste serdo apenas estudados os XStrain obtidos, calculado o strain global e a FE média. O

strain global consiste na soma do strain nos trés cortes e a divisao desse valor por trés.

strain global =

(strain 4C + strain 2C + strain 3C)

Quadro 8 - Teste XStrain Global.

3

Equag&o 2 - Strain global

Doente Strain 4C Strain 2C Strain 3C Strain Global
Cabanel -17,77% -20,94% 22,55% 20.42%
Marrec -15,32% -17,13% -8,44% 13,63%
Pericaud -13,76% -18,12% -8,45% 13,44%
Rigada -17,94% -19,78% -14,41% 17,38%
Jean -20,51% -20,62% -22,88% -21,34%
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Quadro 9 - Teste FE média no XStrain Global.

Doente FE 4C FE 2C FE 3C FE Média FE (Simpson)
Cabanel 50,88% 62,60% 69,16% 60,88% 59%
Marrec 50,04% 50,25% 24,86% 36,24% 52%
Pericaud 46,41% 53,69% 29,90% 43,33% 51%
Rigada 49,59% 72,61% 50,90% 57,70% 2%
Jean 50,30% 55,31% 52,42% 52,68% 54%

Os resultados mostram que o strain no corte apical 2C é superior ao do corte 4C e que o0 3C na
maior parte dos casos apresenta valores semelhantes ou inferiores. Outra conclusdo a que se pode
chegar é a relagdo do strain com a FE; baixos valores de strain também indicam baixos valores de

FE, pois ndo havendo contrac¢do das paredes ventriculares ndo ha ejec¢cdo sanguinea.

O doente Cabanel mostrou bons resultados nos exames realizados, apesar de possuir uma valvula
mecanica mitral; obteve bons strain, FE e sincronismo. A presenca da valvula mecanica tem
influéncia na contrac¢do, em todos os cortes, o strain no sector do anel mitral registou os valores

mais baixos.

O doente Marrec obteve valores de strain e FE dentro dos limites minimos no cortes apicais 4C e
2C. No corte apical 3C, a aquisicdo realizada ndo permitia ver a parte apical do coracdo, o que

influenciou os resultados obtidos que mostravam uma acinesia no apex.

O doente Pericaud apresentou um ligeiro assincronismo na contrac¢do cardiaca, e uma ligeira
acinesia. No corte apical 3C o strain obtido deve-se em grande parte a presenca de uma valvula
adrtica artificial, que influencia o speckle tracking criando um brilho na imagem e também a mé

qualidade da imagem que ndo permitia ver o apex na sua totalidade.
O doente Rigada apesar da hipertrofia, apresentou bons valores de strain, FE e sincronismo.

O doente Jean também apresentou bons valores de strain, FE e sincronismo. O MStrain 4C
lateral efectuado com o Doppler tecidular foi de -20,60%, no XStrain o strain nesse mesmo sector
foi de -23,51%.

Testes com XStrain (4C, 3C e 2C) e MStrain (4C e 2C)

O objectivo deste teste consiste em comparar o strain global calculado com o XStrain e com

MStrain e observar as diferencgas.
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Doente: Rigo, FE = 68%, FE (XStrain) = (63,32+71,45+59,15)/3 = 64,64%

Lateral: Al = (17,1+17,8)/2 = 17,45; lo = 109,4; MStrain = -15,95%
Septal: Al = (17,2+16,8)/2 = 17; lo = 108.0; MStrain = -15,74%

Inferior: Al = (16,8 +16,4)/2 = 16,6; lo = 107,8; MStrain = -15,39%
Anterior: Al = (18.8+19,6)/2 = 19,2; lo = 109,6; MStrain = -17,52%

