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Informacgodes de assisténcia ao usuario
Para duvidas sobre servicos ou suporte, entre em contato com a linha de atendimento ao
cliente do seu fornecedor.

Caso tenha comprado seu software diretamente do Cedars-Sinai Medical Center, envie
e-mail para:

support@thecardiacsuite.com
ou ligue para:

+1-844-CSMC-AIM (+1-844-276-2246)

Documentacao on-line
Vocé pode visualizar e baixar este manual do usuario, em inglés ou outros idiomas compativeis,
do site:

https://thecardiacsuite.com/ifu

Copia impressa
Vocé pode solicitar uma cdpia impressa deste documento enviando um e-mail para o endereco
de suporte acima. Inclua seu endereco de envio completo, além desta referéncia do documento:

USRMAN-2017-K-2-PT-BR

AVISO

N3do instale aplicativos de software ndo aprovados diretamente pelo fornecedor da estacdo de
trabalho. O suporte e a garantia sdo validos somente quando o sistema estiver como foi configurado
e entregue. Consulte a documentacao do fornecedor para obter os detalhes dos requisitos do sistema.

A instalacdo do Cedars-Sinai Cardiac Suite nas estacdes de trabalho do fornecedor pode ser realizada
somente por um engenheiro de servigos ou especialista em aplicativos autorizado.
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1 Introdug¢ao

1.1 Indicacoes de uso

O conjunto de aplicativos Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) Cardiac Suite tem como
finalidade permitir a visualizagao, analise e quantificagdo automatizadas de imagens médicas

e conjuntos de dados de medicina nuclear na cardiologia obtidos de pacientes que passaram por
uma varredura médica compativell. O CSMC Cardiac Suite pode ser usado em varios ambientes,
como hospitais, clinicas ou consultérios. Os resultados fornecidos devem ser analisados por
profissionais de saude qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas, especialistas

em medicina nuclear em geral) treinados no uso de dispositivos médicos de imagem.

1.2 Descri¢do do dispositivo

O Cedars-Sinai Cardiac Suite V2017 (também conhecido como CSMC Cardiac Suite V2017 ou
Cardiac Suite V2017) é uma solugdo de software independente para o processamento e analise
de imagens SPECT e PET Cardiacas. Os requisitos minimos do sistema para o Cedars-Sinai Cardiac
Suite (sem visualizador) incluem um computador com pelo menos 4 GB de RAM (8 GB para
Fusion/CT ou estudos dinamicos), 2 GB de espaco em disco para a instalacdo do software,
resolucdo de tela de pelo menos 1280 x 1024 com cores de 16 bits, um adaptador de rede, um
mouse (ou outro dispositivo apontador; trackpad, trackball, etc.) e um dos sistemas operacionais
compativeis. O CSMC Cardiac Suite V2017 opera em arquivos de imagem SPECT e/ou PET
reconstruidos independentes da cdmera e em arquivos de imagens de TC/CTA cardiaca.

O CSMC Cardiac Suite V2017 é comercializado como um conjunto completo de aplicativos, que
inclui QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET + Quantitative Perfusion SPECT/PET) em
um Unico aplicativo (conhecido como AutoQUANT) e os aplicativos CSImport. Isso permite o
processamento e andlise automaticos de informagdes quantitativas e qualitativas geradas pelos
estudos de medicina nuclear. As op¢des disponiveis para compra sdo Quantitative Blood Pool
SPECT (QBS), QARG (para relatorios), AutoRecon, Motion Correction (correcdo de
movimentagao) (MOCO), CSview (visualizador de imagens genéricas de medicina nuclear), e
QPET. O QPET também inclui a quantificacao da viabilidade e dois bancos de dados adicionais
(rubidio e amonia) para o processamento de estudos de PET.

QGS+QPS é um aplicativo que combina Quantitative Perfusion SPECT (QPS) e Quantitative Gate
SPECT (QGS) em um aplicativo comum. O Quantitative Perfusion SPECT (QPS) é um aplicativo
projetado para a extracdo e andlise do VE (ventriculo esquerdo) e VD (ventriculo direito).

O QPS oferece uma ferramenta para analisar e quantificar os conjuntos de dados de SPECT e
PET cardiacos de perfusdo e determinar a localizagdo, orientacao e extensao anatémica do

1 Consulte o item “1.2 Descrigdo do dispositivo”
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ventriculo esquerdo do coracgdo, a fim de construir mapas de contorno 3D do coracdo e calcular
o volume do coragdo. Os médicos usam essas informac¢des para avaliar a funcionalidade
anatomica e fisiolégica do coragao, bem como a presenca de defeitos no miocardio, por meio
de modalidades de imagens abrangentes. O Registro do esforgo/repouso é um método direto
para detectar alteracdes entre as imagens de esforco e repouso. Esse é um algoritmo pratico

e totalmente automatico para quantificar as alteracdes induzidas pelo esforco, a partir de
varreduras emparelhadas de esforco e repouso, e ndo utiliza bancos de dados especificos

de protocolos. A quantificacdo de prona-supina permite a quantificacdo da perfusdo nas imagens
de prona bem como a quantificagdo combinada de conjuntos de dados de imagens prona/
supina por meio da aplicacdo de regras heuristicas, que permitem a elimina¢do automatica de
artefatos de imagem com base nos locais de defeitos relativos nas imagens de prona e supina.

O parametro do indice de formato define a geometria 3D do ventriculo esquerdo (VE) derivada
de contornos do VE nas fases sistdlica final e diastdlica final. O QPS inclui um algoritmo para
guantificacao da perfusao do miocardio, usando limites normais criados a partir de estudos
apenas com pacientes normais de baixa probabilidade. O algoritmo foi validado em um grande
grupo de pacientes, demonstrando desempenho equivalente no diagndstico, apesar do uso de
limites normais simplificados. Os bancos de dados a seguir estdo sendo fornecidos (para homens
e mulheres): MIBI de esforco em prona, MIBI de repouso, MIBI de repouso AC (atenuacdo
corrigida), Talio em repouso, MIBI de esforco, MIBI de esfor¢co AC, Télio de esfor¢o. Bancos de
dados opcionais de limites normais oferecidos sdo rubidio para PET e amonia para PET. O QPS
proporciona ao usudrio a capacidade de gerar arquivos de limites normais, usando o método
simplificado. O QPS também inclui uma varidvel, Déficit de perfusao total (TPD), que combina

a extensao do defeito com os valores de gravidade. O novo controle de qualidade (CQ) detecta
automaticamente as falhas da segmentacao quantitativa. Em caso de falha, é aplicado um
algoritmo diferente. Quantitative Gated SPECT (QGS) é um aplicativo projetado para a extracao
e analise do VE (ventriculo esquerdo) e VD (ventriculo direito). O QGS tem uma ferramenta para
analisar e quantificar os conjuntos de dados de SPECT e PET cardiacos de fun¢do e determinar

a localizacdo, orientacdo e extensdo anatomica do ventriculo esquerdo do coracgdo, a fim

de construir mapas de contorno 3D do coracdo e calcular o volume do coracdo (na parede
ventricular esquerda). Os médicos usam essas informagdes para avaliar a funcionalidade
anatémica e fisioldgica do coracao, bem como a presenca de defeitos no miocardio, por meio de
modalidades de imagens abrangentes. Uma nova pdgina Phase (Fase) incluida na pagina do QGS
da acesso as informacgdes da fase para conjuntos de dados sincronizados. Foi adicionada uma
nova técnica para criar imagens cardiacas de perfusdo ou viabilidade de “movimento congelado”,
acelerando as imagens do ECG sincronizado até a posicao diastdlica final. Essas imagens de
perfusdo ou viabilidade de “movimento congelado” melhoraram a resolucdo e o contraste,
removendo o efeito de obscurecimento causado pelo movimento cardiaco. O novo controle de
qualidade (CQ) detecta automaticamente as falhas da segmentac¢ao quantitativa. Em caso de
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falha, é aplicado um algoritmo diferente. O QGS+QPS também pode gerar e exibir TID (Dilatacdo
isquémica transiente) e LHR (Relagdo pulmao-coracao ou Contagens pulmao-coracdo).

Foi adicionado m novo algoritmo de processamento em grupo, que permite resolver simulta-
neamente a geometria do ventriculo esquerdo de todos os conjuntos de dados disponiveis.

Ele permite que os algoritmos, nas regides em que a estrutura ndo puder ser determinada
definitivamente por um ou mais dos conjuntos de dados, tomem decisGes que explorem todas
as informacdes disponiveis e que nao introduzam incoeréncias arbitrarias entre os estudos.

O Quantitative Blood Pool SPECT (QBS) é um aplicativo opcional. O QBS é um software
interativo e autébnomo para a segmentacao automatica e a quantificacdo da SPECT sincronizada
de eixo curto de sangue represado (glébulos vermelhos, RBC). O aplicativo pode ser usado para
a geracao automatica de superficies endocardicas dos ventriculos esquerdo e direito e dos
planos de valvula a partir de imagens tridimensionais (3D) sincronizadas de eixo curto do sangue
represado; calculo automatico dos volumes dos ventriculos esquerdo e direito e fragdes de
ejecdo; cdlculo e exibicdo de mapas polares que representam o movimentacdo da parede e os
valores paramétricos (amplitude e fase FFH); e exibicdo de imagem bidimensional (2D) usando
as convencgodes padrdo de SPECT cardiaca da American College of Cardiology (ACC); e exibicdo
da imagem 3D. Ele também fornece as seguintes funcionalidades: capacidade de combinar

as isossuperficies extraidas dos dados com superficies endocardicas calculadas de varias
maneiras (bordas endocardicas exibidas como delineadas, superficies sombreadas, ambas

ou paramétricas); capacidade de mapear valores paramétricos [amplitude e fase do Primeiro
harmonico de Fourier (FFH)]; capacidade de exibir imagens paramétricas (amplitude e fase de
FFH) para projecdes planares e brutas sincronizadas e imagens de eixo curto sincronizadas;
capacidade de exibir loop de filmagem das imagens originais; capacidade de gerar valores
guantitativos baseados em contagem usando superficies computadorizadas automaticamente
ou semiautomaticamente como ROIs e limites selecionados pelo usuario; capacidade de gerar
e exibir histogramas de fase para as imagens de FFH e exibir o desvio médio e padrdo dos picos
correspondente aos voxels atriais e ventriculares. Depois da segmentacdo ventricular, também
é calculado e exibido um histograma de fase para cada ventriculo; capacidade de exibir
imagens normalizadas para todas as imagens sincronizadas (isto é, as imagens que nao exibem
cancelamento da contagem causado pela arritmia). Além disso, o QBS suporta a identificacdo
manual da regido do ventriculo esquerdo (VE), para separa-lo do ventriculo direito (VD) nos
casos em que o algoritmo automatico falha ou retorna resultados insatisfatérios; capacidade de
gerar taxas de enchimento a partir de curvas interpoladas de tempo/volume; e capacidade de
rotacdo, zoom e filmagem das superficies.

Um pacote de fusdo de imagens nucleares esta disponivel como opcional no QGS+QPS para
aplica¢oes hibridas de SPECT/TC e PET/TC. A opcédo de fusdo inclui uma pagina que permite
visualizar vasos coronarios segmentados e etiquetados com dados do PET 3D. A funcionalidade
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inclui planos ortogonais usando composicao alfa, janela itinerante e cursor sincronizado.

Ele permite que os usudrios efetuem o controle de qualidade de SPECT/TC/CTA ou alinhamento
de PET/TC/CTA e tem recursos de fusdo de multimodalidades genéricas. Esse recurso permite
a visualizacao de imagens fundidas em um formato visual. Além disso, esta incluida na anadlise
do PET a avaliacdo do miocardio em hibernacdo (incompatibilidade e viabilidade); esse mdédulo
permite a avaliacdo quantitativa do “miocdrdio em hibernacdo”, por meio da quantificacdo
das alterac¢des entre as imagens de perfusao e viabilidade do PET na drea de hipoperfusao.

Os parametros de cicatrizacdo e incompatibilidade sdo relatados como o percentual do
ventriculo esquerdo e sdo exibidos em coordenadas polares ou em uma exibicao de superficie
3D. Foi adicionado um novo algoritmo de registro, que registra automaticamente o SPECT/PET
com conjuntos de dados CTA/TC.

Quantitative PET (QPET, PET quantitativo) é um mddulo opcional que adiciona segmentacao,
guantificacdo e andlise automaticas do PET de perfusdao miocdrdica estatica e sincronizada,

com suporte para o eixo curto e os conjuntos de dados transversais. O modulo QPET inclui
capacidades dinamicas de PET, como o célculo do fluxo sanguineo absoluto dentro do miocardio.

O CSImport é um aplicativo projetado para importar conjuntos de dados de varias de origens,
armazena-los em um banco de dados de imagens local e iniciar qualquer nimero de aplicativos
gue usem esses dados para fins de processamento. O CSI também oferece uma variedade de
ferramentas de gerenciamento de dados e inclui um servico de Provedor de classe de servico
(SCP) de armazenamento DICOM, que permite que os sistemas compativeis com o DICOM
transfiram imagens para o seu PC para processamento e analise.

O AutoRecon é um aplicativo de uma etapa para a reconstrucdo e reorientacdo automaticas dos
dados tomograficos brutos (projecdes brutas), com énfase nas imagens cardiacas. O aplicativo
oferece uma variedade de opc¢des de filtragem e de reconstrucdo (incluindo a reconstrucdo
iterativa) e reorientacdo automatica (>95%). O AutoRecon oferece varios mddulos de processa-
mento automatico para estudos de SPECT (tomografia computadorizada de emissdo de féton
unico). Embora tenha sido projetado principalmente para os dados cardiacos, muitas das

suas funcionalidades podem ser aplicadas a outros tipos de estudos de SPECT. O AutoRecon
fornece a reorientacdo automatica de imagens SPECT de perfusdao miocardica tridimensionais

e transaxiais. O AutoRecon é composto por quatro mdodulos: reconstrucao, reorientacao,
movimento e filtro. Cada mdédulo tem pdginas associadas que apresentam os dados e controles
necessarios para executar a tarefa especifica para a qual a pagina foi projetada. O programa
pode ser usado de forma interativa em um ou mais conjuntos de dados ou no modo de lote para
processar os dados sem a intervencao do usudrio. Se conjuntos de dados correspondentes de
repouso e esforco forem fornecidos, o AutoRecon funcionara automaticamente no modo duplo.
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O MoCo [Motion Correction (Correcdo de movimentacdo)] é um aplicativo opcional para

a correcao automatica e manual de artefatos de movimentag¢do na aquisicdao de SPECT.

Os algoritmos de correspondéncia e segmentacdo de padrdes sdo usados em conjunto para
minimizar as métricas de erro de movimento no conjunto de proje¢des adquiridas; as projecdes
de movimento corrigidas resultantes sdo, entdo, apresentadas ao operador para validacdo

ou modificagao.

O ARG/QARG (Cedars-Sinai Reporting — Relatorios do Cedars-Sinai) é uma ferramenta que
elabora relatdrios de cardiologia nuclear abrangentes. O QARG inclui utilitarios de coleta de
dados, verificacbes de consisténcia dos dados, geracdo de relatdrios, utilitarios de pesquisa

e varias ferramentas administrativas. Durante o processo de coleta dos dados, os usudrios sdo
instruidos automaticamente a resolver as possiveis inconsisténcias. Uma vez que a aquisicao

dos dados estiver concluida, os relatdrios serdo gerados. Eles contém nao apenas os valores
derivados, mas produzem sentencas claras, projetadas para serem enviadas ao médico
solicitante. O QARG mescla os dados das trés fontes para produzir um uUnico relatdrio abrangente.

O CSView (Cedars-Sinai Viewer) é um aplicativo projetado como um visualizador de imagens
médicas genéricas, com énfase em estudos de Medicina Nuclear (MN) planar. O CSView
inclui layouts de exibicdo personalizaveis, controles de manipulagdo de imagem, ajustes de
brilho/contraste, escalas de cores, zoom, panoramica, rotacdo e inversdo O CSView também
inclui uma ferramenta para realizar andlises de uniformidade de fluxo.

Os resultados fornecidos devem ser analisados por profissionais de salde qualificados
(por exemplo, radiologistas, cardiologistas, especialistas em medicina nuclear em geral)
treinados no uso de dispositivos médicos de imagem.

1.3 Contraindicacoes

N3o ha contraindicacbes absolutas para o uso do Cedars-Sinai Cardiac Suite.

1.4 Beneficios clinicos

1) Auxiliar o médico na interpretacdo de imagens cardiacas de medicina nuclear,
proporcionando exibicdo, revisdao e quantificacdo dos conjuntos de dados na entrada.

2) Recomendamos o uso de métricas semiquantitativas para orientar o uso adequado da
revascularizacdo corondria. A andlise quantitativa das imagens de perfusao estdtica é util
para complementar a interpretagao visual. Estudos recentes demonstraram uma precisao
diagndstica semelhante a pontuacdo semiquantitativa.
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3) Os programas quantitativos sdo eficazes para fornecer uma interpretacdo objetiva que é
inerentemente mais reprodutivel do que a analise visual, elimina a variabilidade da
aparéncia de um defeito quando ele é visualizado em diferentes meios (com diferentes
radiotracadores) e diferentes tabelas de tradugdo, e que é particularmente util na
identificacdo de alteragGes sutis entre dois estudos realizados no mesmo paciente. A andlise
guantitativa também serve como guia para um observador menos experiente que pode ter
duvidas sobre as variagdes normais na absorcao.

4) Uma medida integrada da extensao e gravidade do defeito (déficit total de perfusao) pode
fornecer informacdes valiosas para diagndstico e prognéstico.

1.5 Usuadrios pretendidos

O CSMC Cardiac Suite pode ser usado em varios ambientes, como hospitais, clinicas ou
consultdrios. Os resultados fornecidos devem ser analisados por profissionais de saude
qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas, especialistas em medicina nuclear em
geral) treinados no uso de dispositivos médicos de imagem.

