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Resumo

Este trabalho apresenta, de maneira condensada, o desenvolvimento de uma ferramenta
computacional de apoio ao diagnostico através de imagens ecocardiograficas, denominada de “Echo
Offline”. Esta ferramenta foi projetada para mensuracao de grandezas lineares em imagens ecocardiograficas
digitais, possibilitando a realizacdo de diagndsticos pos-exame e a integracdo dos dados colhidos no banco
de dados da instituicdo médica. Um estudo transversal contemporaneo e aleatério foi realizado com uma
populacdo de quarenta e nove pacientes submetidos a exames ecocardiograficos, as imagens resultantes deste
exame foram digitalizadas e um médico especialista mensurou um conjunto de variaveis pré-definidas
utilizando o método convencional, ou seja, usando as facilidades oferecidas pelo equipamento de ultra-som
comercial. Um segundo médico especialista produziu outros dois conjuntos de dados utilizando o “Echo
offline” e desta forma foi possivel avaliar a exatiddo e a repetibilidade das medidas realizadas pela
ferramenta desenvolvida. O “Echo offline” apresentou uma elevada concordancia com o método
convencional e apresentou significativa reducédo no tempo de realizacdo das medidas.
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Introducéo

A ecocardiografia € uma técnica largamente utilizada para auxilio ao diagnostico de cardiopatias,
pois possibilita ao médico a visualizacdo das estruturas cardiacas e do aparelho circulatério, tanto de forma
estatica quanto dinamica. Agregado a isto, 0 exame é ndo invasivo e utiliza radiacdo ndo ionizante,
oferecendo baixo risco ao paciente.

O protocolo do exame ecocardiografico constitui-se do diagnostico propriamente dito e a realizacéo
de um conjunto de medidas das estruturas cardiacas, que sdo utilizadas como parametros para avaliacao de
desempenho cardiaco e acompanhamento da evolucdo da cardiopatia. Sdo realizadas medidas de dimensoes
lineares (didmetro) das cavidades do coragdo, bem como a espessura das paredes cardiacas. O ecocardidgrafo
disponibiliza ao especialista, através de um cursor, a marcacao dos pontos de interesse na imagem e fornece
como resultado a distancia entre estes dois pontos, dada em milimetros. Estas medidas sdo anotadas no
prontuério médico e posteriormente introduzidas no sistema de banco de dados da institui¢cdo de saude.

O registro das imagens geradas durante o exame pode ser feito através de gravacdo em sistema de
video VHS, possibilitando, se necesséario, uma reavaliacdo do exame ou utilizacdo do mesmo em trabalhos
de pesquisa ou estudo de caso, na area académica.

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver uma ferramenta computacional de apoio ao diagndstico
clinico através de imagens ecocardiogréaficas, denominado “Echo Offline”, a qual possibilite a realizacéo de medidas em
periodo posterior ao exame (pds-exame).

Como objetivos secundarios, ou caracteristicas desejaveis da ferramenta “Echo Offline” tem-se:

a) Reproduzir a capacidade de mensuracdo de grandezas lineares apresentadas pelos

ecocardiégrafos convencionais;

b) Apresentar facilidade e comodidade de uso para o médico especialista;

c) Ser executada em estacdo de trabalho dedicada do tipo PC;

d) Permitir operacao independente ou vinculada a um sistema de prontudrio eletrénico;
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A realizacdo de medidas de estruturas cardiacas poOs-exame justifica-se através dos seguintes
aspectos:

a) Integracdo com o sistema informatizado da instituicdo - Elimina-se a etapa de digitagdo das
medidas, reduzindo-se a possibilidade de erros. A inclusdo das imagens adquiridas durante o exame ao
prontudrio eletrénico do paciente qualifica o histérico médico.

b) Pesquisa académica - Esta ferramenta pode ser aplicada no estudo de novas metodologias de
diagndstico médico, possibilitando a realizagdo de varias medi¢fes da mesma imagem por um mesmo
especialista ou varios especialistas, gerando os dados necessarios para andlise da concordancia inter-
observadores e intra-observadores.

c) Possibilidade de diagndstico e ensino a distancia — As imagens adquiridas em um centro podem
ser distribuidas via meio eletrénico e a ferramenta ““Echo Offline” pode ser utilizada na realizacdo de
treinamentos ou tutoriais. Pode-se também contar com o apoio de especialistas de alto grau para o
diagndstico em pequenos centros, sem a necessidade do deslocamento fisico do médico.

d) Possibilidade de expansdo — O dominio sobre o projeto do “Echo Offline” possibilita a expansao
deste programa, como a criacdo de novas ferramentas de apoio ao diagndstico, como segmentacdo
automatica ou semi-automatica das cavidades.

e) Reducdo no tempo do exame — O especialista s6 despenderia 0 tempo necessario para registrar a
imagem sob a forma de arquivo digital. Esta reducdo de tempo resulta em um aumento do conforto ao
paciente, reducdo do custo do exame e ampliacdo do nimero de exames realizados.

