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TECNOLOGIA DIGITAL PARA A TOMADA DE
DECISOES E CONTROLE

Vladimir Marik, Czech Technical University,
Praga, Republica Tcheca

A tecnologia digital comecou a influenciar nossa
vida diaria a partir de 1940, em conexdo com a
invencao das valvulas eletronicas. O progresso foi
acelerado diante da necessidade da tecnologia do
radar e do desenvolvimento dos primeiros compu-
tadores digitais no periodo da 22 guerra mundial e,
mais tarde, dos computadores de von Neumann.

Nos ultimos sessenta anos, onde quer que o
processamento e a transmissdo de sinais, como
também a tomada de decisdes baseada em sinais
de entrada, sejam necessarios, a transicéo de tec-
nologia analégica para tecnologia digital € claramen-
te visivel. Isso pode ser facilmente documentado,
por exemplo, no campo da telefonia mdvel (isso
ocorreu totalmente nos anos 90), na transmisséo
de programas de televisdo (estamos exatamente
no periodo de mudanga macica em direcéo a tecno-
logia digital) ou no campo de gravacdo em video
(os sistemas de fitas de video estdo sendo rapida-
mente substituidos pelos DVDs).

Existem dois habilitadores substanciais das so-
lugdes digitais, a saber:

A. Desenvolvimento de componentes eletrdni-
cos (de calibres eletrdnicos a diodos, transis-
tores, de portas légicas simples a VLSI),
memorias (de memoria de nlcleo magné-
tico para chips de memodria altamente inte-
grada), de sistemas analdgicos de banda
baixa para solucdes digitais de banda larga
na area de telecomunicacgdes.

B. Desenvolvimento de algoritmos para pré-
processamento dos sinais (baseados em
FFT, transformacdo de onda pequena, etc.),
algoritmos para computacdo simbolica ba-
seados em principios de inteligéncia artifi-
cial (inferéncia logica, inferéncia diante de
incerteza), algoritmos para tomada de deci-
sOes estatisticas e aqueles inspirados pela
natureza (DNA e computacao genética, redes
neurais, etc.).

Porque a mudanca de analdgico para digital
representa uma tendéncia tdo natural e inevitavel?

I. Muito mais algoritmos complexos de pro-
cessamento dos sinais e de tomada de deci-
sBes podem ser utilizados. Esses algoritmos
podem estar baseados na liberacdo de co-
nhecimento e de amplos volumes de dados
armazenados em estruturas de memdria
grandes e rapidas.

IIl. Uma precisdo muito maior e tomadas de deci-
sOes muito mais rapidas podem ser obtidas.

Um nivel muito maior de prote¢do contra
ruido e corrupgdo do sinal ativo (por exemplo,
no caso de intrusdo da rede) pode ser obtido,
por exemplo, por uma codificacdo eficiente.

A tecnologia analégica ainda € considerada
para liberagdo nas tarefas onde:

I. rea¢Bes muito rapidas sdo necessérias, e a
aplicacdo de conversores analdgico-para-
digital e digital-para-analégico podem ser
considerados como uma opg¢do adicional,

Il. é necessario manter o controle durante o signi-
ficado fisico e légico das interagfes do siste-
ma eletrbnico com 0s processos continuos.

Mas, as propriedades dinamicas e a poténcia
de computacao das solugdes légicas ja sdo capazes
de “superar” a grande maioria dos sistemas ana-
I6gicos nos dois aspectos acima mencionados.

No campo de controle automatico, a tecnologia
digital é capacitada para atingir as metas desejadas
de controle em um numero finito de passos (em
um tempo finito), para assegurar a estabilidade
dos sistemas controlados e para implementar algo-
ritmos de controle de tempo 6timo, multi-variaveis
e ndo lineares. Ela, a tecnologia digital, possibilitou
uma aplicagdo mais ampla dos principios de adap-
tacdo e autoaprendizagem.

No campo da tomada de decisdes, a tecnologia
digital tornou possivel a liberagédo de modelos simbo-
licos, de conhecimento de nivel geral (regras) e de
manuseio de incertezas para inferir conclusées com-
plexas (isso leva ao desenvolvimento de sistemas
especializados). E possivel inferir fatos e hipoteses
novos, prever o comportamento de sistemas comple-
X0S e reagir antecipadamente de maneira adequa-
da. Os (ltimos desenvolvimentos tornam possivel
uma fuséo eficiente de dados sensoricos de diversos
sensores.
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Atualmente, esses resultados permitem alavan-
car um rapido processamentos dos sinais, 0 arma-
zenamento dos dados intracardiacos e a andlise
auxiliada por computador de todos os dados diag-
nosticos a fim de otimizar a terapia com marcapasso.

IMPACTO DA TECNOLOGIA DIGITAL NA VIDA
DIARIA: HOJE E NO FUTURO

Rob Creemers, Technotrends, Mijdrecht, Holanda

No espacgo de apenas 50 anos, a emergéncia
da IT foi verdadeiramente fenomenal. E ela n&o
mostra nenhum sinal de parar por ai. De fato, estamos
testemunhando a criagdo de um mundo de informa-
¢bes fundamentalmente diferente onde a conecti-
vidade perpétua é a for¢ca acionadora, onde a tercei-
rizagdo € a conseqliéncia involuntaria da globali-
zagdo e onde dispositivos de acesso a Internet se
tornaram ubiquos em todas as areas de nossas
vidas. O computador e sua aplicacdo mais recente,
a Internet, estdo penetrando em todos os cantos e
fendas da economia.

