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1. INTRODUGAO

O desenvolvimento e a rapida expansdo das modernas tecnologias de
computacdo e de telecomunicacgoes, iniciados a partir da década de 90, e o fato
dessas tecnologias conseguirem captar e transmitir rapidamente informagdes
de texto, audio e video, em tempo real ou ndo, despertaram o interesse da area
meédica por sua utilizagdo nas areas onde existisse caréncia de atendimento
especializado e esse novo segmento de atuagdo recebeu o nome de
Telemedicina (TM).

A TM é conceituada como a pratica da medicina através do uso de
tecnologias de telecomunicagdo a distdncia para fins diagnésticos,
terapéuticos, de acompanhamento médico, educacionais ou de pesquisa e ela,
atualmente, desempenha um papel vital na melhoria da saude das
populacdes.?

Entre as formas mais efetivas de TM estdao a Telerradiologia (TR), a
Teleneurocirurgia, a Telepsiquiatria e a Telecardiologia, além das consultas e
videoconferéncias entre centros primarios e secundarios de satde.* Dentre
essas especialidades, foi a TR a que atraiu a maior atencéo internacional pelo
fato de ser uma area melhor adaptada para a pratica da TM. Ao contrario de
outras especialidades médicas que requerem interagcao e observacao direta do
paciente, a grande maioria dos exames radiolégicos ndo necessita desse
contato.®

Dentre os segmentos da TR, a Tele-ecografia (TE) se constitui na area

mais segura e menos dispendiosa, ja que nado utiliza radiagdo ionizante e os



equipamentos possuem custo acessivel, com baixa necessidade de
manutenc&o. ©

De acordo com a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), o diagndstico
por imagem €& um procedimento necessario para o tratamento acurado de pelo
menos 25% dos pacientes em todo o mundo. Embora a tecnologia de imagem
tenha evoluido de forma vertiginosa e produzido novas modalidades como a
Tomografia Computadorizada (TC), a Ressonancia Magnética (RM) e a
Tomografia por Emissao de Positron (PET), mais de 90% de todas as imagens
necessarias podem ser realizadas com maquinas simples de Ultrassonografia
(US) e Raios-X."

Diversos projetos internacionais demonstraram que a TR e a TE se
mostram efetivas no fornecimento de servigos de diagndstico por imagem para
populacdes carentes e reduzem os custos com a saude pelo decréscimo do
numero de internagdes, a estadia hospitalar e o numero de procedimentos
cirargicos desnecessarios, tais como laparoscopias exploratdrias.® Os Estados
Unidos, o Canada e a Australia foram os pioneiros nessa pesquisa e na
realizacdo de estudos pilotos.®' No entanto, a maioria desses projetos
baseou-se na utilizacdo de hardware e de pacotes de software préoprios que
requeriam conexdes de banda larga de alta velocidade e um alto custo para

sua implantagdo,’®

0 que inviabilizou sua utilizagcdo nos paises em
desenvolvimento.

A evolucdo constante das redes de telecomunicagdo tem permitido,
atualmente, a comunicagdo por meio de canais de banda larga de menor

velocidade com baixo custo. Com base nesse sistema, surgiram estudos que

demonstraram ser possivel a transmissao de exames altamente complexos, o



diagnostico em tempo real e uma interpretacdo rapida dos resultados, '®

embora ainda nao exista um pacote de software simples, compreensivel e de
baixo custo desenvolvido para aplicacdo em TE.("®)

Embora tenha se tornado possivel a transmissdo de imagens de US em
bandas largas de velocidades menores, até o presente momento a principal
dificuldade na utilizacdo da TE é a falta de um protocolo para a determinacao
da acuracia diagnéstica das imagens recebidas.!"® Atualmente, a maior parte
dos estudos publicados avalia a acuracia das imagens envolvidas na
teletransmissao por parametros quantitativos, o que implica em testes
complexos e o envolvimento de muitos operadores. Deve ter-se em mente que
a acuracia diagnostica nao € apenas uma fungao de parametros quantitativos,
mas uma decisdo subjetiva do ultrassonografista que depende de sua
formagdo e do seu nivel de conhecimento. No entanto, falta ainda uma
ferramenta objetiva de anadlise com modelos internos de resposta subjetiva. O
uso de tal ferramenta permitiria economizar tempo, dinheiro e evitaria testes
complexos.'®

As altas taxas de nascimento e a presenga de gestantes em todas as
partes do mundo indicam a grande necessidade de US obstétrica."”
Entretanto, a relativa caréncia de centros de especializagdo em locais
periféricos ou regides isoladas constitui um importante fator limitante para
garantir o acesso das pacientes que necessitam desse servico.
Frequentemente, quando existem, esses servigos sao de baixa qualidade pela
caréncia de ultrassonografistas especializados e resulta em diagndésticos

errdneos ou em n&o-diagnostico.” ¥



Esse é o caso do Brasil. Segundo dados de 2007, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a desigualdade existente na area da saude,
aliada a imensidao territorial e a concentragdo dos especialistas nos grandes
centros urbanos, indicam que as necessidades de saude apresentam gradiente
social que tende a ser adverso aos individuos em posicdes menos favorecidas.
Observa-se que embora o numero de médicos esteja aumentando,
proporcionalmente tem crescido o numero de processos contra esses
profissionais por conta de deficiéncias na formacdo médica ou dificuldades de
acesso a sua atualizagdo pela distdncia em que se encontram dos grandes
centros."®

Com relagdo aos US obstétricos, os dados do IBGE revelam que, no
Brasil, existem apenas 8057 aparelhos de ultrassom disponiveis para a rede
publica de saude, sendo 5804 privados e 2362 publicos, e cerca de 80%
desses aparelhos estdo localizados nas capitais ou grandes centros. '®) Esse
panorama mostra que o desenvolvimento de pesquisa em TM, especialmente
na area da TE, pode facilitar o acesso da populagao aos servigos de saude.

Entre os exames preconizados para o acompanhamento do pré-natal
esta a US do primeiro trimestre, realizada entre a 112 e 132 semanas mais seis
dias de idade gestacional. Esse exame visa definir com precisdo a idade
gestacional e confirmar sua viabilidade, verificar a ocorréncia de gestacgéo
multipla, excluir a possibilidade de prenhez ectdpica, de mal-formagao e medir
a Translucéncia Nucal (TN).9

A medida da TN associada a idade materna oferece um método eficaz

de rastreamento das trissomias, bem como pode contribuir para a detec¢ao de

outras anomalias cromossémicas, malformagdes cardiacas, displasias



esqueléticas e sindromes genéticas. Esse método tem se mostrado eficaz na
identificacao de, aproximadamente, 75% dos fetos acometidos, para uma taxa
de resultado falso-positivo préximo aos 5%.?'??

A estimativa é de que nascem no Brasil, anualmente, cerca de trés
milhdes de criangas. A prevaléncia de defeitos cromossdmicos na populagao
brasileira € de 1,99%, o que significa que 60 mil gestagdes serdo afetadas a

cada ano por essa condicdo.?®

Esse panorama mostra a relevancia da
implantagcdo de um sistema de TE obstétrica no pais. Tal implantacao
demandaria a aquisicdo de equipamentos de ultrassom portateis que sao
relativamente baratos e requer pouca manutengdo, a existéncia de um
protocolo para avaliacdo das imagens transmitidas, o treinamento de médicos e
agentes de saude e o acesso dessas comunidades a telecomunicacdo de
banda larga.

A busca para ampliar o acesso das gestantes brasileiras aos exames de
US na rotina do pré-natal, evitar os seus deslocamentos aos centros maiores
em busca de uma segunda opinido para confirmacédo diagnostica e tornar
possivel a identificacdo precoce da existéncia ou nao de anormalidades fetais e
seu encaminhamento aos servigos especializados, quando necessario, €
o objetivo deste estudo através da analise das imagens ultrassonograficas do

primeiro trimestre (CCN e TN) transmitidas/recebidas em tempo real e em

modo assincronico e, assim, determinar sua acuracia diagnostica.



2. REVISAO DA LITERATURA
21. O Exame Ultrassonografico do Primeiro Trimestre: Medida da

Translucéncia Nucal

A utilizacdo da ultrassonografia (US) no campo da obstetricia tem
contribuido para o aumento da deteccao de fetos com anomalias estruturais em
populacdes de baixo e alto risco. **?*) Com o grande potencial de rastreio das
alteragdes morfologicas em todos os trimestres da gravidez, a US na paciente
obstétrica vem fazendo parte da rotina dos cuidados pré-natais.??

A literatura mostra uma associagcdo entre alguns marcadores
ultrassonograficos e anormalidades cromossémicas. Em 1866, Langdon Down
observou que a pele pouco elastica e aparentemente excessiva, 0 rosto
achatado e o nariz pequeno, eram caracteristicas frequentes em pacientes com
trissomia do cromossomo 21.

Na década de 90, foi publicada a primeira casuistica ampla, com 827
casos, em que os autores constatavam que esse excesso de pele nos
individuos portadores da sindrome de Down podia ser identificado no primeiro
trimestre da gravidez, entre 112 e 13% semanas mais seis dias de idade
gestacional, como um aumento de fluido na regido da nuca do feto®. Esse
aumento de fluido retrocervical subcutdaneo estava correlacionado com
anomalias cromossémicas fetais e podia ser visualizado ao ultrassom,
denominando os autores esse achado de Translucéncia Nucal (TN). (#229)

Inicialmente, a Fetal Medicine Foundation (FMF) empregava o valor
maximo da TN de 3,5 mm como ponto de corte fixo e arbitrario, obtendo uma

taxa de detecgao de 70% para a trissomia do cromossomo 21, com resultados



falso-positivos de 1,1%%. Quando associada & dosagem das concentracdes
séricas maternas da fracdo livre do B-hCG e da proteina plasmatica “.A”
associada a gestacdo (PAPP-A), a taxa de detecgao eleva-se para 90%.?"