Doente: Ramonet, FE = 60%, FE (XStrain) = (52,31+65,22+69,13)/3 = 62,22%

Lateral: Al = (18,8+17)/2 =17,9; lo = 79,8; MStrain = -22,43%

Septal: Al = (14,4+15,7+13,1)/3 = 14,4; lo = 82,0; MStrain = -17,56%
Inferior: Al = (10,0 +10,9+10,5)/3 = 10,47; lo = 81,6; MStrain = -12,83%
Anterior: Al = (15,3+14,8+14,4)/3 = 14,83; lo = 84,2; MStrain = -17,61%

Doente: Espela, FE = 41%, FE (XStrain) = (41,79+45,50+30,59)/3 = 39,29%

Lateral: Al =10,1; lo = 82,0; MStrain = -12,31%

Septal: Al = (9,2+9,6)/2 = 9,4; lo = 92,7; MStrain = -10,14%
Inferior: Al = (10,0+10,9)/2 = 10,45; lo = 92,5; MStrain = -11,30%
Anterior: Al = (8,3+8,3)/2 = 8,3; lo = 91,4; MStrain = -9,08%

Doente: Flandrina, FE = 58%, FE (XStrain) = (46,7+42,16+43,59)/3 = 44,15%

Septal: lo =57,2; | = 48,3; MStrain = (48,3-57,2)/57,2 = -15,56%

Quadro 10 - Teste comparativo XStrain Global e MStrain Global

XStrain Strain XStrain XStrain MStrain | MStrain MStrain ) %
Doente Diferenca _
4C (%) 2C (%) 3C (%) | Global (%) | 4C (%) 2C (%) | Global (%) Variagdo
Rigo -18,67 -23,74 -20,17 -20.42 -15,85 -16,46 -16,16 4,26 20,86
Ramonet | -15,22 -20,25 -17,74 -17,74 -20,00 -15,22 -17,61 0,13 0,73
Espela -12,45 -12,75 -11,78 -12,33 -11,23 -10,19 -10,71 1,62 13,13
Flandrina | -16,99 -16,69 -10,74 -14,81 -15,56 -15,56 -0,75 5,06

A andlise efectuada com o MStrain no Modo-M nos sistemas Esaote mostrou menos rigor do que

as efectuadas no Modo-M do sistema Philips IE33 xMALtrix, pois a auséncia de zoom nao permite

fazer as medidas de distancia com a mesma precisdo. Da comparacéo realizada entre o XStrain e 0

MStrain, podemos observar que o strain obtido é inferior no MStrain excepto no dltimo paciente. E

necessario referir que neste Ultimo a imagem das aquisi¢cbes ndo estava dentro dos requisitos, por

isso no XStrain foi necessario ignorar alguns sectores nos cortes apicais 2C e 3C pois ndo havia
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deteccdo no movimento das paredes ventriculares e no MStrain apenas foram efectuadads as
medic¢Oes para o corte apical 4C septal.

Teste de strain em individuos praticantes de desporto com frequéncia

Neste Ultimo teste, o objectivo € analisar o strain em pessoas que praticam desporto, e explicar
os resultados obtidos.

Doente: Rolo, FE =51%, FE (XStrain) = (42,91+51,74+34,74)/3 = 43,02%
Lateral: Al = (12,9+13,8+9,6)/3 = 12,10; lo = 81,6; MStrain = -14,83%
Septal: Al = (13,8+13.3+17,4)/3 = 13,83; lo = 90,1; MStrain = -16,47%
Inferior: Al = (14,2+13,3+13,3)/3 = 13,60; lo = 89,6; MStrain = -15,18%
Anterior: Al =(10.1+11,0+10,6)/3 = 10,57; lo = 84,6; MStrain = -12,49%

Doente: Bortolameolli, FE = 43%, FE (XStrain) = (-35,24+46,09+36,06)/3 = 39,13%
Lateral: Al = (15,1+17,0)/2 = 16,05; lo = 110,5; MStrain = -14,52%
Septal: Al = (13,8+11,9+12,4)/3 = 12,70; lo = 104,5; MStrain =-12,15%
Inferior: Al = (13,3 +12,9)/2 = 13,10; lo = 104,5; MStrain = -12,54%
Anterior: Al =(12,9+12,9)/2 = 12,90; lo = 105,9; MStrain = -12,18%

Quadro 11 - Teste em individuos praticantes de desporto com alguma frequéncia.