1.6 Populacao de pacientes pretendida

O Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser usado para exibir, analisar e quantificar imagens de
todos os pacientes que passaram por uma varredura médica compativel (consulte a se¢do 1.2,
Descricdo do dispositivo). Ndo ha exclusdes na populacdo de pacientes pretendida.

1.7 Relatorios de incidentes graves

Caso ocorra um incidente grave com este dispositivo médico, relate-o ao fabricante e a
autoridade médica competente do pais do usuario/paciente.

1.8 Riscos de interferéncia

N3o ha riscos conhecidos de interferéncia com outros equipamentos quando usado para
a finalidade pretendida.

1.9 Novos recursos

Ha muitos recursos novos nesta versdo do Cedars-Sinai Cardiac Suite. Estes sdo alguns dos
mais importantes.
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1.9.1 Versao 2017
e (QGS+QPS, QPET, QBS

o Quantificacdo da Pontuagao de cdlcio coronario.

o Quantificagdo do SPECT CFR/MBF, incluindo a corre¢do de atividade residual.
Correcdo de movimentag¢do em conjuntos de dados dindmicos de PET/SPECT
usados para quantificar CFR/MBF.

Quantificagdo da varredura do sangue represado planar (MUGA).

Algoritmo 3D iterativo para processar imagens de contagem reduzidas.
Projecdes brutas (MIPS) do PET.

Contagem do VE calculada a partir do contorno do miocardio.

Pagina Splash atualizada.

© O O O ©O

1.9.2 Versao 2015
e QGS+QPS, QPET, QBS

o A quantificagdo do ventriculo direito (VD) para os conjuntos de dados
sincronizados esta agora disponivel no QGS+QPS.

o A nova pagina “Quality” (Qualidade) para o QGS+QPS e QBS permite que
os usuarios revisem facilmente a integridade do conjunto de dados brutos
e detectem quaisquer erros de aquisicdo.

o O novo Smart Defect Editor (Editor inteligente de defeitos) para QGS+QPS
permite aos usuarios a capacidade de editar defeitos nos mapas polares
da perfusao.

o O novo recurso Fast Dataset Selector (Seletor rapido de conjunto de dados)
para QGS+QPS permite que os usudrios alternem facilmente entre diferentes
combinacdes de conjuntos de dados e layouts.

o 0O novo Color Scale Manager (Gerenciador da escala de cores) para QGS+QPS,
QPET e QBS permite aos usuarios importar/exportar arquivos de paleta da
escala de cores.

o O algoritmo Phase Analysis (Andlise de fase) foi modificado para o QGS+QPS
a fim de excluir variacées da contagem basal que ndo correspondem ao
espessamento real do miocardio, mas sdo causadas pelo movimento plano
da vélvula entre a didstole e a sistole.

o Opgcao Group processing/Reproducibility (Processamento em grupo/
reprodutibilidade) para o QGS+QPS e QPET, que permite resolver simulta-
neamente a geometria do ventriculo esquerdo de todos os conjuntos
de dados disponiveis.
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e QARG

o HL7 support (Suporte ao HL7) para relatdrios estruturados gerados usando
o Automated Report Generator (ARG, Gerador de relatérios automatizados).

o O Advanced Distribution Server (Servidor de distribuicdo avangado) fornece
varias opc¢Oes para distribuicdo de relatérios finalizados.

o Os relatérios MIBG agora sao compativeis.

1.9.3 Versao 2013

e O CSImport foi completamente reformulado com aprimoramentos na interface do
usudrio e no desempenho. Alguns dos novos recursos incluem:

o Suporte para back-end de banco de dados SQL.

o Controle de acesso centrado no usuario e no local, semelhante ao QARG.

o Opgoes especificas do usuario para armazenamento de dados de forma privada
ou publica.

o Sistema aprimorado de gerenciamento de tarefas.

o Utilitario de gerenciamento de itens excluidos para recuperar itens excluidos.

o Geracdo de logs aprimorados para operacdes como importacao, substituicao,
exclusao, etc.

o Opgdes para reconciliar ou vincular estudos.

o Opcoes de filtragem avancada que incluem opg¢des como a posicao do paciente
(prona/supina/...), sincronizagdo (estatica/sincronizada/dindmica), estado do
paciente (repouso/esforgo/...), etc.

e O QARG contém um numero significativo de aprimoramentos e novos recursos.
Alguns dos novos recursos incluem:

o Suporte a estudos de sangue represado (inclui suporte integrado para QBS),
de pirofosfato e de CTA.

o Mecanismo avancado de critérios de uso apropriado, com base nas diretrizes

da ASNC.

Opgdes automatizadas para gerar relatérios administrativos detalhados.

Mecanismo avangado de distribuicdo de relatdrios.

Modelos simplificados de interface do usuario e de relatério.

o O O O

Modelos de relatdrio de 1 pagina padrdo, compativeis com IAC (anteriormente
chamado de ICANL).
o Suporte para abrir varios estudos ou relatérios.

e Modo de exibicdo em varios monitores (ilimitada) para QGS+QPS e QBS.
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1.10 Manutencao

O Cedars-Sinai Cardiac Suite versao 2017 pode ser atualizado de tempos em tempos com novos
recursos secundarios e correcdes de bugs nao criticos. Os usuarios serao notificados sobre
a disponibilidade da atualizagao.

1.11 Declarag¢ao de precisao

O conjunto de aplicativos Cedars-Sinai Cardiac Suite ndo tem como finalidade fornecer
diagndsticos nem recomendacdes terapéuticas, mas sim, permitir uma visualizacdo, andlise

e quantificacdo automatizadas de imagens médicas e conjuntos de dados de medicina nuclear

na cardiologia. O Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser usado em varios ambientes, como hospitais,
clinicas, consultérios médicos ou remotamente. Os resultados fornecidos devem ser analisados
por profissionais de saude qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas, especialistas
em medicina nuclear em geral) treinados no uso de dispositivos médicos de imagem.
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As aplicagdes do Cedars-Sinai Cardiac Suite tém sido usadas continuamente no mundo todo
ha mais de 20 anos. Os algoritmos e metodologias dele foram validados por diversos estudos,

amplamente publicados e citados, incluindo esta sele¢ao representativa:

Categoria

l, Métrica

Descricao

Referéncias

Segmentacao do VE

Volume

EDV

ESV

SV

EF

Volume da cdmara do VE,
sincronizado ou n3o sincronizado

Volume da camara do VE no final
da diastole

Volume da camara do VE no final
da sistole

Volume da incidéncia do VE

Fracdo de ejecdo do VE

Analise de perfusiao

Pontuacgdes
de perfusdo
segmentar

Pontuagdes e porcentagens de
reversibilidade e perfusdo de
segmento 17/20 (SSS, SRS, SDS,
SS%, SR%, SD%)
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Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel M,
Mazzanti M, Su HT, Van Train KF, Berman DS.
Automatic quantification of ejection fraction
from gated myocardial perfusion SPECT.

J Nucl Med. 1995 Nov;36(11):2138-47.
PMID: 7472611.

Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
Berman DS. Quantitative LVEF and
qualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl Med.
1997 May;38(5):749-54. PMID: 9170440.
Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin HC,
Berman DS. A new algorithm for the
guantitation of myocardial perfusion SPECT.
I: technical principles and reproducibility.

J Nucl Med. 2000 Apr;41(4):712-9.

PMID: 10768574.

Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang X,
Lewin HC, Berman DS. A new algorithm for
the quantitation of myocardial perfusion
SPECT. Il: validation and diagnostic yield.

J Nucl Med. 2000 Apr;41(4):720-7.

PMID: 10768575.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
guantification of myocardial perfusion
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Pontuagdes
de perfusdo
somadas

Gravidade
Extensao

TPD

PontuacgGes e porcentagens de
reversibilidade e perfusdao somadas
(SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, SD%)

Magnitude de perfusdo anormal
Area de perfusdo anormal

Déficit de perfusdo total, uma medida
que combina a gravidade e extensao
do defeito

Analise funcional

Pontuagdes
de funcao
segmentar

Pontuagdo
de esforco
somada

Gravidade

Extensao

Quant

Porcentagens e pontuacdes de
espessamento e movimento
segmentar 17/20 (SMS, STS,
SM%, ST%)

Porcentagens e pontuagdes de
espessamento e movimento
somadas (SMS, STS, SM%, ST%)

Magnitude de espessamento
e movimento anormal

Area de espessamento
e movimento anormal

Quant, uma medida que combina
a gravidade e extensdo do
espessamento e movimento.

Fungdo diastolica

PER

PFR
PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Taxa de esvaziamento de pico.

Taxa de enchimento de pico.

Taxa de enchimento de
pico secundario.

Frequéncia cardiaca em batimentos
por minuto (se disponivel).

Taxa média de enchimento durante
o primeiro terco da fase sistélica final
até a fase diastdlica final.

Tempo para atingir o pico de
enchimento a partir do final
da sistole
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SPECT using simplified normal limits.

J Nucl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77.
doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006.
PMID: 15682367.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano G.
Fully automated wall motion and thickening
scoring system for myocardial perfusion
SPECT: method development and validation
in large population. J Nucl Cardiol.

2012 Apr;19(2):291-302. doi: 10.1007/
$12350-011-9502-9. Epub 2012 Jan 26.
PMID: 22278774; PMCID: PMC3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano G.
Fully automated wall motion and thickening
scoring system for myocardial perfusion
SPECT: method development and validation
in large population. J Nucl Cardiol. 2012 Apr;
19(2):291-302. doi: 10.1007/s12350-011-
9502-9. Epub 2012 Jan 26. PMID: 22278774,
PMCID: PMC3320854.
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Fluxo

MBF

MFR

Transborda-
mento

Correcdo de

movimentagao

Corregao
de atividade
residual

Viabilidade

Cicatriz

Incompatibi-
lidade

Fluxo sanguineo miocardial, fluxo
sanguineo pelo miocardio em
ml/g/min.

Reserva de fluxo miocardial, MBF
de esforco dividido pelo MBF
em repouso

Fracdo de transbordamento,

a quantidade de radiotracador
transbordada do sangue represado
no miocardio.

Correcdo automatica e manual da
movimentagdo entre quadros de
dados dinamicos

Correcdo automatica e manual da

atividade residual de dados dinamicos

Miocardio inviavel

Miocdardio em hibernacao

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan XB,
Nakazato R, Tonge C, Arumugam P,
Berman DS, Germano G, Beanlands RS,
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial blood
flow assessed with 3D dynamic PET/CT
and a 1-tissue-compartment model of 82Rb
kinetics. J Nucl Med. 2013 Apr;54(4):571-7.
doi: 10.2967/jnumed.112.112219.

Epub 2013 Feb 27. PMID: 23447656.
Slomka PJ, Alexanderson E, Jdcome R,
Jiménez M, Romero E, Meave A,

Le Meunier L, Dalhbom M, Berman DS,
Germano G, Schelbert H. Comparison of
clinical tools for measurements of regional
stress and rest myocardial blood flow
assessed with 13N-ammonia PET/CT.

J Nucl Med. 2012 Feb;53(2):171-81.

doi: 10.2967/jnumed.111.095398.

Epub 2012 Jan 6. PMID: 22228795.

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M,
Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman DS,
Slomka PJ. Improved myocardial blood flow
estimation with residual activity correction
and motion correction in 18F-flurpiridaz
PET myocardial perfusion imaging.

Eur J Nucl Med Mol Imaging.

2022 May;49(6):1881-1893.

doi: 10.1007/s00259-021-05643-2.

Epub 2021 Dec 30. PMID: 34967914.

Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,
Germano G. The role of PET quantification
in cardiovascular imaging. Clin Transl|
Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-358.

doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.

PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308.
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Analise da fase

Largura
de banda

Média

Modo

Desvio
padrao

Entropia

Faixa do menor angulo no
histograma que inclui 95% das
medicdes do histograma

VE global inteiro dividido em
segmentos que permitem uma
comparacdo da contracao do VE
entre os segmentos

Localizagdo do pico do histograma
(global ou regional)

Quantidade de variacdo ou dispersdo
da média

Medida de variabilidade em vez
da dispersdo (%)

Disposi¢Oes gerais

TID

LHR

Dilatacdo isquémica transiente

Proporgdo pulmado/coracido

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
Berman DS, Germano G. Automatic global
and regional phase analysis from gated
myocardial perfusion SPECT imaging:
application to the characterization of
ventricular contraction in patients with
left bundle branch block. J Nucl Med.
2008 Nov;49(11):1790-7.

doi: 10.2967/jnumed.108.055160.

Epub 2008 Oct 16. PMID: 18927331.
Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-Schneider P,
Stokkel MP, Schalij MJ, Berman DS,
Germano G, Bax JJ. Quantitative gated
SPECT-derived phase analysis on gated
myocardial perfusion SPECT detects left
ventricular dyssynchrony and predicts
response to cardiac resynchronization
therapy. J Nucl Med. 2009 May;50(5):
718-25. doi: 10.2967/jnumed.108.060657.
PMID: 19403876.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW, Hachamovitch
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Excentrici-
dade

indice de
formato

Qc

Movimento
congelado

Alteracao
serial

A excentricidade de VE do quadro
atual, uma medida do alongamento
que varia de 0 (esfera) a 1 (linha).

indice de formato do VE para o ED

e o ES. O indice de formato é a
proporcdo entre a dimensao maxima
do VE em todos os planos de eixo
curto e o comprimento do eixo
longo medioventricular.

Meétrica do controle de qualidade da
segmentacdo do VE

Gera conjuntos de dados de
SPECT/PET n&o sincronizados

a partir de conjuntos sincronizados,
“invadindo” varios quadros no
quadro diastélico final

Quantificacdo direta das alteragdes
na perfusao entre dois conjuntos de
dados por meio de registro eldstico
3D e normalizagdo de contagens
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Prona+

Andlise combinada supina/prona

Segmentacao do VD

Volume Volume da cdmara do VD,

do VD sincronizado ou ndo sincronizado

RV EDV Volume da camara do VD no final
da diastole

RV ESV Volume da camara do VD no final
da sistole

RV SV Volume da incidéncia do VD

RV EF Fracdo de eje¢do do VD

Segmentacdo do QBS

Volume Volume da camara do VE,

do VE sincronizado ou ndo sincronizado

LV EDV Volume da cdmara do VE no final
da diastole

LV ESV Volume da camara do VE no final
da sistole

LV SV Volume da incidéncia do VE

LV EF Fracdo de ejecdo do VE

Volume Volume da camara do VD,

do VD sincronizado ou ndo sincronizado

RV EDV Volume da camara do VD no final
da diastole

RV ESV Volume da cdmara do VD no final
da sistole

RV SV Volume da incidéncia do VD

RV EF Fracdo de ejegdo do VD
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Corregao de movimentagao MoCo

Corregdo de Correcdo de movimentacgao Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,
movimentacdo automadtica e manual entre projecdes  Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman JD,
dos dados de SPECT de perfusdo. Germano G. Quantitative assessment

of motion artifacts and validation of

a new motion-correction program for
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2001 May;42(5):687-94. PMID: 11337561.

1.12 Convengoes do manual

As seguintes convencdes tipograficas sdo seguidas em todo o manual:

e Os elementos da interface do usuario (IU) (itens do menu, botdes, etc.) sdo retratados
(tipo negrito em cor clara com serifas).

Os caminhos para os itens e subitens do menu s3ao abreviados como ou
Da mesma forma, uma guia (Guia) em uma caixa de didlogo aberta pela selecao
de uma opgdo do menu (Opcdo) pode ser citada como

(Menu > Opg¢des > Guia).

e A entrada do usuario, incluindo teclas simples como atalhos, é representada usando
este estilo (fonte sans-serif, negrito e em cores brilhantes).

e O cddigo ou informagdes encontradas nos arquivos de configuragao sao representados
usando este estilo (fonte em negrito, de largura fixa e em cores).

e Outros itens de interesse, como referéncias a outros capitulos, sdo representados
usando este estilo (fonte sans-serif, negrito, itdlico e em cores).

Os seguintes simbolos também sdo usados para chamar atencdo para certas informacdes:

NOTA: Este é o exemplo de uma nota. A nota descreve algo relacionado
1 ao comportamento da aplicagdo, mas nao impde um risco inerente.

informagdes cuidadosamente. O uso incorreto de um recurso pode levar
a consequéncias indesejaveis e possivelmente a lesGes pequenas ou
moderadas, perda de dados ou danos materiais.

é CUIDADO: Este é o exemplo de uma declara¢do de cuidado. Analise estas
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1.13 Avisos e cuidados gerais

> B P

> B

CUIDADO: Cumpra todas as normas locais aplicaveis (p. ex., HIPAA nos
Estados Unidos e GDPR na Unido Europeia) a fim de proteger todas as
informagdes dos pacientes e permitir o acesso a tais informagdes somente a
usudrios autorizados. E recomenddvel criar uma protecdo por senha quando
oferecida no programa ou dispositivo em que o software estd instalado.

CUIDADO: O programa foi projetado para processar os dados automatica-
mente e gerar resultados de quantificacdo; o objetivo ndo é oferecer um
diagnéstico independente. A avaliacao dos resultados por um médico
qualificado é exigida.

CUIDADO: Risco de uso indevido: Assegure-se de que o software seja usado
apenas por pessoal qualificado a fim de evitar resultados incorretos.

CUIDADO: Riscos conhecidos:

e Ainsergao de dados imprecisos pode causar a exibi¢cao de dados
imprecisos, o que resultar em tratamento clinico inadequado ou ndo
pretendido

e Medida incorreta/resultado incorreto

e Incompatibilidade com acessérios

e Resultados ambiguos podem ocasionar um tratamento mais ou menos
agressivo.

CUIDADO: Situagao de emergéncia: Este software nao foi criado para
substituir a avaliagdo clinica em emergéncias. Sempre consulte um
profissional de saude qualificado para a tomada de decisdes criticas.