Posteriormente, com o objetivo de aumentar a sensibilidade do método,
a FMF passou a empregar o ponto de corte de 2,5 mm, aumentando a
sensibilidade para 80%, observando 4,1% de resultados falso-positivos para
esse ponto de corte.?®*®) Ainda, diversos estudos demonstraram que a
espessura da TN estava diretamente relacionada a idade gestacional (IG) ou
ao comprimento cabega-nadegas (CCN), o que demandou o estabelecimento
de curvas de distribuicdo da TN relacionadas com estas variaveis. (30)

Em 2001, observou-se que em 60% a 70% dos fetos com trissomia do
cromossomo 21, além da TN aumentada, o osso nasal (ON) n&o era visivel ao
exame ultrassonografico entre a 11?2 e 132 semanas mais seis dias de
gestacédo. Este achado, associado a medida da TN e a avaliagao bioquimica do
soro materno, pode elevar a deteccédo da sindrome de Down para mais de
95%. 2

Estudos subsequentes mostraram que nos fetos com TN aumentada,
aproximadamente metade das anormalidades cromossOmicas era devida a
outras anomalias que n&o a trissomia do cromossomo 21, estando essa
condigao presente, frequentemente, nas trissomias dos cromossomos 13 e 18.
(22,23,31-33)

Novos marcadores de primeiro trimestre, como o angulo facial e a
regurgitacao da valvula tricuspide, vém sendo acrescentados com o objetivo de

melhorar a taxa de detecgao e reduzir os falso-positivos e negativos. ¢34



Outro argumento em favor da realizagao da avaliacdo da TN é que se
esta se encontra alterada, mesmo nos casos de cariétipo normal, pode
contribuir para a deteccdo de malformacdes cardiacas, malformacdes
esqueléticas ou de sindromes genéticas. 32

Estudos recentes mostram que além da medida da TN, a avaliagao
detalhada das estruturas fetais no exame ultrassonografico realizado entre 11 e
13 semanas mais seis dias de gestagao é capaz de revelar cerca de 60% das
anomalias estruturais em gestagdes de baixo risco. 2°3¢

Como na introdugédo de qualquer tecnologia, é essencial para aqueles
que realizam os exames estejam adequadamente treinados. Para isto, a FMF
introduziu o processo de treinamento para a realizacdo do exame de US no
primeiro trimestre, fornecendo um certificado de competéncia profissional aos
que conseguem realizar o exame com alto padrao.

Uma vez que a medida da TN aumenta com o tamanho do feto, aferido
pelo CCN, esta medida também deve ser considerada. Portanto, para um
determinado CCN, cada medida da TN representa um fator que sera
multiplicado ao risco basal obtendo-se uma nova taxa de risco apds a
mensuragao (risco corrigido). Com isso, quanto maior a medida da TN, maior o
fator multiplicador e maior sera o risco corrigido. Por outro lado, quanto menor
a medida da TN, menor sera o fator multiplicador e menor o risco de anomalias
cromossomicas. ¢122:23)

Assim, o rastreamento de anomalias no primeiro trimestre pode ser
extremamente sensivel aos erros na medida do CCN e da TN. Um erro de

cinco milimetros na medida do CCN pode elevar erroneamente o risco de

trissomias em 27,5% °. Ainda, pequenas imprecisdes na medida da TN



resultam num impacto negativo sobre a taxa de deteccdo de anormalidade em
18%, reduzindo a sensibilidade do método de 81,7 para 67,1%. (242520

A habilidade de realizar uma medida confiavel da TN, de acordo com a
FMF, depende de treinamento apropriado e aderéncia a uma técnica padrao
para obter uniformidade dos resultados entre os diferentes operadores. ¢!2?
Existe um consenso internacional sobre a importancia de treinamento
especifico na mensuracao da TN, conformidade aos padrées de medida da TN
e auditoria regular para garantia da qualidade dos exames. Assim, para que 0s
resultados de diferentes servigos sejam reprodutiveis € necessaria a utilizagao

da mesma padronizac&o técnica.®" 4"

2.2. Telemedicina (TM) e Tele-ecografia (TE)

A TM pode ser conceituada como a troca de comunicagées em saude a
distdncia por meio da tecnologia de informagdes. Teve inicio junto com a
corrida espacial, nos fins dos anos 60, quando as fungdes vitais dos
astronautas no espaco eram monitoradas na terra por médicos da National
Aeronautics and Space Administration (NASA). 4%

A partir das transmissdes binarias de microondas utilizadas pela NASA
nos anos 70 até as atuais comunicagdes por fibra 6tica na Internet em bandas
largas com capacidade medida em terabytes, muito progresso tem sido feito no
campo da transmissao de imagens.

Atualmente, a TM promove profundas implicagdes para a saude das

populagdes de areas remotas e carentes ©® e suas pesquisas ocorrem em trés
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vertentes: armazenamento/encaminhamento (store-and-forward services),
auto-monitoramento e servicos interativos.

O armazenamento/encaminhamento dos dados constitui uma forma
nao interativa de TM. Nesse modelo, os dados séo coletados, armazenados e
entdo encaminhados para serem interpretados mais tarde. Esse sistema pode
captar e armazenar imagens de pacientes, bem como audio e texto e elimina a
necessidade de que médico e paciente estejam presentes ao mesmo tempo
num mesmo lugar. Alguns estudos mostram que esse tipo de agdo aumenta o
acesso da populagdo aos servicos que ndo estdo disponiveis localmente. #4344

A segunda vertente de pesquisa, 0 auto-monitoramento, possibilita que
meédicos e outros cuidadores de saude tenham acesso as medigcoes
fisioldgicas, resultados de testes, imagens e sons, usualmente coletados na
residéncia do paciente ou num centro de saude. E um recurso muito utilizado
com pacientes crénicos ou que possuem mobilidade reduzida e necessitam
monitoramento e seguimento constante, como pacientes diabéticos ou
hipertensos. Esse sistema diminui a necessidade de consultas presenciais e
reduz os custos para os pacientes. Ainda, esse tipo de monitoramento
constante permite a detec¢cdo mais precoce de problemas, o que pode reduzir
ainda mais os custos com deslocamentos e tratamentos.”

A terceira linha de pesquisa envolve os servigos interativos, em
tempo real entre o paciente e o médico ou outro cuidador. Exemplos destes
servigos incluem consultas, visitas domiciliares e hospitalares, bem como uma
variedade de procedimentos e exames especializados. Alguns estudos
defendem que a TM em tempo real ndo apenas € possivel, como € bem aceita

pelos médicos e pacientes envolvidos e, com o0 aumento da comunicacgao via
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banda larga, deve tornar-se uma importante ferramenta para a pratica clinica e
propodsitos educacionais.!'3144%)

Uma metanadlise envolvendo todas as bases de dados da literatura
médica desde 1990 identificou a existéncia de 455 programas de TM, sendo 62
deles nos Estados Unidos. Cerca de 40% desses programas demonstraram
evidéncia da efetividade da TM em uma das trés areas de pesquisa. As
atividades mais comuns desses programas eram: consultas e segunda opiniao;
interpretacdo diagnostica de testes; acompanhamento de doenga crénica;
seguimento pos-operatorio ou poés-hospitalizagdo; servigos de triagem e
consultas a especialistas. Aproximadamente 26% de todos os programas eram
destinados a saude das populacdes rurais."

Exemplo tipico foi um estudo que avaliou o desempenho de um sistema
de teleconsulta implantado na Colémbia. Os autores verificaram que a maioria
das consultas referia-se a informacdes sobre sintomas, problemas de saude,
doencas ou tratamentos/medicacdes. Por especialidade, verificou-se que
71,26% das consultas eram referentes a area da Ginecologia e Obstetricia. Os
autores concluiram que a implantagdo do servigo se constituiu num meio
inovador de aumentar o acesso a saude e a informagao para a populacéo.
Barreiras culturais, de infra-estrutura e de conectividade da Internet tiveram que
ser transpostas antes que o projeto pudesse mostrar impactos positivos sobre
a populacgo.“®

Estudo semelhante, realizado na Polonia, efetuou uma revisdo da
teletransmissdo de dados médicos através da Internet. O sistema de

teletransmissao, financiado pelo governo, atendia aos padrées de qualidade

instituidos pela OMS para as areas de Obstetricia e Neonatologia. O sistema
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cobria 40 hospitais e 13 regionais de saude para gestantes e criangas. Os
autores verificaram que cerca de 40000 dados referentes a saude materno-fetal
durante a gestacao, parto e pds-parto haviam sido armazenados e concluiram
que os dados coletados seriam uteis para o desenvolvimento de indicadores e
para monitorar e avaliar a satde perinatal.*”

Embora os custos de implantacdo de um servico de TM, incluindo
equipamentos e infra-estrutura de transmissdo, sejam altos, os custos com a
transferéncia dos pacientes seriam mais elevados. Estes custos tendem a
diminuir a medida que mais especialidades médicas sejam usuarias do servigo,
tornando-o mais rentavel. “®

Entre as agcbes mais promissoras da TM esta a TE. Algumas areas
remotas possuem acesso aos servigos basicos de atengao primaria (incluindo
Raios-X e US), mas, frequentemente, ndo contam com radiologistas ou
ultrassonografistas especializados.'®

Um estudo efetuado para avaliar a viabilidade da implantagdo da TE
mostrou uma boa correlagdo entre os diagndsticos feitos localmente e a
distancia. Os autores concluiram que a TE € um método acurado para o
diagndstico e constitui uma importante ferramenta para treinamento a distancia
de médicos ecografistas.*®

Exemplo disso foram os estudos conduzidos em Queensland, na
Australia. A cidade, com uma populagao de 3,3 milhdes de pessoas, dos quais
55% vivem na area rural, possui apenas dois servicos especializados em
ecografia materno-fetal localizados nas universidades da capital Brisbane. A

implantacédo de um servico de TE mostrou uma boa acuracia diagndstica e

permitiu a identificacdo de todas as anomalias fetais presentes nos casos
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examinados. Os clinicos desses pacientes afirmaram que, na auséncia da TE,
teriam encaminhado a terca parte destas pacientes para o servico de US
especializado mais préximo, situado a 1500 km de distancia.!!>14:4%49)

Estudo semelhante foi realizado para rever a utilidade, a acuracia e os
beneficios da TE em hospitais de atengao primaria de Dakota do Sul, nos
Estados Unidos, para atendimento de neonatos com suspeita de doencas
cardiacas congénitas. Dois hospitais primarios estabeleceram um link de TM
com um centro terciario onde um cardiologista pediatrico interpretava as TEs
neonatais. Os resultados, em conjunto com as recomendagdes do especialista,
eram comunicados imediatamente aos médicos atendentes, distinguindo com
acuracia os neonatos que necessitavam atendimento cardioldégico imediato
daqueles com doengas cardiacas menos criticas.?