XStrain | Strain | XStrain | “S"™8" | MStrain | MStrain | MStrain %
Doente Global Global | Diferenca )
4 | 260 | BCO) | 4 | 4O | 2000 | Variago
Rolo -11,70 -15,34 -14,41 -13,82 -15,65 -13,84 -14,75 -0,93 6,72
Bortolameolli | -11,09 -12,96 -13,02 -12,36 -13,34 -12,36 -12,85 -0,49 3,96

Neste teste para efectuar o MStrain foi utilizado uma cor diferente no Modo-M que permitiu
observar com mais rigor a linha de movimento do anel mitral. Os valores de strain obtidos estavam
bastante proximos nos dois métodos.

Nos dois casos o strain global obtido é inferior aos limites referidos anteriormente, o que poderia
supOr a existéncia de patologias cardiacas. Se observarmos a FE também verificamos que os valores
obtidos s&o bastantes baixos. Os factores que levam a valores de FE t&o baixos sdo a idade e o facto
de praticarem desporto com frequéncia, o que induz a um aumento do volume do ventriculo e
possibilita ao coragdo ter maior capacidade de reserva. Em ambos o0s casos, observou-se ainda que a

zona apical era onde se obteveram valores maiores de strain o que é comum nestes casos [16].
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Este projecto foi um exemplo de uma aplicagdes que um engenheiro biomédico pode efectuar,
envolvendo o conhecimento dos equipamentos, as suas tecnologias, a realizacdo de testes, analisar

possiveis melhorias que possam ser feitas e implementar projectos.

O estagio realizado foi um grande desafio, com o objectivo de ser um engenheiro de aplicacoes
em ecografia cardiovascular, o que para mim era uma funcédo totalmente desconhecida num método
de imagem médica com o qual ndo tinha tido oportunidade de trabalhar anteriormente. No entanto,

esses factores foram apenas mais motivadores de modo a conseguir atingir os objectivos propostos.

Este estagio teve ainda a particularidade de me inserir numa empresa muito activa no mercado,
onde o trabalho de equipa, autonomia, comunicagdo e iniciativa Sdo caracteristicas que 0s
funcionarios devem possuir; onde o contacto com os clientes € muito importante, por isso é

necessario estar sempre preparado para todas as intervengdes que sdo realizadas.

Quanto aos estudos do projecto, estes foram realizados ao longo dos ultimos seis meses, tendo o
Dr. Mirochnik tido a amabilidade de participar na elaboracdo dos testes e supervisdo dos

procedimentos.

O estudo do strain é uma modalidade que se estd a implementar. Os cardiologistas estdo cada
vez mais curiosos e interessados sobre as possiveis informacdes que podem ser extraidas com o
XStrain™, e mostram cada vez mais vontade de querer aprender e ser formados sobre esta
tecnologia. Este interesse obriga 0s construtores a possuirem pessoal com conhecimentos apurados

sobre cardiologia e 0 método de funcionamento das tecnologias.

Para o estudo do strain, o XStrain e MStrain sdo duas possibilidades em que sera possivel
diagnosticar, de forma precoce, algumas doencas cardiacas, mas principalmente as acinesias, que
correspondem a uma fraca contrac¢do do musculo cardiaco. O MStrain ainda esta a ser elaborado,
mas ja mostra algum potencial e tem como principais caracteristicas, a facilidade de ser realizado e
a rapidez. Os médicos tém pouco tempo durante um exame para poderem realizar estudos como o0
XStrain, por isso 0 MStrain poderia ser uma alternativa a essa tecnologia. O XStrain seria usado
posteriormente através do MyLab Desk nos casos onde fosse detectado um strain baixo, para saber

quais os sectores afectados.

