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Resumo

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovassul@presentam a principal
causa de morte e de incapacidade. A imagiolog@imaascular dedica-se ao estudo de
varias patologias, sendo que a obtencao de imalgeftsma nao invasiva tem evoluido
significativamente ao longo das ultimas décadasis Mancretamente, 0s recentes
avancos tecnolégicos da Tomografia ComputadorizGi@d) e da Ressonancia
Magnética (RM) tém permitido um diagnostico cada weais rigoroso das doencas
cardiovasculares, assim como o aumento das indisaglinicas aprovadas para estas
duas técnicas. Porém, estas necessitam ainda deosgraradas com as técnicas
anteriormente consideradas como padrdo, tendo eta & sua substituicdo no que

concerne ao impacto na tomada de decisfes climicaseguranca do doente.

A realizacdo de estudos clinicos permite obtermassna maior compreensao
acerca do valor clinico e dos beneficios terapésitassociados a TC e a RM. Neste
sentido, as Bases de Dados (BD) constituem umavahisa nivel clinico, visto que
permitem armazenar grandes quantidades de infomuzforma estruturada.

Por estes motivos, o presente projecto visou anigéb de uma BD e a
implementacédo de uma plataforma Web, tendo em aistalizacdo de estudos clinicos
em TC e RM cardiovasculares e também a uma gestidgrada de dados clinicos. O
projecto foi desenvolvido em colaboragcdo com o Hakpla Luz, onde este sistema
ficara implementado, melhorando-se assim o procgssgestdo de informacédo a nivel
hospitalar. Os campos que integram a BD resultatamma pesquisa exaustiva nas
mais recenteguidelinesinternacionais sobreeporting cardiaco, tendo sido validados
conjuntamente com o Parceiro Clinico. A BD foi estrada segundo o modelo
relacional e implementada €8QL Serverobedecendo ao processo de normalizacdo. Ja

a plataforma Web foi desenvolvida no ambiente dgnamacao ASP.NET.

Palavras Chave (Tema): Tomografia Computadorizada Cardiovascular;

Ressonancia Magnética Cardiovascular.

Palavras Chave (Tecnologias): Base de Dados; Plataforma Web.
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Abstract

In developed countries, cardiovascular diseasetharkeading cause of death and
inability. Cardiovascular Imaging is dedicated e tstudy of several diseases, where
noninvasive imaging has evolved significantly otlee past decades. Particularly, the
recent technological advances in Computed Tomogré&p) and Magnetic Resonance
Imaging (MRI) have enabled a more accurate diagnokicardiovascular diseases, as
well as the increase of approved clinical indicasic@oncerning these two techniques.
However, they still need to be compared againsptiegious goldstandard techniques,
having in mind their replacement regarding the iotpan clinical decision making and

patient safety.

Conducting clinical studies allow obtaining a gezainderstanding of the clinical
value and therapeutic benefits associated with @3 MRI. In this sense, databases
play an important role at clinical level, sinceyttalow storing large amounts of data in

a structured manner.

For these reasons, this project aimed to defineataliase and to implement a
Web-based platform in order to conduct clinicaltiin cardiovascular CT and MRI as
well as an integrated management of clinical datas project was developed in
collaboration with Hospital da Luz, where this gyst will be implemented, thus
improving the hospital process of information maragnt. The fields that integrate the
Database resulted from an exhaustive research ef ntlest recent international
guidelines about cardiac reporting, where they Hasen validated together with the
Clinical Partner. The Database was structured daugrto the relational model and
implemented in SQL Server, after a normalizationcpss. The Web platform was

developed in the ASP.NET programming environment.

Keywords (Theme): Cardiovascular Computed Tomography;
Cardiovascular Magnetic Resonance.

Keywords (Technology): Databases; Web-based Platform.
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1 Introducao

O principal objectivo da presente Dissertacdo oerte na definicdo de uma
Base de Dados (BD) e implementacdo de uma platafdieb que permita a sua
gestdo, na area de imagiologia cardiovascular, manEretamente nas técnicas de
Tomografia Computadorizada (TC) e de Ressonancigntaa (RM). Os recentes
avancos tecnologicos destas duas modalidades dgemmaém permitido um
diagnostico cada vez mais rigoroso das doencagvuastulares. Porém, existem ainda
outras técnicas que permitem uma analise rigores@das estruturas cardiovasculares,
como a Angiografia Coronaria Invasiva (ACIl), a qaatda é considerada a técnica
padrdo para visualizagdo das artérias coronarissimi através da implementacédo de
uma BD e de uma comunicacgao via Web, poder-sedizae estudos para afericdo da
relevancia e do impacto da TC e RM na gestéo dotdaena qualidade do diagnadstico,
quando comparadas com outros métodos. Outra graagevalia introduzida por este
projecto prende-se com a melhoria do processo dé@ede informacdo a nivel

hospitalar.
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1.1 Enguadramento $tate-of-the-art

As doencas cardiovasculares ou doencas do apacglhdatério representam
uma importante causa de morbilidade e mortalidede, especial nos paises mais
industrializados, onde se constituem como prinsigausas de morte e incapacidade.
Na Figura 1.1 é possivel verificar a incidéncia dbsencas cardiovasculares na
mortalidade da populacdo portuguesa, quando confgiEM outras causas de morte,
no ano de 2004. Actualmente, as doencas cardidaassunomeadamente os acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e a doenga corondr@jés@esponsaveis por quase 40%
dos 6bitos por doenca em Portugal, acarretandoéangtevados custos aos servicos de
saude (1,2). No capitulo 2 sédo exploradas em daetald principais doencas

cardiovasculares, assim como as suas principaisafde diagnostico.

Aparelho Digestive Sintomas Mal Definidos
5%

Aparelhs Rezpiratéric

8% Causas Externas

5%

Tumeres Malignes
/ 10%

Aparelho Circulatéric
6% IOutras Causas

22%

4%

Figura 1.1: Causas de mortalidade em Portugalnaala 2004, para ambos 0s sexos (3)

Neste enquadramento, o departamento de Cardiolagsame uma grande
relevancia em qualquer Prestador de Cuidados ddeSE@CS), sendo necessario o

méaximo rigor e qualidade nos cuidados de saudeuiisitizados.

A imagiologia cardiovascular dedica-se ao estudpatelogias cardiovasculares
através do recurso a varias técnicas de imagenmy sejam a ecocardiografia, a RM, a
TC ou a imagem molecular. Os recentes avancos léggoos da TC e da RM tém
permitido um diagnostico cada vez mais rigoroso dasncas cardiovasculares,
sobretudo ao nivel da morfologia e funcéo cardisgaémia e viabilidade miocardica.
Por outro lado, as indicacdes clinicas aprovadesgsas duas técnicas tém aumentado

ao longo dos ultimos anos, pois a medida que seeredida vez mais informacao, a sua
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utilizacdo é tida em conta como a mais adequada mamr numero de situacdes
clinicas (4-6). Porém, existem ainda outras tésnitee sdo consideradas como padrao
na analise rigorosa de certas estruturas cardiolaaes. Assim, apesar dos recentes
avancos tecnolégicos e da crescente popularidade€Cda RM cardiovasculares, estas
técnicas necessitam ainda de ser comparadas camteagrmente consideradas como
padrédo, tendo em vista a sua substituicdo no gqoneecoe ao impacto na tomada de
decisbes clinicas e na seguranca do doente (7®)cdpitulo 3 encontra-se uma

descricdo mais pormenorizada acerca destas dumsagde imagem néao invasivas.

A elaboracdo do relatério finalgporting € uma etapa essencial de qualquer
exame imagiologico. Esta permite recolher os eleosetriticos em estudo, além da sua
interpretacdo, registando essa informacédo parafutsco. Assim, tanto a clareza e
terminologia do relatério, como os dados que It&ocesubjacentes, sdo necessarios para
garantir a qualidade do diagnéstico do exame inh@gjico (10,11). Por outro lado, a
estruturagcdo do relatério segundstandards internacionais € cada vez mais
recomendada para garantir a qualidade e consiatélaciransmissédo da informacéao de
PCS para PCS e de médico para médico (12). A eriat&le relatorios uniformes e
estruturados, com uma terminologia bem definidaymge eliminar eventuais
diferencas de interpretacdo entre médicos, umaquez a omissdo dos elementos
principais do relatério se torna menos provavelesiruturacdo do relatério permite
ainda que a informacdo contida neste seja maisImiawcie armazenada

electronicamente, para futura consulta (11,13).

Neste ambito, as BD constituem uma mais-valia alrdnico, j& que permitem
armazenar grandes quantidades de informacao, déouma estruturada. Em relacdo as
técnicas de imagem de TC e RM cardiovascularesyivaa de BD existem algumas
plataformas de registo que visam ajudar a estadrelpadroes de referéncia
internacionais sobre as indicagcdes, metodologialidpde, complicagdes e seguranca
adequadas para estas modalidades de imagem. Esta® destacam-se 0 registo
europeu de TC e RM cardiovascularesiroppean CardiadMR/CT Registry o registo
de dados europeu de RM cardiovascukaur¢ CMR Registiye o registo europeu de
TC cardiacasHuro Cardiac CT Regist)y(14-16). A existéncia deste tipo de BD resulta
da parceria entre vérias instituicdes de saudeuas permitem esclarecer o papel
clinico e os beneficios terapéuticos da TC e RMiogasculares, através da publicacédo

de estudos multicéntricos.
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1.2 Apresentacao do Projecto

No contexto apresentado, 0 presente projecto visdharar a gestdo de
informacdo e dados na area de cardiologia, nomeatanmas técnicas imagioldgicas
de TC e de RM, através da definicdo e implementdedama BD e de uma plataforma

Web de gestédo associada.

O trabalho foi realizado no ambito de um estagioricular em contexto
empresarial, na Siemens S.A. — Sediealthcare em colaboragcdo com um PCS de
referéncia a nivel nacional, o Hospital da Luz apérEspirito Santo Saude. O estagio
teve a duragdo de 9 meses e foi realizado de foepartida entre as instalagbes da

Siemens de Alfragide e do Freixieiro.

O principal factor que impulsionou a execucao dpstgecto foi o facto de ainda
ndo existir informacgéo clinica sistematizada denfbexaustiva, na area de cardiologia,
no que diz respeito as técnicas de TC e RM em PGReadamente no Parceiro
Clinico envolvido neste projecto. A este factoreace ainda o facto do valor clinico da
TC e RM cardiovasculares ndo ser ainda totalmemgreendido, sendo necessarios
mais estudos que comprovem a eficicia destas dodslidades imagioldgicas no
diagnostico de doencas cardiovasculares e no imadire a tomada de decisdes e
seguranca do doente (7-9). Por este motivo foidomehtal a percepcao sobre o modo
de funcionamento e as limitacdes de todo o fluxotrdealho Yvorkflow) clinico
envolvido num Servico de Imagiologia/Cardiologia den dado PCS, e mais

concretamente no Parceiro Clinico envolvido.

Numa primeira fase, realizou-se ainda um enquadrama tema do projecto,
nomeadamente através de um estudo detalhado ndeineagiologia cardiovascular e
nas linguagens de bases de dados e programacaoaVdebem utilizadas. Para a
definicdo da BD foi realizada uma pesquisa biblfiga nas principais sociedades de
cardiologia a nivel mundial com o intuito de id&oér qual a terminologia e o tipo de
informacéo clinica que deve constar num relatbeauch exame de TC e de RM. No
capitulo 4 encontra-se descrita a metodologia adapha pesquisa e levantamento de
dados e a sua posterior validacao junto do ParCsinico.

A implementacdo da BD foi realizada recorrendosafiware Microsoft SQL
Server tendo a plataforma Web sido desenvolvida em AERP.¥ C# nosoftware
Visual Studip também pertencente Mlicrosoft Pretendeu-se também que a BD
incorporasse um conjunto de dados ja existentegtivas a exames de TC
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cardiovascular, armazenados numa outra BD desadaobm Microsoft AccessNo
final, pretende-se que a BD implementada fique @ada a um servidor interno do

Parceiro Clinico e com possibilidades de uma eXmahgura a outras entidades.

No capitulo 5 é abordada a metodologia utilizadalei@nicdo da BD, estando
também descrita a sua implementagdo. No capitulen&ntram-se descritas as
principais funcionalidades implementadas para #afgdama Web de suporte a BD,
assim como algunscreenshotsla mesma. Finalmente, no capitulo 7 € feita uma
apreciacao geral do trabalho realizado, focandobgectivos atingidos, os contributos

gue o projecto teve no Parceiro Clinico e sugestégmssiveis trabalhos futuros.

1.3 ContribuicGes do Trabalho

O sistema a implementar, constituido pela BD e pdd@aforma Web, sera

utilizado em duas vertentes:

Numa vertente clinica permitindo que a analise do exame imagiologica e
elaboracdo do correspondente relatério seja realizéirectamente a partir da
plataforma Web, substituindo a utilizagédo do pajza diversas fases de registo de

informacé&o clinica;

Numa vertente de investigacap permitindo a realizacdo de futuros estudos em
cardiologia, nos quais se avalie o papel clinicd@@ae da RM cardiovasculares em
PCS, no que concerne ao seu impacto na gestdo eftede na qualidade do

diagndstico, quando comparadas com outros métodos.

Por outro lado, a existéncia de uma BD em imagialogrdiovascular facilitara a
integracédo e gestao de informacdes das modalidd®ldC e RM, permitindo assim
garantir uma maior qualidade na prestacdo de cosdae saude. Os clinicos terdo
acesso a uma plataforma de consulta/gestéao, estanétrmacéao clinica descrita numa
terminologia definida e estruturada. A BD desewidal pretende também ser bastante
exaustiva, contendo diversos tipos de informacdatives a cada um dos exames
realizados. A partir da plataforma Web pretendens® sé a possibilidade de
visualizacdo de um relatério detalhado, mas tamielaboracédo de um relatério mais
simples e directo contendo a informacdo relevaefativa ao exame realizado.

Finalmente, através da plataforma Web pretendénsia der acesso a um conjunto de
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informacgfes estatisticas, descritas sob a form&ldelas e graficos, que permitam
analisar o estado actual da BD ou em periodosndeaeseleccionados pelo utilizador.

1.4 Apresentacao da Empresa

Com 500 centros de producéo em 50 paises e preeen¢&0 paises a Siemens
esta representada em todo o mundo. Em PortugaieraeBs S.A. dispbde de duas
unidades fabris, centro de investigacédo & desemwelnto desoftware(Lisboa e Porto)

e presenca em todo o pais, através dos seus paredilas suas instalacdes. A empresa
esta desde 2008 organizada em trés grandes sedéoeesividadelndustry, Energye
Healthcare

O SectorIndustry dispde de solugbes para a industria nas verteet@soducéo,
transporte e edificios, segmentando-se em cina@sdrelustry Automation and Drive
TechnologiesBuilding Technologiedndustry SolutionsMobility e OSRAM.

O Sector Energy disponibiliza produtos e solu¢des para a geracaosmissao e
distribuicdo de energia eléctrica, segmentandoise seis areas:Fossil Power
Generation Renewable EnergyOil & gas, Energy ServicePower Transmissiore

Power Distribuition

O Sector Healthcare oferece um conjunto de produtos inovadores e 8elig
integradas bem como servicos e consultadoria rad@salde, segmentando-se em trés

areasimaging & Therapy SystenSlinical Productse Diagnostics

A arealmaging & Therapy Systemdisponibiliza sistemas de imagem para
diagnostico precoce e intervengdo, bem como paeepcdo efectiva, nomeadamente
Sistemas de RM, Sistemas de TC, Sistemas de Rafimddistemas de Tomografia por
Emissdo de Positrbes, entre outros. Todos o0s ssteastdo interligados por
Tecnologias de Informacédo de elevada performanessilplitando uma optimizacao

dos processos a nivel dos PCS.

A area Clinical Products foca requisitos especificos do mercado, com uma
estratégia dedicada e através da disponibilizagésohlicdes especificas, por exemplo,
para a saude da mulher (mamografia), urologiauegia, englobando igualmente a area

de ultra-sonografia.
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A é&rea Diagnostics encerra a vertente de diagnéstiao-vitro, incluindo
imunodiagnostico e andlise molecular. As soluc@esaita vado desde os aplicativos

point-of-careaté a automatizacéo de grandes laboratorios.

Desta forma, o Sectdtlealthcareé hoje a primeira empresa a nivel mundial a
disponibilizar um portefélio integrado de tecnokbgjue permite responder a todas as
fases do ciclo de cuidados de saude.

Em Portugal, o Sectdiealthcareda Siemens S.A. € um dos lideres de mercado
no ramo dos cuidados de saude, reconhecido pekss campeténcias e forca de
inovacdo em diagnostico e tecnologias terapéutiegdsim como engenharia de

conhecimento, incluindo tecnologias de informac&degracao de sistemas.

Nos ultimos anos, o Sectdtealthcare da Siemens SA tem promovido uma
estratégia de contacto e parceria com a Comunida@delémica e Cientifica em
Portugal, no sentido da criacdo de uma rede deecambnto e parcerias estratégicas
que potenciem a inovacao, a investigacdo e o desémento (IDI) na area da Saude.
Actualmente, o SectoHealthcare conta com um Grupo de IDI com mais de 15
elementos, desenvolvendo investigagdo em areasatéggtias como Sistemas de
Informacdo para a Saude, Imagem Computacional, igen&@utomética de Imagem
Médica, Modelacdo e ferramentas de suporte a daeasdvaliagdo Tecnologica
Estratégica, que resultou ja no registo de umangate submissdo de duas outras, bem

como na publicacdo de mais de dez artigos cieosifit7).
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2 Anatomia e Doencas

Cardiovasculares

Neste capitulo serda apresentada uma visdo gerataack anatomia e do
funcionamento do sistema cardiovascular, com espeenfoque nos conceitos
anatomicos que sao avaliados nas técnicas imagiakhde TC e RM cardiovasculares.
Ira realizar-se também uma descricdo das principatislogias cardiovasculares e dos
métodos e técnicas utilizadas no seu diagndstimajcstambém abordados os diversos

modelos de avaliacdo do risco cardiovascular.

2.1 Anatomia do Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular engloba o coracdo e unséa veede de vasos
sanguineos, de varios tipos e calibres (artériggasve capilares), permitindo a
comunicacao entre todas as partes do corpo. Delesses vasos circula o sangue,
impulsionado pelas contrac¢des ritmicas do coragstando este localizado na porcéo

central da cavidade toracica.
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O coracdo é entdo o 6rgdo central da circulacdocgas paredes existem o0s
elementos da sua propria circulagdo e enervacgacoristituido por uma massa
contractil, o miocardio, revestido interiormente pmma membrana fina, o endocardio, e
envolvido por um saco fibro-seroso, o pericardioc@acdo € mantido em posicao
pelos grandes vasos que nele entram e saem, e @tk ligamentos que fixam o
pericardio as vértebras, esterno e diafragma.

O coracdo €é constituido por quatro camaras casliada parte superior
encontram-se duas auriculas e na parte infericg dentriculos. As dimensdes das
camaras cardiacas sao delineadas por dois septexide muscular e membranoso,
sendo um vertical e outro horizontal. O septo galtou inter-auricular separa as duas
auriculas, enquanto que o septo horizontal ou @orientricular separa as auriculas

dos ventriculos.

A auricula direita (AD) possui dois orificios, ngsais entram as veias cavas
superior e inferior que trazem o sangue venosorépeim oxigénio) proveniente de todo
o organismo. Por outro lado, a auricula esquerds @presenta quatro orificios, nos
quais entram as quatro veias pulmonares que trazesangue arterial (rico em
oxigénio) proveniente dos pulmdes. Cada auriculemucica com 0O respectivo
ventriculo por intermédio das véalvulas auriculotvienlares, encontrando-se a valvula

tricispide do lado direito e a valvula bicuspidenaitral do lado esquerdo.

A funcéo dos ventriculos € a de receber 0 sangsi@ualdculas e impulsiona-lo
imediatamente para as artérias que o levardo atpudmdes ou a todo o organismo. O
ventriculo direito (VD) comunica com o tronco pulmao que origina as duas artérias
pulmonares, sendo esta comunicacao feita atravealdala pulmonar. Ja o ventriculo

esquerdo (VE) comunica com a artéria aorta, perimédio da valvula aortica.

Na Figura 2.1 encontra-se representada a anatamiardcao, evidenciando as
estruturas cardiacas enunciadas, o sentido do $lamguineo durante o ciclo cardiaco e
o tipo de sangue (arterial ou venoso) presenteagla lado do coragéo.

O sistema vascular € composto por vasos sanguitheosatureza e calibre
diferentes: artérias, veias e capilares. No sejuntmestéo distribuidos de forma a que
0 sangue percorra todo o organismo, entrando eraatonintimo com os tecidos. A
artéria aorta tem a funcdo de conduzir o sangua fmae do coracdo, sendo que
posteriormente se ramifica em varias artérias quersiam progressivamente menores,

formando as arteriolas. A partir destes vasos gusa® capaz de realizar as suas
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fungbes de nutricdo e de abso com os tecidos, atravessando uma rede de ¢
microscopicos, designados capilares. Dos capilareangue é recolhido em vasos ¢
pequeno diametro, as vénulas, convergindo estatermomente, com as principi

veias que retornam o sangue ao cco, nomeadamente as duas veias ¢

Pulmonary

vein

Superior

vena cava Pulmonary
artery

LEFT
ATRIUM

Pulmonary

vein
Pulmonary
trunk

LEFT
ENTRICLE

ATRIUM

Left
Right =] AV valve

AV valve

Inferior
vena cava
RIGHT
VENTRICLE

Pulmonary and Interventricular
aortic valves septum

Figura 2.1 Representacdo da anatomia cardiaca: a cor azasponde ao sangue venoso
cor vermelha ao sangue arterial (18)

Os vasossanguineos do coracdo compreendem as artériasacaore veia
cardiacas que conduzem o sangue gue entra e swidaparte do miocardio. As du
artérias coronarias, esquerda e direita, sdo dasots do primeiro ramo da ac
(aorta ascendente) enhas se dividem em varios ramos, conhecidos poneems

coronarios, sendo responsaveis pela maior parsepiimento do miocardi

2.2 DoencagCardiovasculare

De um modo geral, as doencas cardiovasculares eemg®m um conjunto mui
vasto de patologiague afectam o coracdo e os grandes vasos sanguoeos as
artérias e veias que constituem a rede de distdbude sangupelc organismo. As
doencas cardiovasculares desenvo-se lentamente ao longo do ter, ndo sendo
possivel detectbas numa fasprecoce Estas afectam de igual forma ambos os se:
incluem vérias manifestacdes clinicas comcAVC, o enfarte do miocardio ou, €

altimo caso, a morte sub (19).
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As doencas cardiovasculares estao associadas anjunto de factores que se
designam factores de risco. Alguns ndo podem sdificerdos, como a hereditariedade,
0 sexo e a idade. Outros, pelo contrario, podermselificados através de alteracdes no
estilo de vida e de medicamentos. Nos principatfas de risco cardiovascular, sobre
0S quais a prevencao pode agir, incluem-se o sad@nb, a hipertensdo, o tabagismo,
o stress a obesidade, os diabetes ou a dislipidémia. @aondos factores de risco €
uma poderosa arma para a reducdo das complicagiaés ¢ ndo fatais das doencas
cardiovasculares (1,3). Adiante, serdo descritafmhea breve algumas das principais

doencas cardiovasculares diagnosticaveis por T& RIgl.