Mas a era da computagdo ndo comecou realmen-
te. Tudo o que temos feito até aqui é brincar com
pequenos brinquedos e ter algumas idéias do que
podemos fazer. Mas ja estamos testemunhando
mudancas muito grandes.

Ha apenas 50 anos, o mundo (entdo analogo)
estava repleto de barreiras e dispositivos mecéanicos
que ndo podiam trabalhar juntos. Agora, que a
convergéncia digital finalmente chegou, todos os
nossos dispositivos mecanicos estdo conectados e
serdo capazes de cooperar facilmente.

A tecnologia esta liberando diversdo de seu
passado. Como assistimos filmes, olhamos fotogra-
fias, ouvimos musica ou mesmo como lemos um
livro promete se alterar profundamente nos préximos
anos. Isso libertara as pessoas das restricdes de
tempo e espaco. Isso serd uma mudancga dramatica.

O que hoje nos parece impossivelmente com-
plexo pode muito bem nos parecer simples amanha
gragas ao avanco inexoravel do que chamamos a
lei de Moore (cofundador da Intel): A poténcia dos
chips vem dobrando a cada 18 meses. Os chips
ndo estdo apenas mais potentes, mas também mais
baratos, o que nos permite fazer coisas muito dife-
rentes com eles. Podemos adicionar chips e ante-
nas a todos os tipos de mercadorias e adicionar
informagé@o que excede de longe a informagéo con-
tida nos codigos de barra. Esses chips sdo denomi-
nados RFID ou etiquetas de Identificacdo por Radio
Freqiiéncia. A primeira aplicacdo foi a substituicdo
dos codigos de barra, mas agora visualizamos
novos desenvolvimentos. A adicdo de uma etiqueta
de RFID a produtos eletrdnicos pode aumentar o
seu valor ao alterar suas capacidades e, conseqiien-
temente, a real natureza do produto em si.

Esse novo mundo ndo esta apenas adicionando
“sensores” a todos os tipos de produtos; ele também
esta coligado como nunca esteve antes. Mecanis-
mos de banda larga conectados com ou sem fio
fornecem uma conectividade de 24/7 que pode ser
utilizada para tele-trabalho, tele-aprendizagem e
tele-cuidados. No mundo das comunicagdes moveis,
vemos desenvolvimentos similares com o novo 3G-
UMTS, Wi-Fi, fones WiMax, carros, PDAs. Adicione
mecanismos de Posicionamento Global, baseados
em GPS ou Galileo, e n6s sempre saberemos onde
0 que quer que seja esta em todos os momentos.
A tecnologia tem dado informag¢do comercial em
tempo real que permite aos gerentes revisarem ou
alterarem, de uma s6 vez, suas programacdes de
producgdo, turnos de trabalho ou orgamentos de
capital.

“A nova tecnologia, utilizada com inteligéncia,
pode ajudar as organiza¢des a dar saltos dramati-
cos em sua produtividade e redefinir a concorréncia.”
McKinsey

Mas a essa altura, n6s também nos defrontamos
com dois grandes desafios: Envelhecimento (Popu-
lacional) e Globalizacéo.

Fornecer assisténcia médica acessivel para
as populagdes em envelhecimento em todo o mundo
sera um desafio, a menos que a produtividade
médica melhore radicalmente. A tecnologia também
continuara sendo solicitada para aumentar a produ-
tividade de maneira que ela possa oferecer oportu-
nidades de trabalho em meio periodo para os idosos.
No meio do século 21, toda sociedade industrial
altamente desenvolvida no mundo serd uma econo-
mia de assisténcia médica.

A Internet possibilitou uma nova onda de ter-
ceirizagdo global, permitindo que empresas nacio-
nais transfiram partes de sua produgdo para merca-
dos com mao-de-obra barata, do outro lado do
mundo. Agora que o conhecimento pode correr
pelo mundo a um custo baixo, um mercado de
trabalho global para trabalhadores experientes pa-
rece estar emergindo, pela primeira vez, com o
potencial de perturbar as nocdes tradicionais de
especializagcdo nacional.

Usando a médo-de-obra de paises com salarios
baixos como india e China, as empresas podem
cortar o custo das aplicacbes de desenvolvimento
em 50-70%, apesar de, grosso modo, um ter¢o do
trabalho ter que ainda ser feito por mé&o-de-obra
doméstica mais cara nas instalagSes do cliente.

As empresas que conseguem fazer isso bem
podem criar uma distribuicdo virtual de forcas de
trabalho em todo o mundo, ndo apenas absorven-
do talentos com baixo custo, mas também ligando
0s maiores cérebros para colaborarem em projetos
complexos. O engenheiro, sentado a 10.000 qui-
Idmetros de distancia, pode também estar no pro-
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ximo cubiculo e na rede local da area. Mas é esse
trabalhador invisivel, pronto para trabalhar por um
décimo do salario médio, que esta comegando a
assustar a classe média.

CEO Carly Fiorina da Hewlett-Packard disse
recentemente: Daqui a dez anos poderemos olhar
para tras e contar historias sobre esses grandes
desenvolvimentos e sobre todo o progresso que
vivenciamos ou poderemos olhar para trds no que
poderia ter sido.