Os testes elaborados mostram que o MStrain ainda ndo tem o nivel de precisdo desejado nos
sistemas sem zoom no Modo-M e que terd de ser implementado nos sistemas da empresa, mas
quando utilizada uma cor (laranja por exemplo) era mais facil posicionar os pontos para as

medicOes. Quanto ao XStrain ja € uma tecnologia implementada nos sistemas e no mercado, mas é
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necessario realizar formacgdes com os médicos, de modo a que estes a utilizem com o maior rigor
possivel para obter resultados com maior precisdo e fiabilidade. Quanto a tecnologia XStrain 4D
infelizmente ndo foi possivel inclui-la nos testes efectuados, porque com as novas actualizagdes de

software verifiquei que esta tecnologia ndo estava operacional.

Para concluir, a ecografia € uma modalidade muito interessante, onde se conseguem obter cada

vez mais informacdes de forma ndo-invasiva.

Projectos Futuros

Os projectos propostos no seguimento do estagio efectuado serdo de desenvolver uma lista com
todas as melhorias que ainda podem ser realizadas nos aparelhos e continuar a desenvolver o
MStrain. No MStrain sera necessario realizar esquemas com o principio de funcionamento da
tecnologia, as instrugdes para o realizar e, por fim, as informagdes/medicGes que o exame fornece e
criar o manual de utilizador simplificado. Uma das ideias que surgiu seria de o integrar numas das
medi¢bes em ecografias existentes (MAPSE), o que iria permitir integra-lo ainda mais facilmente na
rotina dos exames dos cardiologistas. Estes projectos serdo integrados nas minhas fun¢des enquanto

engenheiro de aplicacdes.
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Anexo | — Relatério dos exames realizados

DADOS PACIENTE

SOBRENOME BORTOLAMEDLLI NOME
DATA NASCIMENTO IDADE 27 a
SEXD M
ALTURA PESO
BSA
PRESSAD SIST. PRESSAO DIAST.
IDENTIFICACAD DATA DO EXAME 12 07 2012
NUMERC ADMISSAQ MEDICO ASSISTENTE
OPERADOR DIAGNOSTICO ADM
MEDICO EXECUTOR DATA DO RELATORIOD 12 07 2012
CARDIACO
MODO B
FE (SIMPSON SING P)
AREA DIASTOLICA 4C 45.17 cm*
AREA SISTOLICA 4C 30.32 em=
VOLUME DIASTOLICO VE 162.1 mil
VOLUME SISTOLICO VE 92.2 mil
FRACAD EIECAD 43 o
VOLUME SISTOLICO 69.9 ml
OBSERVATIONS
IMAGEM ANEXADA

X

=

<
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5Y5S

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR

MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON BIPL)

SURFACE DIAST VG 4CAVITES

SURF SYST VG 4CAVITES
FE (SIMPSON MOMNOPL )

SURFACE DIAST VG 4CAVITES

SURF S¥5T VG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST Vi3
VOLUME TELESYST VG
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EIECTION

DONNEES PATIENT

BRAGADIR

26.34
17.83

23.61
26.39
95.4
67.3
29
27.5

PRENOM
AGE
POIDS
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIM REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT
CARDIOLOGIE
MODE B
cm?®
cm?®
cm=
cm?
mil
mil
Yo
mil
OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

12 JUIN 2012

FUITE MITRALE
12 JUIN 2012
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DONNEES PATIENT