2.2.1 Aterosclerose e doencga coronaria

A aterosclerose deve-se, essencialmente, a acuoulgadual de gorduras
(colesterol e outros elementos transportados naertter sanguinea) nas paredes
arteriais. Esta afecta artérias de grande e méalibre, desenvolvendo-se também
irregularmente nos grandes troncos das duas artédeonarias principais. E uma
doencga lenta e progressiva, podendo iniciar-seaamhgrante a infancia, sendo a
principal causa dos AVC e da doenca coronaria rdage mais avancada (1).

A doenca coronaria corresponde a uma situacdoca&liem que existe um
estreitamento do calibre das artérias coronariesjopando uma reducédo do fluxo
sanguineo no musculo cardiaco. Esta obstrucdo wko fanguineo deve-se a
acumulacdo de depdsitos de gordura nas célulasegastem a parede de uma artéria
coronaria, sendo que estes depositos de gordwsignddos por ateromas ou placas, se
formam devido ao processo de aterosclerose. A raeglid a obstrucdo de uma artéria
coronaria vai aumentando pode vir a desenvolver-sguémia do musculo cardiaco.
As manifestacdes clinicas da doenca coronériagncla angina de peito, enfarte agudo

do miocardio e, em ultimo caso, a morte subita (1).

Uma das formas de tratamento da doenca coronaattagés da técnica de
angioplastia, ou revascularizacdo coronaria pemeataonde se recorre a aplicacdo de
endoproteses stents) coronarias que tém como objectivo impedir dimibeg
significativas no diametro destes vasos, permitiresdtabelecer o fluxo sanguineo (20).
Porém, em cerca de 20 a 30% dos doentes submetidete tipo de procedimento,
ocorre uma re-oclusdo datents(reestenose), causada por processos fisiolégwes g

levam ao crescimento de células no interiostdmt(21).
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Por outro lado, dypassou pontagem coronaria é uma intervencao cirlrgica
tem como objectivo solucionar problemas associadoscirculagdo coronéria,
diminuindo os sintomas associados a doenca coeoridwoibypasscoronario € colocada
uma via alternativa para a circulacdo de sanguenaimente recorrendo a vasos
sanguineos de outros locais do organismo (por ererm@ artéria mamaria ou da veia
safena), a qual fara uma ponte entre as extrensdsdedaveis do vaso coronario

afectado, passando a desempenhar as suas fun@ies (2

2.2.2 Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um sindrome clinigee ocorre em doentes que,
devido a uma anomalia hereditaria ou adquiridacir@teada com a estrutura e/ou funcéo
cardiacas, desenvolvem um conjunto de sintomasasigue os levam a ser internados
frequentemente. Esta caracteriza-se pelo factoqimmatidade de sangue que o coracao
bombeia por minuto (débito cardiaco) ser insufiiggrara satisfazer as necessidades de
oxigénio e de nutrientes do organismo. A IC preseleom a prevaléncia de disturbios
cardiacos, como o enfarte do miocérdio, patologlawar e arritmias. Tanto a doenca
corondéria como a hipertenséo contribuem para aamnentsco de IC (19).

2.2.3 Patologia valvular

Esta doenga manifesta-se num conjunto de lesdssries nas quatro valvulas
cardiacas: mitral, pulmonar, adrtica e tricispi@emau funcionamento das valvulas
cardiacas pode manifestar-se de duas formas: aeté&iwgdo de sangue quando estao
fechadas, deixando-o escapar por entre elas (g ou insuficiéncia valvular) ou o
nao se abrirem adequadamente (estenose valvulada @erturbacdo pode alterar
gravemente a capacidade de bombeamento do corsgado que por vezes, uma
mesma valvula pode apresentar ambos os problemBguba 2.2 ilustra os dois tipos

de mau funcionamento associados a uma valvulaasm & valvula mitral.

Figura 2.2: A) Estenose da vélvula mitral; B) Regtacdo da valvula mitral (19)
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2.2.4 Miocardiopatias

7

A miocardiopatia € uma perturbacdo progressiva gitera a estrutura ou
prejudica o funcionamento da parede muscular de&lades inferiores do coracéo
(ventriculos). Esta pode ser provocada por muib@schs conhecidas ou por uma causa
n&o identificavel. E comum distinguirem-se doispgrsi principais de miocardiopatias:
as miocardiopatias primarias e secundarias. As arddmpatias primarias apresentam
uma etiologia muito variada, sendo frequentememdssificadas como genéticas,
adquiridas ou mistas. Em seguida, encontram-seritdsscde forma sucinta, 0s

principais tipos de miocardiopatias primarias (3%,2

Miocardiopatia Dilatada: € um grupo de perturbacbes cardiacas em que o0s
ventriculos se dilatam, ndo sendo capazes de bormsbegue suficiente para as
necessidades do organismo, o que compromete aofigigtlica. E classificada
como uma miocardiopatia mista, sendo a que ocame rmaior frequéncia dentro
deste grupo. A sua causa mais comum é a doencanéc@ao tendo como
consequéncias a ocorréncia de outras manifestatjdess, como a IC congestiva,

arritmia ou embolia;

Miocardiopatia Hipertrofica (HCM): é um grupo de perturbacdes caracterizadas
por uma hipertrofia ventricular desproporcionadspéssamento das paredes dos
ventriculos). Um espessamento das paredes muscullarecoracdo representa
habitualmente uma reaccéo do musculo face a umrdarde trabalho cardiaco. As
causas mais frequentes sdo a hipertensdo argeredtenose da valvula aértica e
outras perturbacdes que aumentam a resisténciaa da sangue do coracao. Por
outro lado, o espessamento que se verifica nestacdodeve-se, em geral, a uma

anomalia genética herdada e dai ser classificada cona miocardiopatia genética;

Miocardiopatia Restritiva: € um grupo de perturbacdes do musculo cardiaco que
se caracterizam por uma rigidez progressiva dasdpar ventriculares, o que
provoca uma resisténcia ao enchimento normal dgusaantre os batimentos. E a
forma menos frequente de miocardiopatia, sendo aa cawmsa desconhecida e
partilhando muitos tracos com a HCM. Num dos se&us tipos basicos, o musculo
cardiaco é substituido, gradualmente, por tecidatricial, sendo que no outro tipo,
o0 musculo é infiltrado por uma substancia anéomadao os globulos brancos do
sangue. Outras causas de infiltracdo podem serilaidomse e a sarcoidose. Se 0

organismo contém muito ferro, este acumula-se ngcald cardiaco, originando-se
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uma sobrecarga de ferro (hemocromatose). Por (l@sta miocardiopatia podera
também ser consequéncia de um tumor que invadeidoteardiaco. Este tipo de

miocardiopatia é classificado como uma miocardiapaista.

Displasia Arritmogénica do VD (ARVD): é um tipo raro de miocardiopatia
genética ndo isquémica que se desenvolve quaramdo tmuscular no VD morre e
€ substituido por tecido cicatrizado. A ARVD causenmbém problemas na

sinalizacao eléctrica do coracéo, o que pode esulima arritmia.

Miocardite: é classificada como uma miocardiopatia adquirgEndo também

conhecida como miocardiopatia inflamatéria. Conspbrtanto uma inflamacéao do
miocéardio, sendo normalmente o resultado de umepsac inflamatério, muitas
vezes complicado por auto-imunidade, o que podar lawma IC. Como exemplos

de miocardites temos a miocardite bacteriana caeagh de Chagas.

2.3 Diagnostico de Doencas Cardiovasculares

O diagnéstico de uma doenca cardiovascular cosestabelecer-se a partir da
historia clinica do doente e de um exame fisicpaKir destas informacdes é possivel
estimar, através doscores de risco e de probalidades pré-teste, qual o risco
cardiovascular de um dado doente. Existe tambémcaonjunto vasto de exames
meédicos complementares para facilitar e tornar prasiso o diagndstico. A escolha do
exame complementar a realizar € realizada com baseinformacdes do risco

cardiovascular desse doente.

2.3.1 Historia clinica e exame fisico

Inicialmente, o médico questiona o doente acerssiitomas que sugerem a
possibilidade de uma doenca cardiovascular, codar #racica, a actividade fisica, os
factores de risco e os seus antecedentes cliff@se contexto, a identificacdo dos
factores de risco associados a doencas cardiogassultanto intrinsecos como
controlaveis pelo doente, assumem grande relevameiadiagnostico de doencas
cardiovasculares, ja que quanto maior o niumeranivel dos factores de risco, maior
serd a probabilidade deste vir a desenvolver doeoganaria ou sofrer ataques

cardiacos (24).
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Durante o exame fisico, registam-se dados bionoétiomo o peso e a altura,
para aferir o indice de massa corporal (IMC) e mede dados como a pressao arterial

e o colesterol.

2.3.2 Scorede risco e probabilidades pré-teste

Identificar adequadamente doentes com maior riscooditrair uma dada doenca
€ um passo fundamental para a reducdo da mortal@adiovascular. Tal € conseguido
através de modelos que permitem integrar algunspdaosipais factores de risco e
dados biométricos de um doente, fornecendo umaasia do risco de este no futuro

vir a desenvolver eventos cardiacos (25).

Entre estes salienta-séneart score sendo o modelo recomendado gelsiopean
Society of CardiologyESC), ja que este permite uma adaptacdo ao parplopulacdo
de cada pais. @eart scoreé calculado de forma distinta, consoante a pogalagn
estudo seja de risco elevado ou baixo, sendo qupaacédo portuguesa € considerada
pela ESC como sendo de baixo risco. As tabeladianes utilizadas no calculo do
heart scoreem Portugal encontram-se no Anexo A (26)h&art scoreconstitui um
indicador que serve de apoio aos clinicos na opéigdio da redugdo do risco
cardiovascular de um doente. De acordo com asniipdes demogréficas da idade e
do género, do tabagismo, dos valores da presséabdistolica (PAS) e do colesterol
total, € possivel prever o niumero exacto de eventodiovasculares fatais que,
eventualmente, irdo ocorrer apds 10 anos (26).nPovdeart scoreapesar de util na
comparacao entre populagbes em geral, € de poilicade na préatica clinica se for

utilizado como o Unico modelo de risco.

Por outro lado, é possivel estimar de forma rapigeobabilidade pré-teste de um
doente vir a desenvolver doenca coronaria. Talndeguido através do método tabular
de Diamond-Forrester (27), sendo necessario avpi@riamente a presenca de dor
toracica. Caso o doente ndo apresente queixas de ndo peito, este sera
automaticamente classificado como assintomaticeo €antrario, € necessario realizar
uma classificacdo da dor toracica, com base enctitésios, aferidos por intermédio de
trés questbes ao doente, 0 que permite classdichr segundo as trés categorias de
Diamond: toracalgia ndo anginosa (se o doente ckedao maximo, a 1 critério),
angina atipica (se o doente obedecer a 2 dosi@sitésu angina tipica (se o doente

obedecer aos 3 critérios) (28). Assim, combinanddatmacao da classificacdo da dor
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toracica com as informacfes da idade e do génemodote, € possivel estimar se o
doente apresenta uma probabilidade pré-teste eef(gawperior a 90%), intermédia
(entre 10% e 90%), baixa (entre 5% e 10%) ou mgiiza (inferior a 5%) de vir a
desenvolver doenca coronaria (Tabela 2.1). Apesaad existirem dados para doentes
com idade inferior a 30 anos e superior a 69 gmude ser assumido que a prevaléncia

da doenca coronéria aumenta com a idade (28).

Tabela 2.1: Método tabular de Diamond-Forresteaftatia de (28))

Masculino Intermédia Intermédia Baixa Muito baixa
30-39

Feminino Intermédia Muito baixa Muito baixa Muito baixa

Masculino Elevada Intermédia Intermédia Baixa
40-49

Feminino Intermédia Baixa Muito baixa Muito baixa

Masculino Elevada Intermédia Intermédia Baixa
50-59

Feminino Intermédia Intermédia Baixa Muito baixa

Masculino Elevada Intermédia Intermédia Baixa
60-69

Feminino Elevada Intermédia Intermédia Baixa

Para estratificar correctamente os doentes sintomsatom suspeita de doenca
coronaria, utiliza-se ecorepré-teste de Morise. Esseoreé calculado tendo em conta
factores como a idade e o género do doente, afags8o da dor toracica e outros
factores de risco cardiaco, sendo atribuidas podésaconsoante a presenca ou
auséncia destes factores (29). No final, o sonmatas varias pontuagdes constitui o

scorede Morise. A forma de calculo desteoreencontra-se descrita na Tabela 2.2.

2.3.3 Exames complementares de diagnostico

Existem varios exames complementares de diagngsiicohavendo nenhum que
seja preferencial em relacdo a outro. Cada um deteso potencial de visualizar um
aspecto particular de uma dada doenca, completsuim a busca de informacdes feita

pelo clinico no diagnostico dessa doenca (22).
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Tabela 2.2: Forma de célculo scorepré-teste de Morise (adaptada de (30))

Masculino Feminino
<40 <50
Idade
40-54 50-64 6
>55 > 65
Estrogénio
. Positivo = -3
Feminino

Negativo = +3
Angina tipica = 5
Angina atipica = 3
Toracalgia ndo anginosa = 1
Diabetes? 2
Dislipidémia?

Classificagdo da dor
(Método de Diamond)

Hipertenséo?
Fumador? (qualquer)
Histérico Familiar de Doenca Coronaria?
Obesidade? (IMC > 27)

Score Total

e N

O electrocardiograma (ECG) é um dos exames complames de diagndstico
mais comuns por ser rapido, simples e indolor, guad se regista a actividade eléctrica
do coracéo, através da amplificacdo dos seus iopukectricos. O ECG realiza-se
quando se suspeita de uma perturbacdo cardiacs, pgomite identificar ritmos
anormais e a frequéncia cardiaca do individuo, ® pgrmite inferir acerca de uma
eventual chegada insuficiente de sangue e de owigéo coracdo, ou de um
espessamento excessivo do musculo cardiaco (camssguda hipertensdo arterial)
(19). O ECG também é util no controlo evolutivouiea doencga cardiaca ja confirmada
por outros métodos de diagnoéstico.

Outro exame complementar habitualmente utilizadeesmo em doentes
aparentemente saudaveis, € o ECG com prova de@sfoprova de esforco, realizada
numa bicicleta ergométrica ou num tapete rolantermjge avaliar a resposta
cardiovascular ao esforco, através de um regisextrecardiografico continuo
acompanhado de medicdes repetidas da pressédmlarieste exame, ao avaliar o
coracdo sob condicdes d&ress proporciona informacfes acerca da existéncia e da
gravidade da doenca coronaria, permitindo adicineate a descoberta de outras
eventuais perturbacdes cardiacas (31).
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Num outro grupo de exames complementares de diagmomserem-se 0s
exames imagiologicos. O exame escolhido é, nornmbnequele que se apresenta
cOomo 0 menos invasivo, mas que sobretudo permitadiagnostico conclusivo. A
escolha da modalidade de imagem ideal para umndiei@iio doente deve entdo basear-
se no principal problema a ser abordado, na c@iist de outras questdes clinicas,
bem como nas competéncias locais e equipamentpsniigis numa instituicdo. A
urgéncia clinica e os custos devem ser consideratysdo aos elevados custos de

algumas dessas modalidades (32).

Na realizacdo de exames imagioldgicos, pelo menpdas seguintes parametros
cardiacos € avaliado (33):

Morfologia: a morfologia cardiaca refere-se a forma e estrutoreoracéo. Esta
envolve a andlise da forma do coracéo e das camardiscas, assim como das
valvulas e, muitas vezes, das artérias coronariss. irregularidades

morfolégicas podem ser a causa ou o resultadotdéogis cardiovasculares;

Funcéo: a funcdo cardiaca refere-se a habilidade do cotam@bear o sangue e
pode ser avaliada através da medicdo de variompauds, tais como a fraccéo
de ejeccdo (volume ejectado pelo ventriculo em céada cardiaco). A fungéo

cardiaca pode ser afectada por uma série de casdit@lis como defeitos nas

valvulas, doencas musculares ou arritmias;

Viabilidade: a viabilidade cardiaca refere-se ao tecido musadacoracéo, o
miocéardio. A avaliacdo da viabilidade do miocardmnstitui um parametro
chave na decisdo de certos tratamentos, jA quesa@ssl coronarias podem
produzir isquémia do musculo cardiaco, destruinskina o tecido muscular,
sendo a extensao e a condigdo do musculo quesBedd que determina o tipo
de tratamento. Assim, no caso de haver isquémma afectada e de esta nao
estar lesada irreversivelmente (ou seja, no casexiir viabilidade), a leséo
coronaria podera ser solucionada através de ureevémicdo cirurgicabfypass

ou sten).
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Como exames imagiolégicos nao invasivos temos asneg de cintigrafia de
perfusad, ecocardiografia TC ou RM cardiovasculares que permitem, na neidois
casos, visualizar o local de isquémia, inferindop@ssivel localizacdo da leséo
coronaria, e/ou excluir diagnosticos diferencié8d)( No caso da TC, esta permite
visualizar com bastante precisdo o local da leséonaria (35). Em particular, como a
TC e RM cardiovasculares foram as técnicas de imag®rdadas nesta disserta¢do, no
capitulo 3 encontra-se uma descricdo mais pornEuai acerca do diagndstico

permitido das mesmas.

Nas situacdes em que nao for possivel a realizdgdam diagndstico claro
através de exames ndo invasivos, em casos de iagénc ainda em casos de
probabilidades pré-teste muito elevadas, o doasrte remetido imediatamente para a
realizacdo de procedimentos invasivos, como a A€lcaso de diagnostico da doenca

coronéria (36).

! Indicada para visualizar a reducao do fluxo samuhuma regido do miocardio

2 Técnica bastante utilizada devido a auséncia dieg@io ionizante e a ser amplamente exequivel,
permitindo detectar anomalias no movimento dasdealds cardiacas, a fraccdo de ejeccéo, a espessura
doencas do pericardio e ainda a presenca de Igjeittoe o pericardio e o0 masculo cardiaco (19)
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3 Diagnadstico Clinico por TC e RM

Cardiovasculares

Neste capitulo pretende-se introduzir e analisar dams modalidades
imagiolégicas focadas neste projecto, a TC e RMlicaasculares. Assim, serdo
abordados de forma breve os conceitos gerais i@srarcada uma das duas técnicas, 0s
equipamentos utilizados actualmente na rotinaaaiei as vantagens e desvantagens de
cada uma destas modalidades na avaliagcdo de dedelwsi parametros cardiacos. Ira
realizar-se também uma descricdo mais detalhadaswhs aplicacdes clinicas e do
diagnostico de varias doencas cardiovasculares.

3.1 Introducao

A capacidade de visualizar as condi¢cdes anatonecamtologicas no corpo
humano através de meétodos nado invasivos desempenhpapel fundamental na

compreensao, diagnostico e planeamento do tratamentdoencas cardiovasculares
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(37). Neste ambito, a obtengéo de imagens cardialaaes de forma néo invasiva tem
evoluido significativamente ao longo dos anos, dessl tornado numa abordagem
essencial na pratica clinica. O desenvolvimentordayiologia cardiovascular continua
a envolver técnicas que ndo sO fornecem imagensstasturas cardiacas, mas que

também, e cada vez mais, fornecem informacdeddigaas com importancia clinica.

Tradicionalmente, as modalidades de imagem carsihiodar nao invasivas
consistiam, predominantemente, nas técnicas desdtrs e de radionuclideos. Porém,
0S recentes avancos tecnoldgicos fizeram com quUeCae a RM se tornassem
ferramentas valiosas no diagndstico e prognéstcdagncas cardiovasculares, devido
ao numero de potenciais aplicagbes e vantagen® soltecnologia existente (32),
passando do dominio da investigacdo para uma amrdaclinica de rotina,
complementando assim as modalidades de imagemi at@is utilizadas (4,38,39).
Porém, existem ainda outras técnicas que sdo evada@ks como padrdo na analise
rigorosa de certas estruturas cardiovascularesmAszpesar dos recentes avangos
tecnolégicos e da crescente popularidade da TC e dakdiovasculares, estas
necessitam ainda de ser comparadas com as antemtertonsideradas como padrao,
tendo em vista a sua substituicdo no que concernmpacto na tomada de decisbes
clinicas e na seguranca do doente (7-9).

3.2 Técnicas

3.2.1 Tomografia Computadorizada Cardiovascular

A Tomografia Computadorizada Cardiovascular (TCQp®& técnica de imagem
nao invasiva que fornece imagens das estruturasogasculares, com uma excelente
resolucdo espacial e uma boa resolucao tempordiC@ apresenta, porém, algumas
desvantagens inerentes a sua utilizacéo clinicaoGqualquer exame de TC & baseado
na emissao de raios-X, a TCC expde o doente a desexliacao efectiva clinicamente
significativas e que sao superiores ao equivalel@eexposicdo natural ao meio
ambiente (40-42).