Metodologia
Especificacdo da ferramenta

O desenvolvimento da ferramenta “Echo Offline” iniciou-se com o levantamento das necessidades
junto a especialistas do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul — Fundagdo Universitaria de
Cardiologia (IC-FUC).

Baseado nos protocolos de exames ecocardiograficos utilizados e as recomenda¢des da Sociedade
Americana de Ecocardiografia (ASE) (HENRY et alli (1989)) e de MORCEF (1976), os especialistas
selecionaram as seguintes variaveis a serem medidas:

a) Diametro da aorta (AORTA) — distancia vertical entre a face externa da parede anterior da aorta e
a face interna da parede posterior da aorta, medida durante a onda R do eletrocardiograma.

b) Didmetro do é&trio esquerdo (AE) — distancia vertical entre a face interna da parede posterior da
aorta e a parede posterior do atrio esquerdo, medida no ponto maximo de acessdo da parede posterior da
aorta (fase final da ejecdo ventricular). Segundo HIRATA (1969), esta medida fornece pistas importantes
para o diagnostico de varias formas de doencas cardiacas congénitas ou adquiridas, como doencas na valvula
mitral ou na véalvula adrtica.

c) Didmetro do ventriculo direito (VD) — distancia vertical medida durante a onda R do eletrocardiograma
entre os Ultimos ecos provenientes da parede toracica (ecos em linha reta) e a face ventricular direita do septo
intraventricular. POPE (1969) exemplifica a utilizacdo da medida da dimens&o do ventriculo direito no auxilio ao
diagnostico de defeito atrial septal, que pode confundir-se com um inocente murmdario funcional.

d) Diametro diastolico do VE (VED) - distancia vertical entre a face ventricular esquerda de septo
intraventricular e o endocardio da parede posterior do ventriculo esquerdo, medido durante a onda R do
eletrocardiograma.

e) Diametro sistélico do VE (VES) - distancia vertical entre a face ventricular esquerda de septo
intraventricular e o apice da ascensao sistélica do endocérdio da parede posterior do VE.

f) Espessura septal (SEPTO) — distancia vertical medida entre o endocardio septal direito e o
endocardio septal esquerdo medida na onda R do eletrocardiograma.

g) Espessura diastélica da parede posterior do VE (PP) — distancia vertical entre o endocérdio da
parede posterior do VE e a face interna do pericardio, medida durante a onda R do eletrocardiograma.
Conforme estudo realizado por TRAILL (1977), a PP pode auxiliar no diagnéstico de cardiomiopatia
hipertréfica.

Dois modos de aquisicéo e registro dos dados foram planejados para esta ferramenta.

a) Acesso ao banco de dados — Permite a integracdo com o sistema de laudos do hospital,
automatizando o processo de registro de dados dos exames efetuados.



b) Acesso a arquivos — A imagem ¢é lida diretamente de um arquivo tipo JPEG ou do tipo BMP e os
resultados séo gravados em um arquivo texto. Este modo permite a utilizacdo do “Echo Offline” em qualquer
situacdo, sem a necessidade de acesso ao banco de dados corporativo.

Implementacdo da ferramenta

Para a implementacdo do “Echo Offline”, utilizou-se a ferramenta C++ Builder na versdo 5.0, que é
um sistema de desenvolvimento tipo RAD (Rapid Application Development) que utiliza a linguagem C++ na
implementagdo do codigo, associando os conceitos de linguagem visual, programagdo orientada a objetos e
programacdo orientada a eventos, facilitando a criacdo de interfaces graficas, como explica. MATEUS
(2000).