A pesquisa em TE pode ser dividida nos estudos que utilizam a
transmissao sincrénica (em tempo real) a assincronica (armazenamento e
encaminhamento) de imagens. Dentro dessas duas categorias de pesquisa
existem trés temas recorrentes que sao relevantes para programar um sistema
de TE com sucesso: a qualidade das imagens transmitidas; as aplicagbes
clinicas; as barreiras técnicas e ndo-técnicas para a implementacéo.®

A literatura mostra que as opinides se dividem quando se trata da
escolha do sistema de transmissdo envolvido na TE. Alguns autores
consideram que uma boa qualidade de imagem so € obtida com a utilizagdo da
transmissao assincronica, pois além de boa acuracia diagndstica, permite o
treinamento e a supervisdo de profissionais, levando a aquisicdo de um nivel

satisfatorio de competéncia clinica.(®4344:51:52)
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Outros estudos buscam demonstrar a acuracia da TE realizada em
tempo real entre um centro de especialidades e uma area isolada. Os autores
argumentam sobre a qualidade ndo muito clara das imagens em uma época
inicial da TE. Atualmente, as tecnologias de telecomunicagdes e compressao
de imagens tornam as transmissdes sincrOnicas e assincronicas de alta
qualidade uma realidade.(>%3%%

Alguns desses estudos tém utilizado um brago robédtico para as
transmissdes em tempo real. Os resultados mostraram que, embora a duracéo
do exame fosse maior do que aquela obtida no exame presencial, 0 método
podia fornecer informacgao diagnéstica nao disponivel em areas inacessiveis ou
remotas.®101112)

Os avangos nas telecomunicagcbes e no processamento de sinal em
conjunto com a atual melhor resolugao disponivel nos aparelhos de ultrassom
portateis tornam as aplicacbes clinicas de TE quase que ilimitadas. As
barreiras técnicas e logisticas remanescentes incluem a disponibilidade de
telecomunicacdo com a area pretendida e o treinamento dos profissionais
médicos envolvidos na transmissao, recepcéo e andlise das imagens.®®

A pesquisa com foco na qualidade das imagens transmitidas tem tentado
determinar a largura de banda minima a ser utilizada®, o sinal de
processamento mais eficiente®’ e o sistema de compresséo a ser utilizado!"®,
com a finalidade de obter uma imagem com alto valor diagnéstico. Enquanto
que alguns pesquisadores tém avaliado a qualidade da imagem transmitida
pelas analises feitas por determinados radiologistas, outros tém mensurado a
degradagdo da imagem pela cuidadosa analise do espectro de Fourier e

medidas de contraste.!'®
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E importante frisar que a qualidade diagndstica das imagens de US é
extremamente dependente do médico e requer certo nivel de pericia para obter
todos os planos de imagem necessarios, bem como interpretar o seu

1999 Um estudo realizado na Italia encontrou que, em relagéo ao

significado.!
uso da TE, pelo menos um més de treinamento didatico e hands-on deve ser
efetivado pelos operadores a fim de garantir a aquisicdo de competéncia

(58

técnica. ©®® Outros autores preconizam que o treinamento deveria ser feito

pelos radiologistas que irdo avaliar e interpretar as imagens no préprio local de
trabalho dos médicos.("31444)

Atualmente, ndo ha protocolo de treinamento padrdo para
ultrassonografistas em locais distantes e, para garantir um grau maior de
controle de qualidade, as imagens produzidas localmente devem ser
continuamente examinadas via Internet por radiologistas competentes para
garantir que esteja sendo seguido o protocolo adequado de digitalizagdo e que
as imagens contenham suficiente valor diagndstico.®

Como a TE e outras formas de TM para areas carentes continuam a
crescer, é importante que padrdes de alta qualidade sejam mantidos ou a sua
utilizagdo podera ser prejudicial & populacéo. © Tem sido proposta a criacdo de
uma estrutura para tratar e analisar os erros de TM para assegurar altos niveis
de qualidade e seguranga.(sg) Em relacao a TE, falhas na qualidade incluem:
protocolos de digitalizagao inapropriados, técnicas de escaneamento, coletas
de imagem além de falsos diagndsticos e ndo-diagndstico. ©

Embora as barreiras tecnoldgicas para o desenvolvimento da TE

estejam continuamente desaparecendo, as nao-tecnoldgicas persistem. Essas

barreiras incluem, além da falta de treinamento, a inexisténcia de protocolos
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operacionais, o alto custo de hardware/software, a complexidade na utilizacao
dos equipamentos e a falta de confidencialidade das informagdes transmitidas
eletronicamente.®”

Conhecer a utilizagdo e a eficiéncia econdmica da tecnologia, além de
ter o consenso organizacional e a aceitagdo cultural, forma elementos

necessarios para que a inovacao da TE se torne rotina.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Casuistica

O presente trabalho compreende um estudo coorte, prospectivo, de
imagens ultrassonograficas de fetos de gestantes maiores de 18 anos,
encaminhadas pelo Servico de Pré-Natal do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana para a realizagédo de exame ultrassonografico
de rotina entre a 112 e a 13? semanas mais seis dias de gravidez, obtidas no
periodo compreendido entre outubro de 2008 e margo de 2010.

Depois de realizada a testagem nos programas e aplicativos da Internet
disponiveis para teletransmissao e sele¢gao dos dois mais adequados, a autora
deste estudo realizou os exames ultrassonograficos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e na Ecoclinica — Clinica de Ecografia,
localizados na cidade de Curitiba, Parana, Brasil.

Ap06s aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionadas
vinte (20) pacientes para teletransmissdo dos exames ultrassonograficos
obstétricos em tempo real (real time) e para gravagao simultanea do exame em
filme para transmissdo em modo assincrénico (store-and-forward services)

para trés avaliadores independentes.

3.2 Critérios

3.2.1. De Inclusao

Foram incluidas no estudo as mulheres:
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e Com |ldade Gestacional entre a 112 e 132 semanas mais seis dias;

e Maiores de 18 anos;

e Com imagens de medida de TN obtidas dentro dos padrbes
estabelecidos pela Fetal Medicine Foundation (FMF), Londres; e
e Que leram, entenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

3.2.2. De Exclusao
Foram excluidas do estudo as mulheres:
e Com idade inferior a 18 anos;
e Com dificuldade técnica para obtengao de imagem da TN; e

e Que nao aceitaram participar do estudo e/ou realizar o exame.

3.3. Metodologia

Definidos os aplicativos a serem utilizados para a teletransmisséo, as
gestantes selecionadas foram submetidas a exames ultrassonograficos atravées
da via abdominal utilizando-se um aparelho de US marca Medison®, modelo
Accuvix XQ Premium, com transdutor convexo multifrequencial variando entre
3,5e 10 MHz.

Todos os fetos foram submetidos a ultrassonografia bidimensional de
rotina entre a 112 e 13% semanas mais seis dias de gestacdo, compreendendo

as medidas do Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN) e da Translucéncia

Nucal (TN).
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As medidas do CCN e da TN foram aferidas por meio de corte
longitudinal mediano do feto. Somente a cabega e a regido superior do térax
do feto foram incluidas na imagem para a medida da TN. A imagem foi
ampliada o maximo possivel, ocupando 75% da tela do monitor, de modo que
um minimo movimento dos calibradores de medida correspondesse a
apenas 0,1 mm, com a coluna posteriormente localizada, possibilitando, no

mesmo corte, a visualizagdo do osso nasal fetal (Figura 1).

HAR { FSID
PG : 0

Figura 1: Medida da TN e visualizagdo do osso nasal.

Foi medida a espessura maxima do espago anecdico (translucéncia)
entre a pele e o tecido celular subcutaneo que recobre a coluna cervical, com
0os marcadores de medidas posicionados de forma que sua linha horizontal
. . .. N .22 28
ficasse na linha que delimita a translucéncia )

A imagem foi ampliada o maximo possivel, de modo que um minimo

movimento dos calibradores de medida correspondesse a apenas 0,1 mm. A
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espessura maxima do espago anecoico (translucéncia) entre a pele e o tecido

celular subcutédneo que recobre a coluna cervical foi entdo medida (Figura 2).

Os calibradores de medida () foram posicionados sobre as linhas que definem

a TN. A linha horizontal do marcador deve ser posicionada de tal maneira que
se torne pouco visivel ao fundir-se com a linha ecogénica da borda, sem
posiciona-la na area correspondente ao fluido nucal. A posigdo ideal esta

assinalada no diagrama com uma elipse amarela.

A

Bordas ecogénicas Espaco entre linhas brancas = Fluido nucal

Figura 2: Diagrama da medida da TN

Foram realizadas quatro medidas do mesmo feto, salvando-as em
bloco, juntamente com os demais dados do exame.

Foram anotados os horarios de inicio e término do exame
ultrassonografico com a finalidade de estimar o tempo despendido na sua
realizacdo. Todas as informacdes foram anotadas pelo pesquisador no
Protocolo de Coleta de Dados (Anexo 1).

Na transmissao sincrénica, os dados foram coletados e transmitidos em

tempo real para os seguintes Servicos: Unidade de Ultrassonografia do
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Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, Sdo Paulo; EURP - Escola de Ultrassonografia de Ribeirao
Preto, Sao Paulo; e Hospital de Clinicas da UFPR - Universidade Federal do
Parana, sendo avaliados pela qualidade de transmissao das imagens através
de trés observadores independentes e certificados pela FMF.

Cada exame transmitido em tempo real foi gravado e enviado pela
Internet, na sequéncia e como anexo de e-mail, destinado aos observadores
dos respectivos Servigos, para avaliagdo da qualidade das imagens contidas
nos filmes.

Para a realizagdo da avaliacdo subjetiva, cada observador preencheu
um formulario de avaliacdo global da qualidade de imagem transmitida em
tempo real e em filme, utilizando a Escala Likert " de cinco pontos para definir
a taxa de qualidade da imagem e/ou seu valor diagndéstico (Anexo 3).

Todos os formularios incluiam apenas uma identificacdo numérica da
paciente. Nenhuma informagao pessoal foi incluida.

Apos a transmissdo/recepgcdao de imagens, todos os observadores
devolveram ao pesquisador o formulario de avaliagdo global da qualidade de
imagem pela Escala Likert e copias das imagens transmitidas em tempo real.

As imagens originais e transmitidas foram entdo comparadas com a
utilizacdo do software Imaged, para a analise quantitativa da qualidade da
imagem.®?

Os dados foram entdo tabulados e encaminhados para analise

estatistica.



3.3.1. Equipamentos de informatica e de telecomunicag¢oes utilizados

3.3.1.1. Computadores:
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e Notebook Sony/Vaio modelo ACPI Multiprocessor PC Mobile, com

processador Mobile Dual Core Intel Core 2 Duo T7300, 2200 MHz,

sistema operacional Microsoft Windows XP service Pack 3, placa mae

Intel Crestiline GM — GM965, memoria de 2038 Mb (DDR2 667 DDR2

SDRAM), video chipset Mobile Intel(R) GMA X3100, com 128 Mb de

memoria, resolucao de tela de 1024x768/32m de cores, armazenamento

de 80 Gb e conexao USB 2.0.

e Desktop Dealer Platinun modelo ACPI Multiprocessor PC, equipado com

sistema operacional Microsoft Windows XP service Pack 2, processador

Dual Core Intel Core 2Duo E7500 29003MHz, placa méae Asus PM31,

memoria de DDR2-800 DDR2 SDRAM (6-6-6-18@400MHz), adaptador

grafico Intel(R) G33/G31 Express Chipset Family — 256 Mb,

armazenamento de 700 Gb e conexao USB 2.0.

e Desktop equipado com sistema operacional Microsoft Windows XP

service Pack 3, processador Intel Pentium 4 520 — 2800 MHz, placa mée

Intel Eatonville D915GEV, Memoéria de 3 Gb — DDR Il - 400 Mhz,

adaptador grafico Radeon X700 — 256 Mb — Off board, resolugao de tela

de 1440 x 900 / 32 m de cores, capacidade de armazenamento de

500Gb + 500Gb/Sata, conexao USB: 2.0.
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3.3.1.2. Placa de Captura de Imagem

Placa Externa de captura Pixel View com entrada para o micro de USB,
alimentacgao auxiliar por segunda USB, cabo adaptador para entrada de
S-Video / Video Composto / RGB, conector para entrada de sinal de RF,
com controle remoto e utilizando como visualizador o programa

WinDVRS.