A excelente qualidade das imagens de TCC é posdéexatio ao facto de os
equipamentos de TC terem evoluido significativameaatlongo dos ultimos anos. Hoje
em dia, utilizam-se os equipamentos multi-corte QWSou multi-slice computed

tomography de 62 geracdo, que além dos movimentos simukadegantry (suporte
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circular da ampola de raios X) e da mesa, possueima$ de detectores que permitem
aquisicbes multiplas de forma simultanea (Figui) 843). Actualmente, existem ja
equipamentos que permitem até 320 cortes em simedlt§d4). Uma das vantagens
desta tecnologia € a de proporcionar uma rapidacikzlde de obtencdo de imagens,
especialmente quando o movimento realizado pelatdae um factor limitante. Outra
vantagem inerente a maior velocidade de obtencdomdgens é a capacidade de
adquirir um grande numero de cortes finos de formu#o rapida, reduzindo assim o

tempo de exame e, por conseguinte, a exposicédeéo ao doente (43).
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Figura 3.1: Perspectiva frontal (A) e lateral (B)um equipamento MSCT (43)

No final de 2005, surgiu também ao nivel do diatod<linico a tecnologia de
dupla-ampola (DSCT odual-source computed tomographintroduzida pela Siemens.
Este novo sistema (Figura 3.2) possui a capacidadeperar duas fontes de raios-x
numa sdgantry, com diferentes niveis de energia. Esta geomgétimite a recolha de
todos os dados das projec¢gOes apenas com umaoaec@D® por parte dgantry, o
que faz diminuir o valor da resolucéao temporal @grenas 85ms (37). Assim, uma das
vantagens da tecnologia DSCT a nivel cardiaco &g velocidade na obtencéo de
imagens, de tal modo que esta consegue “congelaatimento cardiaco, ndo existindo
artefactos de movimento devido a este (45,46).&0gr@ande vantagem € o varrimento
com dupla energia, o que permite uma melhor difeagdo dos tecidos, uma
angiografia directa das coronarias e imagens degéer cardiaca. A dose de radiacéo
efectiva a que o doente € sujeito também diminigiifecativamente com a introdugéo

dos equipamentos DSCT, sendo a menor dose algunadwanistrada em TCC (46).

A formacéo da imagem em TCC ocorre através da stem@o das projeccOes
angulares de raios X, representando seccOes tram®/eldas estruturas cardiacas,

formando uma imagem tomogréfica do coracdo. As @magao formadas consoante as
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diferentes densidades dos tecidos, o que pernfigeedciar as estruturas cardiacas.
Posteriormente, as imagens obtidas sdo processgtalileando um conjunto simultaneo
de técnicas (reformatacbes multiplanares, reforgdata multiplanares curvas,
projeccao de intensidade maxima, @8lume renderinge/ou reconstrucdes dinamicas

(cine) em 4D), sendo que esta etapa de poOs-processa ocorre nas estacdes de
trabalho (orkstation$ (12,47,48).
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Figura 3.2: Equipamento DSCT introduzido pela Siesn@3)

3.2.2 Ressonancia Magnética Cardiovascular

A Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) é omdalidade de imagem
flexivel que permite a avaliacéo de vérios e difeze pard@metros da anatomia e fungéo
cardiovascular, de forma néo invasiva, com elevediatraste, excelente resolucéo
temporal (superior a TCC) e boa resolucao espémmbora inferior a TCC) (49). As
imagens de RMC podem ser adquiridas de forma vatagnte rapida, em qualquer
plano tomogréfico cardiaco, sem a necessidade depmaredimento invasivo ou
exposicao a radiacdes ionizantes, nem ao recursei@ de contraste iodados ou a
isétopos radioactivos (50,51).

Um equipamento de RM consiste, essencialmente, rés domponentes: um
magneto principal, um sistema de gradientes de camggnético e um sistema de
radiofrequéncia, sendo ainda necessario um compuupeada controlar o equipamento e
gerar as imagens. As imagens sdo entdo exibidéwma estatica ou dinamica (cine)
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em reconstru¢cdes multi-planares. Na rotina clirdisagquipamentos mais utilizados séo
os de 1,5 Tesla (Figura 3.3), sendo que tambénteaxisle 1 e 3 Tesla (51). Um
aumento do campo magnético traz algumas vantatgas;omo o0 aumento da razao
sinal-ruido, o que se pode traduzir num melhorraste de imagem, melhor resolucao
espacial ou menor tempo de aquisicdo. A grandeadésyem do aumento do campo
magnético, em particular para aplicacbes cardiatas,facto de existir uma maior

susceptibilidade para a criacdo de artefactos agem (51).

Um exame de RMC consiste tipicamente na aquisiedona conjunto padréo de
imagens com meétodos e orientagbes comuns, compiadeenom imagens opcionais,
que sdo particularmente Uteis para a avaliacadakispeda condi¢do clinica em questédo
(50). Devido ao movimento do coragcédo ao longo dmaardiaco ou da respiracao ter
um grande impacto sobre a qualidade de imagem, ® &Qsado para sincronizar a
aquisicdo de imagens com as fases do ciclo carjatiog), sendo as imagens obtidas

enquanto o doente estd em apnéia, durante 10eg@fdos (52).

—_———

——

Figura 3.3: Equipamento de RMC de 1,5 Tesla comkzado pela Siemens (33)

Além do equipamento enunciado, na sala de exan@® @¢ambém presentes
equipamentos acessorios para o processo de diggab. Este equipamento inclui
dispositivos especiais que funcionam num campo gtagnelevado para monitorizar a
frequéncia cardiaca e a presséao arterial, bem @@monistrar medicamentos por via
intravenosa ou agentes de contraste. O operadoontacse localizado numa

workstation exterior a sala onde ocorre o exame (51).
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3.3 Diagndstico Clinico

3.3.1 Diagnostico através de TCC

O uso de equipamentos de TC em cardiologia perriutegjamentalmente, a
realizacdo de dois tipos de protocosaore de calcio coronario (CACS otoronary
artery calcium scorge angiografia coronaria por TC (CTA computed tomography
angiography. Estes dois tipos de protocolo podem ser realigath mesma sessao,
sendo que o CACS é calculado por woftware especifico e praticamente nao
dependente do operador. Ja a CTA requer a pag@patensa de um operador
especializado na preparacao do doente, na aquisig@oprocessamento das imagens
para posterior interpretacdo por parte de um médidiologista (48).

3.3.1.1 CACS

Num protocolo de CACS néo se utiliza material detaste, administrando-se
uma baixa quantidade de radiacdo ao doente, quaordparado com a CTA (44). O
scorede calcio é utilizado para detectar e quantifecaarga total de placas calcificadas

existentes nas artérias coronarias (47).

Existem varios métodos de quantificacdo da cadgjio presente nas artérias
coronarias: scorede Agatston, scorede volume e scorede massa, sendo que 0
mais utilizado a nivel clinico é scorede Agatston (36,44). O célculo da unidade do
score de Agatston é realizado directamente psdftwaredo equipamento de TCC,
multiplicando a &rea da les&o, em Mmpor um factor de densidade entre 1 e 4. Devido
a natureza progressiva do factor de densidade, uanmmas ncscore de Agatston
podem ndo traduzir com precisdo as alteracdes ld® adronério. Os depoésitos de
calcio aparecem como zonas brancas brilhantes aosmentos, sendo que uma
calcificacdo é definida como uma lesdo acima de HB0(unidades de Hounsfi€)d

com uma area superior ou igual a 3 pixéis (Figuta@2,47).

% Unidade de medida utilizada numa TC. Por definigiionidade de TC da 4gua é de 0 HU, e a do ar é de
-1000 HU (45)
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Figura 3.4: Imagem adquirida num protocolo de CAG@fle se demonstrou ndo existir
calcificacdo em qualquer uma das artérias corangriacipais (53)

A determinacdo doscore de calcio constituiu o0 primeiro exame coronario
desenvolvido através de TCC para rastreio da doemgmaria. Em diversos estudos
realizados, verificou-se que a progressdo do cal@s artérias coronarias se
correlaciona com o agravamento da aterosclerosgengo facilitar a previsdo de
eventos cardiacos futuros e permitir uma avaliad@aeeficacia das terapias médicas
destinadas a reduzir o risco cardiaco (32,44,586%5Umscorede calcio de 0 implica
uma baixa probabilidade de o individuo vir a desérer doenga coronaria e eventos
cardiacos futuros, ndo significando, no entante, egsa probabilidade seja nula (44).
Porém, a realizacdo de CACS nao € recomendadadpardes assintomaticos com
risco alto ou baixo de doenca coronaria, pois rféota o tratamento médico nem a

tomada de decis0¢44).

A importancia desta quantificacdo de calcio na®riag coronarias de um
individuo é relatada como o percentil por sexo, dmse em estudos envolvendo
grandes grupos de individuos assintomaticos qaenfeubmetidos a uma avaliagdo por
score de calcio (44). A informacdo dada pelo percendib rpode ser utilizada para
concluir que um individuo é de alto ou baixo rise@s sim para indicar se 0 mesmo
possui umscore de calcio elevado comparativamente a outros camesma idade,

género e etnia (57).
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3.3.1.2 CTA coronéaria

A CTA coronaria constitui um exame mais especifjne oscorede célcio, pois
requer a injeccdo intravenosa de um meio de caati@dado, permitindo a obtencéo de
imagens detalhadas da morfologia cardiaca. A exieeleesolucdo e imagem da
aquisicdo de dados da CTA permitem a avaliacA@désas coronarias e da anatomia
cardiaca, em qualquer plano escolhido, fornecemam avaliagdo coronaria precisa do
tipo de placa, localizacéo, grau de estenose, lmeno guaisquer anomalias adicionais
(32,58). A determinacdo da composicdo destas ptamasitui um passo importante na
estratificacado de risco e na monitorizacdo da jessfio da doencga coronéria, sobretudo
em doentes com risco médio (12). A CTA é tambémlamgnte utilizada na avaliagéo
pré e pés-operatéria dients assim como em casos de pontes miocardimigg{ng’)

(Figura 3.5) ou dbypassesoronarios (Figura 3.6) (36,59,60).

Figura 3.5: Imagens adquiridas numa CTA, evidemmam bridging completo do segmento
corondrio intermediério (seta branca). A) Recorgstousagital de uma imagem de projecgéo de
intensidade maxima. B) Reconstrucao tridimensis@)

A avaliacdo da origem, trajecto e grau de estedaseartérias coronarias atraves
de CTA é conseguida através do modelo de segmentdgs artérias coronarias,

descrito em detalhe no sub-capitulo 3.4.1.

Ao utilizar um meio de contraste, a CTA permiteedihciar também o musculo

cardiaco, obtendo-se um conjunto de dados tridimeais ao longo do tempo, do qual

# Um bridging constitui uma variante anatémica pogomum no ser humano, em que um segmento
coronario contém todo ou parte do trajecto no ioteto miocardio
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se pode retirar informagé&o funcional. Assir CTA também providencia informag
acerca da morfologia e fun¢des do mioca(32). Est avaliacado da fungéo regional
miocéardio é conseguida através do modelo de 17 esgtigsdo miocardio, descrito €

detalhe no sub-capitul4.z.

Figura 3.6: inagem tridimensional de volume adquirida numa Gd&monstrando 2 bypass
corondrios, um de origem arterial e outro de origenose(36)

A CTA providencia ainda outras informagfes e-coronarias, incluindo umr
avaliacdada aorta, pericardio, massas cardi{como tumores ou tromb), valvulas e
camaras cardiacas, para além de uma avaliacar~cardiaca, como detalhes estrutu

vasculares pulmonarés2).

Na CTA coronéria, os dados da ima¢ sado adquiridos ao longo do cic
cardiacomonitorizado por EC( durante apnéja que reduz os artefactos respiratc
As informacbes do ECG s&o usadas para reconstietiospectivamente ¢
prospectivamente (dependendo do métodgating utilizado) as imagens a partir d
dados das projec¢cOes adquiridas durante a faseldocardiaco, com uma influénc
minima por parte do movimento cardi (48). Por vezes, é também necess
administrar um medicamento para dimira frequéncia cdiaca para um valor abai:
dos 0 batimentos por minuto, conseguido a custa de-bloqueantes (administrad

por via oral ou intravenosa), para evitar artefana imagem devido ao movimen
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rapido do batimento cardiaco. Porém, hoje em dia) a introducdo da tecnologia
DSCT é possivel digitalizar qualquer coragéo, eralquer frequéncia cardiaca, sem
necessidade de recorrer a beta-bloqueantes (45460 assim, a administracao de
beta-blogueantes pode ser necessaria, mesmo epamguitos DSCT, sobretudo para
diminuir a radiacdo administrada ao doente, pogepb permitir utilizar uma aquisi¢éo
prospectiva e ndo retrospectiva. E também habieebrrer-se a administracdo de
nitroglicerina sub-lingual, sob a forma de compdmi devido ao seu efeito
vasodilatador. Tal permite que ocorra uma dilatagignificativa das artérias
coronarias, permitindo que mais ramos septais possa visualizados nas imagens de
CTA, sem diminuir a qualidade da imagem ou aumemtaimero de efeitos colaterais
(48,61).

Em qualquer protocolo de TCC existe um compromésdee a dose de radiacao
administrada ao doente, o tempo de exame e a gdalide imagem (48). Existe uma
série de estratégias que tém sido tomadas parairediose de radiagdo num exame de
TCC, sendo que as abordagens mais utilizadas mciuadaptacdo da tensdo do tubo
(medida em kV) e da corrente do tubo (medida em,mAumento do valor de afinacéo
(pitch) e a escolha de diferentes métodos de sincromizpgd ECG ECG-gating
prospectivo ou retrospectivo). A reducdo da doscteh de radiagcdo pode ser
conseguida através da alteracdo ou a seleccdo dengieos adequados, sem

comprometer a qualidade da imagem e do diagnd&i:62).

Ao longo dos ultimos anos efectuaram-se diversdgdes com o intuito de
avaliar diferentes técnicas néo invasivas, em cosga com a ACI, a qual ainda é
considerada como a técnica padrédo para visualizdgsi@rtérias coronarias (36,45,63)
ou no diagnéstico deridgingsmiocardicos (60). A CTA coronaria permite em alguns
casos substituir a ACI para fins diagnosticos, comito menor desconforto e
morbilidade, dado tratar-se de um exame nao inegéi). A evolugdo tecnoldgica fez
com que a CTA pudesse ser usada como uma técnifgvad para a exclusdo de
patologia coronaria em doentes com risco baixo ternmédio, reduzindo assim a
necessidade de ACI, sendo esta apenas reservada ogardoentes com alta

probabilidade de possuirem esta doenca ou em dasogéncia (43).
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3.3.2 Diagnostico através de RMC

A RMC é actualmente aceite como uma ferramenta @ahasavalia¢do inicial e
no acompanhamento de muitas doencas congénitasjeridas, oferecendo, por
exemplo, uma avaliacdo ampla de doentes com ICP@t).outro lado, a RMC é uma
modalidade de imagem cuja flexibilidade permite wwaliacdo completa de diferentes
parametros da morfologia e fungéo cardiovascukagrdilise da perfusdo do miocardio
(em repouso ou em condicOes sigesscom recurso a adenosina), da viabilidade
cardiaca (pela técnica de realce tardio ou stodisscom dobutamina sem recurso e
contraste), angiografia por RM (Angio-RM) das asgrcoronarias, pesquisa de
isquémia, quantificagdo da velocidade e fluxo sarepu e caracterizacdo de tecidos
(5,51,59,65). Actualmente, a RMC € a técnica degema mais utilizada na rotina
clinica para avaliar a morfologia, funcéo e vialatle cardiaca (66). A Tabela 3.1
resume o0s principais protocolos e formas de av@igara as indicacées clinicas mais

comuns num exame de RMC.

A avaliacdo da funcéo regional, espessura, perfasdabilidade do miocardio €
realizada recorrendo ao modelo de 17 segmentosiatiardio, descrito em detalhe no

sub-capitulo 3.4.2.

Para a realizacdo da maioria dos exames de RMdliZadw um contraste
baseado no elemento paramagnético gadolinio. Adage de agentes de contraste a
base de gadolinio pode definir a anatomia vascaladelinear areas de fibrose
miocardica que sdo utilizadas na avaliacdo da lidabie do miocérdio e de
miocardiopatias. Os efeitos adversos dos agentedmteaste baseados em gadolinio,
nas doses clinicamente utilizadas, sdo bastants erincluem cefaleia, nauseas ou

alteracOes de paladar.

A RMC constitui-se como a técnica padrdao na avatiaga funcdo cardiaca, ja
que a obtencdo de imagens tridimensionais ao ldog@mpo permite uma avaliacéo
precisa dos parametros funcionais do coracéo &igur) (4). De referir ainda que os
protocolos de RMC permitem avaliacdo de estrutusasulares extracardiacas, dentro
e fora do torax, o que pode levar a descobertactiadas clinicos extra-cardiacos

significativos (39).
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Tabela 3.1: AplicagBes dos principais protocolofRMC (4,5,32,50,51,59,66,67)

Protocolo Avaliacéo Indicacdes Clinicas

Massas miocérdicas
) Avaliac&o das paredes miocardicas e dos vaso:
Morfologia Patologia do pericardio
Avaliacdo de doencas cardiacas congénitas
Dimens6es do VE e da aorta

Volumes e fraccdo de ejeccao ventriculares

Avaliagdo da funcéo regional do VE e VD para

todos os 17 segmentos Patologias valvulares
Funcdo  quantificagdo das fungdes sistélica e diastélica ¢ Descricdo de anomalias do movimento da
VE e VD parede miocérdica
Avaliacdo da espessura miocardica para todos @
17 segmentos
o Avaliggs_lo da presenca de Realce tardioe  pescricéio da viabilidade miocardica (tecido
Viabilidade Isquémia para todos os 17 segmentos do cardiaco viavel ou lesado
miocéardio irreversivelmente)
Em Repouso Avaliacdo da doenca isquémica do coragéo
Perfusdo Avaliagdo emstress com recurso a Deteccédo de doencga coronaria stiess
vasodilatadores (adenosina) Avaliagédo do risco cardiaco
~ . Patologias microvasculares
Deteccao de estenoses nos segmentos coronar
. - Caracterizagdo tecidual de massas
Origem e curso dos segmentos coronarios
. . intom n ronari
Angio-RM Avaliacéo do grau de estenose de ubypass Sintomas de doenca coronaria

Avaliagdo das veias pulmonares (estudos de

Diagndstico extra-cardiaco: angiografia de pré e pos-ablacéo)

pulmdes, obstrucéo das artérias carétidas e de

ten renai L x . -
estenoses renais Avaliagdo da valvula adrtica

Avaliagéo da doenca isquémica do coragéo
RM sobstress Agente destress: Dobutamina Avaliacéo da viabilidade miocéardica
Sintomas de doenca coronéria

Quantificagdo do fluxo sanguineo nos grandes

Quantificacdo vasos Localizacao e identificacdo dlunts

o ] intracardiacos ou lesdes valvulares
Quantificacdo de volumes ventriculares

Avaliagdo de lesdes agudas do tecido

Caracterizagac 1
Avaliacdo de T2 e T2* (sem contraste) cardiaco (edemas)

de Tecidos Quantificagéo da sobrecarga de ferro no
musculo cardiaco
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Figura 3.7: Imagem tridimensional do bombeamentsatigjue por parte do coracado, avaliada
numa RMC funcional (33)

3.4 Modelos Utilizados no Diagnostico Cardiovascular

3.4.1 Modelo de segmentacao das artérias coronarias

A avaliacdo da origem, trajecto e grau de estedaseartérias coronarias através
de TC e de RM é conseguida através do modelo aeesggcdo das artérias coronarias
proposto peldAmerican Heart AssociatiofAHA), estando este representado na Figura

3.8. A identificacdo de cada um dos 18 segment@manos encontra-se na Tabela 3.2.

LEFT Mais

DIAGONAL
i

DIAGONAL
o)

CIRCUMFLEX /

DAETUSE
MARGINAL 1

o) RAMUS

OBTUGE MARGINAL 2
(oM}

Figura 3.8: Modelo de segmentacdo das artériamé&oas proposto pela AHA (vista anatomica
com 18 segmentos) (12)
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Tabela 3.2: Nomenclatura dos 18 segmentos dasaartaronarias (12)

1 Coronaria Direita Proximal (pRCA) 10 Segunda Diagonal (D2)

2 Coronaria Direita Medial (MRCA) 11 Circunflexa Proximal (pCX)

3 Coronaria Direita Distal (dRCA) 12 Primeira Obtusa Margina (OM1)

4 Descendente Posterior Direita (R-PD. 13 Circunflexa Medial e Distal (LCX)

5 Tronco Comum (LM) 14 Segunda Obtusa Marginal (OM2)

6 Descendente Anterior Proximal (pLAL 15 Descendente Posterior Esquerda (L-PDA)
7 Descendente Anterior Medial (mLAD 16 Posterior Lateral Direita (R-PLB)

8 Descendente Anterior Distal (dLAD) 17 Ramus Intermedius (RI)

9 Primeira Diagonal (D1) 18 Posterior Lateral Esquerda (L-PLB)

A dominancia do sistema arterial coronario é ddéinpela artéria que alimenta a
artéria descendente posterior (PDA). Se a PDA lioteatada pela artéria coronaria
direita (RCA), entdo a circulacao coronaria é d@ssla como de dominancia direita.
Se a PDA for alimentada pela artéria circunflexa)(Ca circulacdo coronaria €
classificada como de dominancia esquerda. Ja 8Add? alimentada tanto pela RCA
como pela CX, a circulagdo coronéria pode ser iflegada como co-dominante ou
balanceada. Aproximadamente 70% da populacédo eah gessui dominancia direita,

20% séo co-dominantes e 10% séo de dominanciaresg{6s).

3.4.2 Modelo de segmenta¢do do miocardio

Na avaliacdo da funcao, perfusdo e viabilidadeiaeadatravés de exames nao
invasivos, o0 modelo de 17 segmentos do miocardgu& 3.9) € aquele que apresenta
a melhor concordancia e um maior ajuste com arnmgao anatémica disponivel,
permitindo reportar anomalias relacionadas com dugio, realce tardio, lesdes,

espessura ou 0 movimento das paredes do mioc&@io (

Usando este sistema, os segmentos 1 e 7 identibsalocais da parede anterior
na base e cavidade média. O septo, delineado igelegdd ao VD, é dividido nos
segmentos anteriores e inferiores. Séo utilizadoses semelhantes para os segmentos
desde o0 7 ao 12, no nivel médio da cavidade. OedHz-se a medida que se aproxima

do vértice, tendo-se julgado adequado a utilizadgi@penas 4 segmentos apicais. O
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tampao apical representa o verdadeiro masculo nta@xtrema do ventriculo, onde ja

nao esta presente a cavidade, sendo este defiglidleggmento 17 (70).