Segundo FOLEY (1996), “O projeto da interface com o usuério é, ao menos em parte, uma arte e ndo
uma ciéncia”. Desta forma, o autor sugere alguns aspectos que devem ser observados e outros que devem ser
evitados no projeto de interfaces homem-maquina, mantendo-se aten¢do no “fator humano”, também
denominado de ergonomia de um sistema interativo. Os objetivos principais de um bom projeto de interface
é aumentar a velocidade de aprendizado, aumentar a velocidade de uso, diminuir a taxa de erros, lembrar
rapidamente de como usar a interface e ser visualmente atrativa para usuarios potenciais.

Buscando incorporar no “Echo Offline” elementos familiares aos médicos especialistas, incluiu-se no
desenho da interface algumas caracteristicas presentes em painéis de equipamentos de imagem por ultra-
som, conhecidos como ecocardiografos

O desenho da tela principal do “Echo Offline” é apresentado na figura 1 Procurou-se criar uma
organizacdo visual simples e clara.

Os comandos principais estdo dispostos na lateral direita, sob a forma de botdes. Esta disposicéo
imita a disposicdo dos marcadores no painel do Sonos 2500. Os botdes sdo agrupados em trés grupos,
segundo sua funcionalidade:

a) Dados - fungdes de acesso aos arquivos de imagem e banco de dados;

b) Calibrador - Calibracgéo inicial da escala;

c) Marcadores:- Permitem a realizacdo da medida da respectiva variavel na tela.

Os hotdes foram dispostos em uma ordem que segue a seqiiéncia normal de uso da ferramenta, mas
podem ser ativados em qualquer ordem.

A linguagem do didlogo usuario-computador deve ser eficiente e completa e deve ter regras de
sequenciamento naturais, conforme os conselhos de SHNEIDERMAN (1998). Com uma linguagem
eficiente, o usuério pode transferir comandos para o computador de maneira rapida e concisa. As regras de
seqlienciamento, que definem a ordem ou a sintaxe da linguagem, devem possuir um ndmero minimo de
casos simples e faceis de aprender.

O sequenciamento foi planejado para dirigir o uso da ferramenta e, desta forma, acelerar o tempo de
aprendizagem e diminuir os erros. Cada um dos modos de operacao habilita somente as fungdes permitidas e
esta informagdo € passada ao usuério sob a forma de ativacdo dos botBes (os botbes ficam visiveis) ou
opcBes de menu correspondentes a esta funcdo. Outra sinalizacdo dada ao usudrio é através da mudanca de
forma do cursor quando este aponta para um botdo esta habilitado. Quando uma funcéo é selecionada, o
botdo correspondente apresenta-se como se estivesse “pressionado” até o final da execucédo da funcéo.
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Figura 1 — Tela principal do “Echo Offline”

Validacao

Uma vez implementada a ferramenta, tem-se a necessidade de comprovar a funcionalidade

e a eficiéncia da mesma.

Utilizou-se como referéncia o ecocardiografo Sonos 2500 e as medidas obtidas através
deste equipamento foram denominadas de “medidas convencionais” (MC). As medidas realizadas

através da ferramenta “Echo offline” foram denominadas de “medidas pés-exame” (PE).

A funcionalidade da ferramenta foi avaliada através da determinagdo da exatiddo e da
repetibilidade das medidas pos-exame. A exatiddo das medidas foi determinada através da
comparacdo das medidas pds-exame com as medidas convencionais e a repetibilidade foi avaliada
através da comparacdo de dois conjuntos de medidas pds-exame. Para a comparacdo entre 0s
conjuntos de medidas utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, com a=0,005 e 0 método

de Bland-Altman (BLAND (1986)) . Calculou-se também o erro médio de cada variavel.

A eficiéncia da ferramenta “Echo offline”” foi estimada através da comparagdo do tempo de
realizacdo das medidas utilizando 0 método convencional e 0 método pds-exame e da taxa de erros

realizados durante a utiliza¢do da ferramenta “Echo offline”.




Coleta dos dados

Em conjunto com os médicos especialistas do Instituto de Cardiologia, elaborou-se um
protocolo de pesquisa transversal, contemporaneo e aleatério, que se segue:

a) Através de sorteio aleatorio, seleciona-se, dentre os pacientes agendados para a semana,
um grupo de candidatos a coleta de dados.

b) Cada paciente selecionado € informado da natureza do trabalho realizado e firma um
termo de compromisso dando ciéncia da natureza da coleta de dados e posterior uso dos mesmos. O
sigilo quanto a origem da informacao é garantido ao paciente.