3.3.1.3. Transmissao de Som

Fone de ouvido estéreo com microfone wireless modelo Shm1900
Philips

3.3.1.4. Servicos de DSL (Digital Subscriber Line)

Servico de acesso a Internet com TV a Cabo, com velocidade de
download de 3 Mb e velocidade de upload de 0,32 Mb.

Servigo de Acesso a Internet por linha telefénica fixa, com velocidade de
download de 13 Mb e velocidade de upload de 0,830 Mb.

Servico de Acesso a Internet por linha telefénica fixa, com velocidade de

download de 15,16 Mb e velocidade de upload de 0,830 Mb.

3.3.1.5. Programas e Servicos da Web (World Wide Web — WWW)

Webex — www.webex.com

Adobe Connect Pro - https://www.adobe.com/br/products/connect/
Mikogo — www.mikogo.com

Skype — www.skype.com

Vivu. TV - http://vivu.tv/vivuweb/solutions/collaboration.jsp).
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e 0000 — WWW.00V00.CcOm

e Logmeln — https://secure.logmein.com/US/home.aspx

e TeamViewer - hitp://lwww.teamviewer.com/pt/index.aspx

e FEkiga — www.ekiga.org

e Polycom — www.polycom.com

e Live Video Streaming Software - TVersity Pro - http://tversity.com/

e BroadCam - http://www.nchsoftware.com/broadcam/index.html

3.3.2 Descrigcao da Testagem dos Programas e Servigos da Web

Selecionados os programas a serem utilizados, deu-se inicio aos testes
numa sala de exames da Ecoclinica - Clinica de Ecografia Ltda.

O aparelho de ultrassonografia foi conectado ao notebook através da
placa de captura PixelView, utilizando como visualizador o programa WinDVRS3.
A conexao a Internet foi realizada por um servigo de acesso com televisao a
cabo, com velocidade de download de 3 Mb e velocidade de upload de 0,32 Mb
e, num primeiro momento, a imagem capturada foi enviada para um
computador ligado @ mesma rede e localizado em outro ambiente da clinica.

Em seguida, as imagens do exame foram transmitidas em modo
sincrénico para dois observadores que avaliaram a qualidade subjetiva das
imagens, salvaram-nas e as re-encaminharam por e-mail para avaliacdo
objetiva posterior. Os exames foram também gravados em filme (extenséo.avi),
compactados com a ferramenta WinRar , um software compactador de dados
com licenga livre, e transmitidos na sequéncia como anexos de e-mail para

cada um dos observadores.
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Os procedimentos descritos anteriormente foram realizados utilizando-se
conexdes DSL via linha telefénica fixa com velocidades de 15/0,830 Gb e
10/0,830 Gb, respectivamente, para estabelecer se o aumento da largura de
banda resultaria em aumento significativo na qualidade das imagens
transmitidas. Ainda, em busca da obtencdo de uma melhor qualidade de
imagem, esses procedimentos foram repetidos utilizando-se um desktop com
placa de captura PixelView on-board.

Os mesmos procedimentos foram efetuados para cada um dos
programas testados e, na avaliagdo de cada programa, foram testadas
diferentes resolugcbes de imagem e numero de quadros por segundo nas

transmissdes em tempo real.

3.3.3. Avaliacao subjetiva da qualidade de imagem pela Escala Likert

Escolheu-se a Escala Likert por ser um tipo de escala de resposta
psicométrica usada comumente em questionarios. Consiste tipicamente de um
conjunto de enunciados que expressam alguma afirmag&o sobre um objeto,
seguido cada enunciado de alternativas que indicam o grau de concordancia ou
discordancia de cada respondente em relagdo ao seu contetido.®”

Neste trabalho, cada observador avaliou a qualidade da imagem
recebida na transmissao e a classificou em “(1) Muito Pobre”, “(2) Pobre”, “(3)

Escassamente Aceitavel”’, “(4) - Bom” e “(5) Muito Bom”, de acordo com os

seguintes parametros:
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Muito pobre: dados do estudo prevéem certeza diagndstica <10% (area
de interesse ndo visualizada; demasiado granulada, escura, brilhante, ajustes

de ganho indevidos e penetracao pobre).

Pobre: dados do estudo prevéem certeza diagnostica <30% (area de
interesse visualizada com muitas deficiéncias com relagdo ao tamanho da

imagem, campo de visado, zona focal, escala de cinza ou informacgao de texto).

Escassamente aceitavel: dados do estudo prevéem certeza

diagnostica >50% (area de interesse € visualizada mais ainda faltam alguns
aspectos em relacdo ao tamanho da imagem, campo de visdo, zona focal,

escala de cinza ou informacgao de texto).

Bom: dados do estudo prevéem certeza diagnéstica >70% (area de
interesse € visualizada com algumas deficiéncias em relacédo ao tamanho da

imagem, campo de visao, zona focal, escala de cinza ou informacéao de texto).

Muito bom: dados do estudo prevéem certeza diagnéstica >90% (area
de interesse é bem visualizada sem deficiéncias em relacdo ao tamanho da

imagem, campo de visado, zona focal, escala de cinza ou informagéo de texto).

3.3.4. Avaliacao objetiva da qualidade das imagens por meio do software

ImagelJ.

O ImageJ é um software para processamento e analise de imagens, de
cédigo aberto, desenvolvido por Wayne Rasband no National Institute of
Mental Health, USA, em linguagem Java. Com ele € possivel realizar varias
tarefas de processamento e analise de imagens. Ha ferramentas de ajuste de

brilho e contraste, ferramentas de segmentacdo e analise, medicdo de
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distancias e angulos, possibilidade de processar e analisar imagens de uma so6
vez, entre outros. Com base no tipo de selecao, calcula e exibe estatisticas de
qualquer area, comprimento de linhas e angulos ou o ponto de coordenadas.
Para a analise da qualidade de imagens, o ImageJ utiliza a fungao
“Mean Gray Value” que calcula o valor médio de cinza dentro da selegado e a
apresenta por meio da fungdo “Histograma” que calcula e exibe a distribuicdo
dos valores de cinza na imagem ativa ou selegcdo. O eixo x representa os
valores possiveis de cinza e o eixo y mostra o numero de pixels encontrados
para cada valor de cinza. A contagem total de pixels também é calculada e

exibida, bem como a média, o valor modal e o valor de cinza minimo/ maximo.

3.4. Analise Estatistica

A partir dos objetivos estabelecidos na presente pesquisa, foram

definidas as seguintes hipoéteses:

e Existe diferenca estatisticamente significante nos valores dos
escores meédios (Escala Likert) atribuidos pelos trés avaliadores
independentes para as variaveis: comprimento cabecga-nadegas
(CCN) e translucéncia nucal (TN) quando se comparam as imagens
obtidas pela transmissdo em tempo real (TTR) e os filmes dos
exames encaminhados aos avaliadores?

e Ocorre diferengca estatisticamente significativa entre os escores
médios atribuidos pelos trés avaliadores para as variaveis CCN-TTR
e TN-TTR?

Para avaliar diferengas entre os escores médios atribuidos por cada um

dos observadores para cada variavel separadamente, quando se observa a

imagem através do filme e através de TTR, utilizou-se o teste ndo paramétrico
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para amostras emparelhadas de Wilcoxon, uma vez que a variavel apresenta
uma escala ordinal e tamanho da amostra n <30, ao nivel de significancia de
0,05.

Para avaliar se existe diferenga significativa entre os escores médios
atribuidos as variaveis CCN-TTR e TN-TTR pelos trés observadores, foi
utilizado para ambas as variaveis o teste nao paramétrico para amostras
emparelhadas de Friedman, uma vez que a variavel apresenta escala ordinal,
comparacao de k = 3 pesquisadores e tamanho da amostra n<30, ao nivel de
significancia de 0,05. Quando o teste de Friedman acusou diferengca nos
escores médios entre pelo menos dois avaliadores, utilizou-se para detectar
quais pesquisadores diferiam entre si (dois a dois), o teste ndo paramétrico

para amostras emparelhadas de Wilcoxon, ao nivel de significancia de 0,05

63,64,65

3.5. Aspectos Eticos

Todas as gestantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Na teletransmissdo dos exames, as imagens continham apenas o
nuamero de registro da paciente para preservar a confidencialidade das
informacdes do prontuario.

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, em 27

de junho de 2008, sob o numero 582.119.08.07.
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4. RESULTADOS

Apos a testagem de diversos programas e aplicativos, optou-se por
realizar a transmissdo dos exames ultrassonograficos do primeiro trimestre
utilizando-se um aplicativo de compartilhamento de desktop com acesso
remoto, o Adobe Connect Pro, pois 0 mesmo havia apresentado o melhor
desempenho durante a fase de testagem e era o de criptografia mais segura.

Estabelecido um cronograma para as transmissdes, os observadores
receberam por e-mail um arquivo com o fluxograma para as transmissoes
(Anexo 4). Os exames foram acompanhados em tempo real pelos
observadores. No momento em que o examinador concluia a aferigdo das

medidas do CCN e da TN, os observadores copiavam e salvavam as imagens

(Figura 2).
Avaliadores: +— Plataforma
—» | videoconferéncia
Computador 1
Computador 2 T l
Computador 3
ADSL/IP
Paciente
Aparelho US Computador |[€— Plataforma
—» Examinador |—®| videoconferéncia

Figura 3: Diagrama de fluxo da transmissao do exame ultrassonografico em

Tempo Real.
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Simultaneamente a transmissao em tempo real, o exame foi gravado em
filme no formato AVI (Audio Video Interleave), numa resolugcdo de 640x480
pixels, com velocidade de 30 quadros por segundo. Apds compressao com a
ferramenta WinRar, o fiime foi enviado por e-mail para cada um dos
observadores imediatamente apds o término das transmissdes (Figura 3).

Ao escolher o WinRar para compressao dos videos sem perda de
qualidade, obteve-se uma taxa de compressao média de 45,73%, variando
entre 42,02 e 48,29%, o que permitiu o que os arquivos fossem enviados como

anexo de e-mail (Anexo 5).

Computador |(€&—— E-mail
Avaliador — > Avaliador
ADSL/IP
Paciente
Aparelho US
Gravagdo do |—» Computador |€&—— E-mail
Exame Examinador |—» Examinador

Figura 4: Diagrama de fluxo da transmissdo do filme do exame

ultrassonografico.