Left Ventricular Segmentation

&

1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior
2. basal anteroseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal 15. apical inferior
4. basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral
5. basal inferolateral  11. mid inferolateral 17. apex

6. basal anterolateral 12. mid anterolateral

Figura 3.9: Modelo de 17 segmentos do miocardioreemclatura recomendada para imagens
tomograficas do coracgéo (70)

Embora exista uma grande variedade na vasculadzegéonaria aos VAarios
segmentos do miocardio, este modelo permite auitéib de segmentos individuais aos
trés ramos principais das artérias coronarias, comtuito de saber qual o territério
coronério responséavel pelo suprimento de uma detada regido miocéardica (Figura
3.10). A maior variabilidade na revasculariza¢aardacardio ocorre no segmento 17, o

qual pode ser revascularizado por qualquer uméréasartérias coronarias.

Coronary Artery Territories

Vertical
Short Axis Long Axis
Apical i Basal
ES
LAD RCA ch

Figura 3.10: Atribuicdo dos 17 segmentos do midoads territérios da LAD, RCA e CX (70)
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4 Pesquisa e levantamento de campos

para integrar a Base de Dados

Neste capitulo é apresentada a metodologia adoptaaacolha da informacao
para a integrar a BD. ApOs a realizacdo do enquahtb no tema do projecto,
nomeadamente na area de cardiologia e imagiolagidiovascular, realizou-se uma
pesquisa bibliografica com o intuito de identifieaterminologia e o tipo de informacéo
clinica que deve constar num relatorio de um exden&@CC e de RMC. As sugestdes
evidenciadas na bibliografia permitiram um levargato de requisitos e dados junto do
Parceiro Clinico e a sua organizagdo de formanséttea.

4.1 GuidelinesparaReportingCardiaco

A etapa dereporting constitui um componente essencial de qualquer exam
imagiolégico. O relatdrio, além da recolha dos @etos criticos em estudo e da sua
interpretacdo, permite também registar essa infpéimpara uso futuro. Assim, tanto a

clareza e terminologia da etapardporting como os dados que Ihe estdo subjacentes,
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S840 necessarios para garantir a qualidade do diigm@e um exame imagioldgico
(10,11). Adicionalmente, a estruturacdo do relatércada vez mais recomendada para
garantir a qualidade e consisténcia da transm@aanformacéao de PCS para PCS e de
meédico para meédico, garantido que todos os elema@oessarios para uma descricao
clara, consistente e completa dos resultados est&a@os no relatorio. A estruturacao
do relatério permite ainda que a informacgdo contigste seja mais facilmente

armazenada electronicamente, para futura condulja (

Guidelinessdo documentos que se destinam a definir todavidéneias que
estdo actualmente disponiveis sobre uma determigadstdo em particular, com o
objectivo, neste caso, de auxiliar os médicos nalles da melhor estratégia de gestao
para um doente que sofra de uma determinada con(@iidd. Neste sentido, existem
diversas guidelines destinadas a identificar os factores criticos kmdos na
comunicacdo eficaz e cuidadosa dos exames de ilmggio cardiovascular
(10,12,32,39,48,51,63,65,69,71).

Estes documentos resultam de publicacdes de vaoeiedades mundiais de
cardiologia, como sejam a ESC, Aamerican College of Cardiology Foundation
(ACCF), a AHA, aEuropean Society of Cardiac Radiolog¢SCR), aSociety of
Cardiovascular Computed Tomograpl{$$CCT) ou aSociety for Cardiovascular
Magnetic Resonand&CMR). Assim, a BD que se pretende definir e éstan tera em
conta as sugestdes presentes nos documentos @usy@am o intuito de implementar

uma BD tao exaustiva quanto possivel, para asda&sunie TCC e RMC.

Numa primeira fase, consultando as guidelines idgefer anteriormente, foi
realizado um levantamento exaustivo da terminolegdo tipo de informacéo clinica
que deve constar num relatorio de um exame de TEBERMC e, consequentemente,

dos campos a integrar na BD, para posterior vaia@amto do Parceiro Clinico.

4.2 Levantamento dos Campos para Integracéo na Bd3adies

Com as sugestdes evidenciadas gaglelines foi entdo possivel validar os
campos recolhidos e estabelecer requisitos pardDajihto do Parceiro Clinico.
Pretende-se que a BD a desenvolver seja exauistbhaindo um relatério completo do
exame realizado, contendo a informacéao clinicabded estruturada. Pretende-se ainda
também que a BD incorpore um conjunto de informsgétacionadas com a evolucao

do doente pds-examillow-up).
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De uma forma geral, os componentes de um relad@riom exame cardiovascular
incluem os dados relativos ao doente, a indicag@ole@you a realizacdo do exame em
causa, as informacdes relativas ao procedimenticte@informacao relacionada com a
aquisicao), a interpretacao dos resultados do examma avaliacdo global acerca do

exame, contendo as impressoes e conclusdes (19)12,6

Um dos requisitos do Parceiro Clinico foi o de a\BDa incorporar um conjunto
de dados ja existentes, relativos a exames de a@@zenados numa outra BD menos
exaustiva. Outro dos requisitos foi o de uniformarte da BD relativa aos campos de

RMC com oEuro CMR Registrytendo em vista uma futura exportacao de dados.

Seguidamente, serdo apresentadas as informagdegr a BD, tendo em conta
todos os requisitos impostos pelo Parceiro Clinetwolvido no projecto. Estas
encontram-se divididas em cinco grandes seccdea: primeira referente aos dados
gerais do doente, outras duas relativas aos exdmdC e RMC, outra relativa a
avaliagédo global do exame e uma ultima cofollow-updo doente.

4.2.1 Dados gerais do doente

E importante incluir no relatério informacéo relatiao doente obtida antes da

realizacdo do exame, desde os seus dados demogy&iicmétricos e clinicos.

Os dados demograficos para além de serem impastargeidentificacdo do
doente, permitem ainda, em conjunto com outrossihaométricos e clinicos, o calculo
dos scoresde risco e de probabilidades pré-teste desse elaénf contrair doenca

coronaria (10,32).

No que toca aos dados clinicos e biométricos dmtdpeo registo dessas
informacBes é importante para a medicdo do desdmpda qualidade do exame,
contribuindo para um diagnéstico ainda mais precksgresenca de determinados
factores de risco cardiovasculares, o histériauicdi e os dados biométricos do doente
influenciam também a escolha dos parametros deiggaido exame, podendo ajudar
na interpretacdo dos resultados por parte do olifds antecedentes clinicos também
sdo fundamentais para garantir a seguranca do examse podem revelar contra-
indicagbes do doente relativas a uma dada modalided imagem ou de agentes
utilizados na sua realizacdo. Os factores de msediovasculares estdo relacionados

com diversas doencas, sendo que 0 seu registo tpementificar adequadamente
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doentes com maior risco de contrair uma dada do@i;65). A Tabela 4.1 contém os

campos relativos ao doente a incluir no relatério.

Tabela 4.1: Campos relativos ao doente (7,10,16532,

Tipo de Dados Campos

Data de Nascimento
Nome do Doente
Género
Demograficos Etnia
Namero de Identificagdo do Doente (NHC)
Autorizagdo de futuro contacto telefénico paraseyi
dofollow-up associado ao exame realizado

Altura (cm)
. . Peso (Kg)
Biometricos Presséo Arterial Diastélica (PAD) (mmHg)
PAS (mmHg)

Enfarte Agudo do Miocérdio
Stents
Cirargia cardiaca nédo coronéria prévia
Bypass
Asma
Arritmia

Antecedentes

Diabetes Mellitus
Hipertenséo
Dislipidémia
Tabagismo
Factores de Risco Historico familiar de doenca coronaria
Menopausa precoce (se aplicavel)
AVC
. Patologia vascular periférica
Clinicos Classificacéo da Dor Toracica

Heart Score
Scores de Risco Scorepré-teste de Morise
Probabilidade pré-teste de Diamond-Forrester (%)

Ritmo cardiaco
Frequéncia cardiaca (bpm)

ECG em repouso

Pré-medicacéo Medicacéo habitual tomada pelo doente

Colesterol Total (mg/dL)
Andlises Clinicas HDL (High Density Lipoprotein) (mg/dL)
LDL (Low Density Lipoprotein) (mg/dL)
Tipo de exame (ACI, Ecocardiografia, Cintigrafia,

Exames anteriores TCC, RMC)
Data de realizacao

Por outro lado, conforme descrito rgsidelinesparareporting cardiaco, foram
incluidas na BD as informacdes relativas ao ref@aglor do exame (home, niumero de
identificacdo profissional, especialidade), assoma a data do exame e o nome da

entidade onde este foi realizado (10,32,65).

4.2.2 Dados relativos ao exame de TCC

A descricdo de um exame de TCC, quer seja realipagmtocolo de CACS,

CTA ou ambos, deve iniciar-se com o registo dacexgho clinica que motivou a
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realizacdo do exame. Seguidamente, esta pode\géiddiem duas grandes secgoes:
procedimento utilizado e interpretacéo dos resaidd?2,63).

A seccéo do procedimento deve conter informacdesiomadas com o tipo de
estudo(s) realizado(s), equipamento utilizado, qumib de aquisicdo técnica,
informacbes sobre a eventual utilizagcdo de comirast de outras medicacoes
administradas. E importante registar também a raedal dose de radiagdo a que o
doente foi exposto durante toda a aquisicéo, cotdgorDose Length ProdudDLP)
(12,48,63). Neste contexto, € importante o regikoalguns parametros relativos ao
protocolo do equipamento utilizado, como por exempl pitch (parametro que
corresponde a deslocacdo da mesa durante o exaie)dms a corrente do tubo. As
guidelineseuropeias recomendam a utilizacdo depitth superior a 1, para reduzir a

dose de radiacéo a que o doente é exposto.

Ocasionalmente, os doentes experimentam uma reach&rsa ao agente de
contraste apds a sua injeccdo, como erupcdes asténe uma reaccao anafilatica
(hipotenséo e choque, podendo implicar dificuldagi@srespirar), sendo esta ultima
muito rara. Assim, torna-se importante documergae® efeitos no relatorio do exame,
assim como outras manifestagdes que o doente safihdo. Esta seccdo deve conter
ainda outras informacgdes relativas a realizacdexdme, como, por exemplo, se houve
a necessidade de repetir a aquisicdo (12). Na dab@ encontram-se 0S campos

relativos ao procedimento da técnica de TCC gusosecluidos na BD.

Na seccdo da interpretacdo dos resultados as @ew®lrlinicas devem ser
claramente evidenciadas e apresentadas num foremata@ue o médico as possa
facilmente analisar. As descobertas clinicas podem divididas em trés grandes
categorias: descobertas coronarias, descobertasongiwarias e descobertas nao-
cardiacas. Se forem adquiridos, os resultadosvwatabo exame dscorede calcio e
dados funcionais devem também ser notificados,magsimo outras observacdes
adicionais (12). Nestas ultimas, torna-se impoetantegisto da espessura média-intima
(IMT ou intima-media thickne3sdas artérias carotidas. A IMT corresponde a uma
medida da espessura das paredes arteriais, obtidaalmente pela técnica de
ecocardiografia, permitindo ndo s6 detectar a pgzsee aterosclerose, como também
acompanhar a sua progressao (72).
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Tabela 4.2: Campos relativos ao procedimento atlhbzna TCC (12,47,48,63)

Tipo de estudos(s, caCS e/ou CTA CTA

Score de Célcio

i Tipo de Equi t
Equipamento  CACS efou CTA o de Eaipanento

Voltagem (kV)
Duracgédo dscan(segundos)
Axial Scan
Care Dose
Modulacéo ECG
CTA Tipo de Modulag&o
Protocolo Pitch automatico
Corrente no tubo (mA)
Iterative
DLP (Gy.cm)
Repeticdo de aquisicao

Voltagem (kV)
CACS DLP (mGy.cm)

Nome do contraste
Fluxo (mL/s)
Contraste CTA Dose utilizada (mL)

Reaccgdo ao contraste
Dessensibilizacéo

Administracéo de beta-bloqueantes
Administracéo de Nitroglicerina

Medicacdes CTA

Nos casos em que a indicagdo do exame de CTA inctuicontrolo de
revascularizacéo é realizada uma avaliacdo maecig@a das coronarias aguando da
presenca detentsou debypasseq12). O valor da carga de placgdaue burdeh
calcificadas ou nao calcificadas (lipidicas ou dthras), calculado pelsoftware do
equipamento de TCC, pode opcionalmente ser regigtach 0s 4 segmentos Coronarios
principais (LM, RCA, LAD e CX).

No que toca aos dados funcionais, 0 movimento dadparegional deve ser
avaliado qualitativamente (normal, hipercinéticohinética, acinética, discinética ou

paradoxal) pelo modelo de 17 segmentos do mioc&t0i65).

Na avaliacdo de cada um dos 18 segmentos coronaripar da avaliacdo da
presenca e do tipo de placas (placas moles, caldds ou mistas), 0 médico deve
indicar o grau de estenose verificado. O grau denese foi dividido em 6 classes,
correspondentes a intervalos de percentagem dztastento do segmento coronario.
As descobertas nado-coronarias e nao-cardiacas faaaliadas segundo uma
classificacdo qualitativa, constituida por 3 opcdesmal (auséncia de anomalias na
estrutura cardiaca em questaapinor (descoberta(s) incapaz(es) de causar
consequéncias clinicas relevantes, ndo havendocessidade de efectuar exames

complementares) major (descoberta(s) que traz(em) consequéncias cliretasantes
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para o doente). Na Tabela 4.3 encontram-se 0s camfativos as descobertas clinicas
obtidas por TCC.

Tabela 4.3: Campos relativos as descobertas diotatidas por TCC (10,12,47,48,65)

Descobertas Clinicas Campos

CACS Scorede célcio (HU)

Percentil

Grau de estenose (intervalo de %)

Segmentos Coronarios Avaliacédo da presenca e tipo de placas

Dominancia
Avaliacéo geral da presenca de placas

Variantes anatomicas

Presenca dBridging
Profundidade d@ridging

Tipo deBridging

Segmento d8ridging

Valor daplaque burden

Conclusdes Coronarias

Tipo deBypass
CTA Local de anastomose (segmento coronario)
B Permeabilidade
ypass Avaliacdo da permeabilidade
Run-offdistal
Avaliacao da circulacdo nativa

Ndmero destents
Segmento coronario onde esta presente
Diametro
Tipo de malha
Permeabilidade do limen
Presenca de reestenoses istemnt

Avaliacao da funcéo global do miocéardio
Avaliacdo da funcéo de cada segmento do miocéardio

Avaliagcdo do miocardio

Avaliacao do pericardio
Avaliacéo das valvulas cardiacas
Avaliacdo das camaras cardiacas

Stents

Avaliagdo Funcional

Extra-coronarias

Extra-cardiacas Avaliacdo das estruturas extra-cardiacas
~ IMT direita
Observaqoes IMT esquerda

4.2.3 Dados relativos ao exame de RMC

Tal como um exame de TCC, a descricao de um exan®MLC deve iniciar-se
com o registo da indicacao clinica que motivouadizacdo do exame (69). Neste caso,
devida a grande quantidade de indicacdes clinbagadRMC possibilita no diagnostico
de doencas cardiovasculares, foram criados dois e indicagdes: uma indicacao
mais geral e uma indicacdo mais especifica, eitaaldecorrente da indicacdo geral
escolhida. A descricdo de um exame de RMC pode é&amer dividida em duas
grandes secc¢des: procedimento utilizado e interpéietdos resultados (7).

A seccéao do procedimento deve conter informacdasiomadas com o(s) tipo(s)

de protocolo utilizado(s), a utilizacdo de agerdesstressdurante o exame, campo
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magnético do equipamento, informacdes sobre a @afentilizacdo de contraste e de
outros parametros do exame (69).

Nos casos em que a indicacdo do exame de RMC sd#iggnostico de HCM,
serdo também registados os factores de risco oakdds com esta miocardiopatia
genética, para além dos valores do gradiente madamaressao numa ecocardiografia
de repouso ostress(7).

Se tiverem sido realizados exames de exclusdajdérisa é importante registar,
para cada exame, o tipo de exame e o0 correspona=utiéado, além da razdo da sua
execucdo. Se durante o exame houver lugar a re@hizio protocolo de perfusédo e este
for realizado em condicdes d&ress é costume realizar-se um ECG posteriormente ao
exame de RMC para comparacdo da frequéncia card@unaa verificada no ECG
inicial. Isto porque durante o exame de RMC, a adttacdo do agente ddress
provoca uma diminuigdo da tensédo arterial, causanu® vasodilatagdo, o que resulta
num aumento da frequéncia cardiaca, provocandm assfeito destressdesejado.

Tal como na TCC, os doentes podem, ocasionalmexperimentar uma reaccao
adversa ao agente de contraste ap0s a sua injeAs&om, torna-se importante
documentar esses efeitos no relatério do examie) assno outras manifestacdes que o
doente tenha sofrido. Na Tabela 4.4 encontram-sampos relativos ao procedimento

da técnica de RMC que seréo incluidos na BD.

Na seccdo da interpretacdo dos resultados as @esobclinicas estdo
relacionadas directamente com o(s) tipo(s) de pobd¢s) escolhido(s). Tal como a
TCC, independentemente do(s) protocolo(s) de RM©Bleslo(s), as descobertas nao-
cardiacas séo avaliadas qualitativamente, novanatratees da escala normalinor e
major. A avaliacdo da qualidade da RMC stressrecorre a mesma escala utilizada na
avaliacdo da qualidade global das imagens adgsiriam exame, estando esta
justificada no sub-capitulo 4.2.4. Num protocoloAaeyio-RM, devem ser incluidos no

relatério a origem e evolucdo dos segmentos désasrtcoronarias.

No que toca a avaliacdo da funcéo regional, espegserfusao e viabilidade do
miocérdio, esta deve igualmente ser realizada remdo ao modelo de 17 segmentos do
miocardio (7,65,69). A funcado regional é avaliadalfativamente seguindo a mesma
escala utilizada na TCC. A espessura de cada segmmepcardico € avaliada segundo
uma escala qualitativa com trés opc¢des: normalindiltia ou aumentada, podendo ser

registado o valor da espessura em milimetros doeefp em questdo. Para a avaliacao
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da perfusédo de cada segmento do miocardio foratii uma escala qualitativa com trés
opcOes: normal, hipoperfundida ou presenca deaattef. Finalmente, a andlise da
viabilidade para cada segmento miocardico é refdizatravés da verificacdo da
presenca ou auséncia de realce tardio. Caso hpjasanca de realce tardio, entédo
utilizou-se uma escala qualitativa com cinco opg&@egiémico de 0-25%, 26-50%, 51-
75%, 76-100% ou nédo isquémico (39,69).

Tabela 4.4: Campos relativos ao procedimento attizna RMC (7,65,69)

Procedimento Campos

Protocolo Tipo(s) de protocolo utilizado(s)

Exame emStress (se realizado) Agente destressutilizado

Histérico familiar de HCM
Histérico familiar de morte subita cardiaca
Perda de consciéncia
. . Factores de Risco Interrupgao do fluxo sanguineo
Indlcagao de HCM Taquicardia ventricular espontanea
Presséo sanguinea anormal em exercicio
Obstrugéo da via de saida

Gradiente méaximo de pressao (repouso)
Gradiente maximo de press&irés3

Ecocardiografia

Equipamento Campo magnético
~ Duracdo dscan(minutos
Outros Parametros ¢ Real Tirrge )

Claustrofobia

Nome do contraste

Fluxo (mL/s)
Contraste Dose utilizada (mL)

Reacgéo ao contraste
Dessensibilizacéo

Tipo de exame(s)

Exclusdo de Isquémia (se realizada) Resultado(s) do(s) Exame(s)
Raz&o de realizacao
ECG apés Perfusao enstress (se Frequéncia cardiaca (bpm)
protocolo tiver sido realizado) Comparagéo com ECG inicial em repouso

No final, deve ser indicado ainda se o diagnost&e®MC foi ou ndo concordante
com a indicagdo que levou a realizagdo do examee @anda registar-se se a RMC
diagnosticou outro tipo de patologias cardiacaseeeste diagndéstico justifica a
realizacdo de outro exame. Na Tabela 4.5 encorgmrms campos relativos as
descobertas clinicas obtidas por RMC.
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Tabela 4.5: Campos relativos as descobertas diotatidas por RMC (7,32,39,59,65,69)

Descobertas Clinicas Campos

Derrame pericardico
Avaliacdo da espessura do pericardio (qualitativa)

Morfologia Avaliagdo da morfologia de cada uma das 4 valwadiacas
Valvulas Avaliagdo de estenose em cada uma das 4 valvuldiscas
Cardiacas Avaliacéo de insuficiéncia em cada uma das 4 vas/oardiacas
Presenca de patologia valvular

Pericardio

Comprometimento da fun¢do do VE

Forma de medi¢do da funcéo do VE
Volume diastélico do VE (mL)
Volume sistélico do VE (mL)

Global Fracgéo de ejeccao (%)
Fun(;éo Massa do VE (g)
Dimenséo da AE, AD, VE e VD (én
Envolvimento do VD

Avaliacédo da funcéo de cada segmento do miocéardio
Regional Avaliagdo da espessura de cada segmento do miocardi
Espessura de cada segmento miocardico (mm)

Padrao de distribuicdo do Realce Tardio
Global Avaliagdo global do Realce Tardio (isquémico ou is§aémico)
Viabilidade Areas de obstrugdo microvasculbio(reflow

Avaliacédo da presenga de Realce Tardio em cadaestgmiocardico

Regional Avaliacdo de Isquémia em cada segmento miocardico
Perfusédo Regional Avaliacdo da perfuséo de cada segmento do miocardio
. - Origem anémala das coronarias
Angio-RM Coronarias Localizagdo da origem
RM sob stress Global Qualidade
T2-Edema Global Presenca de T2-Edema
T2* Global Avaliaggo da sobrecarga de ferro
Extra-cardiacas Avaliacao das estruturas extra-cardiacas

4.2.4 Dados relativos a avaliacdo global do exame

Por fim, a seccdo de avaliagdo global do exame demter uma descricdo da
gqualidade global das imagens adquiridas, inclumpgaquer artefacto significativo que
possa ter interferido com alguma interpretacdoafg@elo clinico. Esta seccao é
fundamental para que qualquer médico, ao ler adrda possa entender o quao
confiavel e precisas sado as interpretacfes reakizatpesar de ndo existir uma escala
padrdo para a avaliacdo da qualidade global do exden TCC ou de RMC, é
recomendada uma escala qualitativa que va desdbre po excelente (12). Assim, foi
definida, junto do Parceiro Clinico, uma utilizagi® uma escala numérica qualitativa
de0Oa4(73):

0. Nao avaliada
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1. Qualidade pobre (imagem pouco perceptivel, exisiéde grande nimero de
artefactos)

2. Qualidade fraca (imagem “confusa”’ devido a preset¢aalguns artefactos
significativos de movimento, respiratorios, cortieasu de outro tipo)

3. Qualidade boa (imagem perceptivel, com boa del@d®dgs vasos sanguineos e
baixo indice de artefactos)

4. Qualidade excelente (imagem com excelente delivedQé vasos sanguineos,

sem a presenca de artefactos)

Foi definido também que esta seccao deve contecampo de observacdes de
texto livre para inclusdo no relatério, um campatieo a se 0 exame constitui ou nao
um caso didactico (para futuros estudos) e um camefadivo a se 0 exame esta
arquivado na pasta pessoal do médico que intetpreteexame. Na Tabela 4.6

encontram-se 0s campos relativos a avaliacao gitebam exame de TCC ou de RMC.