¢) O paciente selecionado é encaminhado para a sala de exame.

d) O médico realiza as medidas, que sdo simultaneamente gravadas em video VHS:

e) Cada imagem utilizada na mensuracdo das variaveis € digitalizada, utilizando-se uma
resolucdo de 640x480 pixels e armazenada sob o formato JPEG. Cada exame produz quatro
imagens, armazenadas na rede corporativa.

f) As medidas sdo anotadas em uma ficha de exame, registrando-se também a hora de
ingresso e saida do paciente. Estas medidas formaram o conjunto denominado medidas
convencionais.

A mensuracdo do tempo necessario a realizagdo da medida de cada uma das variaveis é
realizada posteriormente, através do exame gravado em video VHS. Utilizando-se um crondmetro
manual, € medido o tempo decorrido entre a marcacdo inicial e a marcacao final de cada medida.

Um segundo médico especialista foi convidado para utilizar o “Echo offline” na medicéo
das imagens coletadas. Cada imagem foi medida duas vezes, com intervalo minimo de dois dias
entre as medidas, gerando dois conjuntos de dados. O conjunto formado pelas primeiras medidas
foi utilizado na avaliacdo da exatiddo da ferramenta “Echo offline” e os dois conjuntos foram
utilizados na avaliacdo da repetibilidade

Resultados

Foram examinados 49 pacientes, 21 do sexo feminino (43%) e 28 do sexo masculino
(57%), com média de idade de 48 anos, variando entre 14 e 89 anos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo estatistica (média + desvio padrdo) do conjunto de medidas
convencionais e do conjunto de medidas pos-exame, bem como o coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
entre estes dois conjuntos e o erro médio percentual entre cada conjunto.

Variavel | Modo| Conv |PE M1 r p
[mm] | [mm]
VES M 31,6+8 | 30,7+8 |0,9743 | <0,0001
Bi 32,248,4 | 32,1+8 | 0,9843 | <0,0001
VED M 50,5+7 |49,0+7 |0,9725|<0,0001
Bi 49,0+7 |48,1+7 | 0,9500 | <0,0001
AE M 37,849 |37,0+£8 | 0,9662 | <0,0001
Bi 34,549 |34,1+8|0,9754 | <0,0001
VD M 20,7+4 | 21,1+4 |0,9036 | <0,0001
Bi 22,5+3 | 22,8+3 |0,8451 | <0,0001
AORTA |M 31,543 | 31,0+3 |0,8756 | <0,0001
Bi 29,843 | 29,8+4 | 0,8887 | <0,0001
SEPTO |M 8,82 | 9,0+2 |0,8951|<0,0001
Bi 8,4+2 | 9,0+2 |0,9120|<0,0001
PP M 8,6+2 | 8,9+2 |0,9105|<0,0001
Bi 8,5+2 | 8,8+2 |0,8939|<0,0001

Tabela 1 - Estatistica e correlacdo entre medidas convencionais e medidas pés-exame.



A tabela 2 apresenta a andlise de Bland-Altman entre as medidas convencionais e as
medidas p6s-exame. Para fins de comparacdo com estudos apresentados na literatura, incluiu-se
nesta tabela a diferenca relativa média (dr) e a incerteza média.

Variavel | Modo| DM IC Dr | Ir
[mm]| [mm] |[%]][%]

VES M 0,89 | -28a4,6 | 48|98
Bi 0,07 | -29a3,0 (35| 6,2

VED M 1,49 |-1,89a4,8| 3,3 | 5,6
Bi 0,64 | -3,7a5,03,3|6,3

AE M 0,75 | -3,9a5,4 | 4,7 | 8,7
Bi 037 | -41a48 |39 |71
VD M -0,34| -3,8a3,2 |59 |12,6
Bi -0,19| -3,4a3,1|5,9 /9,53

AORTA |M 0,46 | -29a39 (41|74
Bi -0,05| -3,3a3,2| 4,2 8,2
SEPTO |M -0,21|-17a13|6,8|11,9
Bi -0,56 | -20a0,9 | 9,5|14,4
PP M -0,24 | -17a12 |76 |12/4
Bi -0,26 | -20a15|9,3|14,0

Tabela 2 — Concordancia Blend-Altman entre medidas convencionais e pos-exame.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo estatistica (média + desvio padrdo) do conjunto de
medidas convencionais e do conjunto de medidas pds-exame, bem como o coeficiente de
correlacdo de pearson (r) entre estes dois conjuntos e o erro médio percentual entre cada conjunto.