CUIDADO: Infraestrutura e resiliéncia dos dados: Este software nao oferece
uma funcionalidade de backup integrada. Assegure-se de que seja feito o
backup de todos os dados relevantes em intervalos regulares, conforme
especificado pela sua politica institucional (se aplicavel), e de que seja
instituido um plano de recuperacao de desastres que cubra o hardware e o
software usados com este produto. Encontre outras informagcdes em nosso
documento Cybersecurity Best Practices (Melhores Praticas de
Ciberseguranga), disponivel mediante solicitagao (envie o pedido do
documento REFGUIDE-CYBER-01 por e-mail para
support@thecardiacsuite.com).



cibernéticos sdo ameacgas constantes, especialmente quando se trata de
dados de saude. Assegure-se de que sua rede de Tl disponha de protecao
adequada contra intrusdo. Encontre outras informagdes nos documentos de
orientagdo federal dos EUA (FDA, NIST) e em nosso documento Cybersecurity
Best Practices (Melhores Praticas de Ciberseguranca), disponivel mediante
solicitagdo (envie o pedido do documento REFGUIDE-CYBER-01 por e-mail
para support@thecardiacsuite.com).

é CUIDADO: Seguranga de rede: InfeccOes por ransomware e outros ataques

CUIDADO: Compatibilidade de hardware e software: Consulte os requisitos
do sistema na se¢do a seguir para garantir que seu sistema satisfaca os
requisitos minimos de hardware e software.

Embora todos os esfor¢os tenham sido feitos para garantir a precisdao das informacgdes deste
manual, ocasionalmente vocé pode perceber leves diferencgas entre as capturas de tela e

o software.

1.14 Requisitos do sistema

Os seguintes requisitos minimos de software e hardware devem ser satisfeitos antes da

instalagao do CSMC Cardiac Suite.

1.14.1 Instalagdes independentes / Sistemas de clientes

Fungdo Especificacao

Sistema operacional Windows 11 (64 bits): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 e 64 bits): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 e 2012 R2 (64 bits): Foundation,
Essentials e Standard

Windows Server 2016 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2019 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2022 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2025 (64 bits): Standard e Essentials

RAM (Memoria de acesso aleatodrio) Estudo Unico: 4 GB (8 GB para Fusion/TC ou estudos
dindmicos)
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Fungdo Especificacdo

CPU Quad-core, no minimo. Recomenda-se um maior nimero
de nucleos.

Requer suporte para o conjunto de instrucdes AES-NI. Para
obter mais informacdes, acesse:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Espaco disponivel em disco 2GB para a instalagdo. Mais espaco é necessario para o
armazenamento de dados de imagens (consulte a se¢do
cdlculo de armazenamento, abaixo).

Resolucdo da tela 1280 x 1024 com cores de 16 bits. Monitores widescreen
que satisfacam os requisitos minimos sdao compativeis.

Porta de rede Adaptador de rede Ethernet (somente necessdrio para
ambientes com estag¢des de trabalho em rede)

Miscelanea Mouse (ou outro dispositivo apontador como um trackpad,
trackball, etc.)

Teclado
1.14.2 Sistemas de servidores
Fungdo Especificacao
Sistema operacional Windows 11 (64 bits): Pro, Enterprise

Windows 10 (64 bits): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 e 2012 R2 (64 bits): Foundation,
Essentials e Standard

Windows Server 2016 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2019 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2022 (64 bits): Standard e Essentials
Windows Server 2025 (64 bits): Standard e Essentials

RAM (Memoria de acesso aleatério) | Estudo Unico: 8 GB (16 GB ou mais sdo altamente
recomendados)
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Fungdo Especificagdo

CPU Quad-core, no minimo. Recomenda-se um maior nimero de
nucleos. Requer suporte para o conjunto de instrucGes AES-NI.
Para obter mais informagdes, acesse:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Espaco disponivel em disco 2GB para a instalagdo. Mais espaco é necessario para o
armazenamento de dados de imagens (consulte a segao
calculo de armazenamento, abaixo).

Diretdério compartilhado (em uma O servidor deve ter uma pasta (configuravel pelo usuario) que
unidade local) seja compartilhada na rede com os usudrios aplicaveis do
dominio que tenham direitos de leitura/gravacdo. Ela serd
usada para armazenas as imagens DICOM. Sera necessario o
caminho UNC para esse diretdrio para se configurar o software
do Cardiac Suite.

Diretério compartilhado (em uma Caso os dados sejam armazenados em uma unidade de rede
unidade de rede ou um servidor (por exemplo, NAS, SAN, etc.) ou servidor secunddrio, o
secundario) servigo de armazenamento DICOM do software precisara ser

executado como uma conta de dominio com privilégios de
leitura/gravacdo na rede. Os usuarios do dominio precisardo
do mesmo nivel de acesso. Serd necessario o caminho UNC
para esse diretdrio para se configurar o software do Cardiac
Suite.

Resolugdo da tela 1280 x 1024 com cores de 16 bits. Monitores widescreen que
satisfacam os requisitos minimos sdo compativeis.

Porta de rede Adaptador de rede Ethernet (somente necessario para
ambientes com estacdes de trabalho em rede)
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Fungao

Especificagdo

Configuracado da rede

Endereco IP estatico ou reservado que possa ser acessado
de todos os computadores clientes.

Sao necessarios direitos de administrador apenas para a
instalacdo, configuracao e ajuste iniciais.

Os gerenciadores de licencgas flutuantes exigem conexao
com a internet para valida¢do periddica das licencas. E
necessario apenas trafego de saida para vin.csaim.com
(http, porta 80) ou vms . csaim. com (https, porta 443).
Se isto representar um problema, contate o suporte do
seu fornecedor ou o suporte do QUAD
(support@thecardiacsuite.com) para a avaliagdo
de solugGes alternativas.

Backend do banco de dados

O Cedars-Sinai ndo fornece um backend de banco de dados
para configuragdes de servidores, mas é compativel com os
seguintes bancos de dados, quando instalados e gerenciados
pelo departamento de Tl do cliente (ou equivalente):

PostgreSQL: versao 14.10, driver ODBC 16.00 ou posterior.
Microsoft SQL Server: versdes 2017 e 2022, com o driver
ODBC apropriado. Somente a edi¢Ges completas. O SQL
Server Express ndao é compativel.

Excecoes do firewall

Porta 104 (configuravel pelo usudrio): para conectividade
do DICOM e transferéncias de imagens.

Porta 6433: usada pelo gerenciador de licengas do Cedars-
Sinai.

Se estiver usando um servigo de gerenciamento de
licencas flutuantes, é necessario direcionar o acesso de

saida parahttp://vm.csaim.com (porta 80) ou
https://vms.csaim. com (porta 443).

1433: SQL Server.
5432: PostgreSQL.

445 e 139: SMB (compartilhamento de arquivos do
Windows).

2575: HL7 TCP server (apenas se o HL7 TCP server for
instalado e configurado para relatdrios).
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Fungao

Especificagdo

Miscelanea

Teclado

Mouse (ou outro dispositivo apontador como um trackpad,
trackball, etc.)

1.14.3 Calculo do armazenamento

As tabelas a seguir podem ser usadas como um guia para o planejamento do espaco de

armazenamento. Esses numeros sdo fornecidos apenas como uma estimativa e estdo sujeitos a

alteracGes conforme a tecnologia evolui (por exemplo, com o aumento da resolucdo das

imagens).

Tamanho tipico de um estudo

Estudo SPECT

Matriz de 64 x 64 - sincronizacdo com
16 quadros

Projecdes RAW SPECT nao sincronizadas em
esforco

Projecdes RAW SPECT nao sincronizadas em
repouso

Projecdes RAW SPECT sincronizadas em
esforco

Projecdes RAW SPECT sincronizadas em
repouso

SPECT ndo sincronizado SAX em esforgo
SPECT ndo sincronizado SAX em repouso
SPECT sincronizado SAX em esforco

SPECT sincronizado SAX em repouso

SPECT nao sincronizado SAX em esforco
Instantaneos (X2)

25 MB

Estudo PET

Matriz de 128 x 128 (40 KB x 65)
sincronizacdo com 8 quadros

PET ndo sincronizado TRA em esforco
PET nao sincronizado TRA em repouso
PET sincronizado TRA em esfor¢o

PET sincronizado TRA em repouso

50 MB

Estudo PET/CT

Matriz do PET 256 x 256 (135 KB x 130)
Matriz da CT 512 x 512 (550KB x 130)
Sincronizacdo do PET com 8 quadros

PET ndo sincronizado TRA em esforco
PET ndo sincronizado TRA em repouso
PET sincronizado TRA em esforgo

PET sincronizado TRA em repouso

500 MB
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TC com AC TRA em esforgo
TC com AC TRA em repouso

Estudo com PET/TC dindmico PET ndo sincronizado TRA em esforgo 1GB

Matriz do PET 256 x 256 (135 KB x 130) PET ndo sincronizado TRA em repouso

Matriz da TC 512 x 512 (550 KB x 130)
Sincronizacdo do PET com 8 quadros

PET sincronizado TRA em esfor¢o
PET sincronizado TRA em repouso
PET dinamico TRA em esforgo
PET dindmico TRA em repouso

TC com AC TRA em esforco

TC com AC TRA em repouso

Aquisicao do PET dinamico com 16
quadros

Para calcular os requisitos de espaco em disco, selecione o tipo de estudo acima e multiplique
pelo volume previsto.

Por exemplo: 10 estudos PET por semana x 52 semanas = 520 estudos/ano x 50 MB = 26
GB/ano.

Tabela de armazenamento

Namero de SPECT PET PET/TC | PET/TC dindmico
estudos

1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 MB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1.000 25GB 50 GB 500 GB 1TB

5.000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10.000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Ao calcular as necessidades de armazenamento em disco, considere todos os fatores relevantes
(tamanho da matriz das imagens, politicas de retencdo de dados, etc.).
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2 Instrucgdes para configuracao
Esta secdo destina-se a implantacdes baseadas em CSI. Em implantacdes integradas, o
programa de instalacdo nao sera disponibilizado aos usudrios finais.

2.1 Instalacao e configuracao inicial do software

Vocé precisara de:

) Um computador que execute um dos sistemas operacionais (OS) compativeis do
Microsoft Windows (consulte as Notas de versdo para requisitos especificos da
versdo de 0S).

) O arquivo de instalacdo (baixado de uma URL fornecida ou fornecido pela equipe
de suporte a QUAD).

. Direitos de Administrador no computador onde o software serd instalado.

2.2 Verificacao de download opcional

Etapas de verificacdo de download opcionais caso vocé tenha um arquivo .md5 para baixar.
Vocé deve saber como usar as ferramentas da linha de comandos.

1. Baixe o arquivo zip do instalador e a soma de verificagdo MD5 para o mesmo local, por
exemplo: C:\Downloads.

2. Abra um prompt de comandos do Windows.
Altere o diretdrio para o local de downloads:

cd C:\Downloads

4. Calcule e imprima a soma de verificagdo MD5 para o arquivo baixado:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

Por exemplo:

certutil -hashfile csmcdirect x64_ 2017_37136.zip MD5

5. A saida deve se parecer com isto (o hash MD5 estd destacado em vermelho):

C:\Downloads> certutil -hashfile csmcdirect x64 2017_37136.zip MD5
MD5 hash of csmcdirect x64 2017 37136.zip:
b919768e96da5300958e54e518b6928c

CertUtil: -~hashfile command completed successfully.

6. Exiba o conteudo do arquivo da soma de verificacgdo MD5 baixado usando o comando
abaixo e compare-o com a saida do comando certutil:

type <downloaded-md5-file>
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Por exemplo:

type csmcdirect x64 2017 37136.md5

7. Asaida deve se parecer com isto (o hash MD5 esta destacado em vermelho):

C:\Downloads> type csmcdirect x64 2017 37136 .md5
//

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Se os resultados forem correspondentes, a verificacdo estara concluida. Se houver
discrepancias, baixe novamente os dois arquivos da origem e execute as tarefas de
verificacdo de novo. Se a discrepancia persistir ou se o seu computador nao tiver
o aplicativo certutil, entre em contato com o suporte a QUAD.

2.3 Instalagao

1. Faca ologin no sistema como um usuario com privilégios de Administrador.
2. Descompacte o arquivo de download e clique duas vezes em CSMC_Setup.exe.

3.  Quando o programa de configuracdo comecar, passe por todas as etapas aceitando
os valores padrdao ou marque as caixas das opgdes de software especificas adquiridas.

4. O programa de configuracdo atualiza automaticamente as chaves de registro
necessarias se vocé tiver privilégios administrativos.

5.  Quando o programa de configuracdo terminar, reinicie o computador se necessario
(conforme sugerido pelo programa de configuragao).

6. Clique duas vezes no icone de atalho do CSImport na area de trabalho.

7.  Envie o identificador do sistema para o seu representante de suporte da CSMC para
obter uma chave de registro de licenca.

8. Insira a chave de registro na janela de licenciamento.

9. Siga as etapas de configuracdo inicial para criar um usuario de uma senha de
“administrador”. As informacdes do usuario e senha podem ser modificadas
posteriormente, mas mantenha a senha do administrador em segredo.

10. Pronto! O navegador de dados CSl iniciara e vocé sera redirecionado a tela principal
do navegador de dados.

Este manual do usudrio e outros manuais de referéncia sao copiados automaticamente ao
sistema durante a instalagdo. Vocé também pode consultar a documentagdo no nosso site
da web:

http://www. thecardiacsuite.com/ifu
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2.4 Verificacao da instalacgao

Esta sec¢do aplica-se apenas a versées independentes do Cardiac Suite. Em versées integradas,
esta tarefa pode ser realizada por representantes (pessoal de suporte, especialista em
aplicativos, etc.) do fornecedor da plataforma, conforme apropriado.

Para verificar se o software foi instalado corretamente, faca o seguinte apds as etapas de
instalacdo e configuracao inicial descritas na se¢do anterior:

1. Selecione o estudo intitulado “Study, Abnormal” (Estudo anormal) (MRN
“012345678"), clicando uma vez com o botdo esquerdo na linha do estudo.

2. No menu Process (Processar), selecione QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)
[(Fungdo+Perfusdo)(Sem ARG)] ou QGS+QPS with QPET [QGS+QPS com QPET]:
Function+Perfusion (No ARG) [Fung¢do+Perfusdo)(Sem ARG)].

a. Observacdo: a opgao disponivel depende do software de relatérios QPET e ARG
ser licenciado ou n3do. Se houver a opcdo (No ARG) (Sem ARG), selecione essa
opcao. Caso essa opg¢do nao exista, selecione a opgao disponivel.

3. Issoiniciard o aplicativo QGS+QPS com o exemplo do estudo anormal.
4.  Cligque no botdo Process (Processar) para processar estudo.

5. Quando o processamento for concluido, acesse a pagina QPS. Clique no botao Edit
(Editar) ao lado das listas suspensas de conjuntos de dados:

B8 Study, Abnormal

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 |Raw Qualty Recon Skce Surface Splash Views QPS QBS Change Fusion More Database Phase

[Study, Abnomal v [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981. - B 2 v| ¢ » [Rest Thallmr=smSummed R 7 Apri 1998 11 - B & v| ¢ EdE...
Label Orient LV RV Smear 24 P Graph Spin Pins Prone+ Mask Feck Zoom 5 4 b Scale 1.0 4 b Rate14 ¢ » Surface|Function  ~| Function =] Grid|None >l vew[rao ]

6. No Editor de Conjunto de Dados, verifique se as informagdes correspondem ao que
esta mostrado abaixo, especificamente, a identificagcdo de estresse/repouso e a
selecdo dos limites normais correspondentes:

Dataset Editor =
Patient

Name. D [ oo | sex |
Study, Abnormal | 012345678 14 February . |Male =
Datasets

Study |  Dataset Date | Isotope | Orientation Type | Demensons | | T [T e e ey e e | Database
Stress MIBI |Raw Summe._. 7 Aprl . | Tc-99m Supne Raw / NM / EM 64x64 X 64(2) Active |Stress Rest LR AttC
Rest Raw Summe.. |7 Aprd . | Th201 Supne Raw / NM / EM 4x64 x 64(2) Active Stress | Rest LHR | AtC
Stress MIBI Raw Gated .. 7 Aprl . Tc-99m Supne Raw / NM / EM 64x64 X 64(2) X | Active |Stress Rest LHR | AtC
Gated . |7 Aprl _  TH201 Supne Raw / NM / EM 6464 X 64(2) X Acty 2 LR | AtC

Stress MIBI SABummed . 7 Aprd . [Tc-99m =1 [supme _~1|ShortAx / NM / EM > 64x64 x 25(2) Actiile [Stress Rest 4lour Late Va | TID AMC F MaleStressMB <Auto> >l
Rest salummed . 7 Aprl . [TH201 ki [supne _>|ShortAx / NM / EM =] 64x64 x 24(2) Actiie Stress | Rest 4our Lste Vi | TD AttC MaleRestTI <Auto> >
ST Gated 7 Apri . |[Tc9om =] supne =] [Shortax / nm / EM =] 64x64 x 25(2) x | At SURETRE va AR | Fipy
Rest SA Gated Rest 7 Aprl  [Th201 ~|[supne =] [shortax / nm / EM =] 64x64 x24(2) x _ |Actwe Stress|Rest va ARC | FioZ

Unknown attrbutes are highlghted n red. Change as approprate, kmits Gst.

7.  Clique em Cancel (Cancelar) para fechar a caixa de didlogo.

8.  Selecione Extent (Extensdo) no menu suspenso Fungdo (Fungdo):
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Study, Abnormal
Exit Process Group Freeze Reset Manual 1/2 3 4 |Raw Qualty Recon Skce Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limits |Score
[Study, Abnormal  ~| [StressMIBI  SA Summed S 7 Apri19981; - B & | ¢ » [Rest Thalum SA SummedR 7 Apri19981 - =

Label Orient LV RV Smear 2 4 » Graph Spin Pns Prone+ Mask Peek Zoom 5 4 » Scale 1.0 4 » Rate 14 4 » Surface|Function Function 714N ~| @hd ~| View|RAO =l

Stress Extent (%)

Rest Extent (%)

Reversbity Extent (%)

9. Verifique se um defeito reversivel de grandes dimensdes esta visivel nos mapas
polares de esforcgo e reversibilidade. Note que a tela pode ser ligeiramente diferente
devido a variagdes no tamanho da fonte, na resolucdo da tela, etc.