Tabela 4.6: Campos relativos a avaliacéo globa@me de TCC ou de RMC

. Avaliacédo da qualidade global da imagem
Qua“dade Justificac&o sobre a escala de qualidade escolhida

Campo de Observagbes
Outros Caso didéctico
Arquivo de exame

4.2.5 Dados relativos afollow-updo exame

Por ultimo, pretende-se ainda recolher, apenas g@@ates que autorizem esse
contacto (consultar o respectivo campo na Tabdlg 4m conjunto de informacfes
relacionadas com a evolucédo do doente ap0s aae@izlo exame néo invasivo (TCC
ou RMC). Esta recolha sera feita a partir de untamta telefénico, numa data nunca
inferior a 1 ano, apds a realizagdo desse exanma &ém da data do contacto
telefonico, este conjunto de dados deve englobataad estado vital do doente e as
causas da sua morte, se tal for o caso, e infomsagdativas a causa de eventuais
hospitalizagdes. Devera englobar também informagdése se o doente foi ou nédo
sujeito a procedimentos invasivos cardiovasculasesdo que em caso afirmativo se
deve analisar se tal procedimento foi ou ndo catade com o diagnostico obtido pelo
exame ndo invasivo anteriormente realizado. Pomajt devera englobar ainda
informagdes sobre se o doente foi ou ndo submetié@ames nado invasivos, tanto
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isquémicos como anatémicos, sendo que em caso a#iflonse deve analisar,
novamente, se tal procedimento foi ou ndo concéedemm o diagnostico obtido pelo
exame nao invasivo anteriormente realizado (7)T&zela 4.7 encontram-se 0os campos
relativos adollow-upde um exame de TCC ou de RMC.

Tabela 4.7: Campos relativos fatlow-up de um exame (7)

Follow-up Campos

Data de morte (se aplicavel)

Estado vital Causa de morte (se aplicavel)
Causa cardiovascular (se aplicavel)

Data de hospitalizagdo
Hospitali zacgOes Causa de hospitalizagdo
Causa cardiovascular
Data do procedimento
Tipo de procedimento
Instituicdo onde foi realizado
Concordancia com o Diagnoéstico de TCC/RMC

Data do procedimento
Tipo de procedimento
Instituicdo onde foi realizado
Concordancia com o Diagnoéstico de TCC/RMC

Procedimentos invasivos cardiovasculares

Procedimentos nao invasivos cardiovasculare
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5 Definicao e Implementacao da Base
de Dados

Apoés um levantamento dos campos que irdo integ&D aealizado no capitulo
anterior, o presente capitulo pretende apresemetadologia adoptada na definicdo da
BD. Numa primeira fase, procurou-se introduzir akyeonceitos ligados as bases de
dados, nomeadamente as do tipo relacional e aalgggn utilizada na sua manipulacao.
Posteriormente, decidiu-se quanto a melhor formestieiturar a BD, tendo em conta o
processo de normalizagdo, com vista a minimizagdsud estrutura e a manutencéo do
seu desempenho, caso esta venha a ser modificadanfiente. Finalmente, procedeu-

se a implementacéo da BD recorrenda@ftware Microsoft SQL Server

5.1 Introducéo as Bases de Dados Relacionais

Uma BD corresponde a um conjunto de dados orgavszde forma estruturada e
gue sdo manipulados através de um sistema de gisBD, também designado como

Database Management SystpBMS). Um DBMS nao € mais do que um conjunto de
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programas que permitem armazenar, modificar e iexitnéormacdo de uma BD,
disponibilizando linguagens de definicdo, conseltaanipulacéo de dados (74).

Se a funcdo de uma BD fosse simplesmente a de amarazlados, a sua
organizacdo seria relativamente simples. Assimstexi diferentes modelos de BD,
cujas diferencas se baseiam na forma de estrutudigs dados: modelo hierarquico,
em rede, relacional e por objectos. O modelo deslathis adoptado nos dias de hoje é
o modelo relacional, sendo que a sua correcta adagarante que cada dado tem um, e

apenas um, lugar na BD (75,76).

Uma BD relacional € composta por um conjunto delésbe associacdes entre
tabelas, em que cada uma €& um conjunto de linhde eolunas de dados, sem
relevancia na sua ordem relativa. Numa BD deste tyig dados estdo todos
representados como valores nas colunas das talpeldsndo existir valores vazios
(null) (74,77).

Devido a sua simplicidade e bases matematicasasglid modelo relacional
forneceu uma base mais atractiva para os sistemalBDd em relacdo ao modelo
hierarquico e em rede (75). Sendo constituido apema relacbes entre dados, o
modelo relacional fez surgir uma linguagem de maaigfio simples e eficiente, o SQL
(Structured Query LanguapeEsta linguagem declarativa faz com que todas as

operacdes sejam efectuadas sobre tabelas, tenaoresuitado tabelas (77).

A manutencao de dados em tabelas relacionadasté efigiente uma vez que 0s
dados s6 necessitam de ser arquivados uma vee, ieduz os requisitos de espago em
disco e torna mais facil a actualizacéo e a obtedeadados. Além disso, a estrutura de
uma BD relacional é flexivel e facilmente modifie§wpois permite a incorporacéao de
novos tipos de dados e de tabelas, tendo em wstafutura expansao (76,77). Por

estas razoes, foi escolhido o modelo relacional patruturar a BD.

5.2 Conceitos sobre Bases de Dados Relacionais

Quando se pretende construir uma BD para dar res@osima determinada
situacao é necessario comecar por identificar camientidades que sdo relevantes e
quais as suas caracteristicas ou propriedades.ddtigadepode definir-se como um
conjunto de objectos do mesmo tipo (pessoas, lsgatgectos, acontecimentos ou

conceitos) acerca dos quais se pretende recoligearglar informacéo, estando essa
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informacé&o organizada por atributos. Os atribuéms entdo os diferentes elementos de
informac&o que caracterizam uma entidade, ou sejaespondem aos campos das
varias tabelas (entidades) da BD (74).

Uma chave primaria oprimary key(PK) € um atributo ou conjunto de atributos
gue identifica univocamente uma instancia de unmlaate, possuindo um valor nao
nulo e Unico para cada instancia, ndo podendoltsgado durante a vida da instancia
(77). Entre as diferentes entidades € também pssstabelecer diferentes tipos de
relacdo. Numa BD relacional qualquer relacdo éemsprtada por atributos comuns,
armazenados em duas entidades. Uma chave esteamgeioreign key(FK) € um
atributo que completa uma relacéo, identificandentdade “progenitora”, sendo que
todas as relacdes devem ser suportadas por um&@ KA associacdo entre dados
constitui o ponto forte dos sistemas relacionasgde que podem existir trés tipos de

relacoes entre entidades (77):

Relagdo 1:1— a uma ocorréncia da entidade E1 corresponde umiana sé
ocorréncia da entidade E2;

Relacdo 1:n— a cada ocorréncia da entidade E1 corresponde umanas
ocorréncias da entidade E2, mas a esta entidades(Epode corresponder uma
ocorréncia da entidade E1;

Relacdo m:n — a cada ocorréncia da entidade E1 corresponde umanas
ocorréncias da entidade E2, tal como a cada oaaréa entidade E2 corresponde

uma ou mais ocorréncias da entidade E1.

Finalmente, uma chave candidata é atributo ou otmjde atributos que séo
Unicos para cada registo. Uma tabela pode ter unmais chaves candidatas, sendo

uma delas a escolhida para ser a PK.

Através de um diagrama de entidades e relagbessivpovisualizar facilmente
as relacdes entre as varias entidades que fazdm g@ruma BD, constituindo uma
ferramenta essencial na criacdo da mesma de umme feficiente. Neste contexto, €
essencial haver uma ponderacdo acerca da formstrdéueacdo da BD, pois uma ma
estruturacdgode levar a repeticdo de dados e a impossibilidadepresentar certos
tipos de informacdo. Assim, na concepcao de umard@&cional, este processo de
organizar os dados de forma a minimizar a sua dfhoia € designado por
normalizagcdo. A aplicagdo dos principios de nomagho na estruturacdo de uma BD

pode melhorar drasticamente o desempenho do DBB)S (7
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5.3 Normalizacéo de Bases de Dados

O conceito de normalizacédo foi introduzido em 1980 Edgar Codd, o criador
do modelo relacional, através da definicdo da granorma normal (1FN). No ano
seguinte, Codd introduziu a segunda e terceirasad®mormais (2FN e 3FN), sendo que
em 1974 Codd e Raymond Boyce definiram a forma abda Boyce-Codd (FNBC).
Com o passar dos anos, foram definidas outras fomeamais, sendo que a mais
recente (2002) é a 6FN (77).

O processo de normalizacao implica, frequentemente, diviséo das tabelas que
possuam uma grande quantidade de atributos emasalmehis simples (e menos
redundantes), com relacdes definidas entre elasj€xtivo passa por isolar os dados,
de modo a que as manipulagbes (insercao, eliminacéwdificacdo) de um dado
campo possam ser realizadas apenas numa tabet@mgpmo-se pelo resto da BD
através das relacdes anteriormente definidas.dbgetivo € crucial, visto que permite
reduzir a quantidade de espaco consumida por uma B&rantir que os dados sejam

armazenados de forma légica (78).

Uma BD normalizada permite ainda que quando a stratera for alargada de
modo a acomodar novos tipos de dados, 0s aspettexigtentes na sua estrutura
possam permanecer inalterados em toda ou na sua paaite, minimizando assim as
alteracOes na sua estrutura. Como resultado, magj@s que interagem com a BD néo
sdo afectadas. Um ultimo objectivo do processo atenalizacdo de uma BD € o de

permitir que esta suporte todo o tipo de consittasrieg (78).

As formas normais da teoria de BD relacional estalen critérios para
determinar o grau de vulnerabilidade de uma tabelaconsisténcias logicas e a
anomalias. Quanto maior a forma normal de uma aalmeknos vulneravel serdo as
inconsisténcias e anomalias (78). Na Tabela 5.brdram-se de forma resumida as

quatro principais formas normais.

Apenas em casos raros € que uma tabela que cun@ff&l amdo preenche os
requisitos da FNBC. Além disso, na maior parteas®s uma tabela que esteja na 3FN
geralmente ndo necessita de mais modificacOescpanarir as exigéncias das formas
normais superiores. Porém, quando tal ndo acontdcancar as formas normais
superiores envolve ja muita segmentacdo, o queidewacriacdo de muitas tabelas.
Nestes casos admite-se que uma tabela estd nadaalse cumprir a 3FN, pois a
FNBC e as outras formas normais superiores rar@avsdu tidas em consideracdo na
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concepcao pratica de uma BD (78). Em certos casbsite-se inclusive um processo
de desnormalizagéo para poder obter um maior desgroga BD (77,78).

Tabela 5.1: Resumo das principais formas normaieatéa de BD relacional (78)

Eliminar atributos repetidos da mesma tabela
1FN Criar tabelas separadas para cada grupo de ddacismados e
identifica-las através da PK

Cumprir todas as exigéncias da 1FN
2FN Retirar os subconjuntos de dados que se aplicamas\Jinhas
de uma tabela, colocé-los em tabelas separadés estacoes
entre as novas tabelas e 0s seus antecessorés ateavkK

3FN Cumprir todas as exigéncias da 2FN
Remover as colunas que nédo sdo dependentes da PK

Cumprir todas as exigéncias da 3FN
FNBC Cada determinante (atributo Unico) deve ser umaecha
candidata

5.4 Implementacéo da Base de Dados

Apoés a decisdo acerca da melhor forma de estrutuBD, tendo em conta o
processo de normalizacao, foi necessério pondeeacado melhosoftwarepara a sua
implementacédo. Para tal, houve a necessidade dsagnes requisitos do Parceiro
Clinico e definir a metodologia de aplicacdo da &8Dbivel hospitalar, antes de passar a

sua fase de implementacéo.

Um dos requisitos do Parceiro Clinico foi o de aBDa incorporar um conjunto
de dados ja existentes (2038 exames de TCC), anadae numa outra BD
desenvolvida enMicrosoft AccessPor outro lado, o Parceiro Clinico utiliza como

servidor de BD ®oftware Microsoft SQL Server

Na definicAo da metodologia de aplicacdo da BD mocdtro Clinico foi
necessario ter em conta o mecanismo que permiéissaa melhor gestdo. Neste
contexto, um acesso a BD via Web constitui uma 4valia aquando do registo,
consulta e manipulagdo de dados, j& que desta farBia pode ser acedida a partir de
qualquer local, bastando que haja uma ligacdo a (pdssoal, local ou de longa
distancia). Um outro aspecto relevante que motavdecisdo de implementacdo de uma
plataforma Web prendeu-se com o facto de os mégmtsrem ter o acesso constante a
versdo mais actualizada da BD, algo que ndo adantem a antiga BD do Parceiro
Clinico, optimizando-se assim o processo de gektdoformacao a nivel hospitalar.
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Tendo em conta estas consideracgoes, recorreusS@la&ervecomosoftwarede
implementacdo da BD. Devida a exaustividade de oampe véo integrar a BD,SQL
Server constitui uma boa opcdo jaA que permite suportandgs quantidades de
informacéo (79), para aléem de ser compativel cohtaesse de ser o servidor de BD
utilizado no Parceiro Clinico. Outra vantagem3fQL Serveg o facto de este permitir
uma boa comunicacao através de uma interface Vdedmrarario doAccesgjue é mais

limitado neste aspecto (80).

Escolhido osoftware procedeu-se entdo a fase de implementacdo daeBBo
em conta os campos definidos no capitulo 4. A BRIédinida na lingua inglesa, sendo
gue a entidade principal escolhida foi o exame énsega de TCC ou de RMC,
independentemente do doente a que se refere. Eioufar foi a partir desta entidade
que se centrou a BD, pois é a partir dela que giyelsobter todo o tipo de informacdes
respeitantes ao exame, desde, por exemplo, o Pd@tSfairrealizado, o doente a que se
refere, o tipo de exame (TCC ou RMC), o diagnGstaferente a uma estenose num
dado segmento coronario ou mesmo um procedimersivo a que o doente tenha

sido submetido num periodo apos a realizacdo doexfallow-up)

Em termos da notacdo utilizada na descricdo daasviabelas, os campos cujo
nome termine em “ID” referem-se a PK ou a FK. Entipalar, no caso de serem FK

terdo sempre outra tabela associada, cuja PK pesaciamente 0 mesmo nome.

No que respeita a organizacado dos dados nas vabelss, a BD foi estruturada

em cinco grandes seccoes:

Dados gerais do exame

Dados especificos de um exame de TCC
Dados especificos de um exame de RMC
Dados defollow-up do exame

Dados auxiliares

Apoés a implementacdo da BD eé8QL Servera passagem dos 2038 exames ja
existentes da BDAccesspara a nova BD, foi conseguida recorrendo a madeos

Microsoft Office Excelprogramadas eMisual Basic for Aplications

Seguidamente, encontra-se descrito o diagrama delages e relagbes
correspondente a BD implementada para cada umeacides sec¢fes enunciadas.

Nestas, serdo discutidas as razfes das tabelalwidagoe da segmentacéo efectuada,
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do tipo de relagBesntre as variatabelas e das PK e Fitilizada. No Anexo B
encontramse detalhados os campos de tod tabelagle registo de informacgéda BD,

juntamentecom o tipo de dados utilizac

5.4.1 Dados gerais dexame

Na Figura 5.1lencontr-se o diagrama de entidades e relagOes respeitagt
seccdo. Estaontém a tabelCurrentExameondeserao registados os dados geque

sdo comuns aaxames de TCCde RMC maioritariamente descritos Tabela 4.1.
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Figura 5.1 Diagrama de entidades e r«des respeitanteos dados gerais do exe

A tabelaCurrentExam apresenta a PExamelDque constitui o tnico campo g
permite identificar univocamente um dado ex. A tabelaPatienttem uma relacdo c
tipo 1:n com a tabel&urrentExam, pois a cada exame corresponde apenas e ¢

doentg enquanto que a udoente pode corrpender mais do que um exe.

Nesta seccdo também estédo presentes relagcdesodwo:tip por exemplo, entre

tabelaUsualMedicatiol e a tabel&CurrentExameja que um dado medicamento p¢
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ser habitualmente tomado por um dado doente erasvéxiames e a um exame podem

corresponder varios medicamentos habitualmentedosngelo doente.

Nesta seccdo da BD incluem-se também tabelas quaitpm registar a
informac&o demogréfica (tabdPatien) e clinica do doente. Em relagéo a esta ultima, a
tabelaPreviousExamgermite o registo de outros procedimentos que entdotenha
realizado anteriormente ao exame e que estdo osntid tabeld.istExams A tabela
ExamMedicationpermite o registo da medicacdo habitualmente tonpedi@ doente,
contida na tabeldlsualMedication enquanto que a tabeixamClinicalHistorypermite
armazenar os antecedentes clinicos do doente dosntia tabel&linicalHistory) e o
intervalo de tempo desde a sua primeira ocorrgeoiatidos na tabeldlistoryPeriod.

As restantes tabelas da Figura 5.1 servem apemasapdailiar o registo de dados,

contendo as opc¢des de registo para os camposesgj@m associadas pre-definicoes.

5.4.2 Dados especificos ao exame de TCC

Na Figura 5.2 e Figura 5.3 encontram-se os diagaheaentidades e relacdes
respeitantes a esta seccdo. Ambas contém a takataeTConde serdo registados 0s
dados especificos a um exame de TCC, desde amayoes relativas ao procedimento
utilizado, os resultados, as descobertas clinieaawaliacdo global do exame (descritos
em detalhe na Tabela 4.2, Tabela 4.3 e Tabela 4.6).

A tabelaExameTCapresenta a PExamelD resultante de uma relacéo do tipo
1:1 com a tabel&urrentExame(Figura 5.1), visto que cada exame realizado de é
TCC ou de RMC. As tabeldsxameTCe CalciumScoreapresentam a mesma relacéo,
pois a cada exame de TCC corresponde apenaszagdalide um protocolo de CACS,
sendo registados nesta ultima os dados relatiessegprotocolo (Figura 5.2). O mesmo
se passa com as tabelBsameTCe Coronary, visto o protocolo de CTA apenas se
realizar uma vez em cada exame de TCC (Figura $eBJo os dados relativos a este
protocolo registados nesta ultima tabela.

Pedro Manuel Roquette Martins 56



Avaliacéo e Definicdo de uma Base de Dados para Estudos em Imagiologia Cardiovascular

ExameTC '“'"QJ o
SourceSystem @ BamelD A | =7
@ SourceSystemID L B “77 % BypasiD ="
SourceSystem OthesIndication i B“"“ITD —
CalciumScore I:':’c TypeCTID = TypelD "
ConvastiD
9 EBameld : ) |_‘°c OtherType
VohagelD = X SourceSystemID
DLP_CACS ‘ Voltage Jﬂ_“foc ScannerID
CalciumScore Ce= | ® VokAagelD >3 fagelD Type
o PercentieID Options DLP_CTA ¢ 9 TypelD
AxialScaniD = ko= | Type
IndicationCT FowRace
Percentile @ IndkCT_ID Soe———l CowastDoseCl' —>
©= | § PercentielD IndicationType ScanberaticaCT Stents oo
JeCritesia 7o BetaBlockersID (g seap |
Niwroglycerine ExamelD
CareDose
SegmID
Ve ContrastCT MedulazonECG StentAssessment
@ TypeCT_ID -
eer @ ConwastiD S ModulztonType StentDiameter
ConvrastName AuromaticPich = = MeshiD
TubeCurrent_mA LumenP bilty
Iterative
Restenosis
Sca:aner o GlobalFunctionCT_ID
$ Saw MyocardiumEvaksation
BetaBlockers il MyocardumComment Lo MeshStents
3 i N Pesicards - @ MeshiD
Oprons N PericardrumComment MeshType
bea’uimnc' HeartValvesEvakation
® x:&mﬂ_lb =0 HeartValvesComment AxialScan
Functon )
WhyRepetition CardiacChambersEvaluation —€= [ ¢ AxalScanID
@ WhyRepetitionID o CardiacChambersComment o
RepetitonCrteria =‘| EwaCardiscEvakatonCT  ~

8 E§§8

Figura 5.2 Diagrama de erdades e relacfes respeitante a uma partdatts especificos
um exame de TC(procedimento utilizac, protocolo de CACSavaliacdo da funcéo glob
extra-corondria e extra-cardiaca)
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Figura 5.3 Diagrama de entidades e relagfes respeiteumaparte dos dados especificos
um exame de TCC (protocolo de CTA, avaliacdo dessgsstentse fungéo regione

Pedro Manuel Roquette Martins 57



Avaliacéo e Definicdo de uma Base de Dados para Estudos em Imagiologia Cardiovascular

A relacdo entre a tabelexameTCe as tabelaBypasse Stentsé do tipo 1:n, visto
que num exame de TCC podem ser registadas vaf@amacdes relativas a avaliagéo
de variosstentspresentes em diferentes segmentos coronariosn &ssno de varios
tipos debypassesO mesmo sucede com as tabé&lasonary e RegionalFunctionpois
esta Ultima permite registar em cada linha a iném&o relativa a funcdo regional de um
dos 17 segmentos miocardicos (Figura 5.3). De ifuatha, as tabela€oronary e
CoronarySegmEvaluatiopossuem o mesmo tipo de relacdo, pois esta Ufignaite
registar em cada linha a informacéo relativa agmes de estenose e tipo de placas de
um dos 18 segmentos coronarios (Figura 5.3). Simédate & secc¢do anterior, as
restantes tabelas da Figura 5.2 e Figura 5.3 seapamas para auxiliar o registo de

dados, contendo as opc¢des de registo para cadacamp

5.4.3 Dados especificos de um exame de RMC

Na Figura 5.4 e Figura 5.5 encontram-se os diagaheaentidades e relagbes
respeitantes a esta sec¢cdo. Ambas contém a takataeRMonde serdo registados os
dados especificos a um exame de RMC, desde amanfes relativas ao procedimento
utilizado, os resultados, as descobertas clinieaawaliacdo global do exame (descritos
em detalhe na Tabela 4.4, Tabela 4.5 e Tabela 4.6).