Variavel |[Modo | Conv |PEM1| r p
[mMm] | [mm]
VES M 30,849 31,2+9 (0,9735 | < 0,0001
Bi 31,649 32,2+9 [0,9570 | < 0,0001
VED M 48,9+7 | 49,747 | 0,9261 | < 0,0001
Bi 47,817 | 48,1+8 | 0,9442 | < 0,0001

AE M 37,049 | 37,0+9 | 0,9835 | < 0,0001
Bi 34,549 | 35,1+9 | 0,9485 | < 0,0001
VD M 21,1+4| 21,4+4 | 0,8906 | < 0,0001

Bi 22,943 | 23,1+3 { 0,8246 | < 0,0001
AORTA |M 31,3+3|31,1+3{0,7919 | < 0,0001
Bi 29,7+4 | 29,8+4 | 0,9068 | < 0,0001
SEPTO |M 9,042 | 9,3+2 |0,8804 | < 0,0001
Bi 9,142 | 9,0+2 [0,8553 |< 0,0001
PP M 9,042 | 8,9+2 |0,8974 |<0,0001
Bi 9,042 | 8,9+2 |0,8547 |<0,0001

Tabela 3 - Correlacéo entre dois conjuntos de medidas pos-exame.

A tabela 5.4 apresenta a andlise de Bland-Altman entre as medidas convencionais e as
medidas pos-exame. Para fins de comparacdo com estudos apresentados na literatura, incluiu-se
nesta tabela a diferenca relativa média (dr) e a incerteza média.

Variavel | Modo| DM IC Dr | Ir
[mm]| [mm] |[%]|[%]




VES M -0,41 |-4,4a3,5| 57 |10,6
Bi -0,06 |-5,3a5,2| 6,0 11,8
VED M -0,59|-61a49| 43 | 84
Bi -0,50 [-55a45| 42 |72
AE M 0,02 |-3,2a3,2| 3,6 |584
Bi -0,79 |-6,4a4,8| 59 |13,4
VD M -0,54 |-42a3,2| 6,8 [12,9
Bi -0,17 |-4,0a3,6| 6,7 | 11,9
AORTA |M 0,10 |-4,1a4,3| 48 | 9,6
Bi 0,07 |-30a32| 41 |74
SEPTO |M -0,27 |-19a1,4) 8,2 |12,0
Bi 0,15 |-1,8a2,2| 94 [16,4
PP M 0,07 |-16al1,7| 7,8 [109
Bi 0,21 |-1,8a2,3]10,2|13,7

Tabela 5.4 — Concordancia Blend-Altman entre dois conjuntos de medidas pds-exame.

A tabela 5 apresenta a tabulacdo dos tempos médios de realizacdo das medidas
convencional e pos-exame de cada variavel, bem como a reducéo de tempo obtida com o método
pos-exame em relacdo ao convencional. Foi considerado “tempo de realizacdo de uma medida”
com o intervalo de tempo entre a marcacdo inicial e a marcacdo final da variavel mensurada. A
medicdo de todas as variaveis gasta um tempo superior a soma dos tempos de medida de cada uma
das variaveis. O tempo médio de realizacdo das medidas do conjunto das variaveis em imagens de
modo M foi de 1minuto e 35 segundos e para imagens modo Bidimensional foi de 2 minutos e 5
segundos.

Variavel |Modo|MC [s]|PE [s]| Reducédo
tempo [%]
VES M 9,56 4,9 48,7
Bil 149 | 5,35 64,1
VED M 8,04 | 4,78 40,5
Bil 34,89 | 6,61 81,0
AE M 7,84 | 5,22 33,3
Bil 9,29 | 521 43,8
VD M 7,78 | 511 34,3
Bil 8,35 | 4,38 475
AORTA M 8,55 | 5,78 32,4
Bil 8,82 | 4,79 45,7
SEPTO M 8,04 | 4,78 40,5
Bil 8,99 | 4,53 49,6
PP M 8,85 | 4,84 45,3
Bil 8,99 | 453 49,6
Conjunto M 58,66 | 35,41 39,6
das variaveis. | gjl | 9423 | 3540 | 588

Tabela5— Tempo médio de realizacdo das medidas em ecocardidgrafo e através do “Echo-Offline”
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Discusséo e Conclusdes

Como as medidas convencionais e as pos-exame foram realizadas por dois médicos
especialistas, a diferenca entre as medidas também sofre influéncia da interpretacdo dos dois
profissionais, diferenca esta conhecida como variabilidade inter-observadores.