10. Se sua tela ndo for semelhante a imagem acima, entre em contato com o suporte da
QUAD enviando um e-mail para support@thecardiacsuite.com e ndo utilize o
software para atividades clinicas até que as discrepancias tenham sido resolvidas.
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3 Instrucoes de operacao

3.1 CSImport

O Cedars-Sinai Import (CSl) é essencialmente um front-end de banco de dados de imagem que
também é comumente usado para iniciar aplicativos externos. Ele foi projetado para permitir que
0 usuario recupere conjuntos de dados de uma variedade de origens, como a Philips Pegasys, Jet
Stream, estacGes de trabalho EBW, servidores FTP e servidores DICOM Query/Retrieve. O CSI
também oferece uma variedade de ferramentas de gerenciamento de dados e inclui um servigo
de Provedor de classe de servico (SCP) de armazenamento DICOM, que permite que os sistemas
compativeis com o DICOM transfiram imagens para o seu PC para processamento e andlise. Os
detalhes das interacdes DICOM podem ser encontrados na Declaracdo de conformidade DICOM.

[ 1. Estagdo de aquisi¢do ]

2. Projegdo de dados (brutos)

Csi

3. Armazenamento
de dados

4. Projegdo de dados (brutos)

AutoRecon + MoCo

5a. Dados de perfusao e fungédo 5b. Dados de sangue represado

QGS+QPS / QPET QBS

QARG
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Legenda

Estacdo de aquisicao
Projecdo de dados (brutos)
Armazenamento de dados

P w N

Projecdo de dados (brutos)
5a. Dados de perfusao + funcionamento
5b. Dados de sangue represado

3.1.1 Configuracao inicial

O CSImport controla a acessibilidade dos dados
via credenciais do usuario. O banco de dados de
imagem pode ser configurado como auténomo

ou um Servidor central. Quando o CSI é executado
pela primeira vez, ele permite a capacidade de
selecionar o tipo de sistema desejado.

STANDALONE (Autonomo) é a sele¢do padrao,
a menos que vocé tenha vdrios computadores
gue executem a mesma versao do CSImport

e gostaria de se conectar a um banco de dados
CSImport/ARG do SQL Server.

Uma vez que a selecdo de STANDALONE
(Autébnomo) ou CENTRAL SERVER (Servidor
central) é feita, o préoximo passo é configurar
a conta do usudrio Administrador do sistema.
O nome de login do usudrio para a conta de
Administrador é admin. Insira as informacdes
da senha nesta caixa de didlogo e clique em
Next (Avangar).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

This s the first time you have run CSI 2015 on this computer.

Please take a moment to consider what type of database is needed on this system. For more information, please cick the Help button.

= This system wil functon on its omn, without needing to connect to a remote CSI/ARG server for user

( authentication or reporting. Al users wil have access to the same data on thes system, Ths is the
recommended opton for an salated computer used by a single or multple users (e.9., 8 technologist snd
& physician).

STANDALONE

server wil have access to ths system. Choose this option only if so instructed by your system
admnstrator. Note that ths system wi {e.9., a laptop can
the server or not).

Select this configuration if you have access to a CSI/ARG server. All users who have an account on the
CENTRAL SERVER ‘

System Administrator Password Selection

A user with logr name admim wil e Cested and assgned the selected password. Tou may also eter 8 password hint, but please be
aware that the het 1 vsble % o users.

Password. I

Verfy Password:

Password Het:

Your pessword hint wil shways be deplayed i the bopn dslog. Leave blark f desred, or entes o hint that vl arly be
A 55 you sk vl 19t help SOTAGNE E88 QURSS YO DRSEGRE.
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O ultimo passo é configurar as informacdes do
primeiro usudrio. Selecione o Tipo de usuario
desejado e preencha as informagdes nesta caixa
de didlogo antes de clicar em Next (Avangar).

Uma caixa de didlogo de confirmacao final indica
a conclusdo do processo de configuracao inicial.
Verifique a precisdo das informacdes e clique
em Finish (Concluir). Para fazer modificacGes em
gualquer uma das informacdes, clique na seta
para tras no canto superior esquerdo da caixa de
didlogo de confirmacao.

3.1.2 Inicializacao de um aplicativo

First User Information

Now that you have entered 8 password for the System Admirmstrator, we need to creste 8 user account & ou

Plense enter your full naese, e rime of your CompanY O RSN, nd your desred kogn usermame and passwerd (tice) betore
contrung,

The logn credentals you chaose wil be used to actess both the mage (CST) and reporting (ARG) databases, if appicable.

User Type: Staff Prywoen =

Your password hint wil shways be dsplayed i the kogn dalog. Leave blark f desved, or enter a hint that wil only be
meaningfd to you and wil not hep someone else Quess your passnord,

Full naeme carnot be empty, Conpany name cannat be empty. Lser name carnot be empty

Almost Finished!

iou harve macle the folowing selecson(s):
= System bype: Standalone
This system wil work on 5 own and wil nat alow connections from other computers,

*Liser Jsmith vl b crested for John Smuith at Cedars-Sinal. Tris user s no password: you should change Fut at some
part,

Fou harve mcessfully corigured your eystem, When vou chck Fimish your setirgs vl be appied, which may take § moment.

]
i
8

Vocé pode selecionar uma ou mais pastas que representem a série DICOM, estudos ou

pacientes, ou qualquer outro tipo de organizacdo de dados (por exemplo, uma pasta que
contém estudos para varios pacientes que sofrem da mesma patologia), e iniciar o aplicativo
com todos os conjuntos de dados contidos nas pastas selecionadas, clicando no botdo da
barra de ferramentas referente a esse aplicativo (por exemplo, QGS+QPS, QBS, Arecon, etc.).

Observe que o fato de iniciar um aplicativo ndo o impede de voltar ao navegador de dados
e iniciar outro aplicativo, seja para os mesmos dados ou para uma selecdo diferente.

A selecdo de dados segue as mesmas convengdes que no Windows Explorer: clique em um

item para seleciona-lo, clicar em outro item seleciona aquele item em vez da sele¢do anterior,
e as teclas como Shift e Ctrl podem ser usadas em combinag¢do com os cliques do mouse para

ampliar ou modificar a selecdo, respectivamente.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

USRMAN-2017-K-2-PT-BR ¢ 2026-03 ¢ 39/120



Fle £k Optins Wiew Process Report

" m a3
g B 8B @ B A = Barra de ferramentas
Arcepmand Sew,  Recon FuntiniPET PefusknsfE] BoodPool  Makekl  Reporting  QGSHPSHSET
DATA SOURCES
3 MY COMPUTLR 4 Shown  Patient or Study: __ Osecfee Sex EXTE Study Date: Sacins:
e e Sl - =)
e Patinet Naewe ste DN CwelD  DueolBeth  Sex Sudy Description Moot
E Bbecen, Sy [ T 19860214 8 figet Thabm e
w_TESTON M BeTEsTon » ¥ REST GATED W
peTESTO CMC B TESTOS 19960507 RWM GATED

7}
Mormal, Study M it 199440214 F Stress MISU

Calendario
Barra de status
October 2012 wAadur»

Tojas [Advicistrator] @ Local SQUte  Disk: 9% used, 36.4GB from DICOM Service: Stopped

3.1.3 Importacio de dados

Existem varias opcOes para importar imagens com base na localizacdo dos dados. Para os fins
deste exemplo, vamos supor que os dados residam em um disco local acessivel (isto é, um disco
rigido local, unidade mapeada de outro computador, CD ou DVD, unidade USB portatil, etc.).

3.1.4 Importacio de dados de um disco local

Essa opcgdo deve ser usada para importar dados que residam em um disco acessivel por meio
do sistema de arquivos do computador. Isso inclui dados que residam em:

e discos rigidos;
e (CDs ou DVDs;

e unidades flash;

e discos remotos acessados mapeando uma letra da unidade para uma pasta remota.

A imagem abaixo mostra uma tela tipica quando uma pasta foi aberta e o seu contetdo,
exibido. Os arquivos do disco local podem ser acessados clicando em Files on Disk (Arquivos
no disco) na secao Data Sources (Origens de dados) e navegando até o local dos arquivos
usando uma visualizacdo como a do Windows File Explorer.
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_
-!..9..!..!!...-!.

s Settins\Al Usees\Documents\CSC Cardise sue ¥ ) €0 Q) &

Destination:
4 Local Datsbase v Inport...

¢ B A Flo
SeC
= |2 Documents and Settings Home Format Patienk Name Date. Study Description Series Description Modslky Dimensions
@ FlesonDsk ® ) Admiristrator Samples 2012:10-29 2:39
= 0 Alusers
+ (2 Desitop
= (2 Documents
s
® (D Samples
& &) My Music
* ; My Pictures
My Videcs
% 3 Faverkes
® ) Rt Menu
# (2 Program Files
) WINDOWS

® o

|USER FOLDERS
5 ¥ Local Database

-]
# ) Imperted
3 Publc

- o W w e

D ——— N = -

Observe o controle de sele¢do de pasta a esquerda (um caminho também pode ser inserido

diretamente no campo de texto na parte superior). A direita, os arquivos que s3o reconhecidos
conforme as imagens sao exibidas. Informacdes suficientes sdo exibidas para cada arquivo para
permitir a selecdo da(s) imagem(ns) apropriada(s).

Existem duas formas de importar arquivos: selecionar arquivos individuais ou importar
pastas inteiras.

Para importar os arquivos selecionados, clique, clique e arraste ou clique pressionando Control.
Selecione as op¢des de importacdo apropriadas e clique em import (Importar). Concluido

o processo de importacdo, navegue para outra pasta para importar mais arquivos ou clique

na opcao do banco de dados local em Data Sources (Origens de dados) para voltar a

exibicao original.

Para importar pastas inteiras, selecione a pasta e clique em import (Importar). Se Do not
recurse into sub-folders (N3ao detalhar para subpastas) for marcado na caixa de didlogo Import
Options (Opgoes de importacdo), somente os arquivos dentro das pastas selecionadas serdo
importados. Se estiver desmarcado e as pastas selecionadas contiverem subpastas, todos os
conjuntos de dados dentro de todas as subpastas também serdo importados.
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As seguintes op¢des de importacdo estdo disponiveis:

Private Data

[] Make data private

Check this box to hide this data From other users. This is useful for data used in research projects.

Recursive Tmport

ou have selected one or more Folders, Data in subfolders will also be imported unless you check the box
below,

[[] Do not recurse into subfolders

Chedk this box ko only import data in the selected Folders, not from their subfolders,

Tags

Tag the studies or patients during import?

[ Tag patients instead of studies
Enter one or more tags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated hisrarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

Restore Defaults

Make data private (Tornar os dados privados) - esta op¢do pode ser marcada para ocultar os
dados importados de outros usuarios.

Recursive Import (Importacdo recursiva) - esta op¢do pode ser marcada se apenas os dados nas
pastas selecionadas, e ndo de suas subpastas, devem ser importados.

Tags (Marcagdes) - op¢des para adicionar marcas personalizadas aos dados importados no nivel
do paciente ou do estudo.

3.1.5 Importacio de dados de um sistema remoto

Os quatro tipos de sistemas remotos compativeis sdo:

e Philips (ADAC) Pegasys

e Philips (Marconi) Odyssey

e Servidor FTP

e Servidor DICOM Query/Retrieve ou Servidor Store

3.1.5.1 Criacao de configuracoes do sistema remoto

Cada sistema remoto deve ser configurado no CSI antes que possa ser contatado para a
importagdo/exportacdo de dados. Os servidores DICOM Q/R frequentemente também exigem
a configuracao no lado do servidor. Isso geralmente precisa ser executado pelo administrador
do PACS (Picture Archiving and Communication Systemes, isto é, Sistema de arquivamento

e comunicacdo de imagens) ou pelo pessoal do suporte técnico (para estacdes de trabalho

de imagem ndo PACS, como sistemas de aquisicdo).
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O inicio do processo para a criacdo de uma nova configuragdo de um sistema remoto
é 0 mesmo para todos os tipos de sistemas:

e Selecione Options > Manage Remote Systems... (Opgdes > Gerenciar sistemas remotos...).

e Clique em Add... (Adicionar) na janela Remote Computer Systems (Sistemas remotos

de computador)

O proéximo passo é definir as informacdes basicas para o sistema na janela Remote Computer
Systems (Sistemas remotos de computador):

e Selecione o “Remote Computer Type” (Tipo de computador remoto)

e Insira um “Display Name” (Nome de exibicdo) que serd utilizado em todo o programa

para identificar o sistema

e Insira o endereco IP do sistema remoto. Recomenda-se usar enderegos IP em vez de

nomes, a menos que o endereco do sistema remoto seja provavel de mudar devido

a uma alocacao dinamica de enderecgos

Identification
e e TR R Philips / Adac Pega:
Display Name:
Host Address:

new system

127.0.0.1

v

for display puposes, must be unique)
| (ONS name or IP address)

Uma vez que o tipo de computador remoto foi configurado, a parte inferior da caixa de didlogo

serd atualizada para refletir as configuracdes especificas exigidas por esse tipo de sistema.

Em geral:

e Para os sistemas Pegasys, ndo sdao necessarias alteracgoes;

Configuration Parameters

Field

Username

Use password?
Password
Password {werify)
Fort

FTF

Username
Password
Password (wverify)

Fort

pegasys

O

[Couble-click to edit]
[[rouble-click o edit]

23

Credentials for data transfers

rt1l
[Double-click ta edit]
[[rouble-click ta edit]

Zl

Yalue

This is the network port used to make an
FTF connection to this system,

The default value is 21,

e Para sistemas Odyssey, apenas “Data Directories” (Diretdrios de dados) precisam ser

atualizados (geralmente um ou mais da forma “/imgX”, onde “X” é um nimero);
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Configuration Parameters

Field
Login

Username

Use password?
Password
Password (verify)
Part

FTP

Username
Password
Password (werify)
Port

Data Directories

Yalue

Credentials for

prism
O

[Double-click ta edit]
[Double-click to edit]

23

posnet

[Double-click to edit]
[Double-click ta edit]

21

& single directory where data is located,
such as

/img0

or alist of camma-sepatated directaries
such as

Jimgn, fing3 (spares are OK as well)

Do not include the data directories of
remavable drives!

e Para os servidores FTP, as informacdes apropriadas da conta (nome de usuario e senha)

devem ser inseridas. “Port” (Porta) e “Initial Directory” (Diretdrio inicial) frequentemente

podem ser deixados como os valores padrao.

Configuration Parameters

Field

FTR
Username
Password
Password {verify)
Part

Initial Download Directory

Default Upload Directory

Walue

Credentials for server login and data transfers

[Double-click to edit]
[Double-click to edit]

21

e Para servidores DICOM Query/Retrieve/Store, os titulos AE, nimero da porta (“Port”)

e nivel de raiz da consulta (“Root Level”) precisam ser configurados com os valores

prescritos pelo administrador do sistema remoto. A configuracao do tipo de “Vendor”

(Fornecedor) do sistema, em alguns casos, permite que o CSl se limite a operagdes

conhecidas por funcionar para esses sistemas (nem todos os sistemas DICOM oferecem

o mesmo nivel de funcionalidade).

Configuration Parameters

Field

Local AE Title
Assoclated Site
1 Query/Retrieve
Remote AE Title
Port

Max PDU

| Root Level

[ push

Remote AE Title

Port

|Max POU
|

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Phillps  Jetstream
rudy Roat Q/R Ol
STORESCP
MC @ Local SQLite: CSMC
Get data from this system

FINDSCP

104
16384

Study Root

Send data to this system
STORESCP
104

16384
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Os valores padrao pode ser redefinidos clicando em Reset (Redefinir) e os testes bdsicos de
conectividade podem ser executados clicando em Test (Testar).

Cligue em OK para aceitar as configuracdes quando as informacgdes de configuracdo do novo
sistema remoto forem satisfatérias. O novo sistema aparecera na lista de computadores
remotos, onde ele pode ser usado para recuperar dados.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Para importar dados de um sistema Pegasys, clique no nome do sistema na lista de sistemas
remotos. Isso abre a caixa de didlogo do Pegasys e inicia a conexdo para recuperar a lista

de estudos.

= U0 O e e e !

2l
$ s @ w9 = B
At B, Saan Al SafanneT Bt Neew
DATA SOURCES No Results Yet  Patient/Study: Series: Study Dake: Show Series:
= REMOTE SYSTEMS @ _Y_J Any Date v @@
32 Philps | ADAC Pegasys Patient Nome Patient ID Procedure Dete/Tine
S MY COMPUTER
Qe
o F
USER FOLDERS
= ¥ Local Database
3 Publc
Destination: Select: Fle: Overak:
@ Local Databsse % (A1) (Mene]  toport ( |
Patient Name Patient ID Procedure View Date/Time
dctober 201, «darm»

mompeees e e e v SEDETTRETZNN

Para importar estudos inteiros, selecione um ou mais estudos desejados (clique, clique
e arraste ou clique pressionando Control na lista), configure as opc¢des de importacdo e clique
em Import... (Importar).

Concluida a importacdo, selecione mais conjuntos de dados ou retorne a pagina de selecdo de
estudos clicando em “Local Database” (Banco de dados local).
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3.1.5.3 Philips Odyssey

A conectividade do Odyssey é muito semelhante a do Pegasys. Apenas a informacao é
apresentada de forma ligeiramente diferente, refletindo as convengdes de nomenclatura
e campos disponiveis nos sistemas Philips Odyssey.

