Influéncia da escala de cores na avaliacao qualitativa das imagens de
cintigrafia de perfusao do miocardio

Andreia Figueiredo', Emilia Ramos, Elisabete Carolino?, Tania Vaz?, Lina Vieira**

1. Licenciatura em Medicina Nuclear, Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa. emiliaaramos@gmail.com
2. Area Cientifica de Matemética, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa.

3. Avrea Cientifica de Medicina Nuclear, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa.

4. Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica, Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa.

RESUMO: Introducdo — A cintigrafia de perfusdo do miocardio (CPM) é utilizada no
diagndstico e seguimento de pacientes com doenca arterial coronaria, sendo a sua avalia-
cao frequentemente realizada através da andlise visual dos cortes tomograficos. A escala
de cores selecionada é essencial na interpretacdo clinica das imagens de perfusao do
miocardio. Objetivo — Avaliar a influéncia de diferentes escalas de cores na avaliagdo
qualitativa das imagens de CPM e estudar quais as mais adequadas para andlise visual.
Métodos - Trinta e cinco estudos de CPM foram avaliados visualmente por 16 estudantes
da licenciatura em medicina nuclear nas escalas de cores Cool, Gray, Gray Invert, Thermal
e Warm. Para a escala de cores Cool, a analise das imagens de CPM foi realizada através
de um sistema de classificacdo semiquantitativo por scores. As restantes escalas de cores
foram avaliadas por comparacdo com a andlise das imagens efetuada com escala de cores
Cool. Resultados/Discussao - Para a escala de cores Cool, a variabilidade interoperador
revelou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre todos os partici-
pantes (p<0,05), o que se pode atribuir a subjetividade da avaliacdo visual. Os resultados
relativos as escalas de cores Gray e Gray Invert foram os mais préximos da perfusdo do
miocardio observada com a escala Cool, considerando-se escalas de cores alternativas na
andlise visual dos estudos de CPM. Para as escalas de cores Thermal e Warm os resultados
foram mais divergentes, nao se considerando adequadas para a avaliacao visual dos estu-
dos de CPM. Conclusao — A escala de cores influencia a avaliacdo qualitativa da perfusao
na CPM.

Palavras-chave: Analise visual; Avaliacdo qualitativa, Cintigrafia de perfusdo do miocardio, Es-
cala de cores

Influence of the color scale in qualitative assessment of myocardial
perfusion imaging

ABSTRACT: Introduction — Myocardial perfusion imaging (MPI) is a widely accepted
study applied in the diagnosis and follow-up of coronary artery disease. Interpretation of
myocardial perfusion images requires visual analysis of the reconstructed slices. The color
scale selected can have a significant effect on the final appearance of the image and on
the clinical interpretation of myocardial perfusion. Aim - Evaluate the influence of the co-
lor scale in the qualitative analysis of MPI and study which one should be preferably used
for visual interpretation of myocardial perfusion. Methods - Thirty five MPI studies were
visually interpreted by 16 nuclear medicine technologist students in the following color
scales: Cool, Gray, Gray Invert, Thermal and Warm. Visual analysis of Cool’s color scale
relied on a semi-quantitative scoring system. The remaining color scales were evaluated
by comparison with Cool. Results/Discussion — For Cool’s color scale, inter-operator va-
riability has shown statistically significant differences among all the participants (p<0.05),
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which can be assigned to the subjectivity of the visual evaluation. The results obtained for
Gray and Gray Invert colors scales were the closest for the myocardial perfusion obser-
ved with Cool, being alternative color scales suited for this purpose. Regarding Thermal
and Warm color scales the results were divergent, showing that they are not the optimal
choice for myocardial perfusion interpretation. Conclusion — The color scale selected can
influence the qualitative assessment of MPI.

Keywords: Visual analysis; Qualitative assessment; Myocardial perfusion imaging,; Color scale

Introducao

A cintigrafia de perfusdo do miocérdio (CPM) é uma téc-
nica de medicina nuclear (MN) utilizada para diagndstico e
seguimento de pacientes com doenca arterial corondria'3.
A tomografia computorizada por emissdo de fotdo Unico
(SPECT, do acrénimo inglés Single Photon Emission Com-
puted Tomography) permite a avaliacdo da perfusao e via-
bilidade miocérdicas'?#*. Quando sincronizada com o sinal
eletrocardiografico (Gated-SPECT) também fornece infor-
macao relativa a funcao ventricular esquerda’?*.

A avaliacao da perfusao do miocardio é realizada de forma
qualitativa através da analise visual dos cortes tomograficos
do curto eixo (CE) e longos eixos vertical (LEV) e horizon-
tal (LEH)'*>. Quando aplicada a segmentacdo do ventriculo
esquerdo (VE) por paredes, os defeitos de perfusdo devem
ser caracterizados relativamente a sua localizacdo nas pare-
des anterior, inferior, lateral, septal e apical, mas também
guanto a sua extensdo e severidade'>®. Para sistematizar a
interpretacdo das imagens de SPECT do miocardio, Berman
e colaboradores definiram um sistema de classificacdo semi-
quantitativo por scores’, complementar a analise visual da
captacao do radiofarmaco (cf. Tabela 1)"42.