NOM CABANEL PREMOM
DATE NAISS AGE -
SEXE M
HAUTEUR POIDS
BSA
PRESS 5YS PRESS DIA
IDENTIFICATION DATE EXAMEN 13 JUIN 2012
NUMERC DE DOSSIER MEDECIM REFERENT
OPERATEUR DIAGN D'ADMISSION VALVE MECANIQUE
MITRAL
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 13 JUIN 2012
CARDIOLOGIE
MODE B
FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES 31.15 cm?
SURF SYST VG 4CAVITES 18.56 em?
VOLUME TELEDIAST VG 99.8 mi
VOLUME TELESYST VG 41.4 mi
FRACTION D'EJECTION 59 %
VOLUME D'EJECTION 58.4 ml
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES

X

>

<
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5¥Y5S

IDENTIFICATION
NUMEROC DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SY5T WG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST Wi
WVOLUME TELESYST Wi
WVOLUME DIAST INDEXE WG
VOLUME SYST INDEXE VG
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EJIECTION

INDEX D'EJECTION

DONNEES PATIENT

DABEZIES PRENOM

16 OCT 19432 AGE

M

178 cm POIDS

2,13 m=
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIOLOGIE
MODE B

41.81 cm=

28.81 om?

166.0 mil

106.4 mil

78.0 mil{m=

49,9 mil{m=

36 Yo

539.7 mil

28.0 mil/m=

OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

DAMIEL
683 a

95 kgOg

11 JUIN 2012

FUITE MITRALE
11 JUIN 2012
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5Y5S

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SY53T VG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST VG
VOLUME TELESYST Wis
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EJECTION

AORTE

ITV VALVE AQRTIQUE
VITESSE MOY VALVE AOQ
GRAD MOYEN VALVE AD
VITESSE MAX VALVE AD
GRAD MAX VALVE AOD
SURFACE VALVE AD
VITESSE MAX VALVE AD

ESPEL

44,45
32.20
181.6
107.6
41
73.9

0.93
-2.69
32.3
-3.83
59.3

-3.83

DONNEES PATIENT

PRENOM
AGE

POIDS

PRESS DIA

DATE EXAMEN
MEDECIM REFERENT
DIAGN DADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIOLOGIE
MODE B
cm=
cm=
mil
mil
%
mil
DOPPLER
m
mif's
mmHg
mifs
mmHg
mifs
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES
X
>
<

A, P
85 a

06 JUIN 2011

STEMNOSE AORTIQUE
06 JUIN 2011
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5YS

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SY5T VG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST VG
WVOLUME TELESYST Wi
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EJECTION

DONNEES PATIENT

FERREIRA PRENOM

48.33
39.453
202.7
143.3
27
34,3

AGE

POIDS

PRESS DIA

DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIO PED
MODE B

cm?=

cm?=

ml

ml

U

ml

OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

X
>
£

132 JUIN 2012

FUITE MITRALE
13 JUIN 2012
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DONNEES PATIENT

NOM FLANDRINA PRENOM 1
DATE NAISS AGE 57 a
SEXE F
HAUTEUR POIDS
BSA
PRESS 5Y5 PRESS DIA
IDENTIFICATION DATE EXAMEN 06 JUIN 2011
NUMERC DE DOSSIER MEDECIN REFERENT
OPERATEUR DIAGN D'ADMISSION TAQUICARDIE  AVANT
CHIMIO
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 06 JUIN 2011
CARDIOLOGIE
MODE B
FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES 24.58 em?
SURF SYST VG 4CAVITES 13.72 em?
VOLUME TELEDIAST VG 65.5 mil
VOLUME TELESYST VG 27.8 mil
FRACTION D'EJECTION 58 %
VOLUME D'EJECTION 37.7 ml
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES

X

>

<
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS SYS

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE {SIMPSOMN MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF 5¥3T WG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST WG
WVOLUME TELESYST WG
FRACTION D'EIECTION
WOLUME D'EJECTION

JEAN

23.06
13.01
63.%
31.8
54
37.1

DONNEES PATIENT

PRENOM
AGE

POIDS

PRESS DIA

DATE EXAMEM
MEDECIMN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIOLOGIE
MODE B

cm=

cm?