3.1.5.4 Servidor FTP

A principal desvantagem de usar um servidor FTP para recuperar dados é que as imagens
apenas podem ser selecionadas pelo nome do arquivo, sem informac¢ées adicionadas,
como nome do paciente, descricdo do estudo, etc. A lista tipica de arquivos é mostrada na

figura abaixo.

E @8 @S e e = 8
B Pt ettt SufannettT B Nad MBew  haeting  XSertent
Doy Destiation: Fle: s
(Refresh ] | /BIOCLINICA/3078/E0P1 v o - O 9 tocaiDatabase v (impart] (D) | \
 Ske Date/Tene
13 1_3¥1b1b08-7a70-4405-937-e7FcBcE2329b.IMG 42M8 2012-10-30 11:51

A — e g e

Para navegar para outra pasta, insira o caminho na caixa Directory (Diretério) ou clique duas
vezes nos nomes de pasta na lista (incluindo a pasta especial “<UP>" para navegar até o
diretdrio pai).

Por padrao, todos os conjuntos de dados sdo selecionados. Clique pressionando Control para
remover itens individuais da sele¢do. Quando estiver pronto, clique em Import (Importar) para
importar os conjuntos de dados selecionados.
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3.1.5.5 Servidor DICOM Query/Retrieve

A importacdo de dados de um servidor DICOM Q/R/S requer mais configuracdo que qualquer
outro tipo de sistema remoto, mas é o Unico método para obter acesso ao PACS e outros
sistemas baseados no DICOM. Uma vez que o sistema foi configurado e uma conexao
estabelecida, a seguinte caixa de dialogo é apresentada:

W e P e
~
$ s B & e 8 = B8
et Tl L i e T e e
DATA SOURCES No Results Yet  Patient Name: Patient 1D: Date of Birth: Sex:
5 REMOTE SYSTEMS (Reset]) (Query) Any Date v o
> Study Description: Study 10: Study Date: Accession #: Modalties:
Any Date v Anvy Modalty x
Patient Name Patient 1D Brth Date Sex Study Description  Date/Time Modalties
o
Bt o
Nl '
.
-
- e
e o N N e
. 8
I
5 » . "
.- B »
»»
et e L L o 8 . mas hovey

Como os sistemas PACS frequentemente armazenam grandes quantidades de dados, nenhuma
consulta é enviada ao servidor até que Query (Consulta) seja pressionado. Isso permite
a selegdo de um filtro do estudo para limitar o nimero de resultados.

Para uma explicacdo mais detalhada dos outros recursos da caixa de didlogo de importacdo do
DICOM, consulte o Manual de referéncia.

3.1.5.6 Transferéncia de conjuntos de dados DICOM de um sistema remoto

Além da capacidade de transferir dados de uma variedade de origens, também é possivel
transferir imagens a partir de outros sistemas DICOM compativeis com o sistema CSI em
execucdo. O CSl inclui um servigo do Windows chamado “Cedars-Sinai DICOM Store SCP”, que
escuta conexdes de entrada. A maioria das plataformas modernas de imagem pode se conectar
a esse servigco e enviar imagens, que sdao armazenadas localmente no seu PC e inseridas no
banco de dados local de imagens.
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Para usar esse mecanismo, vocé precisa configurar o servico DICOM Store SCP com os
parametros adequados. A caixa de didalogo de configuracdao mostrada abaixo pode ser
iniciada em Options > DICOM Networking (Op¢des > Rede DICOM).

B DICOM Configuration e

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites...

Port: 104 | (1~65535, default 104)

Max PDL Size: 16384 | (4096~131072 bytes, default 15384)
Message Logging Level: [1 - Default - l

Error Logging Level: [ 1 -Default - l

These parameters apply to local DICOM Store operations

Access can be restricted to certain AE titles and/or hosts Edit Restrictions...

DICOM Store SCP Service

Status: |The service is stopped. [ '&' Start H Refresh ]

Keep the service started or stopped as selected here even after reboot
Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing I
connection,

Mote: The DICOM Store SCP Service, if started, will be briefly stopped and restarted after [OK] is dicked to
apply the settings. This will disrupt any ongoing connection.

[ '&' 0K H Cancel ” Help

Para configurar o DICOM Store SCP, siga estes passos:

1. V4 para Options > DICOM Networking (Opc¢Ges > Rede DICOM)

2. Escolha um titulo de entidade do aplicativo (titulo AE) para o computador. Os Titulos
AE s3o gerenciados pelo administrador do local e podem ser acessados clicando em
Manage Sites.... (Gerenciar locais).

3. Escolha um numero de porta em que os sistemas de origem entrardo em contato com
o seu computador (padrdo: 104).

4. Para limitar o acesso a sistemas remotos selecionados, clique em Edit Restrictions...
(Editar restricdes) e insira as informacdes aceitdveis do titulo AE. Por padrao, o sistema
aceita conexdes de todos os sistemas remotos.

5. Deixe o resto das opg¢des inalteradas.
6. Clique em Start (Iniciar) para iniciar o servico DICOM Store SCP.

7. Clique em OK para aplicar as alteracdes e reiniciar o servico.
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Agora vocé precisara configurar qualquer sistema de origem com as configuracdes apropriadas
para poder enviar dados. Em geral, a configuracao dos sistemas de origem exigird as
seguintes informacdes:

e O endereco IP do seu computador
e O Titulo AE selecionado no passo 2 acima
e O numero da porta selecionado no passo 3 acima

Os sistemas DICOM geralmente tém a capacidade de realizar alguns testes de conectividade
(frequentemente chamados “eco”, em referéncia a mensagem DICOM C-ECHO) para garantir
gue os parametros estejam configurados corretamente. Esses testes devem ser bem-sucedidos
se o servico DICOM Store SCP estiver sendo executado em seu sistema.

Os usudrios nos sistemas remotos podem entao selecionar dados e envia-los para o seu PC.
Os dados devem aparecer no local selecionado. Pode ser necessario atualizar a lista e/ou
modificar os filtros de dados para ver os dados. Por exemplo, se vocé selecionou para ver
apenas os estudos de hoje e o estudo enviado pelo sistema de origem foi adquirido ontem,
ele ndo aparecerd na sua lista até que vocé retire o filtro de data.
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4 Aplicativos Quantitative SPECT/PET - QGS + QPS/ QPET
Intencionalmente, o fluxo de trabalho ndo possui um modelo. Portanto, nenhuma sequéncia
de processamento especifica é determinada para o usuario. Uma sequéncia tipica pode ser
a seguinte:

[ 1. Carregar conjuntos de dados J

2. Pagina Quality

3. Ha movimento do paciente, \
ha problemas de aquisi¢do

(por exemplo, VE/VD cortados) /

4b. Repetir a aquisicdo
e/ou reconstrugdo

. - SIM
ou erros de sincronizacdo?

I NAO

4a. Pagina Raw
(proporgdo pulm3o/coragdo)

5. Pagina Slice ¢ 7b. Pagina Manual
(CQ do contorno) (processamento manual)

6. Os contornos
estdo corretos?

~y""

SIM
I NAO
7a. Pagina Splash
(analisar cortes em repouso/esforco)
N OPCIONAL
8a. Analise as pontuagdes de funcdo iy
e perfusdo regionais; ajuste as 8b. Paginas Surface/Views
pontuagdes automaticas ~ [TTTTTT B (analisar superficies, formato, etc.)
manualmente, se necessario 1
. * J
9. Paginas Results (QGS/QPS/QPC/Change) 10. Relatorio AN
(analisar mapas polares, dados [— ARG integrado
de quantificagdo, etc.) (se disponivel)
Legenda
1. Carregar conjuntos de dados
2. Pagina Qualidade
3. Ha movimento do paciente, ha problemas de aquisi¢cdo (por exemplo, VE/VD cortados)

ou erros de sincroniza¢do?
4a. Pdagina Bruto (proporgdo pulmio/coragao)
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4b.  Repetir a aquisicdo e/ou reconstrugdo

5. Pagina de Cortes (CQ do contorno)

6. Os contornos estdo corretos?

7a. Pagina Tracos (analisar cortes em repouso/esforco)

7b.  Pagina Manual (processamento manual)

8a. Analise as pontuacdes de funcdo e perfusdo regionais; ajuste as pontuacdes
automadticas manualmente, se necessario

8b.  Paginas Superficie e VisualizacGes (analisar superficies, formato, etc.)

9. Pdaginas de Resultados (QGS/QPS/QPC/Change) (analisar mapas polares, dados
de quantificacao, etc.)

10. Relatério ARG integrado (se disponivel)

OPCIONAL = Recomendado, mas nao obrigatério.

4.1 Selecdo de idioma

O CSMC Cardiac Suite suporta a localiza¢do da interface do usuario. Alguns idiomas podem nao
estar disponiveis em todas as plataformas. Para selecionar o idioma, abra o didlogo
(Padrdes), clique na guia (Idioma) e selecione o idioma desejado no menu suspenso.

A nova configuragdo do idioma entrara em vigor quando o programa for reiniciado. Observe
gue essa configuracao afeta todos os aplicativos do CSMC Cardiac Suite.

Alterar a configuragao de idioma do CSMC Cardiac Suite ndo afetara as configuragdes de idioma
do sistema operacional ou de qualquer outro aplicativo que ndo faga parte do conjunto.

4.2 Selecao de arquivo (usando o exemplo do paciente)

0O QGS+QPS pode quantificar os parametros globais e regionais de perfusdo e fungao usando

um ou mais conjuntos de dados de eixo curto sincronizado ou somado. Para a andlise da
perfusdo, normalmente dois conjuntos de dados - esforco/repouso, esforco/redistribuicdo,
repouso/redistribuicdo, entre outros, sdo usados. Se possivel, também é aconselhavel selecionar
os conjuntos de dados de projec¢ao relacionados para poder avaliar os artefatos de aquisicao

na fase mais precoce possivel da cadeia de processamento/analise. Para os objetivos

deste exemplo, sera suposto que selecionamos os seguintes arquivos para o paciente
ABNORMAL STUDY:

Estudo Conjunto de dados Descricao

STRESS MIBI Esforco somado bruto (Conjunto de imagens da projecdo de
(MIBI de esforgo) esfor¢o somado)

STRESS MIBI Esforco sincronizado bruto (Conjunto de imagens da projecdo de
(MIBI de esforgo) esforgo sincronizado)

STRESS MBI Esforco sincronizado SA (Conjunto de imagens de eixo curto de
(MIBI de esforgo) esforgo sincronizado)
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STRESS MIBI Esforco somado SA (Conjunto de imagens de eixo curto de

(MIBI de esforgo) esforco somado)

REST THALLIUM Repouso somado bruto (Conjunto de imagens da projecdo de
(Talio em repouso) repouso somado)

REST THALLIUM Repouso sincronizado bruto (Conjunto de imagens da projecdo de
(Talio em repouso) repouso somado)

REST THALLIUM Repouso sincronizado SA (Conjunto de imagens de eixo curto de
(Talio em repouso) repouso sincronizado)

REST THALLIUM Repouso somado SA (Conjunto de imagens de eixo curto de
(Talio em repouso) repouso somado)

4.3 Inicializacao

A inicializacdo do QGS+QPS em sua configuracdo padrao exibe a tela Principal conforme
mostrado abaixo com o indicador de pagina Raw (Bruto) e a tecla de alternancia Label (Etiqueta)
destacados. Uma imagem de projecgao representativa do conjunto de dados de Raw Summed
Stress (Esforco somado bruto) é mostrada, e o nUmero a esquerda mostra a ordem no conjunto
de dados. Cligue com o botdo esquerdo em Label (Etiqueta) para ativar e desativar esse
numero. Clique e arraste a faixa preta vertical que esta mais a direita na escala, para “saturar”

a escala e tornar o VE visivel nos casos em que existe uma forte atividade extracardiaca.
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Exit Process Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw ¥ - - - - — - cens W Sess  Limits Score Detauts (TEETTINNNN | Save Print Movie Hep
— - -

~[ " [StressMIBE  Raw Summed S 1998-04-07 12 =] < » Edf 1 [, W i

Label Orient Lines Sum Spin Rock Mul Zoom 4 4 b Rﬁ 16 4 Se|et0r de

Abnormal Study

Pasta/Dados com

escala de cores

LngHt 46:121
8824 SRS1 SDS23
SS%235 SR%1 SD%24

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHt 45:121

Malrix  64x64 x 64(z)
MmVox  6.47 x 6.47 x 6.47

Barra de
ferramentas da
tela Principal

O nome da Pasta (geralmente, um nome de paciente) e o do conjunto de dados de projecao
sdo exibidos na secdo horizontal que também contém o seletor e o editor do conjunto de dados
e a escala de cores.

Seletor do conjunto Editor do conjunto
Seletor da pasta de dados] de dadog Escala de cores
I I B svess 146 Raw summed /19960407 12 RARIR=TS - lu [=

Cligue com o botdo esquerdo no seletor de conjunto de dados para abrir o menu suspenso
que lista todos os conjuntos de dados selecionados conforme visto abaixo, em que qualquer
conjunto de dados de proje¢ao pode ser escolhido e exibido.

1998-04-07 12111:37 7 Raw/NM/EM i PN supine LHR
% Rest Thallium Raw Summed Rest  1998-04-07 10:19:30 [&] Raw/NM/EM + Static g Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37 [&] Raw/NM/EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [ Raw /NM/EM 4~ Gated [ Rest A Supine

Por fim, os dois conjuntos de dados de projecdo (ou mais, quando aplicavel) podem ser exibidos
lado a lado clicando em Multiple (Vérios) na barra de controle da pdgina. Embora a escala de
cores atue nas duas imagens, uma escala individual também é fornecida abaixo de cada imagem.
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O numero de controles na barra de controle da pagina é especifico da pagina selecionada na
barra de ferramentas da tela Principal.

Label Orient Lines Spin Rock Multpie Absolute Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
SepdualAuto
SRS1 SDs23
SR%1 SD% 34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:19:37
84x84 x 64(z)

6.47 X 6.47 x 6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
64x64 x 84(z)

647 x 6.47 x 6.47

4.4 Avaliacdao da qualidade da imagem

A pagina de qualidade exibe imagens de projecdo e contém varias ferramentas de controle de
gualidade para ajudar os usuarios a identificarem problemas potenciais (por exemplo, artefatos
de movimento, densidade de contagem inadequada, erros de sincronizagao, etc.) para avaliar

a qualidade geral do estudo carregado. As informacgdes de CQ estardo disponiveis na pagina
Quality (Qualidade) apenas se incluidas nos cabegalhos do conjunto de dados pelo fornecedor.

Além das imagens de projecao brutas, sinogramas e linogramas, a pdgina de qualidade também
pode exibir:

Contagens sincronizadas por projecao

Contagens somadas por intervalo de sincronizacao

Batimentos aceitos/rejeitados

Frequéncia cardiaca nominal por projecao

Informacdes adicionais - frequéncia cardiaca média, cdmera, colimador, zoom,
porcentagem de batimentos aceitos/rejeitados e janela R-R.

vk W e
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Exit Process Group Freeze Resel Manual 725 4 Umits Score Defaults | Default ~| Save Pnnt Move Window Nm‘
|

| | Quality Swawe Shue Swfes S Vews OPS G058 Chaege Funee Wew Mase Dutess

CHAJO_4725 ~| | Myocargial Pedfusi LW_S_RP_MB_X 2014-08-06 1503 ¥| ¢« * w Edit.. Fold 1o:lv‘

iLauel Orient | Lines Sum SumAll Gale Spin Rock Frame 1 4 » Rate 16 ¢ » Graph DT SN

Name CHAJO_4725 |
PRtiD  Hidden 01 ‘

Sex FEMALE
Umits = |
D >

LHR 028 [
$581 8§ - SDS -

SS%1  S% -  SD%-

Study Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X
Date 2014-08-06 15:03:05
Matrix B4x64 x 64(2) x 16(1)
Mmiox  6.59 x 6.50 x 6.59

BPM 804

Camera 1P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Callimator Paraiel

Zoom 1455

Accepled Beals  99.7 % (2626/2634)
RejectedBeats  0.3% (8/2634)
R-R Window 100 % (746 + 373 ms)
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4.5 Andlise das imagens de projec¢ao rotativa

Clique na tecla de alternancia Lines (Linhas) para exibir duas linhas horizontais que devem ser
posicionadas manualmente de modo a ancorarem firmemente o VE mostrado abaixo. Uma
exibicdo da filmagem de loop continuo dos conjuntos de dados de projecao pode ser iniciada
clicando em Spin (Girar) (rotacdo continua de 0 a 360 graus). Clique na tecla de alternancia Rock
(Oscilar) [e na tecla de alternancia Spin (Girar)] para exibir uma filmagem alternada (rotacao de
0 a 180 graus e rotacdo de 180 a 0 graus). A velocidade da filmagem pode ser ajustada clicando
nos simbolos < P a direita da etiqueta Rate (Taxa). Qualquer movimento subito dos limites
percebidos do VE na dire¢ao das linhas, ou na direcao oposta, deve ser notado, assim como um
desvio superior uniforme (a deformacao superior do coracao, frequentemente associada ao
retorno do diafragma a sua posicdo normal logo apds o exercicio). Com cameras de detector
duplo na configuracdo de 90 graus, o arrasto para cima pode produzir um “salto” repentino

na correspondéncia do meio do conjunto de dados de projecdo, assim como o desalinhamento
do detector. Movimentos significativos podem afetar os parametros quantitativos; caso sejam
detectados, seria prudente repetir a aquisicao.

Label Orfient Lines Spin Rock Multiple Absolle Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRS1 SDs23
%35 SR%1 SDNM

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:11:37
B4x64 x 84(2)

647 xBAT x6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
6484 X 64(2)

647 x6.47 x6.47
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Além do movimento do paciente ou de um érgao, a tremulacdo (variagdes subitas no brilho
entre as projecdes adjacentes) pode ser avaliada revisando a filmagem das projecoes.