TECNICAS DE TOMADA DE IMAGENS DOS
RAIOS-X AO SCAN CT

Jan Vermeulen, Philips Medical Systems, Best,
Holanda

Durante muito tempo, desde o comecgo da tec-
nologia dos raios-X, sua aplicagcdo médica esteve
predominantemente focada na funcdo de tomada
de imagens planares.

Por muitas décadas, o resultado de um estudo
com raios-X era produzir uma imagem em um filme.
Com a evolugdo da tecnologia e a inevitavel introdu-
¢do dos computadores no equipamento de raios-
X, a produgcdo de uma imagem em filme ndo é
mais a Unica possibilidade no laboratério de raios-
X de hoje. A tomada de imagens planares com
raios-X avancou para aplicagBes volumétricas.

Em adicao, a evolugéo na tecnologia de tomada
de imagens com raios-X, em grande parte atribui-
vel ao uso das tecnologias digitais, auxiliou na
diminuicdo da exposicdo atual a radiac¢do, tanto
para o paciente como para a equipe responsavel,
em varias ordens de magnitude, comparado aos
valores encontrados ha 20-30 anos atras. Os tempos
totais do procedimento também diminuiram drastica-
mente, em virtude desses novos desenvolvimen-
tos. Além do progresso feito no equipamento de
raios-X, as novas tecnologias de tomada de imagens
se desenvolveram ao longo das décadas passadas
lidando com algumas das principais deficiéncias
da tecnologia de raios-X: exposi¢cdo a radiacao,
visualizacéo pobre de tecidos moles e a necessidade
de caracterizagdo do tecido.

O surgimento da TC, RM, MN e do Ultra-Som
ampliou imensamente o espectro de capacidades
diagnésticas e terapéuticas da atual pratica médica.
Isso levou a uma mudanga de informacao anatémica
para informacao funcional e metabdlica, enquanto
ndés nos encontramos no limite de uma era onde
dados em nivel molecular podem ser obtidos.

A progressdao em direcdo as tecnologias de
tomada de imagens digitais levou a desafios e, ao
mesmo tempo, a novas oportunidades no controle
dos dados médicos. Na maioria dos casos, a quan-
tidade abundante de informagdo médica disponivel

atualmente encontra-se em formato eletrdnico e os
arquivos de filme estdo diminuindo lenta, porém
constantemente. A distribuicdo de dados quase se
tornou tdo facil quanto enviar um e-mail.

Chegamos a um ponto onde as tecnologias
digitais possibilitam que a medicina combine a
informacé@o de imagens com muitos outros tipos de
dados do paciente, incluindo os dados dos disposi-
tivos inteligentes implantiveis e dos sistemas de
home monitoring. O registro eletrdnico integrado
do paciente fornece um conjunto de dados abran-
gente e atualizado que ajudara a orientar o processo
de tomada de decisdes clinicas em direcdo ao
melhor resultado possivel.

TECNICAS INOVADORAS DE TOMADA DE
IMAGENS NA CARDIOLOGIA

Sabine Ernst, St. Georg General Hospital,
Hamburgo, Alemanha

Por muitos anos, a cardiologia intervencionista
foi realizada utilizando fluoroscopia mono- ou bi-
plana intermitente para visualizar as estruturas car-
diacas alvo, tais como artérias coronéarias ou camaras
endocardicas. Por natureza, a fluoroscopia é apenas
bidimensional, que sob uma certa extensédo, repre-
senta a morfologia cardiaca 3D complexa. Com o
surgimento de novas opcdes terapéuticas, como a
ablacdo com cateter de arritmias complexas ou
procedimentos intervencionistas complexos, mais
e mais conhecimento detalhado da anatomia 3D
individual de um dado paciente se faz necessario.

Recentemente, varias modalidades néo-inva-
sivas de tomada de imagens 3D foram implemen-
tadas na pratica clinica atual:

A tomografia computadorizada (TC) espiral tridi-
mensional € uma tecnologia poderosa que permite
a tomada de imagens com alta resolucdo, mesmo
nos menores ramos laterais das artérias coronarias.
As contagens individuais de calcificagdo podem ser
calculadas para avaliar, de maneira ndo-invasiva, o
risco de um paciente apresentar doenca significa-
tiva de artéria corondria, apesar da exposi¢do rela-
tivamente alta a radiacdo e dessa tecnologia ndo
obter imagens de estenoses nao-calcificadas. A toma-
da de imagens por ressonancia magnética (IRM)
tridimensional deve ficar restringida a pacientes sem
implantes metalicos, como MP ou CDIs, mas néo
apresenta nenhum tipo de radiacdo. Através da utiliza-
¢do de injecdes de gadolinio, reconstrucdes detalha-
das das camaras cardiacas s&o possiveis, mesmo
em um modelo 3D. Com a utilizagdo de secdes
cruzadas 2D, determinacgdes de estruturas miocar-
dicas, como cicatriz ou tecido gorduroso, podem ser
diagndstico de muitas doencas miocardicas.

