RESUMO DOS TRABALHOS PREMIADOS NO XXX CONGRESSO NORTE E
NORDESTE DE CARDIOLOGIA - 2010 EM FORTALEZA-CE

Avaliacao de método de contorno ativo pSnakes na medicao da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo a partir de imagens de ecocardiograma em eixo curto

AUZUIR R ALEXANDRIA, JOSE S ABREU, THOMAZ AMAIA, JESSYCAABESSA, J ARIMATEIAC
SILVA J, PAULO C CORTEZ, TEREZA C P DIOGENES, JOSE N P JUNIOR. PRONTOCARDIO
Fortaleza CE BRASIL, CLINICARDIO Fortaleza CE BRASIL e Faculdade de Engenharia - UFC
Fortaleza CE BRASIL.

Fundamento: Contornos ativos sao métodos de segmentacao de imagens através da
minimizacao da energia total de uma curva que se ajusta a borda do objeto a ser
segmentado. O pSnakes € um método original que usa coordenadas polares para
representar os pixels da imagem na modalidade ultrassom.

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade e desempenho do método pSnakes na medicao da fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo a partir de imagens de ecocardiograma em eixo curto.
Delineamento: Estudo prospectivo.

Metodologia: Um ecocardiografista(ECO1) registrou 17 exames sincronizados pelo
eletrocardiograma(ECG), na posicao de eixo curto do ventriculo esquerdo(VE). Através do
trackball efetuaram-se os contornos dos bordos internos e diametros na diastole e sistole
do VE,sincronizados com o inicio da onda Q e pico da onda T do ECG respectivamente,com
obtencao imediata de Volume diastolico, sistolico e fracao de ejecao( FEj). Outro
ecocardiografista(ECO2)efetuou de forma independente as medidas das mesmas 17
imagens em workstation portatil para analise interobservador. O método de segmentacao
automatica pSnakes foi aplicado nas medidas dos grupos ECO1 e ECO2 para comparacao
posterior. Na analise estatistica consideramos significancia se p<0,05.

Resultados: Na média dos 17 exames, obteve-se um erro da medida da fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo utilizando-se o método pSnakes de 10% e 10%, com desvio
padrao de 5% e 9%, respectivamente, em relacao a medicao manual de cada
ecocardiografista. O erro interobservador entre as medidas dos ECO1 e ECO2 foi de 9%, em
média, e 6% de desvio-padrao. A Fej nao foi estatisticamente diferente na comparacao
entre os grupos ECO1 vs ECO2 ( 68% + 8% vs 70% + 11% ; p=0,275) , ECO1 vs pSnakes (68% +
8% vs 71% + 11%; p=0,192) e ECO2 vs pSnakes (70% + 11% vs 71% + 11%; p=0,398).

Conclusao: A metodologia de segmentacao aplicada neste estudo evidenciou
resultados satisfatorios , indicando que esta ferramenta pode vir a ser utilizada com
sucesso na pratica clinica.

Resumo dos Trabalhos Premiados no XXX Congresso Norte e Nordeste de Cardiologia -
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Comparacao entre a tomografia com 64 colunas de detectores e o ultrassom
intravascular com técnica de histologia virtual para aferir dimensdes vasculares e
composicdo da placa ateroscleroética nas coro
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Objetivo: Comparar a tomografia de 64 colunas de detectores e o ultrassom

intracoronario com técnica de histologia virtual no tocante a afericao de dimensoes
vasculares e da composicao da placa aterosclerotica coronaria.
Delineamento: Estudo prospectivo. Paciente ou material: Portadores de coronariopatia
obstrutiva com indicacao de angioplastia que concordaram em participar deste protocolo
de estudo. Métodos: Portadores de coronariopatia obstrutiva com indicacao de
angioplastia realizaram tomografia computadorizada com 64 colunas de
detectores(Aquillion 64) e ultrassonografia intracoronaria com técnica de histologia
virtual (InVision Gold) durante a angioplastia, com intervalo <72h entre os exames. Aferiu-
se as dimensoes coronarias e a composicao da placa aterosclerotica pelos 2 métodos para
comparacoes. Resultados: 21 pacientes foram incluidos, 70 vasos foram analisados e 641
subsegmentos de 4mm de extensao - que se constituiram na populacao do estudo.5972
cortes de ultrassom intracoronario e 5233 cortes de tomografia foram analisados. As
medidas de area da luz, area do vaso, area da placa se correlacionaram
significativamente (r de Spearman de 0,81; 0,78 e 0,55, com p<0,001). A tomografia
subestimou a area da luz e superestimou as areas do vaso e da placa. Adensidade média da
placa aterosclerotica a tomografia de coronaria se correlacionou significativamente com
a composicao da placa a histologia virtual(p<0,05). Conclusdes: Os achados da tomografia
com 64 colunas de detectores e do ultrassom intracoronario se correlacionaram
significativamente, o que sugere que a tomografia possa ser empregada em estudos que
avaliam a progressao da doenca coronaria como método nao invasivo.

Defeito do Septo Atrial - Tratamento Cirurgico por Video
ARTHUR DE OLIVEIRA LIMA, MADSON CORREIA DE FARIAS, THIAGO SANTANA FEITOSA,
REGINA GOMES, FRANCISCO MARTINS NETO, EMANUEL DE CARVALHO MELO, JOSUE VIANA
CASTRO NETO.