mil

mil

U

mil

OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

X
>
<

13 JUIN 2012

EXAMEMN DE ROUTIME
13 JUIN 2012
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5¥Y5

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SY3T VWG 4CAVITES
WVOLUME TELEDIAST Wi
VOLUME TELESYST Wis
FRACTION D'EIECTION
WVOLUME D'EJECTION

DONNEES PATIENT

MARREC PRENOM
AGE

POIDS

PRESS DIA

DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN DADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIOLOGIE
MODE B
23.28 cm=
15.37 cm?
68.3 mil
32.8 mil
52 Yo
35.5 mil
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES
X
=
o«

92 a

12 JUIN 2012

FUITE MITRALE
12 JUIN 2012

Rui Jorge da Rocha Rolo
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5YS

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR

MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF S¥5T VG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST Wis
VOLUME TELESYST VG
FRACTION D'EIECTION
WOLUME D'EJECTION

DONNEES PATIENT

PELLETIER

]

23.51
15.41
90.2
38.3
a3
51.9

PREMOM
AGE
POIDS
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIMN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT
CARDIOLOGIE
MODE B
cm?®
cm?
mil
mil
Yo
mil
OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

12 JUIN 2012

DOULEURS A LA
POITRINE

12 JUIN 2012

Rui Jorge da Rocha Rolo
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5¥Y5

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR

MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MOMNOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SYS5T WG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST Wi
VOLUME TELESYST VG
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EIECTION

DONNEES PATIENT

PERICAULD PRENOM
10 JUIL 1542 AGE
F
POIDS
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D"ADMISSION
DATE DU RAPPORT
CARDIOLOGIE
MODE B
46.74 cm?
29.17 cm®
193.4 mil
94.1 mil
o1 e
959.4 mil
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES
X
>
<

89 a

12 JUIN 2012

VALVE AORTIQUE
ARTIFICIEL

12 JUIN 2012

Rui Jorge da Rocha Rolo
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5Y5S

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR

MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF S¥53T WG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST WG
WVOLUME TELESYST Wis
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EJIECTION

DONNEES PATIENT

RAMONET PRENOM
AGE
F
POIDS
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT
CARDIOLOGIE
MODE B
32.73 cm=
18.83 cm=
112.8 mil
45.6 mil
&0 Y
57.2 mil
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES
X
>
<

87 a

06 JUIN 2011

REMPLACEMENT
ACQRTIQUE
PERCUTAMEE
06 JUIN 2011

Rui Jorge da Rocha Rolo
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS SYS

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR

MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES

SURF S¥S5T WG 4CAVITES
WVOLUME TELEDIAST Wi
WVOLUME TELESYST Wi
FRACTION D'EIECTION
WOLUME D'EJECTICN

RIGADA

30,14
19.26
a5.9
26.1
33
49.8

DONNEES PATIENT

PREMNOM
AGE
POIDS
PRESS DIA
DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT
CARDIO PED
MODE B
cm?=
cm?
ml
ml
Yo
ml
OBSERVATIONS
IMAGES ATTACHEES
X
>
<

13 JUIN 2012

HYPERTROPHIE
CARDIAQUE
132 JUIN 2012

Rui Jorge da Rocha Rolo
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NOM

DATE NAISS
SEXE
HAUTEUR
BSA

PRESS 5YS

IDENTIFICATION
NUMERO DE DOSSIER
OPERATEUR
MEDECIN OPERATEUR

FE (SIMPSON MONOPL )
SURFACE DIAST VG 4CAVITES
SURF SY5T VG 4CAVITES
VOLUME TELEDIAST VG
WVOLUME TELESYST Wi
FRACTION D'EIECTION
VOLUME D'EJECTION