Cada observador avaliou entdo a qualidade das imagens obtidas em

tempo real e a dos filmes, preencheram o protocolo de avaliagdo da Escala
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Likert e remeteram-na, juntamente com as copias das imagens recebidas, para

o examinador (Figuras 4, 5,6 e 7).

#39 113.0cmMI 1.3|14-04-2010
C3-7IM1

Pen TIb0.4/14:33:53
[2D] G607 110dB
FA11 { P30
HAR / FSI0
*PG:0

CRL 6Z2.10mm
G.A. 12wAd
EDD 23-10-2010

Figura 5: Avaliagdo do Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN) — Imagem

transmitida aos avaliadores pelo aplicativo Adobe Connect Pro.

Tl gor Gl s ianir 14

Figura 6: Avaliagdo do Comprimento Cabega-Nadegas (CCN) — Imagem do

aplicativo Adobe Connect Pro recebida pelos avaliadores.
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#247 I14.4cm MI1.00/14-04-2010
C3-7IMI! Pen Tlb0.6|14:08:05

+D 1.10mm
Figura 7: Avaliagdo da Translucéncia Nucal (TN) - Imagem transmitida aos

avaliadores pelo aplicativo Adobe Connect Pro.

Figura 8: Avaliagdo da Translucéncia Nucal (TN) - Imagem do aplicativo Adobe

Connect Pro recebida pelos avaliadores.
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4.1. Andlise estatistica do comprimento cabega-nadegas (CCN) e da
translucéncia nucal (TN) na comparagdao da imagem obtida pelo filme

versus a imagem por transmissdao em tempo real (TTR)

A aplicagao do teste nao paramétrico de Wilcoxon aos dados obtidos
mostrou que todas as varidveis analisadas apresentaram diferencga
estatisticamente significante para cada observador, quando se compara as
imagens obtidas através do filme com as imagens obtidas na transmissdo em
tempo real. A hipotese de igualdade dos escores médios foi rejeitada porque os
valores observados da estatistica W de Wilcoxon foram estatisticamente
significantes, uma vez que se obteve valor de p <0,05, evidenciando perda na

qualidade quando a imagem é obtida via TTR (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do escore médio pela Escala Likert das imagens

observadas por armazenamento (filme) ou por transmissao em tempo real.

. Escore Desvio
Variavel o n . w Valor p
Médio Padrao

CCN FILME OBSERVADOR 1 5,00 20 0,00

-2,2361 0,0253
CCN TTR OBSERVADOR 1 4,75 20 0,44
TN FILME OBSERVADOR 1 5,00 20 0,00

-4,0988 0,0000
TN TTR OBSERVADOR 1 3,70 20 0,47
CCN FILME OBSERVADOR 2 5,00 20 0,00

-3,1623 0,0016
CCN TTR OBSERVADOR 2 4,50 20 0,51
TN FILME OBSERVADOR 2 5,00 20 0,00

-3,7295 0,0002
TN TTR OBSERVADOR 2 3,75 20 0,72
CCN FILME OBSERVADOR 3 5,00 20 0,00

-3,6056 0,0003
CCN TTR OBSERVADOR 3 4,35 20 0,49
TN FILME OBSERVADOR 3 5,00 20 0,00

-4,1344 0,0000
TN TTR OBSERVADOR 3 3,75 20 0,44

n= numero de casos; W = teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; CCN:

comprimento cabega-nadegas; TN: translucéncia nucal; TTR: transmiss&o em tempo real
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As diferengas entre os valores dos escores médios atribuidos pelos trés
observadores na variavel “comprimento cabega-nadegas transmitido em tempo
real” (CCN-TTR) para Média, tamanho da amostra, desvio padréo e estatistica
Qui-Quadrado para o Teste de Friedman para amostras emparelhadas e valor

p, sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Diferengas entre os valores dos escores medios atribuidos pelos trés
observadores na variavel “comprimento cabecga-nadegas transmitido em tempo

real” (CCN-TTR)

. Escore Desvio _
Variavel _ n _ Friedman | Valor p
Medio Padréo
CCN TTR OBSERVADOR 1 4,75 20 0,44
CCN TTR OBSERVADOR 2 4,50 20 0,51 12,25 0,0022
CCN TTR OBSERVADOR 3 4,35 20 0,49

n= numero de casos; CCN - TTR = comprimento cabega-nadegas na transmissao em tempo

real.

Observa-se na tabela 2 que existe diferenca estatisticamente
significante nos escores médios atribuidos a variavel CCN - TTR entre pelo
menos dois pesquisadores, uma vez que a hipotese nula de igualdade nos
escores médios atribuidos pelos trés pesquisadores nao foi aceita porque o
valor observado da estatistica de Friedman foi estatisticamente significante,
obtendo-se p <0,05. Desta forma procedeu-se a comparagdo dos escores
meédios entre os pesquisadores (dois a dois) visando detectar quais deles
apresentaram diferenga entre si, através do teste n&o paramétrico para
amostras emparelhadas de Wilcoxon, ao nivel de significancia de 0,05 (Tabela

3).
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Tabela 3 — Comparacao dos escores médios entre os avaliadores por meio do

teste ndo paramétrico para amostras nao emparelhadas de Wilcoxon

. Escore Desvio
Variavel n W Valor p
Médio Padrao
CCN TTR OBSERVADOR 1 4,75 20 0,44
-2,2361 0,0253
CCN TTR OBSERVADOR 2 4,50 20 0,51
CCN TTR OBSERVADOR 1 4,75 20 0,44
-2,8284 0,0047
CCN TTR OBSERVADOR 3 4,35 20 0,49
CCN TTR OBSERVADOR 2 4,50 20 0,51
-1,7321 0,0833
CCN TTR OBSERVADOR 3 4,35 20 0,49

n= numero de casos; W = teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. CCN - TTR =

comprimento cabega-nadegas na transmissdo em tempo real.

Observou-se, na tabela 3, que o escore médio atribuido pelo

observador 1 € estatisticamente maior que o escore médio atribuido pelos

observadores 2 e 3, uma vez que p <0,05. Por outro lado, ndo se observou

diferenca estatisticamente significante entre o escore meédio atribuido pelo

observador 2 e observador 3, uma vez que p >0,05. Os resultados evidenciam

que os pesquisadores 2 e 3 foram mais rigidos ao avaliar a qualidade da

imagem quando comparados com o observador 1. O grafico 1 apresenta o

escore médio atribuido a variavel CCN - TTR por observador.
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Grafico 1 - Escore Médio de CCN TTR

4,80 —

4,60 —

4,40

Escore Médio de CCN
TTR

4,20 —

T T T
Observador 1 Observador 2 Observador 3

Pesquisador

Grafico 1: Escores Médios atribuidos pelos trés observadores a variavel

“‘comprimento cabega-nadegas transmitido em tempo real” (CCN-TTR).

As diferencas entre os valores dos escores médios atribuidos pelos
trés pesquisadores a variavel “medida da TN na transmissdo em tempo real “

(TN - TTR) séo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Diferencgas entre os valores dos escores médios atribuidos pelos trés

observadores na variavel “translucéncia nucal transmitido em tempo real” (TN-

TTR).
Escore Desvio
Variavel n Friedman Valor p
Médio Padrao
TN TTR OBSERVADOR 1 3,70 20 0,47
TN TTR OBSERVADOR 2 3,75 20 0,72 0,1333 0,9355
TN TTR OBSERVADOR 3 3,75 20 0,44

n= numero de casos; TN-TTR= medida da translucéncia nucal na transmissao em tempo real.
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Observa-se que nao existe diferenga estatisticamente significante nos
escores meédios atribuidos a variavel TN - TTR entre pelo menos dois
observadores, uma vez que a hipétese nula de igualdade nos escores médios
atribuidos pelos trés observadores foi aceita porque o valor observado da
estatistica de Friedman foi estatisticamente n&o significante, obtendo-se
p>0,05. O grafico 2 apresenta o escore médio atribuido a variavel TN -TTR por

observador.

3,80

3,77

3,75 e O

3,72

3,70

3,68

Escore Médiode TN TTR

3,65

| | |
Observador 1 Observador 2 Observador 3

Pesquisador

Grafico 2: Escores Médios atribuidos pelos trés observadores a variavel

“translucéncia nucal transmitida em tempo real” (TN -TTR).

4.2. Avaliagao quantitativa da qualidade das imagens pelo software

ImageJ.



38

Todas as imagens originais e enviadas foram submetidas a uma etapa
de pré-processamento a fim de que as regides de interesse fossem realgadas
de modo semelhante. A seguir as imagens de 256 cores (em escalas de cinza)
foram convertidas para uma imagem em preto e branco (8 bits), pois a
utilizagdo do pacote de analise do Image J s6é comporta imagens binarizadas.

Apoés a binarizagdo das imagens, utilizou-se o comando “Histogram” que
calcula o numero total, a média e o desvio-padrao dos pixels da imagem, o que
permite a avaliacdo da perda dos pixels entre a imagem original e a recebida
pelo avaliador.

Os histogramas obtidos foram também transformados em imagens
tridimensionais, o que permite a comparacao visual das perdas entre as
imagens originais e recebidas.

A analise mostrou que todas as imagens originais foram recebidas com
perdas do numero de pixels maiores que 50% (Figuras 8, 9, 11 e 12), o que
pode ser facilmente visualizado nos histogramas tridimensionais obtidos

(Figuras 10 e 13).
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Figura 9: Histograma da imagem original da medida do Comprimento Cabeca-

Nadegas (CCN) capturada do aparelho de US.
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Count: 0

Figura 10: Histograma da imagem da medida do Comprimento Cabeca-

Nadegas (CCN) recebida pelos avaliadores pelo aplicativo Adobe Connect Pro.
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Interactive 3D Surface Plot v2.32 (Casol E-E:;» = 13 x| = ansmitida.j. X
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Figura 11: Histogramas tridimensionais que evidenciam a redu¢do do numero
de pixels entre a imagem original e a imagem transmitida/recebida para a

medida do Comprimento Cabeca-Nadegas (CCN).

Caso13 TN Original. JPG ~an [ _lgl_)g Histogram of Casol13 _._lm_:
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. Value: 77
ﬁjﬂ!ﬂ‘ Count: 1689

Figura 12: Histograma da imagem original da medida da Translucéncia Nucal

(TN) capturada do aparelho de US.
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Figura 13: Histograma da imagem da medida da Translucéncia Nucal (TN)

recebida pelos avaliadores pelo aplicativo Adobe Connect Pro.
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Figura 14: Histogramas tridimensionais que evidenciam a redu¢do do numero

de pixels entre a imagem original e a imagem transmitida/recebida para a

medida da Translucéncia Nucal (TN).
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5. DISCUSSAO

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados inicialmente
programas e servicos da Internet que envolvessem um dos seguintes
parametros: utilizacdo de comunicagao VolP (Voice over Internet Protocol) para
acesso remoto, compartilhamento de desktop com a utilizagao de servigos de
acesso remoto ou a utilizagao de software de streaming de video.