Tabela 1. Sistema de classificacdo semiquantitativo por scores para analise
visual da perfusao do miocardio (adaptacao’)

Score Captacao do radiofarmaco

Normal

Ligeira reducao de captacao

Reducdo moderada de captacao

Reducéo severa de captacao

W N

Auséncia de captacdo

Apesar de este sistema de classificacdo ter como intuito
aumentar a reprodutibilidade da avaliacdo qualitativa, a
interpretacdo visual do estudo de perfusdo do miocardio é
considerada essencial, apesar de constituir um processo in-
trinsecamente subjetivo®'". Esta pode ser influenciada pela
experiéncia e know-how do avaliador®, assim como pela es-
cala de cores>'". Vérios estudos indicam que a escala de co-
res selecionada pode ter um papel importante na interpreta-
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cdo clinica da perfusao do miocardio®>”'"". A escala de cores
permite representar o numero de contagens em cada pixel,
convertendo-o num nivel de cinzento ou numa cor corres-
pondente'-'3. Como tal, a aplicacdo de diferentes escalas de
cores pode alterar a percecdo da captacdo do radiofarmaco
observada nos cortes tomogréaficos analisados>'".

A guideline da European Association of Nuclear Medicine
recomenda a utilizacdo de escalas de cores continuas’, nas
guais existe a transicdo suave entre as varias tonalidades de
cor'>'4. Este tipo de escala de cores apresenta maior repro-
dutibilidade na interpretacdo da CPM'™ em oposicdo as es-
calas de cores descontinuas'®'>. Atualmente, a escala de co-
res com maior aplicacao clinica é a Cool (também designada
GE Colon)", constituida pelas cores preto, azul, rosa, violeta,
amarelo e branco'’'¢"7. As escalas de cinzentos, de entre as
quais a Gray — que varia gradualmente do preto até ao bran-
co>'"1476 — e a Gray Invert — que representa essa variacao de
cores inversa'? — também sdo recomendadas para avaliacdo
de defeitos de perfusdo do miocardio>'’, sendo facilmente
reconhecida a gradacdo dos niveis de cinzento'>'4'%. A es-
cala de cores Thermal apresenta uma variacao do preto até
ao branco, passando por diferentes tonalidades de laranja'®,
uma ordenacao de cores naturalmente percecionada'®'®,
sendo também aplicada em cardiologia nuclear'”. A escala
de cores Warm, na qual as cores preto, azul, roxo, vermelho
e amarelo representam niveis de captacdo do radiofarmaco
crescentes, é uma escala de cores menos utilizada'”-'é.

Apesar de serem recomendadas vérias escalas de cores na
interpretacdo visual da CPM, nao foi encontrado consen-
so na literatura®>71"17 relativamente a esta tematica. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a in-
fluéncia de diferentes escalas de cores (Cool, Gray, Gray In-
vert, Thermal e Warm) na avaliacdo qualitativa das imagens
de perfusdo da CPM, assim como estudar quais as escalas
de cores mais adequadas para esta analise visual.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo nos laboratérios de
MN da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(ESTeSL), entre janeiro e junho de 2015.

Amostra

Selecionou-se uma amostra ndo probabilistica, por conve-
niéncia'®, constituida por 35 estudos de CPM. Todos os es-
tudos faziam parte da base de dados da estacdo de proces-



samento Xeleris™ 1.0628 (GE Healthcare), da ESTeSL. Com
o intuito de homogeneizar a amostra, os critérios de inclu-
sdo abrangeram pacientes do sexo masculino que tivessem
realizado o estudo em esforco. Foram considerados cinco
estudos com padrao cintigrafico sem aparente defeito(s) de
perfusao e 30 estudos com padrao cintigrafico demonstrati-
vo de defeito(s) de perfusao do miocardio.

Processamento dos dados e selecao das escalas de cores

Os estudos foram processados na estacao de processa-
mento Xeleris™ 1.0628 (GE Healthcare) por um Unico ope-
rador, de forma nao-consecutiva. Foram asseguradas as
mesmas condicdes de luminosidade da sala e posicao er-
gonodmica do operador. Os dados foram reconstruidos por
retroprojecao filtrada, com aplicacao de filtro Butterworth,
com frequéncia de corte de 0,35 e ordem 61.

Apos delimitacdo da area de reconstrucao, ajuste dos li-
mites de reconstrucao e reorientacao dos cortes transaxiais
iniciais pelo operador'®, os dados foram projetados sob a
forma dos cortes tomogréaficos do CE, LEV e LEH®. Através
do software Quantitative Perfusion SPECT™ 3.0 (QPS™) ob-
tiveram-se os cortes tomogréficos correspondentes ao CE
a nivel apical, médio e basal e ao LEV, com segmentacdo
do VE por paredes (cf. Figura 1). Posteriormente foram se-
lecionadas as escalas de cores continuas: Cool, Gray, Gray
Invert, Thermal e Warm, que integram o QPS™ (cf. Figura
2), sem ajuste da intensidade da escala pelo operador. Fo-
ram guardados 175 displays no formato de imagem jpg. O
tratamento destas imagens passou pela juncdo numa ima-
gem Unica das cinco escalas de cores correspondentes a
um mesmo estudo de CPM (cf. Apéndice 1) e guardada em
formato pdf.