A tremulagdo é frequentemente uma indicacdo de erros de sincronizacdo refletidos nas
imagens de projecao nao sincronizadas, quando elas sao criadas somando os conjuntos de
dados de projecdo sincronizados.

Para gerar um arquivo “filme” dos dados brutos, clique no botdo Movie (Filme) localizado na
barra global no canto superior direito da pdgina para abrir a caixa de didlogo. Na pagina da guia
File (Arquivo), insira um caminho e um nome de arquivo apropriados para o arquivo de filme
criado recentemente (AVI). Clique em OK.

Database File |

Filename IerslpareKht/Documents\Abnormal_Study_Raw_avi Browse... l

Format z

r Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [

Datasets * 2 3 4

1
A !Stress MIBI Raw Summed € 1998-04-07 12/

L | 2
* "Operator" and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

oK | cancel |

4.6 Processamento de imagens

Cligue no indicador de pagina Slice (Corte) para destaca-la e avancar o QGS+QPS para a
exibicdo de pagina Slice mostrada abaixo. Como resultado, o conjunto de dados de Esforco
sincronizado de SA ou de Eixo curto (SA) serd selecionado e exibido automaticamente. Sdo
apresentadas cinco imagens 2D ou “cortes” na orientacdo ACC padrao, ou seja, direita para

a esquerda = apice para base de trés imagens de eixo curto (linha superior), com a linha inferior
consistindo em uma imagem de eixo longo horizontal e vertical.
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Cligue no botdo Process (Processar) para aplicar automaticamente os algoritmos aplicaveis aos
dados, segmentando o VE, calculando as superficies endocdrdicas e epicardicas 3D e o plano

da valvula e determinando todos os parametros cardiacos quantitativos globais e regionais.

A intersecdo entre as superficies 3D e o plano da valvula nos planos dos cortes 2D é exibida
como “contornos” sobrepostos aos cinco cortes, que agora representam as partes igualmente
espacadas (imagens de eixo curto) ou medioventriculares (imagens de eixo longo) do VE.

20 Reset Manual 12 3 4 Raw Sice S Bange Punom Kt Seapeiedt Mose Ouibene Mhae  Limits | Score
Processar

Label Orient Contours Smear Otéque Zoom 8 ¢ » Gnd|None =

Volume:

Defect
Extent
PO

Defauts | Defaunt

Abnormal Study
012345878
MALE
108
45121
SRS 1
SR%1

s08 23
SD% 34

Stress MIBI
SA Summed Stress
1998-04-07 12211:37

Database  MaleStressMB

84ml (QC*2.23; IR%0.24)
126mi

42mi

34N

ns

0.67 [S1), 0.85 [Ecc)
64x84 x 25(2)

64T x 64T x 647

~| save Print Movie Hep

Linhas de
referéncia
do corte

Além disso, todos os campos do parametro quantitativo na parte direita da tela agora serao
preenchidos com valores numéricos, além da criacdo das curvas de tempo/volume e enchimento
(para conjuntos de dados de eixo curto sincronizados). Vamos examinar e discutir as medi¢des
guantitativas detalhadamente mais adiante.
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Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE
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TiD 1.09

LngHt  485:121

SMS10 STSS

SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI

Dalasel  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  88mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EOV 86mi [1]

ESV  41mi[4]

sv 45mi

EF 52%

MotExdt  22%, 26cm* [1]

ThKEX 7%, Sem? [1)

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrx  84x84 x 25(z) x 8(t)

MmAOK 647 X 6.47 X 6.47

Volume (mi) and Filling (mis)

PER  -2.87 EDVIs [2.0]

PFR 2,60 EDV/s [5.5)

PFR2 047 EDVIs [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TTPF  199ms

BPM 719 (R-R=834ms) Edit

4.6.1 Processamento em grupo

O processamento em grupo permite resolver simultaneamente a geometria do ventriculo
esquerdo para todos os conjuntos de dados disponiveis. Ele permite que os algoritmos, nas
regides em que a estrutura nao puder ser determinada definitivamente por um ou mais dos
conjuntos de dados, tomem decisGes que explorem todas as informacgoes disponiveis e que
ndo introduzam incoeréncias arbitrarias entre os estudos. Quando Group (Grupo) esta ativado,
conjuntos de dados que pertencerem ao mesmo paciente sdo processados como um “par”
(ou, se mais de dois estudos estiverem envolvidos, como um “grupo”).

4.6.2 Verificacdao dos contornos

A localizacdo dos cinco cortes exibidos pode ser ajustada interativamente movendo-se as linhas
de referéncia do corte correspondente em exibicbes ortogonais; no entanto, na maioria dos
estudos de pacientes isto ndo sera necessario. Os conjuntos de dados de eixo curto em esforco
e repouso podem ser visualizados clicando nos botdes 2 (duplo), que também dividem a exibicao
em duas partes, conforme mostrado abaixo. As imagens de esfor¢o sao exibidas na metade
esquerda da exibicdo e as de repouso na direita.
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Neste momento, deve ser feita uma verificagdo visual de inexatidGes evidentes na maneira
como os contornos acompanham o VE. Isso provavelmente envolve clicar na tecla de alternancia
Contours (Contornos) para ativar e desativar, e possivelmente configurar as imagens em
movimento (filmagem) clicando na tecla de alternancia Gate (Sincronizar). A maioria das
imprecisOes significativas ocorre devido a presenca da atividade extracardiaca, que ficam
imediatamente aparentes na exibi¢ao, conforme mostrado abaixo. Particularmente, é esperado
ver os contornos centralizados em uma estrutura diferente do VE, ou “afastados” do VE para
seguir uma atividade adjacente, principalmente na regido da parede inferior. Essas ocorréncias
sao extremamente infrequentes (0—5% na literatura publicada) e podem ser controladas

IH

imediatamente usando a opcdo “Manua

CUIDADO: se uma taxa de falhas acima de 10% ocorrer consistentemente,
pode haver um problema sistematico na maneira como os dados sao
adquiridos, no posicionamento do paciente (muito alto/muito baixo) ou
outros erros.
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4.7 Modificacdo dos contornos (Pagina Manual)

Cligue na tecla de alternancia Manual para exibir uma versao modificada da pagina Slice (Corte),
com graficos de mdscara sobrepostos nos cortes. E possivel modificar o formato e a posi¢do dos
graficos de mdscara clicando com o botdo esquerdo e arrastando as al¢as dos graficos, que sdo
pequenos quadrados colocados em varios pontos nos graficos de mascara mostrados abaixo.

A mascara deve ser moldada e posicionada de forma que envolva o VE e exclua toda a atividade
extracardiaca. Antes de fazer isso, é recomendavel desativar os contornos incorretos clicando

no botdo Contours (Contornos). Clique na tecla de alternancia Mask (Mascara) e no botdo
Process (Processar) para forcar o algoritmo automatico a operar na porc¢do da imagem 3D

que estd dentro da mdscara; assim serdo gerados e exibidos novos controles com novas
medi¢des quantitativas.
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Auto| 0| Gnid | Accept | Reject

1. Posstion short axis crosshairs over LV center.

2 Position long axis ine end-points over LV apex and base

3. Position mask outside of LV.

4. Select Localize (smits inftial LV search 1o mask) and then process

B I necessary, reprocess with Mask (disregards all counts outside of mask) and/or Constrain (locks LV apex and base)

Observe que o segmento posicionado no eixo longo do VE serve somente como referéncia.
Nos casos em que a mascara simples ndo tenha produzido contornos satisfatérios conforme
mostrado abaixo, existe a opcdo de configurar dois locais exatos por meio dos quais as por¢oes
apical e basal dos contornos devem passar; para isso, clique na tecla de alternancia

(Restringir) para destaca-la e clique novamente no botdo (Processar).

CUIDADO: a opcdo “Constrain” (Restringir) ndo deve ser usada, a menos que
absolutamente necessario, pois pode afetar imensamente a reprodutibilidade
das medidas quantitativas. Certifique-se de que o botdo Constrain (Restringir)
NAO esteja destacado ao iniciar o processo de mascara na pagina Manual.
Um caso em que Constrain (Restringir) é usado é quando o plano da valvula

é identificado incorretamente e os contornos de esfor¢o e/ou repouso
excedem claramente a sua localizacdo. Normalmente, isso resulta em um
“anel” de hipoperfusao de artefato na periferia dos mapas polares da
perfusdo, que ndo é associado a um territério coronariano padrao.



4.8 Analise das imagens SPECT sincronizadas na pagina Slice

Uma avaliacdo visual inicial da funcdo do VE pode ser realizada clicando com o botdo esquerdo
na tecla de alternancia Gate (Sincronizar) para exibir a filmagem dos cinco cortes ao clicar na
tecla de alternancia Contours (Contornos) para ativar e desativar. A velocidade da filmagem
pode ser ajustada clicando nos simbolos <« » no lado direito da Rate (Taxa). Além disso, um
filtro de atenuacdo temporal e espacial pode ser aplicado as imagens clicando com o botao
esquerdo nas teclas de alternancia Blur (Borrao) e Smear (Mancha), respectivamente. Isso

é util especialmente para reduzir o ruido estatistico nas imagens de contagens baixas para
avaliacdo visual e ndo afetara os resultados quantitativos.

1

NOTA: as fungbes “Blur” (Borrdo) e “Smear” (Mancha) somente afetam a
exibicdo da imagem. Os algoritmos de QGS operam nos dados originais e
nao suavizados, independentemente das configuracdes de Blur (Borrado) e
Smear (Mancha).

NOTA: no Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), uma escala cinza ou térmica

€ usada geralmente para avaliar o movimento, e uma escala de 10 pontos
(Step10) é usada para avaliar o espessamento. Uma descri¢cdo abrangente do
método de pontuacdo segmentario da CSMC pode ser encontrada em Berman D,
Germano G. An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial
perfusion SPECT. In: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT.
Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” Em esséncia, as imagens
sdo controladas com base em um modelo de 20 ou 17 segmentos e uma escala
categérica de 0 a 5 (movimento) ou 0 a 3 (espessamento).



4.9 Andlise das imagens SPECT sincronizadas ou adicionadas a pagina Spash

Embora a pagina Slice (Corte) possa ser Util para fazer uma determinacao inicial rapida da
presenca e localizacdao de anormalidades de perfusao, a avaliagcdo exata da perfusao deve
preceder os conjuntos de dados do eixo curto. Clique no indicador da pdagina Splash (Tragos)
para exibir todas as imagens disponiveis de eixo curto, que (se o botdo 2 estiver ativado) serdo
exibidas de forma entrelacada para os estudos de esforco e repouso conforme mostrado
abaixo. Basicamente, o primeiro conjunto de dados que aparece na caixa Info (Informacgodes)
corresponde as linhas 1, 3, 5 e 7 da exibicdo, o segundo as linhas 2, 4, 6 e 8. As imagens

de repouso e esforco sao escolhidas automaticamente e devem estar bem alinhadas;

o deslocamento manual de um conjunto de dados em um ou mais cortes pode ser feito
clicando e arrastando as barras de rolagem apropriadas a direita das imagens. As imagens
(apenas sincronizadas) podem ser exibidas simultaneamente como filmagem clicando na
tecla de alternancia Gate (Sincronizar).

Um filtro de atenuac¢do espacial pode ser aplicado as imagens ativando a tecla de alternancia
Smear (Mancha) na barra de controle da pagina. Isso é util especialmente para reduzir

o ruido estatistico nas imagens de contagens baixas para avaliacdo visual e ndo afetard os
resultados quantitativos.

Clique no seletor de conjunto de dados na pagina Splash (Tragos) para exibir todas as imagens
disponiveis de eixo curto. Um filtro de atenuacdo espacial e/ou temporal pode ser aplicado

as imagens clicando nas teclas de alternancia Smear (Mancha) e Blur (Borrao) respectivamente
(apenas conjuntos de dados sincronizados). Isso é util especialmente para reduzir o ruido
estatistico nas imagens de contagens baixas para avaliacdo visual e ndo afetard os

resultados quantitativos.
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Como opgao, cortes principais podem ser “explodidos” para uma analise posterior. Isto

¢ obtido clicando com o botdo direito nas imagens desejadas para selecionar/remover

a selecdo (os cantos dos itens selecionados sdo destacados em azul) e depois clicando com

o botdo esquerdo em Popout (Pop-out) na barra de controle da pagina. Para desmarcar todos
os cortes selecionados, clique em Clear (Limpar). Abaixo sdo mostradas quatro imagens de
eixo curto, horizontais e verticais de eixo longo para cada um dos conjuntos de esforco

e repouso que podem ser exibidas usando a tecla de alternancia Popout (Pop-out) na pagina
Splash (Tragos).
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o NOTA: no Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), uma escala de cinza ou térmica

1 é usada geralmente para avaliar a perfusdao. Uma descri¢ao abrangente do
método de pontuacdo segmentario da CSMC pode ser encontrada em Berman D,
Germano G. An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial
perfusion SPECT. In: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT.
Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.“. Em esséncia, as imagens
sao controladas com base em um modelo de 20 ou 17 segmentos e em uma
escala categodrica de 0 a 4 (O=normal a 4=perfusdo ausente).

4.9.1 Uso da caixa Score

Cligue na tecla de alternancia Score (Pontuacdo, Pontuacdo visual) para exibir Score Box (caixa
Pontuacdo) com os seus mapas polares de 20 ou 17 e contornos de demarcacao de segmentos
para a porgao de estresse, repouso e diferenca do estudo; abaixo, € mostrado um exemplo de
pontuacdo de 20 segmentos. Cada anel nesses “mapas polares categéricos” estd relacionado
as imagens exibidas conforme segue: do dpice para a base = anel interno para o externo.



O esquema de exibicdo tem como objetivo facilitar para o médico a identificacdo dos 20

(ou 17) segmentos para os quais a perfusdo deve ser pontuada. Selecione a opg¢ao Segments
(Segmentos) no menu suspenso Grid (Grade) na barra de controle da pagina para sobrepor as
demarcagdes sobre as imagens de esforco e repouso, esclarecendo a qual parte de qual corte
pertence cada segmento. Alternar as opcdes Segments (Segmentos) e None (Nenhum) do
menu suspenso Grid (Grade) facilita a avaliagdo visual das pontuacGes segmentares, que,
entdo, podem ser inseridas na caixa Score (Pontuacdo) para anular a pontuac¢do automatica,
se desejado.

Um conjunto universal de limites normais é aplicado a todos os conjuntos de dados de eixo
curto sincronizado e calcula automaticamente as pontuagdes de movimento e espessamento
de todos os segmentos, bem como as pontua¢des somadas de movimento e espessamento
(SMS and STS), as pontuagdes percentuais somadas de movimento e espessamento (SM%

e ST%) e a extensdo da anormalidade de movimento e espessamento (Mot Ext e Th Ext)
expressos como drea em cm? e como percentual da area de superficie média miocardica.

Se alguma das pontuacdes segmentarias for considerada imprecisa pelo médico da analise,
ele pode aumenta-la ou diminui-la clicando com o botdo esquerdo ou direito em seu valor
numérico na caixa. SMS, STS, SM% e ST% serdo ajustados automaticamente.
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Se os limites normais apropriados forem predefinidos para este paciente, o programa calcula
automaticamente as pontuacgdes de perfusdo para todos os segmentos, bem como a soma
das pontuacdes de esforgo, repouso e diferenca (SSS, SRS e SDS) e as pontuacgdes percentuais
somadas correspondentes (S5%, SR% e SD%) e a extensdo da anormalidade da perfusdo.

Do contrario, o banco de dados de limites normais para aplicar ao conjunto de dados precisara
ser selecionado clicando no botdo Edit... (Editar), localizado ao lado do seletor de conjunto de
dados, e selecionando o arquivo de limites apropriados no menu suspenso. O usudrio escolhe
uma das seleg¢des de limites normais exibidas na caixa de didlogo e clica em OK. Se alguma

das pontuac¢des segmentares for considerada imprecisa pelo médico da andlise, ele pode
aumenta-la ou diminui-la clicando com o botdo esquerdo ou direito em seu valor no respectivo
mapa polar de pontuacgdo. SSS, SRS, SDS, S5%, SR% e SD% serdo ajustados automaticamente.

o NOTA: as pontuagdes percentuais somadas representam as pontuagdes

1 somadas normalizadas para a pior pontuacao alcanc¢avel possivel no modelo
escolhido (ou seja, 80 para o modelo de 5 pontos e 20 segmentos e 68 para
o modelo de 5 pontos e 17 segmentos), conforme descrito em Berman et al.,
JACC 2003;41(6):445A.

A pontuac¢do também é melhorada pela
codificacdo colorida dos segmentos, com
base nos vasos coronarianos que os
abastecem. Os segmentos em cor bronze
sdo atribuidos ao LAD, os verdes ao LCX e os

azuis ao RCA. Por padrao, o aplicativo tentara
: escolher o vaso coronariano com base nas
Auto|0|-|0rid|Mo 1 LADILCX pontuacgdes visuais. Isto pode ser substituido
 LCXRCA clicando com o botao direito em um
RCALAD segmento e selecionando o vaso apropriado
LAD/DIAG na lista. Em alguns casos, ndo estd claro
LCXDIAG a qual vaso o defeito pertence. Quando isso
RCADIAG ocorrer, selecione o segmento anormal em

questao e escolha uma combinag¢ao de vasos.
O botdo Auto (Automatico) carregard as
pontuacdes geradas automaticamente.
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4.10 Analise das imagens SPECT na pagina Surface

Cligue no indicador de pagina Surface (Superficie) para exibir a pagina Surface mostrada abaixo,
uma representacdo paramétrica do VE, que consiste em uma superficie delineada (epicardio)

e uma superficie compartilhada (endocardio). Esse tipo de exibicdo ndo é tao util quanto a de
perfusdo para os dados SPECT sincronizados, porém pode auxiliar na avaliacdo do tamanho

e formato do VE. Clique em Gate (Sincronizar) para permitir que a exibicdo de filmagem
acompanhe o movimento 3D do endocardio e do epicardio em todo o ciclo cardiaco, enquanto
a funcdo clicar e arrastar a imagem a posiciona, interativamente e em tempo real, conforme

a preferéncia do observador.