Similarmente a seccao anterior, a tabel@meRMapresenta a PhExamelD
resultante de uma relacéo do tipo 1:1 com a tabaeteentExamegFigura 5.1), ja que

cada exame realizado ou é de TCC ou de RMC.

J4 a relacdo entre as tabdixameRMe ProtocolsMRé do tipo m:n, pois em cada
exame de RMC podem ser executados varios tiposotecplo, sendo esta informacéo

registada na tabelexamProtocolsRMFigura 5.5).

A relacdo entre a tabeleExameRM e as tabelasFunctionMeasures
PerfusionStressProtocdFigura 5.4) ViabilityMR e CoronaryMR(Figura 5.5) é do tipo
1.1, visto que cada um destes protocolos apenesabea uma vez em cada exame de

RMC, sendo os respectivos dados registados ndstaasiquatro tabelas.

A relacdo entre as tabelBsameRMe ValvesAssessmeatdo tipo 1:n, pois esta
dltima permite registar em cada linha a informagdativa a morfologia, insuficiéncia e

estenose de uma das quatro valvulas cardiacas.
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Figura 5.4Diagrama de entidades e relacdes respeitante panmeados dados especificos
um exame de RMC (protocolos utilizados, avaliag@®mtotocolos de fungéo (funcéo regi
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Figura 5.5Diagrama de entidades e relacdes respeitante paneados dados especificos
um exame de RMC (procedimento utilize avaliacdo dos protocolos de fun (funcao
global), perfusado ermtres:, morfologia (pericardio), TEdema, T2* e avaliacao ex-cardiaca)
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O mesmo sucede com as tabelWallThicknessAssessmerRerfusionMF,
RegFunctMRe ViabilityAssessme, visto que estas permiteragistar em cada linha
informacéo relativa &spessura, perfuséfuncéo regionak presenca de realce tarc

respectivamentale um dos 17 segmentos miocardicFigura 5.5).

Nesta seccdo da BD iuemse também tabelas que permitem registi
informacé&o relativa @&ventuaisexames realizados para exclusdo de isqt (tabela
Ischaemia Exclusion- Figura 5.5) e a eventuais factores de risco especificos
indicacdes de suspeita de HCRiskProfileHCM- Figura 5.4)Similarmente a secc
anterior, as restantes tabelasFigura 5.4 e Figura 5.8ervem apenas para auxilia

registo de dados, contendo as op¢des de regisiacpda camp

5.4.4 Dados ddollow-updc exame

Na Figura 5.6 encontiee 0 diagrama de entidades e relagdes respeitamst
seccao. Esta contém a tal principal FollowUp onde serdo registados os da
relativos aofollow-up do doentt que realizou um exame de TCC ou RMC, desd
informacdes relativasoaestado vital a eventuais hospitalizacbasjue cdoente tenha

sido sujeito (descritosm detalhena Tabela 4.7).

FollowUpNotinvasive
—<O3 | @ FolowUpProcNolnvID
FollowUpInvasive FollowpiD NonInvasiveProcedure
— ¢ FolowUpProcedurelD Procotiavid ©O=€4 [ @ ProcNotinvID
InvasiveProcedure FolowUp!D (S8 Procdete ProcecireName
@ ProcedurelD k:0d ProcedurelD ConsistenciichExamination
NameOfProcedure ProcedureDate TypeProcedure
ConsstentVithExam
FollowUp
CauseOfDeath ——©= | ¥ FolowlplD
¥ CauseOfDesthiD | ly— ExamelD o
CauseOfDeath FollowUpDate —
VialState
DateOfDeath
CardiovascularEvents —d CauseOfDeathlD
¥ CardovascularEventsiD 550 ——_ | CardiovascularEventsiD
CardiovascularEvents Hospralzations
HospalzationDate
[ - - O3 HospralzationCauselD
HospitalizationCause _
@ HospealzationCacselD k. e HospralzationCardiovascularID
HospralzationCause vasiveProcedures
EnteylD oo
NonlnvasiveProcedures —

HospitalizationCardiovascular
al ¥ HospralzationCardiovascularlD
HospralzationCardiovascular

Figura 5.6 Diagrama de entidades e relacdes respeitantgaaos ddollow-up do exame de
TCC ou RMC realizado

Pedro Manuel Roquette Martins 60



Avaliacéo e Definicdo de uma Base de Dados para Estudos em Imagiologia Cardiovascular

Ao contrério das duas secc¢fes anteriores, a tabelzpal desta sec¢cao tem uma
relacédo do tipo 1:n com a tabélarrentExamgFigura 5.1), apresentando-se o campo
ExamelD da tabelaFollowUp como uma FK. Tal deve-se ao facto de poderem ser
realizados varios registos f@low-up para o mesmo exame, em diferentes periodos de
tempo. O mesmo sucede entre a talb@lowUp e as tabelagollowUplnvasivee
FollowUpNotinvasive visto que estas permitem registar em cada linha,
respectivamente, a informacéo relativa a um procedio invasivo e ndo invasivo
cardiovascular, a que o doente tenha sido eventmidmsujeito (Figura 5.6).
Similarmente as sec¢des anteriores, as restaritelagada Figura 5.6 servem apenas

para auxiliar o registo de dados, contendo as gpdéeegisto para cada campo.

5.4.5 Dados auxiliares

Na Figura 5.7 encontra-se o diagrama de entidadelmgdes respeitantes a esta
seccao. Esta seccdo é maioritariamente constipgdebelas que servem apenas para
auxiliar no registo de informacdo de outras tahglas contém dados ja pré-definidos
para o calculo dbeart score da probabilidade pré-teste Béamond-Forresterou do
percentil do doente. Existe ainda a tabélsers onde se realiza o registo das
informacdes relativas a identificacdo do utilizadoie ird operar sobre a plataforma

Web (a plataforma encontra-se descrita no cap®ulo

Figura 5.7: Diagrama de entidades e relacfes tagpeiaos dados auxiliares de registo
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6 Plataforma Web de Suporte a Base
de Dados

Definida e implementada a BD no capitulo anteropresente capitulo pretende
fornecer uma visao abrangente acerca da plataféveta desenvolvida para suporte a
BD. Serdo descritas as principais funcionalidadeplementadas e apresentadas

algumas das interfaces de interaccéo com o utdizadcorrendo a algursereenshots

6.1 Funcionalidades Implementadas

Apbés a implementacdo da BD foi necesséario escoketinguagem de
programacao e ambiente de desenvolvimento parplanmntacao da plataforma Web.
Assim, esta foi desenvolvida em ASP.NET, recorreadonguagem de programacao
C#, nosoftware Microsoft Visual Studiddado oSQL Serverser uma BD do tipo
relacional, pertencente tambénMicrosoft naturalmente combina com o ambiente de
programacdo ASP.NET, tornando-se mais facil a m@agdo e manipulacdo de dados
que estd armazenada na BD (76). O ambiente degonagéio ASP.NET constitui uma

Pedro Manuel Roquette Martins 63



Avaliacéo e Definicdo de uma Base de Dados para Estudos em Imagiologia Cardiovascular

ferramenta muito valiosa desenvolvida peMicrosoft ja que permite o
desenvolvimento derebsitesdinamicos de uma forma bastante versatil, sentosive

a mais utilizada para comunicacdo com as3). Serve(76).

Em termos de funcionalidades, a plataforma foi ebia de modo a ter em conta
o workflowde um exame de TCC ou de RMC, realizado por digargervenientes, em

varias fases (Figura 6.1).

Figura 6.1:Workflowde um exame de TCC ou de RMC

Apos o registo do doente na recepcéo do Hospite ¢gorre caso este ainda nao
exista na BD), este é encaminhado para uma salaeparacdo do exame, onde é
efectuado um levantamento do seu historial cliri€actores de risco por intermédio de
pergunta directa, além do registo dos seus dadoaétiicos e da realizacdo de um
ECG. Posteriormente, o doente € encaminhado pasdaade exame, sendo que todo

este procedimento até aqui descrito é realizadoaapgor técnicos de radiologia.

Durante a realizacdo do exame, 0 médico superadiomo o seu procedimento,
sendo os dados relativos ao protocolo do examstaglgis pelos técnicos de radiologia.
Posteriormente a realizacdo do exame, o médicepomeavel pelo registo de toda a

informac&o resultante da analise dos resultados.

Assim, a plataforma desenvolvida foi concebida paga tipos de utilizador:
técnicos de radiologia, médicos e administrado@sda um possui varios tipos de

privilégios, estando os principais descritos naifag.2.

Além das funcionalidades principais descritas mautai 6.1, a plataforma permite
ainda a gestéo de utilizadores por parte de ulitizs definidos como administradores,
0 registo e a consulta dollow-up associado a um dado exame e da visualizagdo de uma
pagina com a estatistica da BD, em quaisquer pesiate tempo definidos pelo

utilizador.
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« Registar um novo doer « Efectuar todas as accdes « Efectuar todas as acgt
de um Técnico de um Médicc
 Registar informace
relativas a fase p-exame « Editar as informacdes » Fazer a gestdo d
e do protocolo do exar registadas pelos técnicos utilizadores di
plataforma (adicionar o
« Consultar pacientes e « Concluir o registo do remover utilizadore
seus respectivos exar exame iniciado por um

técnico (andlise dos

« Registar e consultar ( resultados e conclus@es

dados déollow-upde um
exame  Produzir o relatério
associado ao exame

« Consultar a estatistica
associada a BD

Figura 62: Privilégios de cada um dos trés tipos de utiliz

6.2 Organizacao da Interface do Utiliza

Com o intuito de descrever as varias interfacemtdgaccdo com o utilizad
serdo apresentados algiscreenshotsla plataforma Web desenvolvi De referir que
dada a confidencialidade dos 2038 exames de TCCoitidos na BD, houve
necessidade de criar ndodoentescomo também exames de TCC/RMC ficticios, ¢

o0 intuito de apresentar as funcionalidades deseitlad para a plataforr.

6.2.1 Estrutura geral da plataforma W

7z

A plataforma é acedi através de uma pag de entrada (Login), onde
utilizador é identificado através do seu nome dbzador e passworc de acesso.
Validado o acesso,ontopo de cada pagina enco-se umbanner(Figura 6.3) com as
informacdes relatias ao utilizador em questdo (nome e tipo de atliz, possibilidade
de terminar a sessado (Logoiwalém da data, dia da semana e hardsai. Sempre que
se realizauma operagédo sobum doenteu do seu respectivo exanregisto, consulta
ou edicdo da sumformaca(), serdo incluidas nbanneras informacdes relativas
doente em questdoome, data de nascimento, idade, género e |

SIEMENS

User s

Cardiac CT & MR Database U HOSPITAL DA LUZ

20-07-1956 [55Y) M

Figura 6.3 Bannel da Plataforma com informacao relativa a et ficticio
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Para além dbanner outro elemento comum a todas as paginas daqiatafé a
barra vertical de Menu (Figura 6.4). Esta contémuedro op¢des principais permitidas
pela plataforma: registar um exame, registar foltow-up, consultar um exame e
consultar a estatistica da BD, relativa a exameBQig ou de RMC. De referir que nas
op¢cOes mencionadas, tanto o registo de um examdeoum follow-up, como da
consulta de um exame sao precedidos pela pesqisa dlado doente, através de dois
meétodos: pesquisa por NHC ou pesquisa por nommépo nome, apelido ou nome
completo). Para cada uma das opc¢des do Menu estdado unSiteMapPath(Figura
6.4), localizado abaixo dbannere do lado direito da barra de Menu, que permite

mostrar ao utilizador o caminho para a pagina §cugartir da pagina inicial.

6.2.2 Registo de um exame

A opcéo de registo de um novo exame foi implementdel modo a permitir ao
utilizador um registo rapido dos dados, de uma #fodmamica e intuitiva. Para tal
recorreu-se ®ropDownLists CheckBoxListgcaixas com multiplas op¢des de escolha
de dadosk RadioButtonList§caixas com uma unica opc¢do de escolha de dgulms),
estas permitem, com um simples clique, escolhedaapente a(s) opgéo(des) de registo
pretendida(s). Esta dindmica associada a fasegiadoi também conseguida através
do facto de ao clicar numa dada opcéo, esta wndicionar a informacéao seguinte do
registo. Por exemplo, quando é registada a utdizagde um dado contraste, surge
seguidamente o respectivo formulério para regia®idformacdes relativas ao volume
e fluxo de contraste utilizado, para além avaliacio uma eventual reaccdo ao
contraste. Assim, garante-se que apenas o0s carafgymntes sdo apresentados para
registo de informacdo. Outra forma de assegurapa&lez do registo foi através do
estabelecimento de pré-definicbes associadas ansalgampos, vindo estes ja
preenchidos na plataforma e ndo havendo, consegmente, a necessidade de o
utilizador estar a registar esta informacéao (p@nmgxo, num exame de RMC quando se
utiliza protocolos de funcao, perfusdo e/ou vidbiie, na maioria dos casos esta(s) pré-
definicdo(6es) relativas a um dado segmento migzaré(sdo), respectivamente,

normal, normal e/ou ausente — consultar Figura 6.5)

Ao clicar na opcadRegister Exando Menu, o utilizador pode optar pelo método
de pesquisa do doente (por NHC ou por nome) aoquel registar um novo exame.

Na Figura 6.4 encontra-se um exemplo de um redisstom novo exame, com pesquisa
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de doente por apelido. Repare-se gumamnerapenas contém a informacao relativa ao
utilizador, ja que nédo foi ainda seleccionado nemldoente. Seleccionando-se o doente
€ entdo possivel registar um novo exame, clicamdbatdo correspondente. Caso nao
seja encontrado qualquer doente, surge um avisoacamormacdo de que este nao
existe na BD, além de um botdo que permite registanovo doente, antes do registo

do novo exame associado a este doente.

O registo do novo exame inicia-se com a possildbdde o utilizador poder
inserir outros exames a que o doente tenha sidoetidp previamente a realizacao do

exame em questao.

SIEMENS Cardiac CT & MR Database \J HOSPITAL DA LUZ

Uner Type Administrator

m Home > Register Exam > Reglster by Patlent’s Name

Register Exam

& Cheose the type of filter for the Patient’s Name:  Only by Last Nane
Pleas ke & selection
Onily by First Hame

Register Follow Up Patient’s Last Name;  doe Sparch Patient T e [ Sepm o]

ne BirthDate Sex Ethniclty Acceptfollowlp

Seleccionar 1589 123456789 John Do 20-07-1956 Male Black Yes

Consull Exams

Stathsties

Figura 6.4: Funcionalidade de pesquisa de doemtag®ido, antes do registo de um novo
exame

Seguidamente, o utilizador pode inserir a informabéiométrica e clinica do
doente (descrita em detalhe no capitulo 4 — Tahélae escolher o tipo de exame que
foi realizado (TCC ou RMC). De referir ainda queesgr do calculo automatico dos
scores de risco e das probabilidades pré-teste pelo nsisteestes serdo sempre
confirmados e validados pelo utilizador antes dgpste na BD. Consoante o tipo de
exame escolhido, o registo prossegue com a inf@maelativa ao procedimento
técnico utilizado e as descobertas clinicas, teando com a avaliacdo da qualidade
global do exame (esta informacdo encontra-se dasam detalhe no capitulo 4). Em
particular, para uma avaliagdo mais intuitiva dipaados 17 segmentos miocardicos foi
utilizada uma funcionalidade de ASP.NET designamtaNizardControl

Na Figura 6.5 encontra-se um exemplo da aplicagdtaduncionalidade para um
exame de RMC, onde foram aplicados os protocoldsimigio, viabilidade e perfuséo.
Como se pode verificar, a avaliacdo resultanteeddsds protocolos € realizada de uma

s6 vez para cada segmento miocardico, podenddeseal entre cada segmento sempre

Pedro Manuel Roquette Martins 67



Avaliacéo e Definicdo de uma Base de Dados para Estudos em Imagiologia Cardiovascular

que o utilizador pretender, sem perda da informaggstada. De referir ainda que para
optimizar este registo, se pré-definiu para cadpnsato miocardico as opg¢des mais
comuns de diagnostico. Mais concretamente, o eglat avaliacdo dos segmentos
miocardicos, inicia-se com a pré-definicdo de todessegmentos para uma funcao
regional normal, avaliacdo de espessura normdiyg#r normal e auséncia de realce
tardio, caso se tenham realizado os respectivaeqmios. A mesma analogia é feita em

relacédo a avaliacdo dos 18 segmentos coronarioserame de TCC.

. Regional Function
Register Exam

@ Normal ) Hyperkinetic () Hypokinetic () Akinetic () Diskinetic ) Paradoxal () Not Assessed

Thickness A it
Register Follow Up ickness Assessmen

@ Nermal Decreased Increased Mot Assessed

7 - Mid anterior
8 - Mid anteroseptal

Thickness value (mm)
Consult Exams
Perfusion
© Normal () Hypoperfused () Artifact () Not Assessed
Statistics

13 - Apical anterior

14 - Apical septal Delayed Enhancement (Viability)

15 - Apical inferior Absent @ Present 0-25% (O 26-50% () 51-75% () 76-100% @ Non-ischemic

16 - Apical lateral
17 - Apex

Amterior sezunts

Figura 6.5: Exemplo da aplicacdo de WizardControlpara um exame de RMC, onde foram
aplicados os protocolos de funcéo, viabilidaderupéo

Terminado o registo de dados, o utilizador é remmdaado directamente para a

pagina de consulta do exame que anteriormenteoagis

6.2.3 Consulta de um exame

Na opcdo de consulta de um exame, o utilizador ,ptadlecomo na opc¢éao de
registo de um novo exame, optar pelo método deumssgo doente (por NHC ou por
nome) para o qual quer consultar um dado exameollido o doente e o
correspondente exame que se pretende visualizditizador tem disponivel na pagina
de consulta um conjunto de cinco separadores pHI%inos quais pode visualizar o
relatorio detalhado do exame nos primeiros quagqmaradores. O Ultimo separador
apenas mostra, caso tenha sido realizado, o regpstdtimo follow-up realizado para
esse exame. Da mesma maneira, esta seccao fomemkda de modo a permitir ao
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utilizador uma consulta rapida e dinadmica dos daegistados, recorrendo novamente a
um WizardControl

Na Figura 6.6 encontra-se um exemplo da aplicag&iadfuncionalidade na
visualizacdo de um exame de RMC, mais concretansmtseparador da avaliacédo
global do exame. Neste separador existe tambémssibaade de criacdo do relatério
associado ao exame, num documentoMigrosoft Office Word 20Q7sendo que esta
aplicacao recorre a utemplatede relatorio de TCC ou de RMC no mesmo formato, ja
pré-definido com os campos a preencher. A estepasestdo associadas codificacdes
gue o sistema substitui pelos respectivos cammgstados na BD. Assim, a partir da
plataforma Web o utilizador tem a possibilidade sdale visualizacdo de um relatério
detalhado, mas também da criacdo de um relatomplss e directo contendo a

informac&o mais relevante relativo ao exame reddiza

General Data CMR Overall Assessment
Protocol Data
Examination Results ] . ] )
D Quality [(numeric) 3 Quality (scale) Good Quality

Overall Assessment
Qualtity Justification Respiratory Artifact

Follow Up

Didactic No

Observations Exam Filed No

Figura 6.6: Exemplo da aplicacdo de WizardControlpara a visualizacdo de um exame de
RMC e consequente criagdo do relatorio

6.2.4 Registo ddollow-up

Na opcao de registo dimllow-up o utilizador pode, tal como nas opc¢bes
anteriores de registo e consulta de um exame, pptarmétodo de pesquisa do doente
(por NHC ou por nome) ao qual quer registdoltow-up de um dado exame. Porém,
nesta pesquisa sO serdao considerados os doentesuiguizaram um futuro contacto

telefonico para registo dollow-up.

Tal como na opcéo de registo de um exame, estd@sdot implementada de
modo a permitir ao utilizador um registo dinamicefigiente de dados, ja que permite
um registo de varios tipos de informagédo de umadordpida, sendo apenas registada a
informacé&o relevante. Este facto € bastante impiaitaem particular nesta opcéo da
plataforma, visto que o registo de dadodamw-up associado a um exame resulta de

um contacto telefénico, havendo entdo a necessidiadste ser o mais breve possivel.
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Na Figura 6.7 encontra-se o formulario de regisidatlow-up associado a um dado
exame de TCC ou RMC realizado pelo doente.

Register Follow Up

Follow Up Date

. ., 2011-09-09 Vital State  Dead -
(wyyy-mm-dd)

Date of Death
(yyyy-mm-dd)

Cause of Death  Cardiovascular Cause - Cardiovascular Cause  Myocardial Infarction -
Hospitalizations  No -

Undergo Invasive
Procedures

Add Follow Up

Figura 6.7: Parte do formulario de registofdidow-up associado a um dado exame de TCC ou
RMC realizado pelo doente, com alguns dados fagicegistados

Tal como na seccao de registo de um novo exanmin&do o registo déollow-
up, o utilizador é reencaminhado directamente pgragina de consulta dollow-up

do exame que anteriormente registou.