RIGO

44,45
23.13
133.3
49,4
[=1E)
104.2

DONNEES PATIENT

PRENOM
AGE

POIDS

PRESS DIA

DATE EXAMEN
MEDECIN REFERENT
DIAGN D'ADMISSION
DATE DU RAPPORT

CARDIOLOGIE
MODE B

cm?=

cm?=

ml

ml

U

ml

OBSERVATIONS

IMAGES ATTACHEES

X
>
£

53 a

06 JUIN 2011

06 JUIN 2011

Rui Jorge da Rocha Rolo
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DADOS PACIENTE

SOBRENOME ROLD NOME
DATA NASCIMENTO IDADE 252
SEXD M
ALTURA PESO
BSA
PRESSAD SIST. 120 mmHg PRESSAQ DIAST. 80 mmHg
IDENTIFICAGAD DATA DO EXAME 12 07 2012
NUMERC ADMISSAC MEDICO ASSISTENTE
OPERADOR DIAGNOSTICO ADM
MEDICO EXECUTOR DATA DO RELATORIO 12 07 2012
CARDIACO
MODO B
FE [SIMPSON SING P)
AREA DIASTOLICA 4C 29.00 cmz
AREA SISTOLICA 4C 25.23 cm?=
VOLUME DIASTOLICO VE 157.3 mil
VOLUME SISTOLICO VE 77.4 mil
FRACAD EIECAD 51 %,
VOLUME SISTOLICO 79.8 mil
OBSERVATIONS
IMAGEM ANEXADA

X

>

<
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Anexo Il — Projectos internos elaborados

e M-Mode - new applications
M-Strain

Obijectif : Permet d’observer la contractilité du coeur (faire un pré-diagnostic, dans les cas ou les
valeurs obtenues ne sont pas dans les intervalles considérés normaux le X-Strain sera recommande).
L’apex est considéré comme un point de référence (car il ne bouge pratiquement pas pendant les
mouvements cardiaques).

Procédure : 3 niveaux (selon les valeurs obtenues au niveau 1 et niveau 2, le niveau 3 peut étre
optionnel)

1) MAE - 4C (latéral et septal) — M-Mode (avec zoom de préférence pour plus de rigueur)

PHILIPS ITm0.4 IM 1.0

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 31Hz c3
17cm

TN ’ p + Dist 1.35cm
DM { \ & N Temps 331ms
éi?éé: 59% \ / 4 Pente 4.09 cm/s

P Bas
HGén

MAE LAT

PHILIPS ITm0.4 IM 1.0

X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 31Hz

17cm + Dist 1.22cm

DM [ i 4 i Temps 299 ms
(?%’f 59% \ N / Pente 4.07 cm/s

P Bas
HGén

MAE SEPT

| N
/ ﬂ \
W L e U

[ A~ 75mmis

Mensuration du mouvement longitudinal de I’anneau mitral
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2) Distances de I’apex a I’anneau mitral (septal et latéral) — 4C — B-Mode

PHILIPS ITm0.4 IM 0.9 ITm0.4 IM 0.9
HEGP PTNI X5-1/0PTIMAL Cardi HEGP PTNI X5-1/0PTIMAL Cardi
Cl S0kz + Dist 103cm 2 « Dist 10.3cm

T . o + Dist 10.2cm
I Pi} \ e, ® l
e N

(]

Profiter de cette coupe pour faire I’acquisition 4C pour le X-Strain

3) Reépéter toutes les mesures effectuées dans le niveau 1 mais en 2C (antérieure et inférieure).
(normalement se niveau se fait seulement si les valeurs obtenues en 1 et 2 ne sont pas
satisfaisantes)

PHILIPS ITm0.4 IM 1.0 PHILIPS ITm0.4 IM 1.0

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi HEGP PTNI X5-1/0PTIMAL Cardi
Cl 31Hz [] Cl 31Hz []

17em . P + Dist 1.31cm Aem a N % + Dist 1.37 cm
2D/TM { N B g Temps 338ms 2D/TM [ Jo : = Temps 266ms
05?36 49% / . Pente 3.87 cmls (:5%03@ 49% / Pente 5.16 cmis