O sistema VoIP permite a comunicacéo de audio e video entre pontos
distintos. Na comunicacdo VolP para acesso remoto foram testados os
programas Skype (www.skype.com), ooVoo (www.oovoo.com) e Ekiga
(www.ekiga.org), substituindo a webcam pela placa de captura e transmissao
de imagens oriundas do aparelho de ultrassom.

O programa Skype € um aplicativo gratuito para comunicacédo de audio
e video que opera com sistema operacional Windows e necessita apenas de
um computador com processador de 1 GHz, 256 MB de RAM, uma webcam e
o DirectX para fazer a conexdo on line. Na testagem da transmissao de
imagens com o Skype, obteve-se uma qualidade regular e similar, tanto no
modo sincrénico como assincronico. A utilizagdo de bandas de maior largura
nao refletiu aumento da qualidade da imagem. No entanto, o aplicativo
apresenta duas desvantagens: primeiro, o fabricante ndo informa como se da a
criptografia dos dados, tendo relatos de virus de audio; a outra é que ele opera
apenas ponto-a-ponto, sendo necessaria a aquisicdo de um programa extra
nao gratuito para a realizacdo de videoconferéncias envolvendo multiplos

usuarios, o que se constitui no propdsito deste estudo.
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Na sequéncia foi testado o programa ooVoo, um aplicativo gratuito
estilo MSN (The Microsoft Network), em formato de compactagao RAR (Roshal
Archive) e que necessita dos mesmos requisitos que o Skype. Constituem
pontos positivos de aplicativo o fato de ele permitir que até cinco usuarios
compartiihem a videoconferéncia e de possibilitar a gravagdo e envio de
imagens de video ou texto. Na testagem com o ooVoo para a transmissédo dos
exames ultrassonograficos, observou-se um decréscimo significativo na
qualidade da imagem assincronica e a perda de sincronismo na tentativa de
transmissao em tempo real, independentemente da largura de banda testada.

O Ekiga é uma plataforma desenvolvida originalmente para o sistema
operacional Linux (GnomeMeeting), semelhante ao Skype, mas que possui
atualmente uma versao para o sistema operacional Windows. A vantagem
sobre o Skype € que permite a conexdo de video multiponto. Utiliza o CoDec
(Codificador/Decodificador) H.323, o que possibilita a comunicagdo com
qualquer outro programa ou equipamento que possua esse mesmo arquivo de
compressdo. No entanto, a testagem com o Ekiga ndo atingiu a fase da
teletransmissao porque o programa apresentou problemas de conexao entre os
participantes.

No compartilhamento de desktop com a utilizagao de servigos de acesso
remoto foram testados os programas: Adobe Connect Pro
(https://www.adobe.com/br/products/connect/),  Webex  (www.webex.com),
Logmeln (https://secure.logmein.com/US/home.aspx), TeamViewer
(http://www.teamviewer.com/pt/index.aspx), Mikogo (www.mikogo.com),
Vivu. TV (http://vivu.tv/vivuweb/solutions/collaboration.jsp) e Polycom

(www.polycom.com).
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O Adobe Connect Pro é o servico mais completo para acesso remoto.
Permite videoconferéncias com possibilidade de troca de apresentador,
conversas entre os participantes, uso do quadro branco para anotacdes e
possui controle individualizado de imagens dos participantes, bem como
controle de som. A criptografia dos dados é feita utilizando o sistema SSL
(Secure Socket Layer), um dos mais seguros na protegcao dos dados. Tem a
desvantagem de ser uma plataforma paga, gerando um custo mensal em torno
de 50 délares. Na testagem com o Adobe Connect Pro em conexdes com
menor largura de banda, a perda da qualidade da imagem foi muito grande nas
transmissdes assincrénicas. Nas transmissdes em tempo real, a imagem nao
era enviada. Com aumento da largura de banda, o envio em modo sincrénico e
assincrénico tornaram-se possiveis, mas com perda de qualidade.

O Webex é uma plataforma de videoconferéncia da Cisco™ que permite
o compartiihamento de desktop, aplicativos e audio em tempo real. As
vantagens desse aplicativo é que o compartilhamento de video permite até seis
webcams. Entre seus pontos negativos esta o fato de tratar-se de uma
plataforma paga (em torno de 50 dolares mensais) e o servigo de suporte ficar
na Europa e nos Estados Unidos, o que gera demora na resolugcdo de
problemas. Na testagem com o Webex nao foi possivel o compartilhamento de
desktop e aplicativos. A substituicdo da webcam pela imagem oriunda da placa
de captura permitiu a transmissao quando foram utilizadas larguras de banda
maiores, mas a transmissao assincrénica foi realizada com péssima qualidade
e a imagem em tempo real nao foi enviada. Foi realizado um contato com o
suporte do programa, nos Estados Unidos, que informou que o problema nao

era referente a plataforma Webex, mas sim a alta resolugdo do aparelho de
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ultrassom. O fabricante do aparelho de ultrassom forneceu algumas sugestoes
para reduzir a resolucédo do video, mas nao funcionou. Foi entdo encaminhado
um relatério escrito postado no préprio endereco eletronico da plataforma para
o qual ndo se obteve resposta. Optou-se entdo por abandonar a testagem com
o Webex.

O aplicativo Logmeln é a denominagao atual do antigo programa P2P
(Peer to Peer) — Hamachi™. E um servico gratuito e limitado para uso
domeéstico, mas € pago quando é utilizado para acesso remoto. Permite o
compartilhamento de desktop, backup e suportes remotos. Funciona com o
firewall existente e ndo precisa de qualquer configuragao adicional, no entanto,
permite apenas a conexao ponto-a-ponto. Na testagem para transmisséo de
exames ultrassonograficos o programa nao funcionou, independentemente da
largura de banda utilizada.

O TeamViewer € um dos poucos servicos de acesso remoto do
mercado que permite VoIP e video através de Firewalls. Possui backup e
suporte remotos e permite apenas a conexdo ponto a ponto. E gratuito para
uso domeéstico, mas possui um custo de cerca de 500 euros para a aquisicao
do programa se este for utilizado empresarialmente. As atualizagdes sé&o
gratuitas e n&o sdo cobradas taxas de manutengdo. Na testagem para
teletransmissdo, o TeamViewer sé funcionou para imagens estaticas com
qualidade ruim, independentemente da largura de banda utilizada.

O Mikogo ¢é uma ferramenta multiplataforma gratuita para
compartilhamento de desktop, webconferéncias, reunides virtuais e suporte
remoto. Permite compartilhar qualquer conteudo da tela ou aplicativo pela

internet em qualidade “true color’ com até dez participantes. A desvantagem é
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que os recursos de audio do programa nao estao disponiveis no Brasil. Uma
alternativa para resolver os problemas de audio é baixar o programa como um
“aplicativo extra” do Skype, o que foi realizado neste estudo. Apesar de o
programa ser muito pratico e simples de usar, a transmissdo assincrénica
resultou em perda razoavel de qualidade de imagem e a transmissao em tempo
real n&o foi possivel, mesmo com conexdes de maior banda larga.

O ViVu.TV é um software que reune até oito pessoas em
videoconferéncia na internet, com qualidade proporcional a largura de banda
disponivel. Pode ser instalado como um “extra” do Skype e tem um custo de
cerca de 50 dolares mensais. A testagem do programa mostrou resultados
semelhantes aos obtidos com a utilizacido do Webex.

O Polycom é uma plataforma de videoconferéncia que permite o
compartilhamento de imagens em tempo real e possibilita a comunicagdo com
qualquer outro programa ou equipamento que utilize o codec H.323. Entretanto,
nao foi possivel efetuar a conexado entre os participantes com a utilizacéo
desse aplicativo.

A utilizagao do programa de Live Video Streaming Software TVersity
Pro mostrou que o programa nao conseguia passar pelos roteadores/Firewall
0 que poderia criar dificuldades para os pontos remotos, necessitando de
suporte técnico especializado para tal.

O comité formado a partir da unido entre a ACR - American College of

Radiology - e da NEMA - National Electrical Manufacturers Association -, em

1983, com a finalidade de solucionar o problema da babel de formatos de
arquivos, imagens e informagdes gerados por equipamentos e fabricantes

diferentes, definiu os parametros para a transmissdo de imagens médicas a
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distdncia em modo assincrénico (store-and-forward). A partir desse momento,
diversos estudos foram realizados para comprovar a acuracia diagnodstica
desse tipo de transmissdo, que esta atualmente bem estabelecida, (%434451:%2)
tendo sido o padrao DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine -
adotado mundialmente, inclusive no Brasil, ©®® e definido como um conjunto de
normas para armazenamento/transmissao de informagdo e imagens médicas
num formato eletrénico que inclui o formato de arquivo e um protocolo para a
transmissao assincrénica.

Embora a transmissdo assincronica seja ideal na tele-ecografia
ginecoldgica, ja que esta necessita apenas de imagens estaticas para o
diagnostico, ao contrario, os exames de ultrassonografia obstétrica e
cardiologica necessitam de sequéncias de video. ©7) Isto torna a transmiss&o
assincrénica inadequada para esses exames e demanda a pesquisa para
estabelecer os requisitos necessarios para a transmissdo em tempo real.

Entretanto, devido as grandes larguras de banda requeridas e ao
problema de sincronizacdo de video, esses requisitos ainda nao foram
seguramente estabelecidos ©® e o comité de estudo DICOM até o momento

©®9 Com base nas novas

nao adotou um padrdo esse tipo de transmissao.
tecnologias de telecomunicagdes e compressédo de imagens, diversos estudos
tém sido conduzidos buscando demonstrar a acuracia da tele-ecografia em
tempo real. (8-12,15,53,54)

As altas taxas de nascimento em todo o mundo indicam a necessidade
de US obstétrica para o acompanhamento pré-natal, especialmente ao primeiro

trimestre quando se avalia a TN que, correlacionada ao CCN, 3% contribui para
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(21,32,35)

a deteccdo de malformagdes cromossémicas e estruturais em

populacdes de baixo e alto risco. ?+%)

Em nosso pais, a relativa caréncia de ultrassonografistas em municipios
pequenos ou regides isoladas indicam a relevancia da implantagdo de um
sistema de TE obstétrica para garantir o acesso das pacientes que necessitam

(717 o que justifica a pesquisa de um sistema eficiente de tele-

desse servico,
ecografia obstétrica que opere em modo sincrénico.

Como apontado anteriormente, este estudo foi concebido com o intuito
de avaliar a qualidade da transmissao de imagens de exame ultrassonografico
do primeiro trimestre em tempo real e verificar a viabilidade e o custo/beneficio
na implantagdo desse sistema em nosso pais.