6.2.5 Consulta da estatistica da BD

Nesta Ultima opcdo do Menu, é possivel ter acessn eonjunto de informacgdes
estatisticas, tanto para TCC como para RMC, dascsbb a forma de tabelas e
gréficos, que permitam analisar o estado actuaBl@aou em quaisquer periodos de
tempo seleccionados pelo utilizador. Esta funcidade surgiu de um requisito do
Parceiro Clinico, o qual decidiu todo o conjunto ddormacdes estatisticas

implementado.

Esta analise inclui um conjunto de dados muitoackr] desde os mais gerais,
como o numero de exames de TCC e RMC total e poergé a percentagem de
factores de risco apresentados pelos doentes oédi rdoheart score até aos mais
especificos de cada exame, incluindo as descolmitiésas e avaliagdo extra-cardiaca.

Na Figura 6.8 encontra-se parte da actual estatigia BD para os 2038 exames de
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TCC realizados. De notque oscreenshotorrespondente Bigura6.8, por se referir a
dados clinicosconfidenciai, contém as legendas ocultadagrvindc somente para

ilustrar a forma como € apresentada a estat
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Figura 6.8: Forma depaesentacdo de parte da actual estatistica dadBog 2038 exames
TCC realizados
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7 Conclusodes

Apés a implementacdo da plataforma Web de gestiD éealizada no capitulo
anterior, o presente e ultimo capitulo desta Digs&o pretende fazer uma apreciacao
geral do trabalho e do estagio realizado. Ser&adfmx 0s objectivos atingidos face aos
propostos, os contributos do projecto ao nivel @@éiro Clinico envolvido e deixadas

algumas sugestdes de possiveis trabalhos futuraseaa

7.1 Objectivos Realizados

Globalmente, o principal objectivo do presente grty visou a definicdo de uma
BD e a implementacdo de uma plataforma Web, cota wisuma gestao integrada de
dados clinicos provenientes de exames de TCC e Hdte. objectivo foi totalmente
alcancado, tendo sido igualmente cumpridos todosubi®s requisitos estabelecidos

junto do Parceiro Clinico envolvido no projecto:

Na definicdo da BD foi tido em conta os mais reegestiandardsinternacionais,

relativos a terminologia médica utilizada na degaide dados clinicos;
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A maioria dos campos da BD relativos a TCC e a RM6ultou de uma
pesquisa exaustiva nas vanasdelinesinternacionais emitidas para estas técnicas;

Os restantes campos relativos a TCC resultaranirdamento com 0os campos
ja existentes na antiga BD do Parceiro Clinicoare$t toda esta informacdo (2038
exames de TCC) contida na actual BD;

Os restantes campos relativos a RMC resultarammdeuniformizagdo com o
Euro CMR Registrysendo possivel uma futura exportacao de dadasesta entidade;

Foram ainda incluidos na BD um conjunto de campmdacionados com a
evolucdo e estado de saude do doente, apds agdalido exame de TCC ou RMC;

A BD foi estruturada segundo o processo de noragdia, tendo em vista a
minimizacdo da sua estrutura e a manutencao ddesmmpenho, caso esta venha a ser
modificada futuramente;

A plataforma Web reune as funcionalidades requgridelacionadas com a
gestédo integrada dos dados clinicos;

As funcionalidades de registo de informacdo (noxoignte, exame ofollow-
up) processam-se de uma forma rapida, dindamica dtiwatu estando muita da
informacdo ja pré-definida para a entidade e opegméento actualmente utilizado no
Parceiro Clinico;

As funcionalidades de consulta de informacédo pemmituma visualizacéo
rapida e dindmica de todos os dados registados,acpossibilidade de elaboracédo de
um relatério, contendo a informacdo mais relevegltgiva ao exame realizado;

E ainda possivel ter acesso a um conjunto de irEfgdes estatisticas acerca das
duas técnicas, que permitam analisar o estadolatdu@D ou em periodos de tempo

seleccionados pelo utilizador.

Cumpridos todos estes requisitos, 0 projecto duuitri para que o Parceiro
Clinico tivesse ao dispor uma BD com uma muito mgieantidade e variabilidade de
informacéo clinica (dados gerais, TCC, RMQGoblow-up), situacdo que ndo sucedia
com a antiga BD (somente alguns dados gerais €£@y.TEste dispde ainda do acesso
a uma plataforma Web para comunicacdo com a BD, anuiversas funcionalidades
descritas, situacdo que constitui uma mais-valiaaado do registo, consulta e
manipulagcdo de dados, ja que desta forma a BD pedacedida a partir de qualquer
local, bastando que haja uma ligacdo a rede. Unmp agntributo muito relevante

prendeu-se com o facto de os medicos poderemdeesso a versdo mais actualizada
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da BD, situacao que anteriormente néo sucediayda@assim optimizado o processo de
gestdo de informacao a nivel hospitalar.

No final do projecto, a BD implementada ficara assta a um servidor interno
do Parceiro Clinico e com possibilidades de umaesgo futura a outras entidades. Tal
€ possivel, devido ao facto de a BD ter sido asiwdB de forma a que outros
protocolos que eventualmente sejam utilizados peutequipamentos de outras
instituicdes, sejam facilmente incorporados na B&8m perca de informacdo nem de

desempenho da mesma.

7.2 Limitacoes e Trabalho Futuro

Uma das limitagdes encontradas no decorrer dogtoofei a impossibilidade de
aceder directamente as BD internacionais de TCQ é&RMWIC, dado o acesso ser
condicionado, além da existéncia de um numero rddudeste tipo de BD a nivel
mundial. Caso contrario, teria sido possivel havea maior uniformizacdo dos campos
definidos para a BD, tendo em vista uma futura gRgéo da informacgédo para estas
BD, o que permitiria a realizacdo de estudos cora oraior amostra de casos clinicos.
Assim sendo, a unica uniformizacdo passivel de ugéec foi a adequacdo com 0s
campos ddeuro CMR Registryainda que so tenham sido acedidos através daltons

de um artigo cientifico publicado por esta entidade

Em termos de trabalho futuro a evolucdo passamahpwer uma interligacao
desta BD com os sistemas de informacdo hospitatarede radiologia existentes no
Parceiro Clinico, com vista ao enriquecimento dad os dados ja registados nas
BD destes sistemas, como por exemplo, os dados giéfitos do doente, o seu
historial clinico ou as imagens mais importantesude dado exame que este tenha

realizado na mesma entidade de salde.

Por outro lado, a expanséo desta BD a outras eesdde salude possibilitaria a
realizagdo de estudos multicéntricos com maior atgoaobre os actuais, dada a maior
quantidade de casos clinicos presentes. Esta&ityegmitiria que houvesse uma maior
compreensao acerca do valor clinico e dos bengfterapéuticos associados a TCC e

RMC, no que concerne ao impacto sobre a tomadaastes e progndstico de exame.

Espera-se que este projecto contribua para quet@prazo, tanto a TCC como a
RMC sejam consideradas as técnicas padrao no diggma@a maioria das doencas
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cardiovasculares e que, enquanto técnicas ndoivasaglemonstrem vantagens em

relacdo aos procedimentos invasivos actualmensteexes.

7.3 Outros Trabalhos Realizados

Durante o periodo de estagio foram realizadas Bdodese-learning as quais
permitiram enriquecer 0 meu conhecimento, no gepeita a metas e procedimentos
empresariais, as tecnologias mais recentes utilizaem salde e ao processo de

workflow clinico:

Healthcare Essentials

New@Siemens

The World of In Vitro Diagnosti¢cs
Sensibilizagdo Ambiental;

Global Bribery and Corruption Awareness;
Global Competition;

Handling Corporate Proprietary Information
Sustainable Cardiovascular Care Training

No periodo final do estagio houve ainda a oportashédde escrever um relatério
técnico acerca dsoftwaredesenvolvido, intituladoWeb-based Platform for Managing
a CCT & CMR Database — Technical Repod de realizar uma apresentacao interna

para divulgacéo do projecto nha empresa.

7.4 Apreciacédo Final

A realizagdo de um estagio na Siemens S.A. — Setgalthcare acarreta varias
vantagens, principalmente pela possibilidade daboohcdo com um PCS de referéncia
a nivel nacional, como foi, neste caso, o HospligalLuz. Foi-me dada a oportunidade
de contactar com 0s varios equipamentos e médspexialistas na area de imagiologia

cardiovascular, aléem do mundo empresarial em si.

A realizagdo deste projecto permitiu-me ndo sé fapdar 0s meus
conhecimentos, como também despertar interesse amaas de imagiologia

cardiovascular e das tecnologias de informacao.
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O facto de o projecto ter exigido bastante automoentomada de decisdes da
minha parte, acabou por ser uma experiéncia queiga revelar uma mais-valia, tanto
a nivel profissional como pessoal. Esta situacativow uma atitude auto-didacta e de
constante procura de informacéo, através do cantach varias pessoas dentro e fora
da empresa, tendo desenvolvido adicionalmente, et&mpias de maturidade,

autonomia e de responsabilidade.

Por estes motivos, so tenho a agradecer a Sienmeossiilidade de me ter dado
0 prazer em participar num projecto bastante aliei@ com um caracter inovador em

Portugal.
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Anexo A Tabelas para Calculo do
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Anexo B Tabelas de Registo da Base
de Dados

Este anexo pretende elucidar o leitor sobre adasloe registo de informagéo e
0S seus correspondentes campos, homeadamentadefpara cada um o tipo de dados
escolhido, se 0 seu preenchimento € ou ndo opdsaalceita ou ndo valores null) e o
seu significado no contexto da BD. Para os campesgo correspondem a PK ou FK,
estdo associados tipos de dados numéricos ou fte gere durante a fase de registo de
informacéo sao registados directamente pelo ulitizaPorém, em certos campos o tipo
de dados correspondetiayint, ou seja, a valores numericos inteiros entre ®® 2
Nestes casos, a opcao de atribuicdo de uma ca@diicaumérica deveu-se ao facto de o
significado desses campos ser imutavel e do semmaam, nao figurando estes na BD,
mas apenas na plataforma Web desenvolvida. Conmpag de opcdo por este tipo de
codificacdo temos, por exemplo, 0s campos que admiespostas apenas do tipo:
nao/sim/ndo sabe (utilizados quando se inquereciema sobre seus factores de risco,
para saber se foram ou ndo aplicados certos plotoamu que se observaram
determinadas conclusdes ou patologias, decorrentmdélise do exame). Temos ainda
como exemplos, os campos que definem o géneroaenpa (masculino, feminino ou

indefinido) ou o seu estado vital (se esta vivormuto), entre outros.

B.1 Dados gerais do exame

B.1.1 TabelaPatient

PacID int Nao PK auto-incrementada que identifica univocamentedoente
NHC varchar(20) Sim Namero de identificagéo do doente
FirstName varchar(30) Sim Primeiro nome do doente
MiddleName varchar(30) Sim Segundo nome do doente
LastName varchar(60) Sim Apelido do doente
BirthDate datetime Sim Data de nascimento do doente
Sex tinyint Sim Género do doente
ACCGptFOllOWUp tinyint Sim Campo que designa se o doente aceita um futuraatont

telefonico para registo dollow-upassociado a um exame

EthnicitylD int Sim ID que identifica a etnia do doente (FK para altBehnicity)
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B.1.2 TabelaCurrentExame

Campos Tipo de Dados Null Descricédo
ExamelD int Nao PK auto-incrementada que identifica univocamenteexame
ExamDate datetime Sim Data em que o exame foi realizado
PaclD int Nzo ID que identifica o doente que realizou 0 exame g&ka a tabela
Patien)
- : x ID que identifica a entidade onde o exame foi realo (FK para a
EntitylD int N&o tabelaEntity)
Heightincm real Sim Altura (cm) do doente aquando da realizagéo do exam
WeightinKg real Sim Peso (Kg) do doente aquando da realizagéo do exame
PAS _mmHg tinyint Sim PAS (mmHg) do doente obtida antes da realizacZxdme
PAD_mmHg tinyint Sim PAD (mmHg) do doente obtida antes da realizagiexdme
DiabetesMellitus tinyint Sim Indicag&o sobre se o doente possui diabetes rsellitu
Hypertension tinyint Sim Indicag&o sobre se o doente possui hipertens&o
HyperChol tinyint Sim Indicag&o sobre se o doente possui dislipidémia
SmokerlD tinyint Sim Indicagio sobre o tabagismo do doente
- . - . Indicacéo sobre se o doente possui antecedentdmfasde
FamilyHistoryCAD tinyint Sim doenca corondria
EarlyMenopause tinyint Sim  Indicagdo sobre se a doente se encontra em merop@EIBCE
Stroke tinyint Sim Indicagdo sobre se o doente sofreu algum AVC
L . ID que identifica o ritmo cardiaco do doente no E€&izado
HeartRhythmID tinyint Sim antes do exame de TCC ou RMC (FK para a tabetatRhythm
. . Frequéncia cardiaca (bpm) do doente no ECG realiaates do
HeartRate int Sim exame de TCC ou RMC
HeartScore int Sim Heart Scoredo doente
. . . Indicacéo qualitativa da probabilidade pré-testelalente, obtida
DiamForrScore int Sim pelo método de Diamond-Forrester
MoriseScore int Sim Scorede Morise do doente
. e . A . ID que identifica a classificagdo da dor toracioaddente (FK
PainClassificationID tinyint Sim para a tabelRainClassificatioh
. - . ID que identifica a classificag8o da reaccédo dotipa
ContrastReactionID tinyint Sim administracéo de contraste (FK para a taBelatrastReaction
. . . Descrigdo em texto livre de uma eventual reacgdjor do doente
MajorReaction text Sim a administracéo de contraste
. . A . ID que identifica a classificagéo de uma reaggéwr ao contraste
MinorReaction|D tinyint Sim do doente (FK para a tabé¥inorReaction
PeripheralVascDisease tinyint Sim  Indicag&o sobre se o doente sofre de patologialageeriférica
i . . . Indicag&o sobre se houve necessidade de subndtente a
Desensitization tinyint Sim dessensibilizacao
. . ID que identifica o referenciador do exame (FK patabela
ReflD int Sim ReferralPhysiciah
TotalCholesterol int Sim Valor do colesterol total do doente aquando o exame
CholesterolLDL int Sim Valor do colesterol LDL do doente aquando o exame
CholesterolHDL int Sim Valor do colesterol HDL do doente aguando o exame
ExamPFiled tinyint Sim Indicagéo sobre se o examgd?sct)a arquivado napesgtaal do
TypeExam tinyint Sim Indicago sobre o tipo de exame realizado
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B.1.3 TabelaPreviousExams

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. . = PK auto-incrementada que identifica univocamenteeyame
PreviousExamsID int Nao realizado anteriormente por um dado doente
DatePreviousExam datetime Sim Data em que o exame foi realizado
PacID int N&o ID que identifica o doente que realizou o exame faka a tabela
Patien)
TestiD int Nao ID que identifica o tipo de exame (FK para a tah&tExams

B.1.4 TabelaReferralPhysician

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. x PK auto-incrementada que identifica univocamentemédico
ReflD int Nao referenciador de um exame
. . . ID que identifica a especialidade do médico (Fkapmatabela
SpecialtylD int Sim PhysicianSpecially
ReferralOwnNumber int Sim NGmero de identificagéio profissional do médico
PhysicianFirstName varchar(50) Sim Primeiro nome do médico
PhysicianMiddleName varchar(60) Sim Segundo nome do médico
PhysicianLastName varchar(50) Sim Apelido do médico

B.1.5 TabelaExamMedication

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. x PK auto-incrementada que identifica univocamentia ca
MedExamID it Nao medicamento habitualmente tomado pelo doente
. x ID que identifica 0 medicamento habitualmente toonaelo
MedID it Nao doente (FK para a tabdlisualMedication
ExamelD int Nao ID que identifica 0 exame (FK para a tab@larentExamg

B.1.6 TabelaExamClinicalHistory

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. . = PK auto-incrementada que identifica univocamentia ca
ExamHistorylD int N&o antecedente clinico
. . = ID que identifica o0 antecedente clinico (FK patateela
HistorylD int Nao ClinicalHistory)
ExamelD int Nao ID que identifica 0 exame (FK para a tab@larrentExamg
HistoryPeriodID int Sim ID que identifica o periodo de tempo correspondardegem do

antecedente (FK para a tabElatoryPeriod
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B.2 Dados especificos ao exame de TCC

B.2.1 TabelaExameTC

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. = PK que identifica univocamente um exame de TCC
ExamelD int Nao (simultaneamente FK para a tab@larrentExamg
. . = ID que identifica a indicagcdo que levou ao exam&@€ (FK
Ind|CCT—I D it Nao para a tabelindicationCT)
. . . Descricdo em texto livre de um outro tipo de ind&apouco
Otherindication text Sim comum que motivou a realizacdo do exame de TCC
. . ID que identifica o protocolo de exame de TCC (Ffgpa
TypeCT_ID int Sim tabelaTypeCT
. . ID que identifica o contraste utilizado no examel@< (FK
ContrastiD it Sim para a tabel@ontrastCh
. . ID que identifica o sistema de ampola do equipameatTCC
SourceSystemID it Sim (FK para a tabel8ourceSystem
. . ID que identifica o tipo decannerdo equipamento de TCC
ScannerlD Int Sim (FK para a tabel§canney
. . ID que identifica a voltagem utilizada num protacde CTA
VOItageID It Sim (FK para a tabel¥oltage
DLP_CTA int Sim Valor de DLP (mGy/cm) decorrente do protocolo deACT
. . . ID que identifica o tipo de aquisi¢éo utilizado nerame de
AxialScanID it Sim CTA (FK para a tabelaxialScan
FlowRate int Sim  Fluxo de contraste (mL/s) administrado no protoc@CTA
ContrastDoseCT int Sim  Volume de contraste (mL) administrado no protoascCTA
ScanDurationCT int Sim Duragéo descan(s) do exame de TCC
—_ . ID que identifica se o doente tomou beta-bloquesafii para
BetaBlockersID tinyint Sim a tabelaBetaBlockers
. . - . Indicagéo sobre se foi utilizada nitroglicerinaahte a
Nitroglycerine tinyint Sim realizagéio do exame de TOC
L . Indicacéo sobre se foi utilizado o méd@areDosedurante a
CareDose tinyint Sim realizacdo do exame de TCC
. . . Indicagéo sobre se houve modulagéo de ECG durante a
ModulationECG tinyint Sim realizacio do exame de TCC
. L - Indicagé&o sobre o tipo modulagéo utilizado durante
ModulationType tinyint Sim realizacao do exame de TCC
. o . - Indicacéo sobre se foi utilizado yitch automéatico durante a
AutomaticPitch tinyint Sim realizago do exame de TCC
TubeCurrent_mA int Sim  Valor da corrente do tubo utlizada durante o exden€CC
. . . Indicac&o sobre se foi utilizado o méditlerative durante a
lterative tinyint Sim realizacdo do exame de TCC
. . . ID que identifica a avaliacdo global da fungdo (Ffa a
GlobalFunctionCT_ID int Sim tabelaGlobalFunctionCY
MyocardiumEvaluation int Sim Avaliag8o extra-coronaria - miocardio
MyocardiumComment text Sim Comentério a avaliagéo extra-coronaria - miocardio
PericardiumEvaluation int Sim Avaliagéo extra-coronaria — pericardio
PericardiumComment text Sim Comentério a avaliacdo extra-coronaria - pericardio
HeartValvesEvaluation int Sim Avaliagao extra-coronéaria — valvulas cardiacas
HeartValvesComment text Sim Comentario a avaliacdo extra-coronéria — valvudadiacas
CardiacChambersEvaluation int Sim Avaliag&o extra-coronaria — cAmaras cardiacas
CardiacChambersComment text Sim Comentario a avaliacdo extra-coronaria — camaraacas
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ExtraCardiacEvaluationCT int Sim Avaliag&o extra-cardiaca global

ID que identifica a classificagéo de uma descolmtia-

MinorExtraCardiaclD Int Sim cardiacaminor (FK para a tabel®inorExtraCardiag
. . - Descri¢&o em texto livre de uma classificacé@o esdraiaca
MajorExtraCardiac text Sim considerada commajor
RepeatedAcquisition tinyint Sim  Indicagdo sobre se houve a necessidade de repefisicao
.. ] ] ID que identifica a razao de se ter efectuado w@paticdo de
WhyRepetitionlD Int Sim aquisicdo (FK para a tabaldhyRepetition
WhyOther text Sim Descri¢8o em texto livre de uma outra razéo quieetéevado a

repeticdo de aquisicdo

. . . ID que identifica a classificagéo da qualidade xtmee de
QualitylD it Sim TCC (FK para a tabel@uality)

ID que identifica a justificagdo a classificagdoqdialidade do

QualtityJustificationID int Sim exame de TCC (FK para a tab€laalityJustification)
: . Descri¢éo em texto livre de uma outra justificagéo
Qua“tyOtherCT text Sim classificacdo da qualidade do exame de TCC
DidacticCT tinyint Sim  Indicacéo sobre se o exame de TCC constitui umdidstico
DidacticComentCT text Sim Comentario ao exame considerado didatico
- . Descricao em texto livre das principais conclusbestras
ObservationsCT text Sim observacdes pertinentes acerca do exame de TGgadeal
. . . Descrigdo em texto livre de uma outra razéo corsitdecomo
OtherMinorExtraCardiacCT text Sim minor a avaliagio extra-cardiaca
ExtraCoronaryEvaluationCT tinyint Sim Avaliac&o extra-coronaria global
ExtraCoronaryComment text Sim Comentario & avaliag&o extra-corondria global
ExtraCardiacComment text Sim Comentario a avaliagdo extra-cardiaca global
IMTleft decimal(4,2) Sim Valor da IMT esquerda
IMTright decimal(4,2) Sim Valor da IMT direita
NativeCirculation text Sim Descrigao em texto livre da circulagio nativa repade haver

uma avalia¢é@o deypasses

B.2.2 TabelaCalciumScore

Campos Tipo de Dados Null Descricéo

PK que identifica univocamente um protocolo de CACS

ExamelD Int Néo (simultaneamente FK para a tabEleameT(

ID que identifica a voltagem utilizada num protacde CACS

VoltagelD int Sim (FK para a tabel¥oltage

DLP_CACS int Sim Valor de DLP (mGy/cm) decorrente do protocolo deGSA
CalciumScore int Sim Valor doscorede calcio (HU)

