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INTRODUCAO

A evolucao tecnologica dentro da medicina € uma realidade atual. A grande parte desta tecnologia € desenvolvida fora do Brasil e apesar de sua
incorporacao interna, dependemos dos seus criadores em caso de aprimoramentos. A avaliacao de imagens medicas do tipo DICOM, conta atualmente com
softwares com diversos recursos, porem a utilizacao destes e o desenvolvimento geralmente nao sao abertos ao publico.

OBJETIVOS

Analisar a concordancia entre software da Philips, desenvolvido e utilizado mundialmente para avaliacao de imagens de tomografia, com o ImagelLab,
software aberto e gratuito desenvolvido pelo LNCC com a mesma finalizade.

MATERIAL E METODOS

Utilizamos banco de dados com 2174 pacientes que realizaram exames de angiotomografia de coronaria, os dados
foram coletados prospectivamente de fev/08 a mar/10. Selecionamos exames realizados de forma padronizada pelo
mesmo meédico, nos ultimos 6 meses. De um total de 321 exames sorteamos 46 exames (25,7%) de forma a 2174
preencher 2 grupos. O grupo A (22) contendo exames sem descricao no laudo de nenhuma limitacao a analise, e o e
grupo B (24) contento exames com pelo menos uma descricao de limitacao. Em todos os exames foi seguido fluxo de (Realizagao do exame pelo
trabalho que envolve a anamnese, preparo, realizacdo do exame e laudo. v mesmo observader)

341
Todos os exames foram avaliados em 3 momentos diferentes; momento 1 onde se tinha acesso a todas as T _ W
informacoes referentes ao fluxo de trabalho, avaliadas através do software da Philips entre out/09 e fev/10; momento Sortelo

2 com imagens da angiotomografia (sem o escore de calcio) avaliadas através do software ImagelLab no periodo 22 24
mar/10, sem identificacdo do paciente e sem nenhuma outra informacao; momento 3 com imagens da imitacso imitagio
angiotomografia (sem o escore de calcio) avaliadas através do software da Philips uma semana apds 0 momento 2,

sem identificagcao do paciente e sem nenhuma outra informacao.

® ® ®
A avaliacao das imagens foi realizada por participante envolvido em todas as etapas do processo do exame, como (fevi08 a mar/10) (Uma semana de diferenca)

0 conhecimento da historia clinica, detalhes da realizacao do exame e o grau aferido do escore de calcio, porem oot 1 1| Momento 2 Momento 3
observadores externos ao fluxo de trabalho, responsaveis pela anonimacao dos exames, preencheram fichas Software Software Software
seguindo a mesma rotina utilizada na realizacdo dos laudos iniciais (momento 1). Informacdes referentes ao grau de i i i
obstrucao, presenca de ponte miocardica e a presenca de limitantes a analise (artefatos, calcificacao acentuada e
stents) por cada artéria, eram anotados. O grau de lesao foi dividido em auséncia de obstrugao significativa em Avaliacao do grau de
relacao a luz do vaso (<50%), lesdes moderadas (50-70%) e lesoes com obstrucao significativa (>70%). concordancia

Laudo paciente Laudo estudo

ANALISE ESTATISTICA

Analise descritiva como variaveis numéricas, na forma de média +/- desvio padrao. Variaveis categoricas como numero (n) e percentagens (%). Estatistica
Kappa ponderada para calcular a reprodutibilidade das variaveis ordinais de forma a analisar tabela com 3 pares na quantificacao de lesao coronariana (O, 1
e 2) e tabela com 2 pares (0 e 1) na analise de limitacoes e ponte miocardica, todos com intervalo de confianca de 95%. O programa utilizado foi o Winpepi
para PC.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ESTUDADOS

Nesta amostra 76,1% (35) eram do sexo masculino, a idade média foi de 60 anos e o indice de massa corporal Sexo masculino 3

11 23,9%

meédio de 27 (56,5% com IMC acima de 25). A maioria dos exames foi realizado no mesmo aparelho (84,8%). Entre s mécis (s o0 7050
as indicacoes para a realizacao do exame, 47,8% dos pacientes vieram para pesquisa de algum sintoma, somente Peso medio (Ko) 3 02128

Altura média (cm) 172 140 a 192

8,7% dos pacientes nao apresentavam fatores de risco para doenga arterial coronariana. 19,6% (9) dos pacientes ja MCnidolgn2 2

FATORES DE RISCO PARA DOENCA ARTEIRA CORONARIANA

haviam sofrido alguma revascularizagao (angioplastia ou cirurgia). Hiperenszo Arerial 29 o

Dislipidemia 25 54,3%
Historia Familiar para DAC 17 37%
Diabete Mélitus 3 6,5%

Na avaliacao do grau de concordancia entre as analises das imagens realizadas através do software ImagelLab e Tabagismo :
Ex-tabagismo 17 37%

o software da Philips, quase todos os casos, o Kappa ponderado foi acima de 0,6 (tabela 2). Na avaliacao do grau Algur fator e isco 2 o1,3%

17 37%

de lesao nas artérias coronaria direita (Cd) e na circunflexa (Cx), observamos 6 e 5 discordancias cosecutivamente, el e e o ; b
de um total de 46 avaliagOes para cada artéria, com grande parte (mais de 80% dos casos) ocorrendo no grupo B INDICAGOES PARA A REALIZAGAO DO EXAME

Avaliagao de dor precordial 22 47,8%

(grUPO COm |Im|taQéO para a anéllse) Teste funcional alterado 15,2%

Estratificacéo de risco 19,6%
Pré-operatério 8,7%
Revascularizagao cirargica 4,3%

Nas avaliacoes das pontes cirurgicas, apesar de haver concordancia maxima entre as analises, o numero de Revascularizagao angoplasiia 3%
observacoes nao permitiu a realizacao do Kappa.

Com excecao da avaliacao das pontes miocardicas, a grande maioria de discordancia ocorreu no grupo B. Isso
val de encontro com o que se tem conhecimento referente ao exame de angiotomografia, de forma que a presenca
de artefatos, calcificacao limitante a analise e stents, prejudicam a precisao do exame e interferem negativamente Artéria (lesdo) Kappa Ajustado  IC (95%)

- - TCE 0,91 (0,79 - 0,99)
na mensuracao do grau de lesao. ba 0.80 0.57 - 0.99
Dg 0,91 (0,82 - 0,99)

Cx 0,84 0,63 - 0,99

~ Mg Na Na

DISCUSSAO Cd 0,80 0,57 - 0,99

Limitacoes Kappa Ajustado IC (95%)

Artefato 0,6 0,30 - 0,91

Este € um trabalho piloto que foi realizado com o objetivo de aperfeigoar o software ImagelLab, ajudar a entender Calcio 0.8 0,65 -0.99
melhor as dificuldades envolvidas na interpretagao e analise das imagens Dicom em exames de angioTC. Esses Stent 1 0,75 -
dados vao servir como base para o trabalho relacionado a tese de mestrado e doutorado, de projeto de pesquisa do o e

PM visualizada 1 0,5-1

Instituto do Coracao Edson Saad e Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Cirurgia (leséo) Concordancia
UFRJ financiado pelo INCT/CNPqg/FAPERJ. Ponte Radial 100

Ponte Safena 100
Ponte Mamaria 100

CONCLUSAO

O software ImagelLab, nessa amostra pequena de pacientes, conseguiu boa concordancia com o software da Philips, e em casos sem limitacao a analise,
excelente concordancia. Essa é ainda uma versao inicial do software e os resultados desse estudo piloto, pelo menos indicam que esse pode ser um bom
caminho para o desenvolvimento dessa tecnologia.
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