Figura 1. Cortes tomograficos do CE apical (A), médio (B) e basal (C) e do LEV (D) na escala de cor Cool, obtidos

apds processamento e segmentacao por paredes do VE no QPS™ (retirado de Xeleris™).

100
100

Figura 2. Escalas de cores continuas utilizadas na analise visual das
imagens de CPM: Cool, Gray, Gray Invert, Thermal e Warm, respetivamente

de cima para baixo. Os valores 0 e 100 representam respetivamente os
valores minimo e maximo da escala de cores.

Avaliacao da perfusao do miocardio

Os estudos de CPM foram avaliados visualmente por 16
estudantes da licenciatura em MN da ESTeSL. De modo a
garantir que cada avaliacdo seria realizada nas mesmas con-
dicoes foi definido um procedimento padrao (cf. Apéndice
2) entregue a cada participante. Solicitou-se aos participan-
tes que registassem os valores respetivos a andlise visual de
cada parede do VE numa grelha de avaliacdo (cf. Apéndice
3). A captacao do radiofarmaco visualizada quando aplicada
a escala de cores Cool, solicitou-se que se fizesse correspon-
der o sistema de classificacdo semiquantitativo por scores
(cf. Tabela 1). Uma vez que a escala de cores Cool é a mais
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utilizada na prética clinica', as imagens com as restantes
escalas de cores foram avaliadas por comparacdo com a
mesma, requisitando-se a atribuicdo dos simbolos: igual (=),
menor (<) ou maior (>), caso a percecdo da captacdo fosse
semelhante, inferior ou superior, respetivamente, a visuali-
zada com a escala de cores Cool. Para cada interpretacao
foram mantidas as condicoes de luminosidade da sala e do
monitor utilizado.

Anadlise estatistica

Recorreu-se ao International Business Machine Statistical
Package for the Social Sciences (IBM-SPSS®), versdo 22 e
ao Microsoft Excel 2013 para tratamento dos dados. Para
avaliar a variabilidade interoperador dos resultados obtidos
para a escala de cores Cool recorreu-se ao teste estatistico
ndo paramétrico de Friedman'-%°. Os valores p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos?°.

Os resultados relativos as escalas de cores Gray, Gray In-
vert, Thermal e Warm foram analisados com base na percen-
tagem de simbolos atribuidos pelos participantes na avalia-
cao visual dos 35 estudos de CPM. Para as escalas de cores
Gray, Gray Invert e Thermal foi analisada a percentagem de
simbolos de igual e, para a Warm, a percentagem de simbo-
los de igual e de maior. Foi ainda calculada a média+desvio
padrdo (DP) das percentagens de simbolos atribuidos nas
andlises visuais de cada corte tomogréfico (CE apical, médio
e basal e LEV) para cada escala de cores.



Resultados

A andlise da perfusdo do miocérdio nos estudos de CPM
considerados foi realizada por 16 estudantes de MN, com
uma média de idades de 21,9+1,4 anos. Destes, 31% (5)
dos participantes encontrava-se no 3° ano da licenciatura
em MN da ESTeSL e os restantes no 4° ano da mesma.

Quando avaliada a variabilidade interoperador, o teste de
Friedman permitiu identificar a existéncia de diferencas es-
tatisticamente significativas na avaliacdo visual dos partici-
pantes (p<0,0001) relativamente aos scores atribuidos, por
estes, para cada parede do VE quando aplicada a escala de
cores Cool. Das comparacdes multiplas de Friedman verifica-
ram-se diferencas estatisticamente significativas entre todos
os participantes (p<0,05).

Relativamente a escala de cores Gray, as médias+DP das
percentagens de simbolos de igual atribuidos pelos estudan-
tes na avaliagao visual do CE apical, médio e basal e do dpex
do LEV foram de 83,5+15,3%, 82,4+16,4%, 84,5+15,4%

e 82,1£14,1%, respetivamente (cf. Tabela 2).

Para a escala de cores Gray Invert, estes resultados foram
de 79,0+20,2% para o CE apical, 77,0+23,1% para o CE
médio, 81,1+17,2% para o CE basal e 79,6+20,3% para o
apex do LEV (cf. Tabela 3).

Para a escala de cores Thermal, as médias+DP das per-
centagens obtidas foram de 65,5+23,4% (CE apical),
57,8+26,0% (CE médio), 46,2+30,9% (CE basal) e de
53,8+29,3% (&pex do LEV) (cf. Tabela 4).