PercentilelD int Sim ID que identifica o percentil atribuido ao doernpésa realizagdo

de um protocolod e CACS (FK para a taliatacentilg

B.2.3 TabelaCoronary

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. = PK que identifica univocamente um protocolo de CTA
ExamelD int Nao (simultaneamente FK para a tabElameT¢
VulnerablePlaques tinyint Sim Indicac&o sobre se existem placas vulneraveisarasarias
Variants text Sim Descrigdo em texto livre das variantes anatémitamiizadas
Bridging tinyint Sim  Indicagéo sobre se existe tmidging num dado segmento coronario
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L . ID que identifica profundidade dwidging (FK para a tabela
DepthID tinyint Sim DepthBridging

ID que identifica 0 segmento coronério onde ocotpeidging (FK

SegmiD int Sim para a tabel€oronarySegmenys
BridgingTypelD int Sim D que identifica o tipo deridging (FK para a tabelBridgingTypé
. L . ID que identifica dominancia das coronarias (FKapatabela
CoronaryDominancelD tinyint Sim CoronaryDominance
: T : ID que identifica a avaliagdo geral da presencplaeas nas
CoronaryConclusionID tinyint Sim coronarias (FK para a tabélmronaryConclusioh
BridgingSegmComment text Sim Comentéario ao segmento onde ocorkeidging

B.2.4 Tabela CoronarySegmEvaluation

Campos Tipo de Dados Null Descricdo
. x PK auto-incrementada que identifica univocamentea awaliagio de
CoronaryID it Nao um segmento coronario

ID que identifica 0 exame de TCC realizado (FK patabela

ExamelD int N&o Coronary)
SegmiD int Néo 1D que identfica (:asbeegf::cec?r?n(;?;ggrrir?eixsser el para 2
StenosisDegreelD tinyint Sim O e estio (HK para a tabenossDegrde
PlagueTypelD tinyint Sim e niio em queotd (FK para & tasthqueTyp

B.2.5 Tabela Stents

Campos Tipo de Dados Null Descricéo
StentID int N&o PK auto-incrementada que :?;2?22? univocamente awaliacdo de
. = ID que identifica 0 exame de TCC realizado (FK patabela
ExamelD int Nao ExameT(
. x ID que identifica 0 segmento coronario onde ocosent(FK para
SegmiD it Nao a tabelaCoronarySegmenis
StentAssessment tinyint Sim Indicag&io sobre a avaliabilidade stent
StentDiameter int Sim Diametro dostent(mm)
- . ID que identifica o tipo de malha dtent(FK para a tabela
MeshID tinyint Sim MeshSten)s
LumenPermeability tinyint Sim Indicag&o sobre a avaliagdo da permeabilidaderderid
Restenosis tinyint Sim Indicac&o sobre a presenca de reestenosestatra-
B.2.6 TabelaBypass
Campos Tipo de Dados  Null Descricao

PK auto-incrementada que identifica univocamenta um

BypassID Int Nao avaliacdo de urhypass
. = ID que identifica 0 exame de TCC realizado (FK patabela
ExamelD int Nao ExameTG
BypassTypelD tinyint Sim ID que identifica o tipo dbypasgFK para a tabelBypassType

Pedro Manuel Roquette Martins 94



Avaliacdo e Definicdo de uma Base de Dados para estudos em Cardiologia

TypelD tinyint Sim ID que identifica a origem doypasgFK para a tabel@ypg

OtherType text Sim Identificag&o de uma outra origem menos comurbyg@ss

B.2.7 TabelaBypassSegment

Campos Tipo de Null Descricao
. = PK auto-incrementada que identifica univocamenta um
BypassSegmID Int Nao avaliacdo do segmento corondrio onde existdymass
] ~ ID que identifica doypassque esté a ser avaliado (FK para a
BypassID int Nao tabelaBypas$
. = ID que identifica 0 segmento coronério onde existe
SegmiD Int Nao bypasqFK para a tabel€oronarySegmenyts
. A . ID que identifica a permeabilidade do segmentorcénio
BypassPermeabilityID tnyint Sim onde existe urbypasqFK para a tabelBypassPermeabilijy
o ) ID que identifica a avaliacdo da permeabilidadsegmento
PermeabilityEvaluationID tinyint Sim coronario onde existe ubypassFK para a tabela

PermeabilityEvaluatiop

ID que identifica a avaliagdo donoff distaldo segmento

DistalRunOffVesselsID tinyint Sim coronério onde existe ubypasgFK para a tabela
RunOffBypags

B.2.8 TabelaRegionalFunction

Campos Tipo de N[]] Descricao
. . . = PK auto-incrementada que identifica univocamenta um
RegionalFunctionID Int Nao avaliacéo da fungdo regional de um segmento mimoard
] ~ ID que identifica 0 exame de TCC realizado (FK para
ExamelD int N&o tabelaCoronary)
. = ID que identifica 0 segmento miocardico que estéra
SegmVentriD It Néo avaliado (FK para a tabelyocardialSegmenys
o ) ID que identifica a avaliagéo da fungéo regionahpanm
RegionalEvaluationID tinyint Sim segmento miocardico (FK para a tabela

RegionalEvaluationCriterip

B.2.9 TabelaPlaqueBurden

Campos Tipo de N[]] Descricao
. = PK auto-incrementada que identifica univocamente um
PIaqueBurdemD Int Nao registo do valor dalaque burden
. = ID que identifica 0 exame de TCC realizado (FK para
ExamelD int N&o tabelaCoronary)
ID que identifica 0 segmento coronario principalerse
MainSegmID tinyint Nao esta a registar o valor géaque burder(FK para a tabela
MainSegmenjs
PlagueBurdenCalcified decimal(7, 2) Sim Valor da plague burden calcificada
PlagueBurdenLipidic decimal(7, 2) Sim Valor da plague burden lipidica
PlagueBurdenFibrotic decimal(7, 2) Sim Valor da plaque burden fibrética
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B.3 Dados especificos ao exame de RMC

B.3.1 Tabela ExameRM

Campos Tipo de Dados Null Descricao

ExamelD

int

PK que identifica univocamente um

Nao exame de RMC (simultaneamente FK para

a tabeleCurrentExamg

Generallndication|D

tinyint

Sim

ID que identifica a indicacdo geral do
exame de RMC realizado (FK para a
tabelaGenerallndicatiof

SpecificlndicationID

int

ID que identifica a indicagdo especifica do
exame de RMC realizado (FK para a
tabelaSpecificlndicationMIR

MagneticFieldID

tinyint

Sim

ID que identifica o campo magnético do
equipamento de RMC (FK para a tabela
MagneticField

MRScanDuration_min

int

Sim

Tempo de durag&o (min) da RMC

FlowRateRM

int

Sim

Fluxo de contraste (mL/s) administrado no
exame de RMC

ContrastMR_ID

int

Sim

ID que identifica o contraste utilizado no
exame de RMC (FK para a tabela
ContrastMR

ExtraCardiacEvaluationMR

tinyint

Sim

Avaliacéo extra-cardiaca global

OtherQualityReason

text

Sim

Descricao em texto livre de uma outra
justificagdo a classificagéo da qualidade
do exame de RMC

DidacticMR

tinyint

Sim

Indicacéo sobre se o exame de RMC
constitui um caso didatico

DidacticComentMR

text

Sim

Comentario ao exame considerado
didatico

ObservationsMR

text

Sim

Descrigdo em texto livre das principais
conclusdes e outras observagdes
pertinentes acerca do exame de RMC

realizado

T2EdemaPresence

tinyint

Sim

Indicagéo da presenca de T2-Edema

StressTestID

tinyint

Sim

ID que identifica o eventual agente de
stressutilizado no exame de RMC (FK
para a tabel&tressTe$t

PericardialEffusionID

tinyint

Sim

ID que identifica se houve derrame
pericardico na andlise do exame de RMC
(FK para a tabelRericardialEffusion

PericardialThicknessID

tinyint

Sim

ID que identifica a avaliagdo qualitativa
da espessura pericardica na andlise do
exame de RMC (FK para a tabela
Pericardial Thickness

RealTime

tinyint

Sim

Identificagcdo da realizagdo do exame de
RMC emreal time

NoReflowRegions

tinyint

Sim

Identificagdo da presenca de eventuais
areas deo reflow

Claustrophobia

tinyint

Sim

Identificagdo sobre se o doente manifestou
claustrofobia durante a realiza¢&o do
exame de RMC

OtherExtraCardiacMR

text

Sim

Descricdo em texto livre de uma outra
razdo considerada comunor & avaliagdo
extra-cardiaca

MinorExtraCardiaclD

int

Sim

ID que identifica a classificagdo de uma
descoberta extra-cardiacanor (FK para
a tabelaMinorExtraCardiag
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MajorExtraCardiacMR

text

Sim

Descrigdo em texto livre de uma
classificacéo extra-cardiaca considerada
comomajor

QualitylD

int

Sim

ID que identifica a classificagdo da
qualidade do exame de RMC (FK para a
tabelaQuality)

QualtityJustificationID

int

Sim

ID que identifica a justificacéo a
classificagcdo da qualidade do exame de
RMC (FK para a tabela
QualityJustification)

T2ast

int

Sim

Valor de T2* obtido num protocolo de
T2*

IronOverloadID

tinyint

Sim

ID que identifica a avaliacdo qualitativa
da sobrecarga de ferro (FK para a tabela
IronOverload

ValvularHeartDiseasePresence

tinyint

Sim

Indicacéo da presenca de patologia
valvular

MaxPressureGradient_RestEcho_mmHg

decimal(5, 1)

Sim

Valores do gradiente maximo de pressao
(mmHg) registados numa ecocardiografia
de repouso

MaxPressureGradient_StressEcho_mmHc

decimal(5, 1)

Sim

Valores do gradiente maximo de pressao
(mmHg) registados numa ecocardiografia
destress

DoseContrastRM

decimal(5, 1)

Sim

Volume de contraste (mL) administrado
no exame de RMC

ConfirmedDiagnosis

tinyint

Sim

Indicag&o sobre se a RMC confirmou ou
néo o diagndstico inicial

ExcludeDiagnosis

tinyint

Sim

Indicagé@o sobre se a RMC permitiu
diagnosticar outras patologias cardiacas
gue justifiquem ou ndo causa de exame

B.3.2 TabelalschaemiaExclusion

Campos ‘ Tipo de Dados Null Descricao
. . . = PK auto-incrementada que identifica univocamenteegisto
IschaemiaExclusionID Int Néo da realizacdo de um exame para exclusdo de isquémia
. = ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK patabela
ExamelD int Nao ExameRN!
- . x ID que identifica 0 exame de excluséo de isquéralizado
RuleOutlschaemialD it Nao (FK para a tabelRuleOutlschaemja
IschemiaResultiD tinyint Sim ID que identifica o resultado do exame de exclusio

isquémia realizado (FK para a tablslehemiaResult

B.3.3 TabelaPerfusionStressProtocol

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. = PK que identifica univocamente um protocolo deysstb em stress
ExamelD int Nao (simultaneamente FK para a tabElameRN
HeartRate int Sim Frequéncia cardiaca do doente apés a realizacéxetioe de RMC
. - - ID que identifica a classificagdo da qualidade diiqzolo destressdo
QualitylD int Sim exame de RMC (FK para a tab€aality)
ECGcomparison tinyint Sim  Comparagéo entre os ECG realizados antes e depeisathe de RMC
. Descrigdo em texto livre sobre a diferenca verificaos ECG realizados
Abnormal text Sim antes e depois do exame de RMC
HRvalues tinyint Sim Comparagéo entre as frequéncias cardiacas dosédligados antes e

depois do exame de RMC
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B.3.4 Tabela ExamProtocolsRM

Campos Tipo de Dados Null Descricao
. x PK auto-incrementada que identifica univocamente um
PrOtOCOITypeID it Nao protocolo utilizado hum exame de RMC
. x ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK patabela
ExamelD int N&o ExameRN|
. x ID que identifica o protocolo utilizado num exameRMC
ProtocollD it Nao (FK para a tabelRrotocolsMR
B.3.5 TabelaCoronaryMR
Campos Tipo de Dados Null Descricao
. x PK que identifica univocamente um protocolo de ArAgM
ExamelD it Nao (simultaneamente FK para a tabEl@meRN|
AnomalousOrigin tinyint Sim  Identificacdo de uma eventual origem anémala deménias
.. - . . ID que identifica a origem anémala das artériasm@nas (FK
OriginLocationID tinyint Sim para a tabel@riginL ocatior)
B.3.6 TabelaValvesAssessment
Campos Tipo de Dados Null Descricao
. x PK auto-incrementada que identifica univocamenta um
ValvesAssessmentID it Nao avaliacdo de uma vélvula cardiaca num exame de RMC
. x ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK patabela
ExamelD int N&o ExameRN|
. = ID que identifica a valvula cardiaca a ser avaliagi® exame
ValvesID it Nao de RMC (FK para a tabe@ardiacValvey
L . Indicacéo sobre a normalidade da morfologia dawalv
NormalMorfology tinyint Sim cardiaca que esta a ser avaliada
. Descrigdo em texto livre sobre a morfologia anordzal
AbnormalReason text Sim vélvula cardiaca que esté a ser avaliada
ID que identifica a avaliacao qualitativa de umargual
InsufficiencylD tinyint Sim  insuficiéncia da valvula cardiaca que esta a saiegla (FK
para a tabeltnsufficiencyAssessmegnt
ID que identifica a avaliacao qualitativa de umargual
StenosisID tinyint Sim  estenose da valvula cardiaca que esta a ser avéfikcbara a
tabelaStenosisAssessmgnt
B.3.7 TabelaRiskProfileHCM
Campos Tipo de Dados Null Descricao
. " . x PK auto-incrementada que identifica univocamentedagtor
RiskProfile|D int Nao de risco de HCM de um doente num exame de RMC
. = ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK patabela
ExamelD int N&o ExameRN|
RiskID int Sim ID que identifica o factor de risco de HCM de unexiie num

exame de RMC (FK para a tab&8akFactorsHCN!
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B.3.8 TabelaFunctionMeasures

Campos Tipode  Null Descricao

PK que identifica univocamente um protocolo de dm¢

ExamelD Int Nao (simultaneamente FK para a tabEl@meRN|

ID que identifica a avaliagdo do comprometimento da

LViunctionimpairmentiD tinyint Sim funcéo do VE (FK para a tabdl¥/functionlmpairment
LVfunctionMeasurementID tinyint sim P q“(eFEir::gcsta;g‘;ﬁ?ﬁfﬁcﬁo‘i‘dhfjgsﬂfeggﬁ‘o &o V
LVEDV int Sim Volume (mL) diastélico do VE
LVESV int Sim Volume (mL) sistélico do VE

EjectionFraction int Sim Fracgao de ejeccéo (%)
LVmass int Sim Massa do VE ()
LVdimension int Sim Dimens&o da VE (cfy
LAdimension int Sim Dimens&o da AE (cfy
RAdimension int Sim Dimens&o da AD (cf
RVdimension int Sim Dimens&o da VD (cA)
RVinvolvement tinyint Sim Identificag&o do envolvimento do VD

B.3.9 TabelaWallThicknessAssessment

Campos Tipode  Null Descricao

PK auto-incrementada que identifica univocamente a

WaIIThicknessSengD int N&o avaliac8o da espessura de um segmento miocardico
ExamelD int Nio ID que identifica (:aTJX;;nE?(gr?]eRF':AI\;I: realizado (FK para
Segmventid it Nao P dueidenticnseqmento oo due e
ThicknessEvaluationid _tinyint_Sim _"° e cenica vacie t ncecur oo oo
ThicknessValue int Sim Valor da espessura (mm) de um segmento miocardico

B.3.10 Tabela RegFunctMR

Campos Tipo de N[]] Descricao

PK auto-incrementada que identifica univocamenta um

RegFunciD Int Nao avaliacdo da fungdo regional de um segmento mimzard
. = ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK para
ExamelD int Nao tabelaExameRN|
SengentrID int N&o ID que identifica 0 segmento miocéardico que estéra

avaliado (FK para a tabelyocardialSegmen}s

ID que identifica a avaliacao da funcao regionaapanm

RegionalEvaluationID tinyint Sim segmento miocardico (FK para a tabela
RegionalEvaluationCriterip
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B.3.11 TabelaPerfusionMR

Campos Tipo de Null Descricao
. . = PK auto-incrementada que identifica univocamenta um
PerfusionAsessmentiD int Nao avaliacdo da perfusdo de um segmento miocéardico
. ~ ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK para
ExamelD int Nao tabelaExameRN|
. = ID que identifica 0 segmento miocardico que estéra
SegmVentriD It Nao avaliado (FK para a tabelyocardialSegmenys
. P L . ID que identifica a avaliacdo da perfuséo para egmento
PerfusionClassificationID tinyint Sim miocérdico (FK para a tabeRerfusionClassification
B.3.12 TabelaViabilityMR
Campos Tipo de Null Descricao
. = PK que identifica univocamente um protocolo de
ExamelD Int Néo viabilidade (simultaneamente FK para a talislameRM
T - . ID que identifica o tipo de padréo de distribuicéo
DistributionPatternLGE_ID tinyint Sim realce tardio (FK para a tabddstributionPatternLGE
L . ID que identifica a avaliagédo global do realce i@ (&K
LGE_AssessmentID tinyint Sim para a tabelaGE_Assessmant
T L . Identificacdo sobre se o realce tardio isquémico no
IschemicViability tinyint Sim miocardio & ou ndo viavel
. . Descrigdo em texto livre sobre a viabiliade do raido
ViableReason text Sim associada ao realce tardio
. L . ID que identifica a patologia associada ao realodid
NolschemicID tinyint Sim ndo isquémico (FK para a tab&alschemicOptions
- . Descrigao em texto livre de uma outra patologiacada
NolschemicOther text Sim ao realce tardio n&o isquémico
B.3.13 Tabela ViabilityAssessment
Campos Tipo de Null Descricao
T . = PK auto-incrementada que identifica univocamenta um
ViabilityAssessmentlD Int Néo avaliacéo da viabilidade de um segmento miocéardico
. = ID que identifica 0 exame de RMC realizado (FK para
ExamelD int N&o tabelaExameRN|
. = ID que identifica 0 segmento miocéardico que estéra
SegmVentriD it Nao avaliado (FK para a tabelyocardialSegmenys
- . ID que identifica a presenca de realce tardio negmento
LGEpresencelD tinyint Sim miocardico (FK para a tabel&GEpresencke
ObservedScopelD tinyint Sim ID que identifica a extensé&o do realce tardio ie&fo num

segmento miocardico (FK para a tab®laservedScope
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B.4 Dados ddollow-updo exame

B.4.1 TabelaFollowUp

Campos Tipo de N[]] Descricao

PK auto-incrementada que identifica univocamente
um follow-upde um exame

FollowUpID int N&o

ID que identifica o exame realizado (FK para al@abe

ExamelD int Nao CurrentExamp
FollowUpDate datetime Sim Data em que foi realizadofollow-up
VitalState bit Sim Indicag&o do estado vital do doente
DateOfDeath datetime Sim Data de morte do doente
CauseOfDeathID tinyint Sim ID que identifica a causa de morte do doente (FK

para a tabel€auseOfDeath

ID que identifica a causa cardiovascular que levou

CardiovascularEventsID tinyint Sim morte do doente (FK para a tabela
CardiovascularEvenjs

Indicacéo sobre se o doente foi hospitalizado apds

Hospitalizations tinyint Sim exame realizado
HospitalizationDate datetime Sim Data de hospitalizag&o do doente
. . - ID que identifica a entidade onde o doente foi
EntitylD it Sim hospitalizado (FK para a tabdfatity)
T L . ID que identifica a causa de hospitalizacao do toen
HospitalizationCauselD tinyint Sim (FK para a tabelblospitalizationCause

ID que identifica a causa cardiovascular que levou

HospitalizationCardiovascularlD tinyint Sim hospitalizacdo do doente (FK para a tabela
HospitalizatioiCardiovasculay

Indicacéo sobre se o doente foi sujeito a
InvasiveProcedures tinyint Sim procedimentos invasivos cardiovasculares apés o
exame realizado

Indicacéo sobre se o doente foi sujeito a
NonlnvasiveProcedures int Sim  procedimentos nao invasivos cardiovasculares ap6s o
exame realizado

B.4.2 TabelaFollowUplnvasive

Campos Tipo de N[]] Descricao
FollowUpProcedurelD int Nio FK a“to'incl:ﬁ]mpigtcfdai‘nﬂgﬁtfﬁ]r:}gisﬁsounivocameme
FollowUpID int N&o ID que identific;ggll‘le‘?:vgllngp;exame (FK para a
ProcectrelD I G e o i et
ProcedureDate datetime Sim Data do procedimento invasivo
ConsistentWithExam tinyint Sim ConCoégjg‘gzgnggcfgig&g?;gﬁg:g’g como
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B.4.3 TabelaFollowUpNotlnvasive

Campos Tipo de Null Descricao
. = PK auto-incrementada que identifica
FoIIowUpProcNotInvID Int Nao univocamente um procedimento n&o invasivo
. = ID que identifica dollow-updo exame (FK
FollowUpID Int Néo para a tabel&ollowUp)
ID que identifica o procedimento néo invasivo
ProcNotlnvID int Nao realizado pelo doente (FK para a tabela
NonlnvasiveProcedure
ProcedDate datetime Sim Data do procedimento néo invasivo
. . P - . Concordancia do procedimento ndo invasivo
ConsistentWithExamination tinyint Sim com o exame de TCC ou RMC realizado
A . Indicagéo do tipo de procedimento ndo
TypeProcedure tinyint Sim invasivo realizado
B.5 Dados do utilizador
B.5.1 TabelaUsers
Campos Tipo de Null Descricao
. = PK auto-incrementada que identifica
UserlD Int N&o univocamente um utilizador
Username varchar(50) Sim  Nome de utilizador para acesso & plataforma
Password varchar(50) Sim Passwordde acesso a plataforma
A . ID que identifica o tipo de utilizador (FK para
UserTypelD tinyint Sim a tabelaUserTypg
- A . ID que identifica o titulo profissional do
UserTitlelD tinyint Sim utilizador (FK para a tabeldserTitle
Name varchar(75) Sim Nome do utilizador
Email varchar(50) Sim E-mail do utilizador
SituationID tinyint Sim ID que identifica o estado da conta do

utilizador (FK para a tabeldserSituatiof
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