. ——— C e Ut M S e e G —— - - - —
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Study Stress MIBI
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Date 1998-04-07 12:11:37

Volume  88mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  86mi[1]

ESV  41mi[4]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES]. 0.83 [Ecc 1]
Matrx B4x64 x 25(2) x 8(t)
MmVOx  6.47 X 6.47 X 6.47

O . s
Auto] 0] -| Gna| Accept] Reject|

Embora o inchaco miocardico possa ser avaliado de modo plausivel a partir da exibicao
epi-/endocérdica, é mais facil avaliar o movimento partir de uma exibi¢cdo que contenha o
endocardio assim como sua posicao no final da diastole. Isso é obtido selecionando a op¢ao
Inner (Interno) no menu suspenso Surface (Superficie) e clicando em ED na barra de controle
da pagina para destacd-la. Com esse tipo de exibicdo e a tecla de alternancia Gate (Sincronizar)
ativada, um bom indicador do movimento regional é a maneira como o endocardio se afasta
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da sua posicdo fixa no final da didstole. E uma boa ideia exibir as trés superficies selecionando
Both (Ambos) no menu suspenso Surface (Superficie).
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Para avaliar a fungao, a superficie endocardica ndo tem contagens mapeadas porque isso
dificultaria a avaliacdo da fungdo regional nos pacientes com defeitos amplos de perfusao.
Se for desejado visualizar a evolucdo da perfusao durante o ciclo cardiaco, selecione a opgao
Counts (Contagens) no menu suspenso Surface (Superficie) para exibir a superficie média
miocardica com contagens maximas mapeadas.

Da mesma forma, para avaliar a perfusdo, a superficie endocardica ndo tem contagens
mapeadas porque isso dificultaria a avaliacdo do tamanho e formato do VE nos pacientes com
defeitos amplos de perfusdo. Se quiser visualizar a perfusdo em 3D, selecione a op¢ao Function
(Funcdo) no menu suspenso Surface (Superficie) para exibir a superficie mediomiocardica com
contagens maximas mapeadas.
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4.11 Analise das imagens SPECT sincronizadas na pagina Views

Cligue no indicador da pagina Views (Visualizacdes) para exibir a pagina Views mostrada
abaixo, com seis portas de exibicdo 3D muito semelhantes as da pagina Surface (Superficie).

O principal objetivo desta pdgina é permitir a cobertura completa do VE [embora com imagens
menores comparadas as da pdagina Surface (Superficie)], e facilitar a comparac¢do das imagens
de esforgo e repouso manipulando-as na ordem sequencial clicando com o botdo esquerdo

e arrastando. Novamente, recomenda-se selecionar a op¢do Function (Fungdo) no menu
suspenso Surface (Superficie) se a perfusdo precisar ser avaliada. Para os conjuntos de dados
SA sincronizados, a linha superior representa as exibi¢des diastélicas finais com as orientacdes
RAO, LAO e inferior. A linha inferior representa as mesmas exibi¢des e superficies no final da
sistole. As imagens podem ser avaliadas como uma exibi¢do de filmagem do ciclo cardiaco
clicando na tecla de alternancia Gate (Sincronizar). Se mais de um conjunto de dados for
selecionado, trés orientagbes por conjunto serdo exibidas e filmadas, com cada coluna de
imagens manipulaveis na ordem sequencial, clicando com o botdo esquerdo e arrastando.
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Study Rest Thallium

Datasel  SA Summed Rest

Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

Volume  59mi (QC=3.87; IR=0.45)
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4.12 Agregacao de todos os dados: pagina de resultados de QPS

Cligue no botdo QPS para exibir a pagina QPS Results, que tem como objetivo apresentar,

em formato sintético, todas as informacdes relacionadas ao estudo da perfusdo SPECT para

o paciente. Quando disponivel, dois conjuntos de dados sempre serao exibidos na pagina

de Resultados [as opgOes de exibi¢do (1, 3 e 4 estdo inativas)]. Clique na tecla de alternancia
Score (Pontuagdo) para substituir a caixa de pontuagao por uma tabela que mostra a extensao
do defeito em esforco e repouso e o TPD, bem como a reversibilidade do defeito [tecla de
alternancia Graph (Gréfico) desativada], ou por um grafico de barra que mostra a porcentagem
da extensdo e a reversibilidade do defeito de esforco [tecla de alternancia Graph (Grafico)
ativada]. Se uma captura de tela for removida desta pdgina com a tecla de alternancia Contours
(Contornos) desativada, a tecla de alternancia Smear (Mancha) ativada e a opgao Extent
(Extensdo) selecionada no menu suspenso Function (Func¢do), isso representara uma boa
imagem para enviar ao médico solicitante. A regra a seguir é aplicada a todas as pontuacdes
baseadas em pixels (TPD, extensdo e defeitos) e em segmentos (pontuagdes visuais): sempre
que as pontuagdes de repouso tiverem valores mais altos no repouso que no esforgo (ao
comparar o par esforgo/repouso pixel a pixel ou segmento a segmento), o segmento ou pixel
de repouso sera atribuido aos valores da pontuacao de esforgo.

- ———— - e .---- 0"'5---”‘--__—- - o -
e O o |- (O |~ [ |~
ours| Smear Graph Spin Pns | Obique Prones Zoom 2 4 » Scale 1.0 € » Rate 16 ¢ > Surface| [Function =] Functon| ST -] Grdftone  ~] view|RAO -
Re St Extant Stress Extent (%) Name  Abnormal Study
PatlD 012345678
sex MALE
ANT Umits -
D 1.09
LngHrt 46:421
SSS24 SRS1 SDS23
SS%38 SRA1 SO% 34

|Avaoemal Stucy =] Stress MIBI  SA Summed SIr 1998.04.07 12 =] « » [Rest Thallum 'SA Summed Re 1998-04-07

Label Orlent

Stdy  Stress MIBI
Dataset SA Summed Stress
Date  1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB

Volume  84ml (QCw2.23; IR=0.24)
wat  125mi

Shape  0.67 [S1], 0.85 [Ecc]

Stdy  Rest Thallium

Datasel SA Summed Rest

Date  1998-04-07 10:18:30
Database MaleRestT

Volume  B9ml (QC*3.87; IR%0.45)
wal  145mi

Detect imi

A "‘.
9
700 l C'b
AR grﬁ_!?;%. C 3"
e = .
ANT Auto] 0] -| c,nuj A(ce:ﬂ‘ Reject |

BASE

N\

b
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4.12.1 Avaliacdo dos mapas polares

A pagina de resultados apresenta trés mapas polares de perfusdo e trés superficies paramétricas
3D (esforgo, repouso e reversibilidade). O menu suspenso Function (Fungao) contém as opgdes
Raw (Bruto), Severity (Gravidade) e Extent (Extens3do), que se referem as exibicdes em 2D e 3D.
Uma grade de 20 ou 17 segmentos [Segments (Segmentos)], 3 territdrios vasculares [Vessels
(Vasos)] ou 5 regides [Walls (Paredes)] pode ser sobreposta a todos os mapas polares e
superficies do menu suspenso Grid (Grade). Nos mapas polares, os nimeros associados a
sobreposicao representam o valor médio do parametro medido por cada mapa no segmento,
territério ou regidao em que se encontra. Os valores de perfusdo de esforgo e repouso sdo
normalizados para 100.

4.12.2 Editor inteligente de defeitos

O Smart Defect Editor (Editor inteligente de defeitos) pode ser usado para editar manualmente
0s mapas polares de extensdo. A ferramenta permite aos usudrios adicionar, remover ou
modificar defeitos. As edicGes manuais também afetardo os resultados quantitativos como
defeito, extensdo, TPD, pontuagdes visuais segmentares e pontuagdes somadas. Para usar

o editor de defeitos, clique na tecla de alternancia Mask (Mdscara) na pagina QPS. As areas
anormais podem ser normalizadas mantendo o botdo esquerdo do mouse pressionado

e desenhando uma regido ao redor dos pixels anormais. Da mesma forma, as dreas normais
podem ser anormalizadas mantendo o botdo direito do mouse pressionado e desenhando

uma regido.

Marcacdo de uma area Marcac¢do de uma area
anormal como normal normal como anormal

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

Usando o botdo esquerdo O defeito englobado pela ROI Usando o bot&o direito A area englobada pela ROI
do mouse, ROI desenhada é agora considerado normal do mouse, ROl desenhada é agora considerada anormal
manualmente em torno de manualmente na

defeito na parede anterior parede apical
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4.13 Agregacao de todos os dados: pagina dos resultados de QGS

Clique no botdo QOGS para exibir a pagina QGS Results (Resultados do QGS) mostrada abaixo,
gue tem como objetivo apresentar, em formato sintético, todas as informacgdes relacionadas
ao estudo SPECT sincronizado neste paciente. A pagina QGS Results (Resultados do QGS) conta
apenas com o modo de conjunto de dados Unico (os botdes 2, 3 e 4 do modo de exibicdo estdo
inativos). Os cortes de eixo curto representativas de diastodlicas e sistodlicas finais e superficies
3D serdo exibidos, e estas ultimas podem ser filmadas clicando em Gate (Sincronizar). Clique
para desativar Score (Pontuagdo, Pontuagao visual) e substituir a caixa de pontuagdo por um
grafico que mostra a curva tempo-volume (em preto) e seu derivado (curva de enchimento),

a partir das quais os parametros diastdlicos sdo calculados. A curva tempo-volume deve ser
usada para avaliar a existéncia de erros de sincronizacdo. Se uma captura de tela for tirada
desta pagina com a tecla de alternancia Contours (Contornos) desativado, as teclas de
alternancia Blur (Borrao) e Smear (Mancha) ativadas, a op¢do Extent (Extensdo) selecionada
no menu suspenso Function (Fungdo), isso representaria uma boa imagem para enviar ao
médico solicitante.

A S T LN - — W G S - — . ——— -~ — s ———
[Abnomai Stugy |+ [StressMIBI  SAGaled Stres 1996-04-07 12 »] «» Edit D«_-swav ‘r 100|v m 100'-

Label Orlent Contowrs ED ES| Blur Smear Gate Spin 3D Pins Oblique Frame 4 4 » Zoom 2 4 » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 « » Surf[Botn =] Function|EEETMN ~| Grid|None | view/rao |

Name: Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE
Limits. -

TID 1.09
LngHt  45:121

SMS10 STS 8
SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI

Datasel  SAGated Stress

Date  1998-04-07 12:11:37
Volume  41ml [4] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  86mi[1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 (S| ES], 0.83 [Ecc 4]
Matrix B4x84 x 25(2) x 8(1)
MmVox  6.47 x 6.47 X 6.47

Volume (mi) and Filing (miis)

PER  -2.87 EDVis (2.0]

PFR  2.60 EDVIs [5.5]

PFR2  0.47 EDVIs [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TIPF  195ms

BPM  71.8 (R-R=834ms) Edit
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4.13.1 Avalia¢do da curva tempo-volume

Seria de se esperar que uma curva tempo-volume valida tivesse seu minimo (final da sistole) no
qguadro 3 ou 4, e seu maximo (final da diastole) no quadro 1 ou 8 de uma aquisi¢do sincronizada
de 8 quadros. Para uma aquisi¢do sincronizada de 16 quadros, seria de se esperar que o minimo
(final da sistole) estivesse no quadro 7 ou 8 e o maximo (final da didstole) no quadro 1 ou 16.

Se ocorrerem desvios significativos desse comportamento esperado, a suposi¢ao prudente

é que a sincronizagao nao teve sucesso e o estudo precisa ser repetido. Dois exemplos de
curvas tempo-volume invalidas sdo mostrados abaixo.

Deve-se observar que qualquer erro na curva tempo-volume (erros de sincronizacao) serd
propagado para a curva de enchimento, uma vez que esta é a primeira derivada da curva
tempo-volume.

® NOTA: no gréfico da curva tempo-volume, o valor volumétrico do intervalo 1
também é “associado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente,
para as aquisicoes sincronizadas de 8 e 16 quadros.

Time-Volume curve
(Curva tempo-volume)

Volume (mi) and Filing (mb's) Volume (mf) and F

cnor38RB8RS

-
<+
4

Filling curve
(Curva de enchimento)

4.13.2 Avaliacdao dos mapas polares

A pagina QGS Results (Resultados de QGS) fornece dois mapas polares de perfusdo (no final
da diastole e final da sistole) e dois de fungdao (movimento regional e espessamento). O menu
suspenso Function (Funcdo) contém as opg¢des Raw (Bruto), Extent e Severity, que se aplicam
apenas aos mapas polares de funcdo. Desses, somente Raw (Bruto) é significativo na auséncia
de limites normais de movimento/espessamento. Uma grade com 20 ou 17 segmentos
[Segments, (Segmentos)], 3 territdrios vasculares [Vessels (Vasos)] e ou 4 regides [Walls
(Paredes)] pode ser sobreposta em todos os mapas polares a partir do menu suspenso Grid
(Grade); em cada caso, os numeros associados a sobreposicao apresentam o valor médio do
pardmetro medido em cada mapa no segmento, territorio ou regido em que se encontra.
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O mapeamento do movimento endocardico no mapa polar de movimento segue um modelo
linear de 0 mm a 10 mm. Presume-se que movimentos maiores que 10 mm serdo =10 mm

(a escala “satura” em 10 mm), enquanto movimentos <0 mm (discinesia) serdo = 0 mm. Da
mesma forma, presume-se que o espessamento maior que 100% sera = 100% (a escala “satura”
em 100%), enquanto o espessamento <0% (afinamento paradoxal) é suposto como = 0%

no mapa polar de espessamento. Ao contrario do mapa de movimento que é “absoluto”
(milimetros), o de espessamento é “relativo” (a espessura aumenta desde a final da diastole
até a final da sistole).

CUIDADO: embora a presenca dos defeitos de perfusdo possa ser avaliada
coerentemente com um exame minucioso dos mapas polares de perfusao,
isso ndo se aplica aos mapas de movimento e espessamento! Na realidade,
sabe-se que, mesmo nos pacientes normais, o septo normalmente se move
menos que a parede lateral (resultando em uma drea escura no mapa de
movimento) e o apice incha mais que a base (resultando na aparéncia de
“ovo com a gema para cima” do mapa de inchaco). Os mapas polares de
fungdo sao mais bem avaliados escolhendo a opgao Extent (Extensao) no
menu suspenso Function (Fungdo), que escurecerd dreas anormais.

4.13.3 Tamanho do pixel (Voxel)

As medicOes de area e volume podem ser comprometidas pela listagem incorreta do tamanho
do pixel no cabecalho da imagem. Isto normalmente ndo é um problema com a LVEF, que

é derivada de uma relacdo de volumes. Da mesma forma, as medi¢des de perfusdo da drea
absoluta dos defeitos de perfusdao (mas ndo as medicGes da area dos defeitos como o
percentual do VE) podem ser comprometidas pela listagem incorreta do tamanho do pixel na
imagem. Em geral, o tamanho do pixel é calculado automaticamente pelas cameras modernas,
com base no conhecimento das informag¢&es do campo de visdo e do zoom. No entanto,
cameras mais antigas ou sistemas “hibridos” (em que a cdmera de um fabricante faz interface
com o computador de outro) podem ndo ser configurados para transferir as informacdes do
tamanho do pixel a partir da estrutura tubular ou podem usar um tamanho “padrdo” (isto €,

1 cm). Nestes casos, um fator de correcdo deve ser calculado manualmente obtendo a imagem
de um padrdo conhecido (por exemplo, duas origens de linha separadas por uma distancia
exata) e contando o nimero de pixels entre os centroides das linhas na imagem transaxial
reconstruida. Por¢des importantes de um cabecalho de imagem (incluindo as dimensdes do
pixel ou voxel) podem ser visualizadas selecionando a pdgina More (Mais).

CUIDADO: deve-se prestar atencdo especial aos tamanhos de pixel listados
na pagina More (Mais) como nimeros inteiros (0 e 1 sendo ocorréncias
frequentes) uma vez que eles indicam muitas vezes um problema

de transferéncia.
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4.14 Phase Analysis

Para visualizar as informacdes de fase global e regional para estudos sincronizados, clique no
botdo da pagina Phase (Fase). As estatisticas globais serdo exibidas se a configuracdo da barra
de ferramentas Grid (Grade) estiver definida como None (Nenhum). Se uma grade como Vessels
(Vasos) (mostrada abaixo) for selecionada, as estatisticas serdo mostradas para cada regido.

Use a tecla de alternancia da barra de ferramentas Combine (Combinar) para alternar entre

as fases separada e combinada e mapas polares de amplitude ou superficies paramétricas.

Os controles adicionais disponiveis na caixa de informagd&es (lado direito do aplicativo) controlam
as opc¢oes de exibicdo como o cursor do grafico em tempo real ou unidades de exibicao, e

a alternancia do mapa polar permite que a exibicdo regional seja restrita a certas regides.

No modo de 2 conjuntos de dados, as curvas de tempo-atividade sdo ocultas para abrir espaco
para outro conjunto de histogramas, e nos modos de 3 ou 4 conjuntos as exibicdes regionais

sdo completamente ocultas. Consulte o Manual de referéncia para obter mais informacdes.

o NOTA: o algoritmo Andlise de fase na versdao 2015 e mais novas foi modificado
1 para excluir variacdes da contagem basal que ndo correspondem ao
espessamento real do miocardio, mas sdo causadas pelo movimento plano
da valvula entre a didstole e a sistole.
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4.15 Analise cinética - Reserva do fluxo coronariano

O recurso de analise cinética para estudos dindmicos de PET e SPECT permite a quantificacdo
automatizada do fluxo sanguineo absoluto em esforco e repouso dentro do miocardio utilizando
algoritmos desenvolvidos especificamente para tracadores de PET Rb e NH3 e de SPECT Tc-99m.
Isso também permite a determinac¢do ndo invasiva da reserva absoluta do fluxo coronariano
(CFR). Além dos modelos enumerados abaixo, também esta disponivel um modelo de retencdo
liquida.