Na escala Warm, a média+DP das percentagens de sim-
bolos igual foi de 30,4+25,0%, 24,9+23,0%, 27,7+25,6%
e 23,9+22,1% para o CE apical, médio e basal e LEV, res-
petivamente (cf. Tabela 5). Como tal, foi também analisada
a média+DP relativa a percentagem de simbolos de maior
atribuidos na avaliacao visual dos cortes tomogréficos para
a escala de cores Warm, sendo esta de 70,2+24,8% para o
CE apical, 74,6+22,8% para o CE médio, 70,4+27,5% para
o CE basal e 75,3+23,0% para o dpex do LEV (cf. Tabela 6).

Tabela 2. Percentagem de simbolos de igual (=) atribuidos pelos participantes na andlise visual de cada parede do VE com a escala de cores Gray e

respetiva médiax=DP das percentagens em cada corte tomografico

Participante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

* 9 média+DP

Parede do VE % (%)

Anterior | 85,7 | 65,7 | 100 | 82,9 | 85,7 | 629 | 54,3 | 54,3 | 83,6 | 82,9 | 91,4 | 85,7 | 88,6 | 94,3 | 94,3 | 97,1
Inferior | 77,1 | 62,9 | 100 | 88,6 | 77,1 | 71,4 | 60,0 | 25,7 | 97,1 | 771 100 | 82,9 | 886 | 94,3 | 80,0 | 94,3

Apical 83,5+15,3
Lateral 85,7 629|971 |1914 914|714 57,1 | 857|857 1|829 | 100 | 97,1 | 97,1 | 91,4 | 94,3 | 97,1
Septal 88,6 | 657 | 100 | 97,1 | 771 | 71,4 | 51,4 | 71,4 | 91,4 | 73,5 | 97,1 | 94,3 | 94,3 | 97,1 100 | 94,3
Anterior | 88,6 | 65,7 | 100 100 | 91,4 | 68,6 | 71,4 | 57,1 | 97,1 | 65,7 | 97,1 | 80,0 | 91,4 | 91,4 | 88,6 | 100
Inferior | 82,9 | 45,7 | 97,1 | 94,3 | 77,1 | 54,3 | 68,6 | 65,7 | 94,3 | 68,6 | 100 | 74,3 | 85,7 | 100 | 85,7 | 94,3

CEt | Médio 82,4+16,4
Lateral 94,3 | 65,7 | 97,1 | 97,1 | 80,0 | 80,0 | 45,7 | 60,0 | 88,6 | 57,1 100 | 914 | 94,3 | 97,1 | 91,4 | 91,4
Septal 85,7 | 629 | 943 | 94,3 | 85,7 | 54,3 | 51,4 | 40,0 | 97,1 | 80,0 | 100 | 95,7 | 88,6 | 94,3 | 88,6 | 88,6
Anterior | 94,3 | 54,3 | 97,1 | 97,1 | 85,7 | 57,1 | 77,1 | 40,0 | 91,4 | 68,6 | 100 | 85,7 | 100 | 97,1 | 82,9 | 94,3
Inferior | 77,1 | 68,6 | 100 | 91,4 | 95,7 | 57,1 | 74,3 | 82,9 | 94,3 | 80,0 | 100 | 85,7 | 97,1 | 97,1 | 82,9 | 88,6

Basal 84,5+15,4
Lateral 88,6 | 543 | 100 | 97,1 | 94,3 | 429 | 68,6 | 543 | 77,1 | 68,6 | 100 | 94,3 | 97,1 | 97,1 | 91,4 | 82,9
Septal 71,4 | 829 | 100 | 94,3 | 80,0 | 74,3 | 686 | 85,7 | 97,1 | 71,4 | 100 | 91,4 | 97,1 100 | 94,3 | 94,3

LEV+ Apex 88,6 | 68,6 | 97,1 | 80,0 | 85,7 | 57,1 | 94,3 | 65,7 | 88,6 | 54,3 100 | 82,9 | 97,1 | 91,4 | 85,7 | 771 82,1141

* Ventriculo esquerdo; T Curto eixo; ¥ Longo eixo vertical.
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Tabela 3. Percentagem de simbolos de igual (=) atribuidos pelos participantes na analise visual de cada parede do VE com a escala de cores Gray Invert e
respetiva médiax=DP das percentagens em cada corte tomografico