O primeiro obstaculo encontrado foi a inexisténcia de um programa
especifico para transmissao de imagens disponivel no Brasil e a dificuldade de
manusear os existentes, sendo necessario o auxilio de pessoal da area de
informatica em tempo integral durante as transmissdes. Ainda, as larguras de
banda praticadas no Brasil estdo aquém daquelas disponibilizadas aos
usuarios dos paises de Primeiro Mundo, o que exigiu que fossem buscadas
solugdes simples, acessiveis, que pudessem ser instaladas por qualquer um e
utilizadas em qualquer lugar e com qualquer largura de banda.

Na transmissdo em tempo real existem quatro tipos de conexdes que
devem funcionar com precisdo para que se obtenha sucesso: a visual e de
audio entre os participantes; a do aparelho de ultrassom para a transmissao

dos dados; a de informatica para a transferéncia de dados entre os

participantes; a e de coordenacao, para sincronizar os lados envolvidos. (67)
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Em nosso estudo, na conexao visual e de audio entre os participantes
ocorria um delay importante que prejudicava a comunicagdo, o que alguns
autores atribuem a variagdo da largura de banda disponivel em cada um dos
locais participantes e a capacidade de cada terminal de computador
envolvido.#%4%%%)

Observou-se uma perda significativa na qualidade da imagem entre a
geracédo pelo aparelho de ultrassom e sua captura pelo computador, o que
também foi observado por outros autores. “*®:"% |sso pode se dever ao fato da
maioria dos programas de computador utilizar codecs padrao para a
compressdo das imagens, enquanto a conexdao do aparelho de ultrassom
necessitaria de codecs especialmente desenvolvidos para esse fim. ® Na
atualidade, numerosos tipos de codecs vém sendo desenvolvidos para obter a
maior compressao possivel do sinal de video e sua descompressao posterior
sem perda excessiva de qualidade, ®3) o que podera minimizar a discrepancia
entre a geracgao e a captura da imagem.

A captura das imagens e sua transferéncia para os participantes, por
meio dos soffwares e programas livres testados, mostrou que as imagens
foram recebidas com cerca de 30% da resolugdo de origem, o que também foi

g (347071

observado em outros estudo ) Essa perda de resolucao pode resultar

em perda de informacdo médica relevante, podendo produzir artefatos. ©77%
Ainda, o aumento da largura de banda nao resultou em melhoria da resolugao
das imagens, o que esta de acordo com os achados da literatura que apontam
que a qualidade da imagem € diretamente proporcional a banda utilizada até o
patamar de 3 Mbs; a utilizacdo de bandas superiores a esse patamar nao

resultam no acréscimo da qualidade das imagens.('>434>7"
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Recentemente surgiu um novo modo de TE, denominado Escala de
Trabalho Remota, na qual o expert vé as imagens transmitidas em tempo real
com perda de qualidade, mas recebe remotamente a sequéncia gravada das
imagens do exame com qualidade total. Essa modalidade s6 pode ser
implementada com o uso de tecnologia de banda larga de média e alta
velocidade e utilizacdo de streaming de video.('87:72)

Neste estudo, ndo se obteve sucesso com a utilizacdo de streaming de
video, pois o software gratuito existente nado conseguia passar pelos
roteadores/Firewall, o que demandaria a necessidade de suporte técnico
especializado para cada um dos pontos remotos, o que seria inviavel para a
implantacdo de um sistema de TE abrangente. Buscou-se, assim, uma solugao
intermediaria: além da transmissédo em tempo real, os videos dos exames
foram enviados do aparelho de ultrassom para o computador e entao
transmitidos para os e-mails dos avaliadores apds compactagao pelo aplicativo
WinRar, sendo descompactadas no destino com qualidade original.

Obtidas as imagens, deu-se inicio a avaliagado objetiva e subjetiva da
qualidade diagnoéstica. Uma das solugbes para avaliar a qualidade de uma
imagem ultrassonografica é calcular a perda entre as imagens originais e
transmitidas por métodos quantitativos. Outra solugéo € solicitar uma avaliag&o
onde os participantes sdo convidados a decidir sobre o valor diagnostico das
imagens.(166%7"

A analise quantitativa com o ImageJ comprovou que ha uma perda do
numero de pixels entre a imagem original e a recebida pelo avaliador e essa
perda € extremamente variavel. A razdo disto € que a quantidade real de

compressao que ocorre numa transmissao varia tanto com a conexao como
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com o conteudo de imagem, muitas vezes variando de quadro a quadro. Por
esta razdo, as medidas tradicionais de qualidade de imagem usando
ferramentas quantitativas sdo ineficazes (" e apenas corroboram a perda da
qualidade percebida visualmente pelo observador. Em consequéncia, a maioria
dos estudos tem avaliado a qualidade das imagens pela analise subjetiva.
(6,16,71)

A avaliagdo subjetiva das imagens evidenciou que os avaliadores as
consideraram escassamente aceitaveis ou boas e todas as estruturas fetais
avaliadas haviam sido corretamente identificadas. Entretanto, havia ocorrido
uma significativa variabilidade dos escores interobservador acerca do seu valor
diagnéstico. E importante notar que a discordancia entre os observadores era
relativa a adequagdo da visualizagdo da imagem, ndao em relagédo a
normalidade das estruturas em estudo, resultado similar a outros relatos da
literatura.(®1>7®

Uma questdo importante no estudo para a analise da qualidade das
imagens ultrassonograficas utilizadas para diagnéstico é: “Quando € que uma
imagem esta melhor que outra?” A qualidade das imagens é um conceito
subjetivo e a sua quantificagdo s6 pode ser considerada para um conjunto
significativo de observadores. Além disso, a avaliagdo da qualidade pode ser
fortemente dependente de operadores e médicos envolvidos na tarefa. 74) por
esta razdo, estudos envolvendo um expressivo numero de casos e de
observadores devem ser efetuados antes que se possa sugerir um protocolo

para a tele-ecografia em tempo real.
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6. CONCLUSOES

Apos as analises dos dados obtidos podemos concluir que:

6.1. A perda de qualidade nas imagens do comprimento cabecga-nadegas e
translucéncia nucal no exame ultrassonografico por transmissdo em tempo
real nao interferiu na analise das estruturas fetais que puderam ser

corretamente identificadas;

6.2. O envio subsequente por e-mail das imagens comprimidas dos filmes
complementou os dados e permitiu acuracia diagnostica na realizagao da

tele-ecografia obstétrica;

6.3. A qualidade das imagens transmitidas/recebidas via Internet, por meio da
utilizacao de softwares e programas de baixo custo ou livres, demonstra ser
modelo viavel para a popularizagdo do rastreamento das alteragdes

cromossOmicas no primeiro trimestre da gestacao.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

| Dados de Identificagao:

- Data: Inscricdo No. :

- Iniciais:

- Idade (em anos completos):

- Numero de gestagdes:

- Paridade:

- Data da ultima menstruacao (DUM):
- Idade Gestacional Atual:

- Histéria de gestagcdo com feto mal-formado ou cromossomopatia:

64

- Horario do inicio do exame:

- Horario do término do exame:

Il Medidas obtidas no exame ultrassonografico:

- Comprimento Céfalo/nadega (CCN):

- Didmetro bi-parietal (DBP):

- Circunferéncia abdominal (CA):

- Comprimento do umero:

- Comprimento do fémur:




- Presenca do osso nasal fetal: () Sim ( )Nao

Medida da TN obtidas no exame ultrassonografico:

wn =
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo chamado “Tele-ecografia
obstétrica do primeiro trimestre: protocolo para avaliagdo da qualidade de imagens’. E
através de pesquisas clinicas que ocorrem o0s avangos importantes em todas as areas
e sua participacao é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é realizar um exame ecografico entre 11 e 13
semanas e 6 dias de gestacdo e realizar a medida de um espacgo na nuca do feto
denominada “Translucéncia Nucal”’, que é importante para dizer se existe uma chance
aumentada do bebé ter problemas e/ou mal-formacdes. Os resultados do exame serao
avaliados pelo pesquisador e depois transmitidos via computador para serem
avaliados por outros médicos ecografistas.

O exame sera realizado via abdominal (o pesquisador coloca um gel e faz
deslizar o terminal do aparelho de ecografia sobre o abdome para captar numa tela as
imagens do bebé).

Para participar do estudo, vocé deve estar realizando acompanhamento pré-
natal na Maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana ou
estar sendo atendida na Ecoclinica Clinica de Ecografia Ltda, situada na Avenida
Iguagcu 1755 e comparecer para a realizagdo do exame em data previamente
agendada e que corresponda ao periodo de 11 a 13 semanas e 6 dias de gravidez. O
exame sera feito uma Unica vez, a ndo ser que nao seja possivel avaliar a
“translucéncia nucal’ naguele momento, sendo entdo repetido o exame em poucos
dias. Nao existe risco para o bebé em realizar mais de um exame de ecografia.

O beneficio do procedimento é que este torna possivel:

- Medir a “translucéncia nucal’

- Avaliar a duragao real da gravidez;

- Fazer uma avaliagao geral do bebé.
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A pesquisadora Rejane Maria Ferlin (Avenida Iguacu, 1755. Telefones: (41)
3223-7020/ (41) 8875-5411), médica ecografista da Maternidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana e responsavel pela Ecoclinica Clinica de
Ecografia Ltda, tem a responsabilidade por seu exame e podera esclarecer eventuais
duvidas a respeito desta pesquisa. Caso seja necessario, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora no Servico de Ecografia da Maternidade do Hospital de
Clinicas, de segunda a quinta-feira, das 12h00 as 14h30, ou pelo telefone 3360-7869.

Estdo garantidas todas as informagbes que vocé queira, antes, durante e
depois do estudo.

A sua participagado nesse estudo € voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa, podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado, sendo que este fato nao implicara na interrup¢cao do seu
atendimento, que esta assegurado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
medicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer
informagédo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que as informacdes a seu respeito ndo sejam divulgadas. Quando os
resultados forem publicados, ndo aparecera o seu nome, e sim um cédigo.

Todas as despesas referentes a realizagdo do exame para transmissao nao
sao de sua responsabilidade.

Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em

dinheiro.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicagcao que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou

livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar
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minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu entendi que
qualquer problema relacionado ao exame sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura da gestante)

Curitiba (PR), de de 2010
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ANEXO 3 - AVALIAGAO GLOBAL DA QUALIDADE DE IMAGEM PELA
ESCALA LIKERT

Assinale com um X a qualidade técnica e processual do estudo
ultrassonografico numa escala de 1 a 5 nos espacos abaixo.
1= muito pobre/auséncia de visualizagdo apropriada/ sem valor diagndstico.
2= pobre/contém poucas visualiza¢des apropriadas/ baixo valor diagndstico.
3= escassamente aceitavel/contém algumas visualizagbes apropriadas/valor
diagnostico limitrofe.
4= bom/contém a maioria das visualizagbes apropriadas/ alto valor diagndstico.

5=muito bom/contém todas as visualizagdes apropriadas/ excelente valor diagnéstico.