A integracdo da tomada de imagens 3D antes
do procedimento, como os dados de IRM ou TC, é
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atualmente possivel para todos os sistemas de
mapeamento eletrofisiolégico 3D, como CARTO ou
NAVX, com o objetivo de orientar procedimentos
complexos, como ablagdo de TV ou de fibrilagdo
atrial.

Além disso, as opgdes invasivas de tomada de
imagens foram introduzidas nos atuais laboratérios
de cateterizacéo:

A tecnologia IVUS é capaz de detectar formacgao

de placa intramural e é utilizada para avaliar as
dimensdes intraluminais em estenoses criticas.

A ecocardiografia intracavitaria é rotineiramente
efetuada em inimeros centros para auxiliar em
procedimentos complexos, como isolamento de veia
pulmonar (VP) para minimizar a exposi¢do a radia-
¢ao e para evitar uma ablacao intra Veia Pulmonar,
sob risco de estenose ou mesmo ocluséo.

A tecnologia de reconstrucdo tridimensional
da morfologia de artéria coronaria utilizando a infor-
macao de angiografia monoplano convencional foi
recentemente introduzida por Paeion. Ela permite
a reconstrugdo “no espac¢o” de um dado vaso e a
integracdo dessa reconstrugdo 3D para outras plata-
formas, como a navegacdo magnética.

Porque precisamos de novas tecnologias de
tomada de imagens?

Com as op¢0es terapéuticas para tratar doencas
cardiacas significativas se tornando mais e mais
refinadas, a tomada de imagens do coracdo perma-
neceu basicamente na velha tecnologia de mais
de 100 anos de Konrad Roentgen. Novas terapias
necessitam de alvos mais precisos de seus locais
de entrega e devem facilitar, por meio delas, a
determinagdo das mudancas induzidas no tecido
cardiaco. Além dessa necessidade maior de informa-
¢d0 mais precisa e, se possivel, 3D, a exposi¢cédo
a radiacdo deve, em geral, ser diminuida para
minimizar os riscos no tempo de vida dos pacien-
tes e dos investigadores.

LABORATORIO DE CATETERIZACAO VIRTUAL
Corstiaan Sonneveld, Vitatron, Arnhem, Holanda

Para treinar o implante de marcapassos, ofere-
cemos um ambiente inovador para treinamento, de
realidade virtual, em nosso Laboratério de Catete-
rizagdo Virtual da Vitatron. Nele um estagiario pode
praticar todos os passos de um procedimento de
implante de marcapasso, desde os eletrodos basicos
ventricular e atrial do lado Direito até atingir sitios
especificos para posicionar um eletrodo.

As rapidas mudancas nas técnicas operacionais
nos procedimentos cardioldgicos intervencionistas
pedem habilidades diferentes, enquanto que o atual

treinamento para praticar tais habilidades ainda é
realizado dentro da mesma velha rotina. Tradicional-
mente essas técnicas sdo ensinadas de acordo com
um sistema baseado em um mentor e a transferéncia
do conhecimento depende da presenca dos pacientes.

Com o aumento da complexidade dos procedi-
mentos é essencial que se criem ambientes de
aprendizagem, nos quais 0s estagiarios possam

praticar os procedimentos em um ambiente seguro.

Assim, eles poderiam praticar quantas vezes
for necessario sem comprometer a seguranga dos
pacientes. Tal ambiente pode ser criado em uma
situacdo de realidade virtual, onde um sistema
computadorizado imita a vida real. A tecnologia
digital oferece um ambiente virtual ao alcance,
talvez ndo como em um filme de ficcdo cientifica,
mas na forma de dispositivos tangiveis que forne-
cem excelentes oportunidades de ensaio.

Nem todos na sociedade médica estdo conven-
cidos de tais técnicas inovadoras de ensino. No
entanto, todos nds parecemos concordar que 0s
pilotos inicialmente testam suas habilidades com o
auxilio de um simulador de véo, tendo que demons-
trar um desempenho eficaz, antes de serem autori-
zados a pilotar um avido real. Hoje, tais vantagens
de aprendizado podem também ser utilizadas na
cardiologia intervencionista. Mesmo a FDA solicita
para um procedimento de implante de stent carotideo
que os operadores tenham primeiramente sido trei-
nados em um sistema de realidade virtual. Opera-
dores experientes podem ajustar um certo nivel de
proficiéncia para esses sistemas de realidade virtual
e somente quando tal nivel for atingido é que o
estagiario tera autorizagdo para realizar seu primeiro
procedimento em um paciente de verdade. Varios
estudos mostram que o numero de erros diminui
significativamente e que os procedimentos sdo rea-
lizados em menos tempo.

Estamos utilizando a tecnologia digital para
aumentar a seguranca de nossos pacientes.