Participante
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ 11 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16
Parede do VE* % méc(i‘i/a:)iDP
Anterior | 91,4 | 57,1 | 71,4 | 85,7 | 943 | 31,4 | 37,1 | 45,7 | 886 | 82,9 | 943 | 71,4 | 97,1 | 51,4 | 97,1 | 83,6 79,0+20,2
) Inferior | 88,6 | 51,4 | 88,6 | 97,1 | 71,4 | 54,3 | 343 | 257 | 971 | 77,1 | 943 | 77,1 | 91,4 | 51,4 | 82,9 | 82,9
APl rera 94,3 | 60,0 | 97,1 | 97,1 | 857 | 60,0 | 457 | 743 | 743 | 80,0 | 91,4 | 100 | 943 | 80,0 | 97,1 | 94,3
Septal 94,3 | 60,0 | 94,3 | 91,4 | 88,6 | 457 | 429 | 68,6 | 88,6 | 77,1 | 94,3 | 943 | 94,3 | 82,9 | 100 | 97,1
Anterior | 100 | 37,1 | 94,3 | 97,1 | 94,3 | 37,1 | 31,4 | 486 | 97,1 | 80,0 | 94,3 | 74,3 | 94,3 | 74,3 | 94,3 | 94,3 | 77,0+23,1
. Inferior | 94,3 | 45,7 | 85,7 | 94,3 | 74,3 | 34,3 | 31,4 | 34,3 | 97,1 | 88,6 | 97,1 | 74,3 | 80,0 | 95,7 | 91,4 | 82,9
CET | Medio Lateral 100 | 429 | 971 100 | 65,7 | 62,9 | 286 | 57,1 | 88,6 | 829 | 943 | 829 | 943 | 91,4 | 88,6 | 85,7
Septal 94,3 | 45,7 | 88,6 | 100 | 85,7 | 25,7 | 31,4 | 57,1 | 943 | 71,4 | 100 | 80,0 | 94,3 | 82,9 | 88,6 | 82,9
Anterior | 91,4 | 37,1 | 91,4 | 97,1 | 88,6 | 40,0 | 60,0 | 429 | 91,4 | 80,0 | 100 | 77,1 | 100 | 91,4 | 88,6 | 82,9 | 81,1x17,2
Inferior | 94,3 | 74,3 | 88,6 | 94,3 | 65,7 | 57,1 | 51,4 | 68,6 | 857 | 91,4 | 100 | 74,3 | 91,4 | 97,1 | 91,4 | 82,9
asal Lateral | 91,4 | 486 | 97,1 | 91,4 | 65,7 | 429 | 57,1 | 51,4 | 77,1 | 82,9 | 100 | 94,3 | 100 | 82,9 | 94,3 | 82,9
Septal 100 | 71,4 | 85,7 | 97,1 | 68,6 | 68,6 | 62,9 | 80,0 | 94,3 | 94,3 | 100 | 91,4 | 91,4 | 80,0 | 91,4 | 85,7
LEV# Apex | 97,1 | 54,3 | 100 | 85,7 | 88,6 | 34,3 | 54,3 | 54,3 | 91,4 | 657 | 97,1 | 85,7 | 97,1 | 94,3 | 91,4 | 82,9 | 79,6+20,3

* Ventriculo esquerdo; T Curto eixo; ¥ Longo eixo vertical.

Tabela 4. Percentagem de simbolos de igual (=) atribuidos pelos participantes na analise visual de cada parede do VE com a escala de cores Thermal e
respetiva média=DP das percentagens em cada corte tomografico

Participante
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ 11 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16
Parede do VE* % méc(j;ZTDP
Anterior | 77,1 | 48,6 | 91,4 | 57,1 | 40,0 | 57,1 | 17,1 | 31,4 | 71,4 | 71,4 | 100 | 65,7 | 94,3 | 80,0 | 57,1 | 65,7 | 65,5+23,4
) Inferior | 62,9 | 34,3 | 62,9 | 37,1 | 28,6 | 62,9 | 25,7 | 22,9 | 54,3 | 48,6 | 97,1 | 60,0 | 91,4 | 57,1 | 51,4 | 28,6
Apica Lateral 85,7 | 51,4 | 971|457 | 514 | 71,4 17,1 | 743 | 71,4 | 57,1 | 971 100 100 | 88,6 | 857 | 71,4
Septal 82,9 | 57,1 | 97,1 | 68,6 | 657 | 60,0 | 229 | 71,4 | 85,7 | 486 | 943 | 88,6 | 94,3 | 88,6 | 88,6 | 82,9
Anterior | 88,6 | 34,3 | 74,3 | 60,0 | 429 | 543 | 11,4 | 343 | 829 | 486 | 943 | 735 | 97,1 | 886 | 629 | 51,4 | 57,8+26,0
. Inferior | 71,4 | 11,4 | 57,1 | 25,7 | 22,9 | 60,0 | 11,4 | 34,3 | 57,1 | 42,9 | 91,4 | 40,0 | 85,7 | 54,3 | 42,9 | 14,3
CET | Medio Lateral 88,6 | 37,1 | 80,0 | 40,0 | 343 | 65,7 | 17,1 | 62,9 | 80,0 | 51,4 | 91,4 | 886 | 94,3 | 91,4 | 82,9 | 57,1
Septal 85,7 | 286 | 857 | 314 | 314|429 | 11,4 | 343 | 857 (57,1 |971 | 714|914 | 714 | 514 | 371
Anterior | 82,9 | 57 | 71,4 | 20,0 | 286 | 429 | 143 | 229 | 857 | 60,0 | 94,3 | 57,1 | 94,3 | 429 | 429 | 25,7 | 46,2+30,9
Inferior | 486 | 2,9 | 543 | 11,4 | 22,9 | 20,0 | 0,0 | 51,4 | 629 | 629 | 97,1 | 486 | 100 | 22,9 | 40,0 | 2,9
asal Lateral | 85,7 | 11,4 | 743 | 17,1 | 22,9 | 31,4 | 11,4 | 343 | 82,9 | 57,1 100 | 88,6 | 97,1 | 51,4 | 60,0 | 28,6
Septal 457 | 29 | 657 | 86 | 143|286 | 00 | 77,1 | 629 | 629 | 943 | 57,1 | 943 | 143 | 229 | 8,6
LEVH Apex | 743 | 34,3 | 68,6 | 40,0 | 14,3 | 486 | 2,9 | 57,1 | 857 | 22,9 | 94,3 | 80,0 | 100 | 68,6 | 40,0 | 28,6 | 53,8+29,3