Hospital Batista Memorial Fortaleza CE BRASIL e Hospital Sao Mateus Fortaleza CE
BRASIL. Objetivo: Com o objetivo de diminuir o trauma operatoério, a videocirurgia (V)
vem sendo empregada para tratamento cirdrgico do defeito do septo atrial (CIA). O
objetivo é descrever uma série de cinco pacientes portadores de CIA submetidos a
tratamento por V. Delineamento:Estudo prospectivo de uma série de casos submetidos a
V para correcao de CIA. Casuistica e Métodos: Entre Outubro de 2008 e Junho de 2010,
cinco pacientes foram submetidos a V cardiaca e acompanhados. O acesso foi por
minitoracotomia direita (5 cm); dois portes de 5mm para otica e clamp; perfusao arterial
por puncao femoral, retorno venoso sistémico assistido a vacuo, puncao venosa;
cardioplegia cristaldide anterdgrada, insuflacao da cavidade com gas carbonico a 2
L/min, sonda de ecocardiograma transesofagica e instrumental especifico. Resultados:
Trés pacientes do sexo feminino. A média de idade foi de 39,6 anos. Em média, os tempos
de circulacao extracorpérea (CEC) e clampeamento foram 65 e 36 minutos.
Atriosseptorrafia - 3 pacientes. Atriosseptoplastia - 2, quatro pacientes com CIA do tipo
ostio secundum e um forame oval permeavel . O tempo médio de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi de 52,4 horas e a média do débito pelo dreno foi de 246 ml.
Nenhum paciente apresentou complicacoes durante a internacao, e a alta hospitalar
aconteceu em média cinco dias apos a cirurgia. Conclusdo: Atécnica cirurgica empregada
permitiu 3 rafias e 2 plastias. Os pacientes tiveram boa evolucao pos operatoria, sem
complicacoes e com alta com 5 dias. Nestes pacientes o tratamento do CIA por video foi
uma opc¢ao de abordagem segura comparada a esternotomia total.
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Memorias da Cardiologia no Norte-Nordeste: “ O inicio das atividades de
cardiologia integrando a regiao Norte-Nordeste.”

Autor: José Nogueira Paes Junior

No inicio dos anos 70, a cardiologia no nosso meio sofreu um surto de inovacoes
intenso. Voltavam dos Estados Unidos onde aperfeicoaram-se os Dr. Eduardo Régis Monte
Juca, em cirurgia cardiaca no Massachussets Hospital em Boston, e Dr. José Nogueira Paes
Junior, que fizera “Fellowship” em Cardiologia na Universidade de Kansas. Ambos
professores da Universidade Federal do Ceara, estruturam o servico de Cardiologia de
forma a realizar os primeiros cateterismo e cirurgias cardiacas, no estado do Ceara.

Ao mesmo tempo o Hospital de Messejana, inicialmente Sanatorio para tratamento
de Tuberculosos, agora do INSS, propunha mudar suas finalidades para tratamento das
Doencas Cardiotoracicas, e nos convocou para montar ai o novo servico de cardiologia e,
a Sala de Hemodinamica e iniciar a Cirurgia Cardiaca.

Realizamos os primeiros cateterismos em Agosto de 1970, inicialmente sem
intensificador de imagem e os angiogramas filmados em Troca Chapa, com 4
radiografias/segundo.

SO iniciamos as coronariografias em agosto de 1972, com a chegada do
Intensificador de Imagem e entao fizemos a primeira revascularizacao com pontes de
safena. Quando queriamos apresentar nossa experiéncia em congressos da
especialidade, tinhamos dificuldade dos trabalhos serem selecionados, em primeiro
lugar pela pequena casuistica, e depois pela inferioridade de equipamentos e pelo
desconhecimento dos servicos e autores.

Por outro lado deparavamos com patologias prevalentes no nosso meio, como: o
grande volume de casos de febre reumatica, doenca de Chagas, Endocardiomiofibroses e
Miocardiopatia peripartum, que pareciam mais frequentes em nosso meio.

Pensamos entao em ter um forum Norte-Nordeste, onde nossa casuistica pudesse ser
apresentada, os problemas comuns discutidos e solucoes peculiares a nossa regiao
pudessem ser implementadas.

Com esta idéia em Novembro de 1972, organizei o | Simposio Norte Nordeste de
Cardiologia,que com o apoio do Laboratorio farmacéutico “ Merck Sharp Dohme “ (MSD),
foi realizado em Fortaleza, inclusive com a vinda dos Estados Unidos do meu orientador
Professor Marvim Dunn, chefe do Departamento de Cardiologia a Universidade de Kansas.
O Simposio foi um sucesso, com o comparecimento de cardiologistas de nossos estados
vizinhos inclusive do Para. Com mais de 100 participantes.

Provavelmente este evento despertou nos colegas cardiologistas do Norte Nordeste
a idéia e inspiracao para continuarmos os Congressos Norte Nordeste e a criacao da
Sociedade Norte Nordeste de Cardiologia que tantos bons frutos vem produzindo para
nossos colegas da Regiao.

Hospital Prontocardio.
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