PROCESSAMENTO DIGITAL DO SINAL EM
DESFIBRILADORES

Florian Hintringer, University of Innsbruck,
Innsbruck, Austria

Apesar da introdug&o de algoritmos sofisticados
de deteccdo, a terapia inapropriada para taquiar-
ritmias supraventriculares liberada por cardioversores
desfibriladores implantaveis (CDIs) ainda é um pro-
blema comum, ocorrendo em 16 a 22% dos pacien-
tes portadores de um CDI. A especificidade maxima
que pode ser obtida pelos algoritmos que anali-
sam os ciclos de tempo dos sinais intracardiacos
é limitada. Diante disso, trés fabricantes de CDI
introduziram a analise do sinal ventricular intracar-
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diaco como um aperfeicoamento extra de deteccao.
As técnicas anteriores de andlise morfoldgica esta-
vam restritas a medicdo da porcentagem de tempo
que um sinal gasta na linha béasica ou perto dela,
ou a medicao da largura do sinal. No entanto, uma
analise real da morfologia de um registro intracar-
diaco, introduzida pela Medtronic e pela St. Jude
Medical, requer uma comparacdo batimento-a-bati-
mento de um modelo do ritmo sinusal com a mor-
fologia real do sinal intraventricular. Para tanto, o
processamento digital do sinal para analise em
tempo real é obrigatério. Uma técnica diferente de
andlise do sinal intracardiaco é utilizada pela Guidant.
A regulacédo do tempo do sinal endocardico bipolar
da ponta do eletrodo ventricular direito é correla-
cionada com um sinal intracardiaco registrado da
espiral de desfibrilagé@o ventricular direita e da espiral
de desfibrilagdo proximal na veia cava superior e
na carcaga do CDI, respectivamente. Durante um
ritmo sinusal normal, assim como durante uma taqui-
arritmia supraventricular, o sinal detectado pelas
espirais de desfibrilagdo e pela carcaca do CDI é
registrado antes do sinal bipolar detectado pela
ponta do eletrodo. Essa correlagdo € armazenada
como um modelo. Uma taquicardia ventricular muda
o vetor de ativagdo ventricular e resulta em uma
mudanca na regulagdo do tempo dos sinais. Através
da comparagéo batimento-a-batimento com o modelo
armazenado, a mudanga no vetor é detectada e a
arritmia é classificada como taquicardia ventricular.

No entanto, a andlise morfologica é apenas um
dos critérios utilizados para classificar Uma taqui-
arritmia. Os critérios mais antigos incluem compri-
mento e estabilidade do ciclo, onset da taquiarritmia,
e a relagdo entre o eletrograma ventricular e o atrial.

Até aqui, ndo foi efetuada nenhuma comparacao
sistematica de estudos relatando a especificidade
dos algoritmos individuais de detec¢do do CDI.
NOs efetuamos uma analise dos dados obtidos de
estudos clinicos publicados, de registros multi-cén-
tricos e de relatérios publicados pelos fabricantes
resumindo os resultados de estudos multi-céntricos
de liberacdo mercadolégica. A andlise revelou gran-
des diferengas na especificidade para uma classifi-
cacao correta das taquiarritmias supraventriculares.
Ao comparar esses estudos, constatamos uma cor-
relacdo inversa entre a especificidade e os para-
metros, refletindo o tamanho desses estudos, como
0 numero de pacientes, nimero total de arritmias
e nimero de taquiarritmias supraventriculares. E
evidente que um banco de dados pequeno nao
pode cobrir o mesmo espectro de taquiarritmias
supraventriculares que um banco de dados consis-
tindo de alguns milhares de episddios, provavelmen-
te com uma faixa bem mais abrangente de arritmias.

Em contraste, a simulacdo de taquiarritmias
com o0 objetivo de testar os algoritmos de detecc¢éo
torna possivel a comparacdo da especificidade e
da sensibilidade desses algoritmos diretamente,

sem a necessidade de um estudo clinico. Com
esse proposito, criamos uma biblioteca digital de
arritmias supraventriculares e ventriculares, incluindo
a morfologia do sinal ventricular.Enquanto todos
os dispositivos detectaram fibrilagcdo atrial a taqui-
arritmia supraventricular mais comum em pacientes
portadores de CDI, encontramos grandes diferencas
na classificagdo de arritmias supraventriculares re-
sultando em um ritmo ventricular estavel. Isso levou
a diferencas na especificidade muito maiores que
as previstas a partir dos estudos clinicos e de
nossa propria experiéncia clinica. Assim, em uma
segunda andlise, tivemos que corrigir os resultados
pesando os episédios simulados de acordo com
sua prevaléncia clinica espontanea, conforme rela-
tado na literatura, e recalculando a especificidade.
Essa especificidade pesada possibilita uma compa-
racdo direta entre todos os algoritmos.

TECNOLOGIA DIGITAL EM MARCAPASSOS

Lluis Mont, Hospital Clinic Universitari de
Barcelona, Barcelona, Espanha

A Tecnologia Digital comegou a ser incorporada
nos marcapassos nos anos 70. Inicialmente, os
sistemas digitais eram apenas aplicados na memoria
digital e nos contadores. O recente desenvolvimento
permitiu a introdu¢do do denominado “marcapasso
totalmente digital”. O estagio de entrada e saida
de um marcapasso deve ser analdgico, uma vez
gue ele deve se conectar a uma interface biolégica.
No entanto, a tecnologia digital pode ser aplicada
no projeto total do marcapasso a fim de obter um
desempenho melhor do dispositivo. A tecnologia
digital oferece alta precisdo, armazenamento e repro-
dutibilidade confiaveis, além de ser robusta e flexivel.

Os novos desenvolvimentos tecnoldgicos permi-
tem um processamento digital do sinal que supera
a velha limitacdo de consumo de energia. Por outro
lado, o processamento digital consegue uma sensibili-
dade bastante precisa dos sinais cardiacos, obtendo
sinais estaveis, pois aumenta a freqliéncia da amos-
tragem do sinal para 800/seg. Além disso, o eletro-
grama armazenado é o mesmo do utilizado pelo
marcapasso na analise dos sinais; assim, 0 que é
visto pelo marcapasso também o é pelo médico.