* Ventriculo esquerdo; T Curto eixo; ¥ Longo eixo vertical.
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Tabela 5. Percentagem de simbolos de igual (=) atribuidos pelos participantes na andlise visual de cada parede do VE com a escala de cores Warm e

respetiva média=DP das percentagens em cada corte tomografico

Participante

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ 1 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16
Parede do VE* % mé((i;;;DP
Anterior | 17,1 | 48,6 | 429 | 20,0 | 11,4 | 17,1 | 11,4 | 22,9 | 229 | 0,0 | 31,4 | 51,4 | 857 | 54,3 | 40,0 | 22,9 | 30,4+25,0
) Inferior | 14,3 | 31,4 | 229 | 86 5,7 14,3 | 57 86 | 143 | 00 |514 | 17,1 (943|629 | 400 | 11,4
Apical Lateral 11,4 | 457 | 51,4 | 2,9 14,3 | 17,1 57 | 571 57 00 | 314|743 | 686|343 | 714|171
Septal 86 | 457|429 | 29 | 143|114 | 57 | 657 | 17,1 | 86 | 20,0 | 68,6 | 74,3 | 40,0 | 83,6 | 20,0
Anterior | 86 | 37,1 343|114 | 86 | 11,4 | 57 200|171 | 29 | 143|486 | 80,0 | 51,4 | 51,4 | 0,0 | 24,9+23,0
et | Medio Inferior | 14,3 | 86 | 257 | 143 | 29 | 200 | 29 | 57 |200 | 00 | 371 | 171 | 886 | 65,7 | 400 | 57
Lateral | 11,4 | 37,1 | 429 | 143 | 86 | 171 | 29 |343| 86 | 57 |229|657|629|400| 71,4 | 0,0
Septal | 11,4 | 20,0 | 429 | 114 | 0,0 | 29 | 0,0 | 286 | 17,1 | 57 | 257 | 42,9 | 82,9 | 51,4 | 343 | 0,0
Anterior | 20,0 | 5,7 143 | 2,9 0,0 5,7 0,0 86 | 20,0 | 29 | 343|286 |886 | 514|257 ]| 00 27,7+£25,6
Inferior | 51,4 | 86 | 86 | 17,1 | 86 | 143 | 29 | 20,0 | 400 | 2,9 | 60,0 | 28,6 | 943 | 57,1 | 40,0 | 2,9
asal Lateral | 22,9 | 143|200 | 29 | 00 | 86 | 00 | 20,0 | 200 | 2,9 | 286 | 57,1 | 91,4 | 314|314 | 57
Septal | 65,7 | 28,6 | 25,7 | 457 | 11,4 | 37,1 | 0,0 | 37,1 | 429 | 57 | 71,4 | 543 | 94,3 | 60,0 | 51,4 | 20,0
LEV+ Apex 17,1 | 314|314 11,4 57 |200| 00 | 200 | 143 | 0,0 | 229 | 286 | 886 | 51,4 | 343 | 57 | 23,9+22,1

* Ventriculo esquerdo; T Curto eixo; ¥ Longo eixo vertical.

Tabela 6. Percentagem de simbolos de maior (>) atribuidos pelos participantes na analise visual de cada parede do VE com a escala de cores Warm e