N° DE INSCRIGAO DA PACIENTE 1 2 3 4 5

Comentarios adicionais:
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SUBSIDIOS PARA AVALIAGAO PELA ESCALA LIKERT

Muito pobre: dados do estudo prevéem certeza diagnostica <10% (area de interesse
nao visualizada; demasiado granulada, escura, brilhante, ajustes de ganho indevidos,

penetracao pobre, etc).

Pobre: dados do estudo prevéem certeza diagnostica <30% (area de interesse
visualizada com muitas deficiéncias com relacdo ao tamanho da imagem, campo de

visdo, zona focal, escala de cinza ou informacéao de texto).

Escassamente aceitavel: dados do estudo prevéem certeza diagnéstica >50% (area
de interesse € visualizada mais ainda faltam alguns aspectos em relagdo ao tamanho

da imagem, campo de viséo, zona focal, escala de cinza ou informagéao de texto).

Bom: dados do estudo prevéem certeza diagnostica >70% (area de interesse é
visualizada com algumas deficiéncias em relagao ao tamanho da imagem, campo de

visdo, zona focal, escala de cinza ou informacéao de texto).

Muito bom: dados do estudo prevéem certeza diagnéstica >90% (area de interesse é
bem visualizada sem deficiéncias em relacdo ao tamanho da imagem, campo de

visao, zona focal, escala de cinza ou informagao de texto).
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DAS TRANSMISSOES

1. Abra um documento do Word e salve-o como “transmissao07042010.doc”.
2. Minimize o documento do Word.

3. Entre na Internet e digite o Link:
http://connectpro74572065.acrobat.com/rana01

Aparecera a tela seguinte

& Logon do CorrectPro .. -

€ & C v htps://admin.acrobat.com/ al044503429/rana0l/ 8 » OB &

Teste

@ Entrar como convidado

it e i ol
Rejane || entrarna sala (]

© Digitar seu logon e senha

Ao usar o Connect Pro, vocé concorda com os Termos de
uso e com a Politica de privacidade.

Aluda

J Iniciar EQEva

Aqui aparecera a imagem
do exame em tempo real

| b [~ ] # conversar [ B ] ~]

J Iniciar €oB

4. Verifique suas configuracdes de audio. Informe se estd recebendo

adequadamente audio e voz.
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H Teste | Connect Pro Meeting

—

Chat entre os
participantes

® Com voz - virios oradores
Com voz - um orader

® Volume alto

Selecione suas
configuragdes de
audio

Acompanhe o exame em tempo real. Quando o examinador der o sinal,
todos os participantes devem dar um clique na tecla “PrintScreen”do
computador, para copiar a imagem do exame.

Maximize o arquivo Word e dé o comando “Ctrl C” para colar as imagens
selecionadas.

Os passos 5 e 6 devem ser repetidos durante todo o exame a cada vez que
0 examinador der o sinal.

Encerrada a transmissao, preencha o protocolo de avaliagdao da Escala Likert
e remeta-a juntamente com o documento do Word que contém as imagens

transmitidas para rejaneferlin@uol.com.br




ANEXO 5

Taxa de compressao dos filmes para remessa por e-mail.

Caso Tamanho Compressao WinRar Taxa de
Original (Mb) (Mb) Compressao (%)
01 7.535 3.264 43,31
02 10.900 4.881 44,77
03 18.045 8.442 46,78
04 13.233 5.941 44,89
05 13.729 6.280 45,74
06 17.037 7.740 45,43
07 3.181 1.477 46,43
08 15.247 6.962 45,66
09 13.990 6.309 45,09
10 12.947 5.916 45,69
11 17.101 8.497 49,68
12 22.416 10.596 47,26
13 15.319 6.915 45,14
14 22.229 10.502 47,24
15 15.530 7.500 48,29
16 18.181 7.641 42,02
17 17.924 8.053 44,92
18 16.977 7.651 45,06
19 20.067 9.234 46,01
20 21.557 9.772 45,33

73
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Anexo 6 — Artigo Original, publicado na Revista Imagem (Online) 2010;

32(1/2) :1-6.
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GLOSSARIO

Acesso Remoto: Conexao a distancia entre um dispositivo isolado (terminal ou

micro) e um outro computador ou uma rede.

Banda larga: Capacidade de transferéncia de dados de um sistema de
comunicacao digital tal como a Internet, expressa em numero de bits
transferidos por segundo (bps), acima da velocidade padrdo dos modems

analdgicos.

Backup [Copia de segurancga]: copia de dados de um dispositivo de
armazenamento a outro para que possam ser restaurados em caso da perda
dos dados originais, o0 que pode envolver apagamentos acidentais ou

corrupgao de dados.
Codec: Arquivos para compressao/descompressao de arquivos de imagem.

Desktop: € a denominagao dada basicamente ao gabinete do computador com
0s acessorios interno, como processador, cooler, placa-mae, fonte de
alimentagao, discos rigidos, CD-ROM, Gravador de CD, Leitor de DVD,
Gravador de DVD, etc. Pode referir-se ainda a area de trabalho ou a tela do

computador, onde séo colocadas as ferramentas mais utilizadas.

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine [Imagem Digital e

Comunicacdo em Medicina]: padrées de captura, armazenamento e

transmissao de informacao de imagens médicas.

DSL - Digital Subscriber Line: familia de tecnologias que prové a transmissao

digital de dados através de uma rede sem fio ou rede telefénica local. Uma

configuragcdo DSL tipica ira baixar a informagcédo a 1.544 mpbs e enviar



76

informacado a 128 kbps. O servico € mais rapido e mais barato que o ISDN

padrao.

DirectX : € um conjunto de rotinas e padrdes desenvolvido pela Microsoft
para padronizar a comunicac¢ao entre software e hardware.
Download: é a transferéncia de dados de um computador remoto para um

computador local via Internet.

Firewall: dispositivo de software ou hardware que tem a finalidade de
controlar o acesso externo ao computador, evitando a intrusdo de

invasores.

Hardware: também denominado circuitaria, material ou ferramental, ¢ a parte

fisica docomputador, ou seja, o0 conjunto de componentes

eletrénicos, circuitos integrados e placas que se comunicam através

de barramentos.

Hands-On: transferéncia de rotinas e conhecimentos necessarios para que um
profissional ndo experiente possa assumir as tarefas sem causar grandes

impactos em processos desenvolvidos e em desenvolvimento.

Internet Protocol (IP) [Protocolo de Internet]: o padrao que permite conectar

servidores diferentes através da Internet.

Link: E uma palavra, texto, expressdo ou imagem que permite 0 acesso

imediato a outra parte de um mesmo documento, outro documento ou outro

endereco na Internet.

Local Area Network (LAN) [rede local]: um grupo de computadores que

compartilha uma linha de comunicagdo comum ou um link sem fio. Essa rede
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esta confinada a uma pequena area geografica, ou mesmo ao mesmo local, e
usualmente se utiliza de um servidor central para aplicativos e armazenamento

de dados.

Modem: dispositivo eletrénico que modula um sinal digital em uma onda
analdgica, pronta a ser transmitida pela linha telefénica, e que demodula
o sinal analégico e o reconverte para o formato digital original. Utilizado

para conexao a Internet ou a outro computador.

M - Microsoft Service Network [Rede Microsoft de Servigos] € um portal e

uma rede de servicos oferecidos pela Microsoft em suas estratégias

envolvendo tecnologias de Internet.

Notebook: também chamado /laptop, € um computador portatil cujo hardware &

miniaturizado.

Pixel [PICture + ELement) € o menor ponto que forma uma imagem digital,

sendo que o conjunto de milhares de pixels formam a imagem inteira.

RAM - Random Access Memory: € a memoria volatil do computador, utilizada

para armazenar tudo que esta em execugao.

RAR: é um formato fechado de compactagao de arquivos muito difundido pela

Internet.

Roteador: equipamento usado para efetuar a comunicagdo entre
diferentes redes de computadores, permitindo a comunicagao entre

computadores distantes entre si.
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Secure Sockets Layers (SSL) [suporte de camadas seguras]: fungcbes que

utiizam uma chave privada para criptografar dados que estdo sendo

transmitidos pela Internet.

Software - ou suporte légico, € uma sequéncia de instru¢cées a serem seguidas
e/ou executadas na manipulagdo, redirecionamento ou modificacdo de um
dado/informacdo ou acontecimento. Também ¢é o nome dado
ao comportamento exibido por essa sequéncia de instrugcbes quando

executada em um computador ou maquina semelhante.

Store-and-Forward (SF) [Armazenamento e encaminhamento]: técnica de

telecomunicagdo no qual a informagdo é enviada para uma estagao
intermediaria onde é armazenada e enviada posteriormente para o destino final
ou outra estagao intermediaria. O armazenamento Store-and-forward pode ser

tdo simples como um e-mail ou tdo complexo como um arquivo multimidia.

Streaming de video [Fluxo de video]: € uma forma de distribuir informacéao

multimidia numa rede através de pacotes. Ela é frequentemente utilizada

para distribuir conteudo multimidia através da Internet.

Telemedicina: uso de tecnologias de comunicacédo para diagnostico médico e
cuidados do paciente quando o médico e o paciente estdo separados pela

distancia.

Tele-ecografia: uma forma de telerradiologia que se refere a transmissao

eletrbnica de imagens ultrassonograficas com a finalidade de interpretacao,

consulta, segunda opinido ou treinamento médico.

Ultrassom: ondas sonoras com frequéncia superior que o limite superior da

audicao humana (>20.000 hertz).
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Upload [Carregar]: € o envio de dados de um computador local para um

computador remoto via Internet.

Virtual Private Network (VPN): uma rede conectada em conjunto com

protocolos criptografados. Uma VPN pode conectar uma conexao privada

pronto-a-ponto com uma LAN ou WAN existente.

VolIP: Voz sobre IP, também chamado telefonia IP ou telefonia Internet, € o
roteamento de conversagdo humana usando a Internet ou qualquer outra rede
de computadores baseada no Protocolo de Internet, tornando a transmissao de

voz mais um dos servigcos suportados pela rede de dados.

WEB - World Wide Web [Rede de Alcance Mundial]l: é um sistema de

documentos em hipermidia que s&o interligados e executados na Internet.

Webcam: camera de video de baixo custo que capta imagens e as transfere
para um computador. Pode ser usada para videoconferéncia, monitoramento
de ambientes, producdo de video e imagens para edigdo, entre outras

aplicagdes.

Wide Area Network (WAN): uma rede de comunicagédo de longo alcance que

esta normalmente acessivel ao publico. Grandes companhias podem operar

sua propria WAN para comunicacao com filiais distantes.

Wireless [Sem fio]: utilizagdo de equipamentos sem a necessidade do uso de
cabos — sejam eles telefénicos, coaxiais ou Opticos — por meio de

equipamentos que usam radiofrequéncia ou comunicacao via infravermelho.