Essa forma de digitalizagdo do sinal também
implica em uma economia significativa de energia.
Portanto, a longevidade do marcapasso é apenas
reduzida em 1%, quando comparada com a reducao
de 20% observada nos sistemas alternativos de
armazenamento de IEGM. A tecnologia digital tam-
bém permite uma menor interrogacgdo por telemetria
e pode oferecer informacdo rapida e precisa dos
eventos observados.

Concluindo, a tecnologia disponivel nos marca-
passos totalmente digitais permite um diagnostico
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preciso com altas capacidades de armazenamento,
os eletrogramas armazenados podem ser utilizados
em todos os pacientes sem custos adicionais de
energia e, finalmente, o Therapy Advisor analisa
automaticamente os dados, indicando quais diagnos-
ticos necessitam de atencdo e dando recomenda-
¢Bes para programacéo.

COMO OS MARCAPASSOS DIGITAIS
ALTERAM A PRATICA CLINICA?

Carl Johan Hdijer, University Hospital Lund,
Lund, Suécia

Até o momento, as caracteristicas mais proemi-
nentes que distinguem os marcapassos totalmente
digitais séo:

» Telemetria a alta velocidade

* EGM de alta resolucéo (800 Hz)

« Andlise automatica de diagndsticos Therapy Advisor

Tais caracteristicas ajudaram a diminuir o tempo
de acompanhamento, fornecendo informacao rele-
vante para a otimizac&o da terapia com marcapasso,
especialmente a terapia para FA, e tornando o
acompanhamento mais eficiente.

Isso ndo pode ser sentido como uma mudancga
maior na pratica clinica, uma vez que é exatamente
0 que os médicos de hoje esperam dos dispositivos
técnicos.

A questdo deve realmente ser:

Porque uma mudanca na préatica clinica prevé
marcapassos digitais?

A estimulagéo era utilizada para ser um proce-
dimento predominantemente cirlrgico com um alto
foco nas habilidades cirargicas. Existiam poucos
(ou nenhum) eletrofisiologistas clinicos e os marca-
passos eram vistos como instrumentos com mecanis-
mos de reloégio para manter um ritmo regular. Os
médicos ndo estavam acostumados a olhar EGMs
e o canal de marcas era considerado adequado
para os propdsitos de diagndstico.

Hoje, a estimulacdo faz parte de um controle
integrado do ritmo cardiaco efetuado principalmente
por cardiologistas especializados em eletrofisiologia;
o implante é um procedimento padrao e todos estédo
familiarizados com os sinais intracardiacos qual-
qguer pessoa esta acostumada com EGMs de alta
qualidade e espera que eles assim o sejam.

Nesse interim, o desenvolvimento técnico geral
criou um ambiente digital com expectativas digitais
parecidas, tanto da parte dos pacientes como dos
médicos.

Tais expectativas incluem:

e Capacidade ilimitada de armazenamento de
dados com acesso instantaneo e facil em
todos os lugares.

» Algoritmos auto-adaptativos e inteligéncia arti-
ficial.

¢ Miniaturizacdo interminavel.

O marcapasso totalmente digital ndo altera muito
a pratica clinica, mas traz a estimulacdo cardiaca
para a atualidade do mundo técnico e é, provavel-
mente, visto pela maioria como um padrao natural.

No entanto, é razoavelmente facil visualizar o
que a comunidade de estimulacdo, de mentalidade
digital, espera do futuro:

Como os marcapassos digitais podem alterar
a pratica clinica

« Telemetria de longo alcance com “home monito-
ring” e transferéncia de diagnosticos via Internet.

e Grande capacidade de armazenamento de
dados até um arquivo do paciente completo
implantado.

» Algoritmos auto-adaptativos.

« Consciéncia dos efeitos negativos de uma
estimulagdo desnecessaria. Dispositivos inte-
ligentes que sabem quando estimular e quan-
do néo estimular.0149

« E mais...

Conclusao

O marcapasso digital nao termina em si mesmo;
ele ndo é nem mesmo o inicio de um fim, mas sim
o fim do inicio.

COMO SAO DESENVOLVIDOS OS NOVOS
MARCAPASSOS?

Ype Tuininga, Deventer Hospital, Deventer, Holanda

Na prética diaria dos marcapassos, muitas disci-
plinas diferentes estéo envolvidas. Até hoje, o projeto
dos marcapassos tem sido basicamente realizado
por (bio) técnicos e engenheiros, que, em geral,
ndo possuem uma profusa experiéncia clinica. No
entanto, o implante é feito pelo especialista clinico,
em geral um cardiologista ou cirurgido, que nao
possui conhecimento técnico. O acompanhamento
clinico de um sistema ja implantado é dedicado ao
cardiologista e a seu técnico.