respetiva média=DP das percentagens em cada corte tomografico

Participante

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ 1 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16
Parede do VE* % mé((i;;;DP
Anterior | 80,0 | 51,4 | 57,1 | 80,0 | 88,6 | 82,9 | 83,6 | 77,1 | 77,1 | 100 | 68,6 | 48,6 | 14,3 | 429 | 57,1 | 77,1 | 70,2+24,8
) Inferior | 82,9 | 65,7 | 77,1 | 91,4 | 943 | 857 | 91,4 | 91,4 | 85,7 | 100 | 486 | 82,9 | 57 | 37,1 | 60,0 | 83,6
Apica Lateral | 88,6 | 51,4 | 48,6 | 97,1 | 857 | 829 | 94,3 | 42,9 | 943 | 100 | 65,7 | 25,7 | 28,6 | 62,9 | 28,6 | 82,9
Septal | 91,4 | 486 | 57,1 | 97,1 | 857 | 88,6 | 943 | 343 | 829 | 914 | 77,1 | 31,4 | 229 | 60,0 | 11,4 | 80,0
Anterior | 91,4 | 60,0 | 65,7 | 88,6 | 91,4 | 88,6 | 94,3 | 80,0 | 82,9 | 97,1 | 857 | 51,4 | 20,0 | 48,6 | 48,6 | 100 | 74,6+22,8
) Inferior | 85,7 | 91,4 | 74,3 | 85,7 | 97,1 | 80,0 | 97,1 | 94,3 | 80,0 | 100 | 62,9 | 82,9 | 11,4 | 28,6 | 60,0 | 94,3
CET | Médio Lateral | 88,6 | 629 | 54,3 | 857 | 91,4 | 829 | 97,1 | 657 | 91,4 | 943 | 77,1 | 343 | 343 | 57,1 | 28,6 | 100
Septal | 88,6 | 80,0 | 57,1 | 85,7 | 97,1 | 94,3 | 100 | 71,4 | 82,9 | 94,3 | 74,3 | 51,7 | 17,1 | 48,6 | 65,7 | 100
Anterior | 80,0 | 94,3 | 85,7 | 97,1 100 | 94,3 | 100 | 91,4 80 97,1 | 657 | 71,4 | 11,4 | 48,6 | 74,3 | 100 70,4+27,5
Inferior | 48,6 | 91,4 | 886 | 82,9 | 91,4 | 85,7 | 943 | 80,0 | 57,1 | 97,1 | 40,0 | 71,4 | 5,7 | 34,3 | 60,0 | 97,1
asal Lateral | 77,1 | 85,7 | 80,0 | 97,1 | 100 | 91,4 | 100 | 80,0 | 80,0 | 97,1 | 71,4 | 429 | 8,6 | 60,0 | 68,6 | 94,3
Septal | 343 | 71,4 | 743 | 486 | 83,6 | 57,1 | 97,1 | 62,9 | 57,1 | 94,3 | 25,7 | 45,7 | 0,00 | 25,7 | 42,9 | 80,0
LEV+ Apex 82,9 | 68,6 | 686 | 886 | 94,3 | 80,0 | 100 | 80,0 | 85,7 | 100 | 74,3 | 71,4 | 11,4 | 486 | 65,7 | 91,4 | 75,3+23,0

* Ventriculo esquerdo; T Curto eixo; ¥ Longo eixo vertical.
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Discussao

No presente estudo, das comparacdes multiplas do teste
de Friedman concluiu-se que a avaliacdo visual dos estudos
com a escala de cores Cool diferiu entre todos os partici-
pantes (p<0,05). Este resultado pode ser atribuido a pro-
pria subjetividade da avaliagdo visual'®, ao reduzido treino
dos participantes na interpretacdo dos defeitos de perfusao
do miocéardio'’, assim como a alteracbes nas caracteristicas
visuais dos estudantes?'. Apesar disso, foi possivel verificar
gue a aplicacao de diferentes escalas de cores influencia a
andlise qualitativa das imagens de perfusdo da CPM. De
facto, quando utilizadas as escalas de cores Gray, Gray In-
vert, Thermal e Warm, os resultados obtidos diferiram da
avaliacdo visual da escala Cool (cf. Tabelas 2, 3, 4 e 5). Na
analise das imagens de perfusao do miocardio, os resultados
relativos as escalas de cores Gray e Gray Invert (cf. Tabe-
las 2 e 3) foram os que mais se aproximaram da perfusdo
do miocérdio observada com a escala de cores Cool. Este
resultado vai ao encontro do recomendado pela American
Society of Nuclear Cardiology, que refere as escalas de cin-
zentos para a avaliacdo visual da perfusdo do miocardio®’.
Os resultados obtidos para as escalas de cores Thermal e
Warm (cf. Tabelas 4 e 5) foram os que mais se afastaram da
analise visual com a escala de cores Cool. Foram também as
gue apresentaram maior variabilidade de resultados, o que
indica maiores divergéncias na interpretacdo visual da CPM
aquando da sua utilizacdo. A analise visual das imagens de
CPM com a escala de cores Warm foi a que mais se afastou
da efetuada para escala de cores Cool (cf. Tabela 5). Os re-
sultados obtidos indicam que esta escala de cores tende a
sobrevalorizar a captacdo do radiofdrmaco visualizada, uma
vez que foi atribuido o simbolo de superior na avaliagcdo da
maioria das paredes do VE analisadas pelos participantes (cf.
Tabela 6). Esta sobrevalorizacao pode-se dever as cores que
constituem a escala — estudos realizados por Tedford e co-
laboradores e por Cleveland e colaboradores??*?* mostraram
gue quando é necessario avaliar visualmente as dimensdes
de um objeto, cores como o vermelho e amarelo tendem a
ser percecionadas como maiores do que cores como o ver-
de'*?223 Assim, as cores amarelo e vermelho da escala de
cores Warm podem criar um efeito de sobrevalorizacdo da
captacao do radiofarmaco visualizada, influenciando a ana-
lise visual desses segmentos.