Observa-se na tabela 1 que as variaveis VES (0,97/0,98), VED (0,97/0,95) e AE
(0,97/0,97), tanto no modo M quanto no modo bidimensional apresentam um coeficiente de
correlacdo superior a 0,96, significando estatisticamente uma excelente correlacdo. Na mesma
tabela, as variaveis VD (0,90/0,84), AORTA (0,88/0,89), SEPTO (0,89/0,91) e PP (0,91/0,89)
apresentam coeficiente de correlagdo superior a 0,84, o que também expressa uma boa correlagdo
estatistica entre as varidveis, embora inferior as correlacdes anteriores.

Da analise de concordancia de Bland-Altman apresentadas na tabela 2, pode-se observar
que a diferenca média entre as medidas convencionais e as medidas p6s-exame € inferiores a 1mm,
exceto para a variavel VED no modo Bidimensional, que apresentou uma diferenga média de 1,5
mm. Da metodologia adotada pelo corpo médico do IC-FUC para realizacdo das medidas, nota-se



que a fragdo inferior a 1 mm ¢ arredondada para o valor mais préximo, indicando que diferenga
encontrada nas medidas ndo é significativa.

A tabela 6 apresenta um comparativo entre os valores de incerteza obtidos no método pos-
exame e os valores de variabilidade inter-observadores encontrados na literatura, nos trabalhos de
SAHN (1978) e, LADIPO (1980).

Observa-se, através da tabela 6, que as medidas obtidas com a ferramenta “Echo Offline”
apresentam uma variabilidade semelhante ou inferior aos resultados encontrados na literatura.
Pode-se afirmar que os erros introduzidos pela ferramenta “Echo Offline” ndo sdo significativos,
pois ndo alteram a variabilidade inter-observador esperada nas medidas realizadas.

Incerteza | Variabilidade | Variabilidade
das inter- inter-
Variavel | medidas | observadores | observadores
pos- SAHN (1978) LADIPO
exame. [%%6] (1980) [%0]
[%0]
VES 9,8 % 14 % 8,8 %
VED 5,6 % 8,2 % 6,4 %
AE 8,7 % 11,2 % --
VD 12,6 % 22,8 % --
AORTA 7.4 % 13,5 % --
SEPTO 11,9 % 19,5 % 20,5 %
PP 12,4 % 23 % 20,5%

Tabela 6 — Incerteza na medida intra-observadores

Na tabela 2 pode-se notar ainda que o valor da diferenca relativa média é maior para as
variaveis SEPTO e PP. Como as variaveis SEPTO e PP apresentam o menor valor absoluto, a
influéncia do arredondamento do valor medido no método convencional é mais pronunciada. Uma
diferenca de 0,5 mm na medida de SEPTO, cujo valor normal é 7 mm, representa uma diferencga
relativa de 7% enquanto que a mesma diferenca de 0,5mm em uma medida de VES, cujo valor
normal é de 2,9 mm representa uma diferenca relativa de 1,7%.

A avaliacdo da repetibilidade das medidas foi realizada através da comparacdo entre dois
conjuntos de medidas realizadas através do método p6s-exame por um mesmo médico especialista
com um intervalo dois dias entre as medidas. Estas medidas também sofrem influéncia do médico
especialista, conhecida como variabilidade intra-observador.

Observa-se na tabela 3 que as varidveis VES, VED e AE, tanto no modo M quanto no
modo bidimensional apresentam um coeficiente de correlagdo superior a 0,92, significando
estatisticamente uma excelente correlacdo. Na mesma tabela, as varidveis VD, SEPTO, PP e
AORTA modo bidimensional apresentam coeficiente de correlacdo superior a 0,82, o0 que também
expressa uma boa correlacdo estatistica entre as variaveis.

A varidvel AORTA apresentou, para 0 modo M, um coeficiente de correlacdo de 0,79, o
pior valor de correlacdo obtido. A variavel AORTA tem uma importancia relativa menor que, por
exemplo, VED e VES, e os especialistas tendem a prestar menos atencdo na realizagdo desta
medida, como indicado na figura 2, onde a medicdo de AORTA é uma das menos repetidas.