Apesar da presenca de muitos dados clinicos
falta um feedback sistematico da parte dos usuéa-
rios do sistema implantado para os projetistas. Como
resultado, os médicos frequientemente utilizam um
sistema que ndo teve a participacdo deles. Além
disso, nesse momento, ndo existe nenhuma opiniao
por parte do paciente.
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A fim de melhorar a qualidade dos novos mar-
capassos, 0 envolvimento antecipado de varias
disciplinas em um estagio do processo de desenvol-
vimento é de grande importancia. O envolvimento
antecipado dessas disciplinas tem muitas vanta-
gens diferenciadas. Primeiro, os profissionais clini-
cos podem dar um feedback de suas experiéncias
aos projetistas de um novo marcapasso. Dificulda-
des desnecessarias de manuseio podem ser
reconhecidas e alteradas. Informag¢do nédo utiliza-
da com freqiiéncia pode ser omitida ou transposta
para uma posi¢do de segundo plano. Informacgédo
significativa do marcapasso pode ser ordenada-
mente classificada de uma maneira a fornecer um
panorama direto dos dados mais importantes. Em
segundo lugar, os profissionais clinicos obtém in-
formacdes ricas, diretamente de seus pacientes
portadores de marcapasso, que sdo de interesse
dos projetistas. Terceiro, 0S NOvOoS marcapassos
digitais podem fornecer informacéo abundante sobre
o0 topico de arritmias e intervengéo para estimulacao.
No entanto, o conhecimento médico do ritmo car-
diaco e, especialmente, das arritmias precisa ser
traduzido pelos médicos para os projetistas técni-
cos. Em outras palavras, é importante distinguir
entre dados que sdo potencialmente importantes
para o médico e que podem mudar a terapia para
0 paciente e dados que ndo possuem nenhum
valor clinico. Nesse sentido, € um imenso desafio
obter informacé&o altamente confidvel do marcapasso.
Quarto, os médicos envolvidos sdo capazes de
testar os resultados de seus cooperados dando-
lhes a oportunidade para a realizagdo de uma
pesquisa clinica do novo produto.

Concluindo, o desenvolvimento de um novo
marcapasso € um processo multidisciplinar que
necessita do envolvimento de todos os participantes

em um estdgio antecipado.

A confiabilidade dos dados apresentados pelo
marcapasso deve ser suprema, pois pode afetar a
terapia médica.

APLICACOES FUTURAS DOS MARCAPASSOS
DIGITAIS

Wim Boute, Vitatron, Arnhem, Holanda

O marcapasso totalmente digital se tornou uma
realidade em 2003 com a liberagdo comercial da
linha de marcapassos da Série C da Vitatron. A
filosofia por trds desse conceito € a mesma de qual-
quer produto novo na medicina: o produto deve
eliminar ou reduzir os sintomas de um paciente
relacionados com arritmias ou com a terapia de
estimulacdo aplicada e melhorar a confianga no
diagndstico do dispositivo, tornando-o adequado para
a tomada de decisdo médica. Em um nivel agrega-
do, o conceito dos marcapassos digitais deve contri-
buir para uma melhor satisfacdo do paciente com a

terapia do dispositivo e para o processo de controle
da doenca, tudo com uma eficiéncia maior de custo.

Os sintomas de um paciente, devidos a uma
terapia sub-6tima do dispositivo, normalmente estao
relacionados com uma classificagdo inadequada dos
sinais cardiacos. Alguns exemplos sao: 1) Palpitacdes
e sindrome do marcapasso, devido a uma perda da
sincronia AV que é causada por um mode switching
falso na sensibilidade de onda-R de campo distan-
te. 2) Terapia inadequada do CDI para SVTs. 3)
Algoritmos complexos s&o necesséarios nos siste-
mas de deteccdo com captura automéatica para enfren-
tar o fendbmeno de batimentos de fusdo. Uma falsa
classificagcdo da perda de captura causada por bati-
mentos de fusdo resulta em altas amplitudes desne-
cessarias de saida e em uma vida util reduzida do
marcapasso.

O numero crescente de aplicages dos disposi-
tivos para o tratamento de bradicardias, taquicardias
e dessincronismo multiplica a importancia de uma
classificagdo confiavel dos sinais cardiacos. A com-
plexidade das arritmias cardiacas e a diversidade
das morfologias dos sinais tém se provado como
um desafio para os sistemas com base analdgica.
A digitalizacdo desses sinais permite operacdes
aritméticas avancadas, conhecidas como proces-
samento digital do sinal, abrindo um amplo espectro
de oportunidades.

A classificagdo dos eletrogramas atriais e/ou
ventriculares, baseada na morfologia, especialmente
qguando adicionada a discriminagéo existente basea-
da na temporizagcdo e no ritmo, deve, portanto,
resultar em uma estimulagao mais livre de sintomas
e em uma informacao de diagnéstico mais confiavel.
Isso possibilitara aos dispositivos discriminarem com
eficacia entre sinais de diferentes origens e derivar
informag&@o importante dos sinais do sensor.

Os dispositivos implantaveis contém uma riqgueza
de informacdes, pois eles monitoram os ritmos cardia-
cos “24/7" e armazenam informacgbes de arritmias
durante periodos extensos de tempo. Se a sensibi-
lidade e a especificidade atingirem niveis clinicamente
relevantes, essa informacdo diagndstica se torna
adequada para a tomada clinica de decisGes. Essa
informacéo pode também ser interfaceada em siste-
mas especializados ou redes de inteligéncia arti-
ficial que fornecem conselhos significativos ao médico.