Deste modo, considera-se que a escala de cores utilizada
pode influenciar a observacdo da captacao do radiofarmaco
pelo que é importante que o avaliador tenha em conside-
racao este fator aquando da andlise visual das imagens de
CPM™,

Em futuras investigacdes propde-se a avaliacao da varia-
bilidade intraoperador, de forma a estudar como a perfu-
sdo do miocardio é interpretada por um mesmo avaliador
nas diferentes escalas de cores (Gray, Gray Invert, Thermal
e Warm). Propbe-se ainda a avaliacdo da influéncia da ex-
periéncia do avaliador na interpretacdo visual da CPM para
diferentes escalas de cores.
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Conclusao

Com o presente estudo conclui-se que a escala de cores
pode interferir na percecao da captacdo do radiofarmaco e
assim influenciar a interpretacao visual das imagens de CPM.
A escala de cores Cool é a mais utilizada na pratica clinica;
no entanto, foi possivel demostrar que as escalas de cinzen-
tos (Gray e Gray Invert) também podem ser consideradas
para andlise dos estudos de CPM. Por fim, a variabilidade
dos resultados obtidos para as escalas de cores Thermal e
Warm indicam ser menos adequadas para este proposito.
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Apéndice 1. Exemplo do display final dos cortes tomograficos do CE apical, médio e basal e do LEV nas escalas de cores Cool, Gray, Gray Invert, Thermal e

Warm, utilizado na avaliacao visual pelos participantes.
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Apéndice 2. Procedimento padrao entregue aos participantes aquando da avaliagao visual dos estudos de CPM.

— Escola Superior de Tecrologia da Sxide de Lishos vl - Escola Superior de Tecrologia da Saide de Lishoa
._|: Licenciaran em Medicina Nucleas ; % _I: Licenciatura e Medicina Nuclar
Investipap3o em Medicina Noclear 4° Ano : Investipap3o em Medicina Noclear 4° Ano
“Influéncia da escala de cores na avaliagio qualitativa das imagens de ¢ Para 2 escala de corws Gray. efecros 2 avalisgdo vivml de acesdo com a
Cinfizrafis de Perfuzio do Miscardio™ clazsificagio apresennndy ma Tabel 2. Faga a rua avaking 3o unando sempre 3
escala Cool como comparagio.
Procedimento para avaliagio das imagens:
1. Noambience de gabalho. abra a pasta d da "Projeto de Iavestigacd Tabeha 2: Simhologia a ualizar na cooap s escalas de cores
CPM_Escalas de Cores™ — — -
3.1 Abm o Socumerto "1™, Suxbolo Perfusso visulizada
32 Proceds a avaliagBo viswl dos cores omogradices apresentados, seguindo as = Se a perfusdo visualisada for igual &
segaintes indicagdes: cbservada na escala Cool
& Comece por avaliar a escals "Cool™. Com base na ¢lassificag 3o apresentndas ma . Se a perfiusdo visualizads for supenior &
Tabela 1. aoibua a cada parede do ventriculo esquerdo (rep d observada na escala Coal
Figara 1) um valor ds acardo com a perfusio visualizads em cada segmento. P : 3
b. Registe os valores £a Tabela 3, fornecida separadamente. v || USSR VMR R lfrior A

Tabela 1: Sisema de clasiSeagSo por zcores para valisglo vivaal ds perfissio do oiocirdio

d Ragiste s swalisgSo realizads em ¢) ma tabaly 3

%‘" 2 Para 23 escalas de cozes seguintes, repifa o procedimenio realizado emch e d).
respeitando 1 ordem apresentads: Gray Ivers, Thermal, Farm.
33 Facke o documeno 1;
3
4. Repits o procedimento realizado em 3.1 para os Seheos &2 1 2 35 Dewe segnir a ordem
sumérica dos ficheiros.
Carto Eizo Loago Eizo
= — Vertical
re— Obeigads pels sus dispenibilidsde ¢ participagsal!
2 i v
@)
] ke Ll
Agical Madio Baul
Figurs i L e 4s
vars
Andksia Fipmired 2 L 2
mmmn&‘iﬂ' Mwmrﬁl‘iﬂ'

Apéndice 3. Exemplo da grelha de avaliacdo para registo das avaliacdes visuais atribuidas a cada parede do VE. Cada estudante preencheu 35 grelhas de
avaliacdo, uma por estudo de CPM.

“Avalia¢iio da influéncia das escalas de cores na avalia¢iio qualitativa da perfusio
na Cintigrafia de Perfusio do Miocardio”

Sexo:
Idade: __ Estudante  Ano ___ Feminino
Masculino

Gray
1 Cool | Gray Tivert
Anterior
Inferior
Lateral
Septal
Anterior
Curto 5 Inferior
Eixo Bl Lateral
Septal
Anterior
Inferior
Lateral

Septal

Thermal | Warm

Apical

Basal

Longo Eixo

Vertical fipes
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