A andlise de Bland-Altman resumida através da tabela 4 mostra que a diferenca média
entre as variaveis medidas é menor que 0,8 mm, indicando uma boa concordancia entre as medidas
dos dois conjuntos.

Comparando os valores de dr e ir das medidas de repetibilidade (tabela 4) com os valores
medidos na avaliacdo de exatiddo (tabela 2) pode-se perceber que, embora préximos (com uma
diferenca méxima de 2,5 % na dr da varidvel VES no modo Bidimensional), os valores
apresentados na tabela 5.4 s&o superiores aos da tabela 2. Este comportamento foi documentado por
FELNER (1980), que afirma: “A variabilidade causada por um especialista lendo cépias néo-
identificadas de um mesmo ecocardiograma em duas ocasifes é geralmente maior que a
variabilidade entre diferentes especialistas lendo 0 mesmo ecocardiograma”.



Na avaliagédo de eficiéncia da ferramenta “Echo Offline”, a tabela 5 demonstra claramente
gue ha uma reducdo média de 39% (no pior caso) na realizacdo de um conjunto de medidas através
do método pds-exame, se comparado ao método convencional.

Os graficos das figuras 3 e 4 registram o desempenho do usuario na utilizagdo do sistema
desenvolvido.

A taxa média de repeticdo de medidas foi de 1,5 medidas por imagem examinada. O
grafico da figura 3 ndo apresenta nenhuma tendéncia clara de variacdo desta taxa em funcéo do
aumento de experiéncia de uso do sistema proposto. Pode-se afirmar que a experiéncia do usuério
com o “Echo Offline” ndo reduziu a taxa de repeticdo, e que esta deve ser a taxa caracteristica de
repeticdo de medidas para exames ecocardiograficos. Pode-se afirmar também que o uso do sistema
proposto foi rapidamente assimilado pelo usuério.

A taxa média de desisténcia da realizacdo de medidas, registrado na figura 4 foi cerca de
0,03 desisténcias de medidas por imagem. Pode-se interpretar este baixo valor como uma excelente
compreensao por parte do usudrio da utilizacdo dos botbes de marcacdo de medidas. A taxa de
desisténcia ndo demonstra nenhuma tendéncia de aumento ou diminui¢do em funcdo do tempo de
uso do sistema.

Observando a figura 2 nota-se que o maior nimero de repeticdes ocorreu na medi¢do do
didmetro do VE (medidas VES e VED) e na parede posterior (PP). MORCEF (1976) explica que a
medicdo do didmetro diastélico ou sistélico do VE é dificultada pela pouca quantidade de ecos que
retornam do endocardio da parede posterior do VE, tornando esta estrutura pouco evidente. Nestas
condices, o pericardio pode inadvertidamente ser tomado como se fosse o endocérdio, incluindo-
se a espessura da parede do VE na medida do didmetro. Esta dificuldade pode ser uma das causa do
maior nimero de repeticGes de medidas destas varidveis. Como visto na literatura, as variaveis
VES e VED possuem uma maior relevancia clinica, exigindo do médico especialista um maior
cuidado na execucéo destas medidas, o que pode elevar a taxa de repeticdo das mesmas.

O IC-FUC realiza mensalmente 1000 exames ecocardiograficos. A transferéncia da
realizacdo das medidas em imagens modo M para um momento pds-exame significa uma reducédo
média do tempo de ocupacédo dos ecocardidgrafos de 1500 minutos/més, possibilitando a realizacdo
de aproximadamente 50 exames a mais por més.

Baseado nos resultados obtidos e na discussdo apresentada, conclui-se que:

a) As medidas realizadas pela ferramenta “Echo Offline” apresenta boa concordancia com
as medida realizadas pelo método empregado atualmente pelo Instituto de Cardiologia, podendo
substitui-lo sem sacrificio da exatiddo das medidas.

b) A ferramenta “Echo Offline” cria uma possibilidade de ampliacdo do nimero de exames
realizados, pela transferéncia de parte da tarefas da rotina médica para um momento pds-exame.
Adicionalmente, tem-se uma reducdo no tempo de realizacdo destas tarefas e a integracdo com o
sistema de laudos corporativo, eliminando a digitagdo das medidas.
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