O acompanhamento do dispositivo deve ser
orientado por necessidade médica ao invés de
necessidade técnica. Tanto a satisfacéo do paciente
como o custo do tratamento podem se beneficiar
disso. As consultas ndo previstas de um paciente
para avaliar seus sintomas rompem com a progra-
magéo e podem, potencialmente, levar o médico a
uma abordagem farmacologica, diagnostica ou inter-
vencional desnecessaria e que poderia ser evitada.
Muitos monitores tipo Holter e monitores de eventos
sdo utilizados todos os meses para avaliar a etio-
logia desses dados falsos.
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Os marcapassos digitais permitem um passo
maior em dire¢do a uma melhor satisfacéo do cliente
e um controle mais eficiente do paciente.

ANALISE MORFOLOGICA DO SINAL NA
PRATICA CLINICA

Thorsten Lewalter, S. Remerie, A. Yang, B.
Luderitz, University of Bonn, Bonn, Alemanha

Uma sensibilidade atrial precisa é o fator chave
para o diagndstico adequado de taquiarritmias atriais
e algoritmos de estimulacdo preventiva. No entanto,
estudos recentes e a realidade clinica demonstram
que cerca de 30% das taquiarritmias atriais séo
incorretamente classificadas, além do oversensing
de onda-R de campo distante (FFRW) levar a uma
deteccéo incorreta de taquiarritmia atrial e a uma
falsa ativacdo do mode switching. O processamento
digital do sinal (DSP) dos sinais intracardiacos e a
analise morfoldgica on-line pelo marcapasso podem
oferecer a oportunidade de se obter uma melhor
rejeicdo da FFRW que as abordagens atuais: van
Hemel e colaboradores coletaram 100 registros de
eletrogramas intracardiacos atriais (IEGM) de cada
um dos 31 pacientes, durante o implante de um
marcapasso (1). Apos o processamento digital off-
line, um “parametro de forma” foi calculado (determi-
nado pela soma do valor mais negativo da amplitude
e pelo valor da inclinagdo do evento detectado),
permitindo uma identificagdo precisa da FFRW (sen-
sibilidade 99,63%, especificidade 100%), sem que
nenhuma onda P fosse falsamente classificada. O
Estudo da Morfologia dos Sinais Atriais (MARS)
foi, entdo, iniciado para realizar uma analise dos
sinais da vida real através de um marcapasso im-
plantado. A analise da forma por DSP incluiu 9
parametros de forma como o maximo do sinal filtrado,
minimo do sinal filtrado, méaximo do sinal da inclina-
¢do, minimo do sinal da inclinagdo, tempo do inicio
da janela de andlise até 4 pontos diferentes e largu-
ra do sinal. Esses parametros de forma sdo os com-
ponentes principais do algoritmo “Auto P wave”,
gue esta sob investigagdo no MARS no tocante a
seu poder discriminatério para identificar eventos
atriais verdadeiros e FFRW. O estudo requereu o
implante da Série C (22 geragdo) ou Série T da
Vitatron e um registro Holter de 24 horas DR 190
coletando IEGM atrial, marcadores do marcapasso
e ECG de superficie. Somente pacientes com sensi-
bilidade de FFRW permanente ou intermitente a
uma sensibilidade atrial bipolar de 0,3 mV eram
adequados para o estudo MARS. Os resultados finais
do MARS séo previstos para margo de 2005.
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ANALISE DA FORMA UTILIZANDO PROCES-
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A deteccgdo correta de arritmias atriais por mar-
capassos é normalmente limitada pela presenca
de ondas R de campo distante (FFRWSs) no eletro-
grama atrial. O processamento digital do sinal (DSP)
dos sinais intracardiacos é aceito para fornecer
uma discriminagdo melhor entre ondas P e FFRWs,
quando comparado aos métodos atuais. Para esse
propésito, 100 registros intracardiacos atriais bipo-
lares e unipolares de 31 pacientes foram coletados
durante a troca do marcapasso e utilizados para a
aplicagéo off-line de um novo algoritmo de DSP. O
processamento digital dos sinais do eletrograma
intracardiaco atrial (IEGM) (8 bits, 800 amostras/s)
incluiu a filtragem e o célculo da amplitude maxima
e da inclinagdo maxima dos eventos detectados. O
pardmetro de forma foi calculado pela soma do
valor mais negativo da amplitude com o valor da
inclinacdo do evento detectado. O algoritmo coleta
os dados do parametro de forma das ondas P e
FFRWSs, e compfe histogramas desses dados.

Uma distancia suficientemente grande entre
os histogramas da FFRW e da onda P permite a
discriminacdo desses dois sinais, com base nos
parédmetros de forma. Trés observadores indepen-
dentes revisaram a confianca da classificacdo com
esse algoritmo. A sensibilidade e a especificidade
da detec¢cdo de FFRW foram 99,63% e 100%, res-
pectivamente, sem que nenhuma onda P fosse
falsamente classificada.

Pode-se concluir que esse novo algoritmo de
DSP mostra uma excelente discriminacdo de
FFRWs sob condi¢des off-line e justifica a sua
implementacdo em marcapassos futuros para discri-
minacdo em tempo real entre ondas P e FFRWs.
Esse método evita um falso mode switching e per-
mite uma estimulagdo de intervencdo correta e
imediata para taquiarritmias atriais.
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