P Bas P Bas
HGén . Y HGén

MAE ANT
MAE INF

~

T 150mmis A

\/ 64bpm 120mmis | / 66bpm
PHILIPS ITm0.4 IM 0.9
HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 50Hz ; Dist 9.83cm

. & + Dist 9.85cm
¢ :
. . .

c3

\ o~
68bpm
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Profiter de cette coupe pour faire I’acquisition 2C de X-Strain

4) Dans les cas ou le X-Strain se montre nécessaire, faire 1’acquisition de la coupe manquante
pour avoir le X-Strain 4D.

Conclusions :

Le M-Strain est innovant, unique, pratique et surtout trés facilement réalisable pendant les
examens de routine que les médecins effectuent. Il donne une idée d’un premier diagnostic sur la
contractilité du cceur et du coup montre que dans certains cas, le X-Strain devient essentiel pour
observer certaines pathologies.

M-Mode new idea for new applications:

L’idée de pouvoir faire un tracé (ou I’existence d’'un ADM) en M-Mode est essentielle pour pouvoir
faciliter les mesures du M-Strain mais aussi unique, aucun des concurrents ne le permet. Ce tracé ira
permettre d’avoir plus facilement des informations (vitesses, déplacements, temps) d’une facon
rapide et précise (le doppler est toujours moins précis car il est affecté par le gain).

PHILIPS ITm0.4 IM 1.0 PHILIPS ITm0.4 IM 1.0

HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi HEGP PTNI X5-1/0PTIMAL Cardi

Cl 63Hz c3 Cl 63Hz [=]
A
12cm - « Dist 0523 cm 12em s Dist  0.523 cm
2D/ T™ Temps 116ms 8 Temps 116 ms

0 — p
ngné’ % ‘ . 2 Pente 4.50 cm/s I A « a L

Pente 4.50 cm/s
P Bas E . - Dist 1.19¢cm 2 Dist 119cm Vv syst
HGén . - Temps 310ms Y 7 Temps 310ms .
Pente 3.84 cmi/s Pente 3.84 cm/s V protodist
< Dist 1.46 cm ;¢ Dist 1.46 cmacement syst
Temps 148 ms Temps 148 ms
Pente 9.91 cm/s an Pente 9.91 cm/s
+ Dist 2.09cm 5o + Dist 2.09cm
Temps 368 ms ] I Temps 368ms \ tefediast
Pente 5.68 cm/s Yl s ) Pente 5.68 cm/s
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PHILIPS ITm0.4 IM 1.0
HEGP PTNI X5-1/OPTIMAL Cardi

Cl 63Hz
teem 3¢ Dist  0.523 cm

20/TM [ Temps 116 ms
60% 56% x> " Pente 4.50 cm/s
) < Dist 1.19 cm

Temps 310 ms

Pente 3.84 cm/s

2 Dist 1.46 cm

Temps 148 ms

Pente 9.91 cm/s

- Dist 2.09 cm

Temps 368 ms

Pente 5.68 cm/s

Pouvant fonctionner en synchronisation avec I’ECG, ceci serait révolutionnaire et nous donnerait un
avantage sur nos concurrents.

e Montagem de um router D-Link Dir-615 num MyLab 70 XVG — permitir ligacdes sem
fios nos sistemas que ndo possuem wireless.

1- Preparar um cabo de alimentacéo
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2- Colar os velcros no sistema e no router.

3- Conectar o cabo de rede ao router e ao sistema.

4- Colocar o router na parte de tras do sistema.
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5. Configurar os enderecgos IP do router e do sistema.

e Prot6tipo de um suporte para esterilizar os transdutores

Pogo com diametro de 8,25 cm e uma altura de 3,5 cm (ZILLION Medical Disposables)

Com um suporte de frascos de gel e uma taca em plastico € possivel criar o suporte desejado.
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