Radiofarmaco Descrigao ‘ Referéncia

82Rb Modelo tecido de compartimento | Lortie et al., EINM 2007;
Unico 34:1765-1774

13NH; Modelo simplificado de 2 Slomka et al., INM 2012;
compartimentos 53(2):171-181

9mTc-sestamibi Modelo de compartimento Unico | Leppo et al., Circ Res. 1989;

65:632-639

18Fflurpiridaz Modelo de 2 compartimentos Packard et al., INM 2014;

(UCLA) 55(9):1438-1444
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4.15.1 Requisitos da pagina Kinetic

O recurso Kinetic (Cinético) exige no minimo um conjunto de dados dinamicos de PET ou SPECT
cardiaco transversal processado. Para obter os resultados de RFC, sdo necessarios conjuntos de
dados dinamicos de PET cardiaco tanto em repouso como em esforco no formato transversal.
A andlise cinética foi projetada para funcionar com qualquer nimero de quadros, mas em
ambientes clinicos, em geral 16-26 quadros sdao mais usados.

4.15.2 Exibicdes da pagina Kinetic

A pagina Kinetic (Cinético) exibe resultados quantitativos usando os formatos de mapa polar,
grafico de tempo/atividade, graficos de correcdo de movimentacdo e um grafico de pontuacdo.

e Mapas polares: Ha dois conjuntos de mapas
polares na pagina Kinetic (Cinético), embora
o segundo conjunto seja oculto por padrao.

o Os mapas polares exibidos no centro da
pagina mostram o fluxo sanguineo
absoluto no miocdardio para os conjuntos
de dados carregados em ml/g/min. Se
forem carregados conjuntos de dados de
fluxo dindmico em repouso e esforco,
também sera exibido um mapa polar
adicional de MFR mostrando a reserva do
fluxo coronariano. Mapas polares podem
ser segmentados em Vasos, Grupos,
Paredes e Segmentos usando-se 0 menu
suspenso Grid (Grade). A média dos
valores sdo calculadas para os pixels dos
mapas polares de cada segmento
definido pelo usuério.

o Os mapas polares das contagens brutas
exibem a atividade do radiotracador
dentro do miocardio. Até 4 mapas
polares serdo exibidos nessa regido se
forem carregados os conjuntos de dados
de fluxo em repouso e esfor¢o. Dois dos
mapas polares mostram dados que
somam as contagens de todos os
quadros depois dos 120 segundos
iniciais; os outros dois mapas polares
mostram dados do quadro especifico que
estd sendo exibido. Esses mapas polares

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT-BR ¢ 2026-03 ¢ 80/120



ndo sdo modificados pela configuracao
da correcdo da atividade residual. Por
padrdo, eles ndo sdo exibidos.

o Os mapas polares do fluxo em esforco e
repouso (porc¢do superior esquerda e
centro-esquerda) apresentam a mesma
escala, até a escala maxima dos dois
mapas polares. Ja que o fluxo em
repouso é, com frequéncia, mais baixo
do que o fluxo em esforco, o mapa polar
em repouso geralmente parece ser mais
ténue do que o mapa polar em esforgo.
O mesmo é verdade para os mapas
polares de contagens brutas em esforco
e repouso (porg¢do superior e centro-
superior).

o O mapa polar de MFR (porcdo inferior
esquerda) sempre apresenta a escala de
4.0 (sem unidades, pois é uma
proporgao).

o Os mapas polares da somas em esforco e
repouso (por¢ao média inferior e inferior
direita) sdo exibidos em escalas
independentes.
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e Graficos de tempo/atividade: As curvas de
tempo/atividade mostram a atividade do
radiotragador dentro do sangue represado
nos ventriculos direito e esquerdo (porc¢ao
superior) e no miocdrdio (porgao inferior).
Ha também uma linha de triangulacao
presente, referenciando o quadro dindmico
sendo exibido na tela. Quando a
configuracdo Grid (Grade) estiver definida
como Grupos, o grafico do miocardio
também exibird as curvas de cada um dos
trés principais grupos de vasos sanguineos
coronarios [descendente anterior esquerdo
(gLAD), circunflexo esquerdo (gLCX) e
circunflexo direito (gRCA)]. Os valores nos
graficos de tempo/atividade representam a
atividade absoluta do radiotracador
[Ba/ml]/Tempo (s)].

e Resultados (Pontuacgdes) - O canto inferior StrFlow RstFlow  CFR  SrSF  RstSF
direito da tela mostra os resultados do fluxo LAD 218 094 246 032 033
absoluto, MFR e a fracdo de derramamento o @8 0 6 40 0%
(SF) de cada area do miocardio. SF é a ?g:\ ::: ::; :::: ::: :::
guantidade de radiotracador "transbordada"
dentro do miocardio (conforme definido pela
segmentacdo ou contornos) da regido do
sangue represado em esforgo e repouso. O
valor SF ajuda o médico a fazer o CQ da
gualidade técnica do conjunto de dados. Um
valor de SF > 60% ou 0,60 é considerado de
ma qualidade.

4.15.3 Novos recursos da pagina Kinetic

O Cardiac Suite 2017.23 (e as versdes posteriores) inclui recursos adicionais para corregao de
atividade residual, correcdo automatica de movimento e configuracdo do modelo de fluxo.
Consulte o manual de referéncia para ver mais informacodes.
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[ ] NOTA: Correcao de atividade residual: as curvas corrigidas e nao corrigidas
1 devem ser analisadas. Use a tecla de alternancia No RAC (Sem RAC) para
exibir as curvas corrigidas e ndo corrigidas simultaneamente a avaliar se
a subtracdo é justificada.

NOTA: Corregao de movimentagao: cada quadro dos dois bancos de dados
(esforco e repouso) deve ser analisado para ver se ha movimentagdo do
paciente, mesmo apds a corregdo automdtica de movimentagdo. Esta etapa

é tdo importante quanto verificar a qualidade dos contornos do VE. Se a
posicdo do miocdrdio em relacdo aos contornos (que sdo computados a partir
do ultimo quadro da imagem) for insatisfatoria, use a correcdo manual para
alcancar os melhores resultados possiveis.

o

L J NOTA: Configuracao do modelo de fluxo: modificar o tipo de modelo ou os
1 parametros do modelo mudard os valores do fluxo resultante. Tal modificacao
so deve ser realizada pelos seguintes motivos:

e Para aderir as praticas recomendadas publicadas em documentos
de orientacdo/diretrizes de sociedades profissionais adequadas.

e Para fins de pesquisa em um ambiente investigacional e ndo clinico.
e Conforme instruido pela equipe de suporte clinico do Cedars-Sinai.

Consulte as publicacdes revisadas por pares adequadas para informacdes
adicionais sobre os modelos cinéticos.

O recurso estd desativado por padrao e precisa de uma senha para ser ativado.
Entre em contato com support@thecardiacsuite.com para ter mais
informacdes e mencione “flow model configuration password request”
(solicitacdo de senha para configuracdo do modelo de fluxo) na sua mensagem.

4.16 Quantificacao do ventriculo direito (VD)

A quantificacdo e analise automatizadas do ventriculo direito ja estdo disponiveis para os
conjuntos de dados sincronizados compativeis. Ative RV (VD) e clique em Process (Processar)
para gerar contornos de VD e resultados quantitativos.
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4.17 Pontuacgao de calcio

A pagina Calcium (Calcio) é utilizada para quantificar e analisar depdsitos de célcio nas artérias
coronarias. E necessdrio um conjunto de dados de TC sem contraste da qualidade diagndstica
para a pagina Calcium (Calcio). A pagina fornece ferramentas para identificar lesdes por célcio
desde o inicio até o fim da varredura. Apenas lesdes relacionadas a uma das artérias coronarias
(ACE, ADA, ACX ou ACD) sdo usadas para calcular a pontuacao total de Agatston do célcio
coronario. Mais detalhes sobre a pagina Calcium (Calcio) podem ser encontrados no guia de
referéncia do QGS+QPS/QPET.



B8 REEDAV 0334

Exit Process Reset Manual ’17A2_3_4J Limi\’s\rScore

Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More‘Calaum Report Datzbase!

REEDAV_0334 -l

| Cardiac”BIORB82_|CaScSeq 3.0 B3£2017-02-13 09:56 ¥| 4

¥ Edit...

= ] X

Defaults | Default ~| Save Print Movie Window Help

- .[\&:800 L:100] IV

Label Slice 9 4 » Sidebar| Small ~¥| Zoom 1.2 ¢ F‘ Selection mode: |Region Polygon \ﬁ 2D ” Calcium: |Overlay 130 HU Edit... H Lesions: |Overlzy Details ‘

Density +142 HU

4.18 Analise da obtencgdo

LM - Left Main

Info | Interpretation l
Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

Cardiac”BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult)

Dataset ~ CaScSeq 3.0 B35f 60%
Date 2017-02-13 09:56:58
Matrix 512x512 x 42(z)
Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00
— Calcium Scoring
Location Lesion Count Volume Score
[mm]
1! 90.10 120.1
1 4.40 2.9
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
Total 7 180.20 217.8

Aortic Total

8] Mitral V

e

‘ [~ Calcium Score Percentile and Risk

Patient race: |Not Set Ll

The following must be corrected to obtain percentile and risk
information:

* Patient race must be set.

A partir da versao 2017.24, as paginas Raw (Bruto) e Fusion (Fusdo) ganharam novos modos
de medigdo para auxiliar na avaliagao de pacientes com amiloidose, sarcoidose ou outras

condicbes que podem ser avaliadas ao analisar medi¢des quantitativas, como taxas de ROI.

Mais detalhes sobre a andlise da obtengdo do tracado podem ser encontrados no guia de

referéncia do QGS+ QPS/QPET.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

VOI 3.8ml (12 voxels)
VOI Cutoff (1.50) T+ 4950

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

LVBP Volume 1.3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Salvamento dos resultados

Com a conclusdo das etapas de processamento e andlise destacadas acima, o usuario

tem a opgao de salvar os resultados em um arquivo de resultados composto. Na barra de
ferramentas principal, cliqgue em Save (Salvar) para exibir a janela de didlogo Save Results
(Salvar resultados).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT-BR ® 2026-03 ¢ 86/120



21

Results |PcwrF'“alnl |

Dataset (2GS Resulls

sae Al | SaeCurent| Cancel |

Ha duas escolhas principais disponiveis para salvar arquivos de resultados, Results (Resultados)
e PowerPoint. Selecionar a guia Results (Resultados), que é o padrado, permite salvar resultados
processados como um arquivo Unico no estudo do paciente.

Selecionar a guia PowerPoint permite que os resultados e as informacgdes de configuragao
do aplicativo sejam salvos em um formato que acelera e facilita o inicio dos estudos do caso
diretamente a partir de uma apresentagao de PowerPoint. O recurso para salvar em
PowerPoint é descrito no guia de referéncia.

As seguintes a¢des sdao compativeis:

Save All Salva os resultados para todos os estudos selecionados
(Salvar tudo)
Save Current Salva os resultados do estudo atualmente exibido.

(Salvar atual)

Cancel Sai da caixa de didlogo sem salvar os resultados. O usudrio
(Cancelar) também pode sair da caixa de didlogo clicando no “X” no canto
direito superior da janela.

4.20 Encerramento

Para sair de todos os programas, clique no botdo Exit (Sair).
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5 Aplicativo QBS (Quantitative Blood Pool, Sangue represado
quantitativo)

Intencionalmente, o fluxo de trabalho do QBS nao possui um modelo. Portanto, nenhuma

sequéncia de processamento especifica é determinada para o usuario. Uma sequéncia tipica

pode ser a seguinte:

Carregar conjuntos de dados

2. Pagina Quality

3. Existe movimento
ou aquisi¢do incorreta
(por exemplo, VE/VD cortado) SIM
ou erros de sincronizagdo?

[

4. Pagina Slice ' 6b. Pagina Manual
(CQdo contorno) (processamento manual)

5. Os contornos
estdo corretos?

4b. Repetir a aquisigdo
e/ou reconstrugdo

SIM
| o
6a. Pagina Splash
(analisar cortes de repouso/esforgo)
I OPCIONAL
' - B ~ N 5
7a. Analise informag0es da fungdo 1 7b. Paginas Surface/Views/Planar
regional; determine manualmente -------: (analisar superficies, ROIs, etc.)
a fungdo (ARG) ! ’ =
AN ‘ vy 1 __ 3
8. Paginas Results A}E:'GRiiltE:wrr;?io —
(analisar mapas polares, quantificagdo, etc.) (se dispoil’vel) —

Legenda

1. Carregar conjuntos de dados
2. Pagina Qualidade
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3. Existe movimento ou aquisi¢do incorreta (por exemplo, VE/VD cortado) ou erros
de sincronizagao?

4a. Pagina de Cortes (CQ do contorno)

4b.  Repetir a aquisicdo e/ou reconstrucdo

5. Os contornos estdo corretos?

6a. Pagina Tragos (analisar cortes de repouso/esforco)

6b.  Pagina Manual (processamento manual)

7a. Analise informacdes da funcdo regional; determine manualmente a funcdo (ARG)

7b.  Paginas de Superficie/Visualizagdes/Planar (analisar superficies, ROls, etc.)

8. Paginas de Resultados (analisar mapas polares, quantificacdo, etc.)

9. Relatdrio Integrated ARG (se disponivel)

OPCIONAL = Recomendado, mas nao obrigatério.

o NOTA: O QBS é capaz de quantificar parametros da fungao global e regional
do VE e VD usando apenas um conjunto de dados sincronizado de eixo curto
de sangue represado.

5.1 Inicializacao do QBS

A inicializacao do QBS, na sua configuracao padrao, exibe a tela Principal com o indicador da
pagina Slice (Corte) e as teclas de alternancia Label, LV e RV (Etiqueta, VE e VD) destacadas
mostradas abaixo. Os cortes representativos sdao mostrados, com os nimeros no canto
superior esquerdo de cada corte mostrando sua sequéncia no conjunto de dados de eixo
curto. Cliqgue com o botdo esquerdo em Label (Etiqueta) para ativar e desativar as linhas de
referéncia do corte.
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O nome da pasta (geralmente, um nome de paciente) e a descri¢do do conjunto de dados sdo
exibidos na secdo horizontal, que também contém as escalas de cores, mostrada abaixo. Clique
com o botdo esquerdo e arraste [na escala de cores Slices (Cortes)] a faixa preta vertical para

a extrema direita para “saturar” a escala e tornar o coragao visivel nos casos em que existe uma
atividade extracardiaca forte. A escala de cores Parametric (Paramétrica) estda disponivel
somente se imagens Fase FFH forem exibidas na pagina Slice (Corte).

5.2 Anadlise das imagens de projecao rotativa

Cligue no indicador de pagina Planar para exibir a pagina Planar mostrada abaixo. A pagina
Planar consiste em quatro areas de exibicdo; Contagens brutas, Amplitude FFH, Fase FFH
e Histograma de fase (FFH = Primeiro harmonico de Fourier).

Antes de processar os dados, sempre é uma boa ideia exibir os dados de projecdo brutos na
forma de filmagem para avaliar o movimento do paciente. Clique na tecla de alternancia Lines
(Linhas) para exibir duas linhas horizontais, que devem ser posicionadas manualmente de modo
a ancorarem firmemente o coragao. Clique na alternancia Controls (Controles) para exibir

a escala de cores individual e os controles do ajuste deslizante da projecao para as areas de
exibicdo Counts (Contagens), FFH Amplitude (Amplitude FFH) e FFH Phase (Fase FFH).



Uma exibicdo filmada em loop continuo dos conjuntos de dados da projecdo pode entdo ser
iniciada, clicando na tecla de alternancia Spin (rota¢do continua). Clique na tecla de alternancia
Rock [e também no botdo Spin (Girar)] para exibir uma filmagem alternada para tras e para
frente. A velocidade da filmagem pode ser ajustada clicando nos simbolos < » a direita da
etiqueta Rate (Taxa). Qualquer movimento repentino dos limites percebidos do coragao, em
direcdo as linhas ou afastado delas, deve ser observado. Um movimento amplo pode afetar os
parametros quantitativos medidos pelo QBS; se esse movimento for detectado, seria prudente
repetir a aquisicao sincronizada.

e P LU : L [l e Btein Tl Ve gl s Daats P Lreemay Dty B A B N

D TSR T

Ay W emamc
Ddme  GmAMICT

Dute VLN AR
v S S« e
Mo ASEA A

Controles
deslizantes
de ajuste
da projegao

Controles
da escala
de cores

Contagens Amplitude Histograma
brutas FFH de fase

Além do movimento do paciente ou de um érgao, a tremulacdo (variacdes subitas no brilho
entre as projecOes adjacentes) pode ser avaliada revisando a filmagem das projec¢des. A
tremulacdo muitas vezes é uma indicacdo de erros de sincronizacao e pode ser acompanhada
por alteracdes nas curvas de tempo-volume mostradas na pdgina Resultados.

5.3 Processamento de imagens

Clique no indicador de pégina Slice (Corte) para destaca-lo e avancar o QBS para a pagina Slice
(Corte). Clique em Process (Processar) para aplicar automaticamente os algoritmos de QBS aos
dados, segmentando o VE e o VD, calculando as superficies endocardicas 3D e determinando os
parametros cardiacos quantitativos globais e regionais. A intersecdo entre as superficies 3D

e os planos de corte 2D é exibida como “contornos” sobrepostos aos seis cortes (amarelo = VD,
branco = VE), que agora representam as partes igualmente espacadas (imagens de eixo curto)
ou medioventriculares (imagens de eixo longo) do LV (VE) e RV (VD). Além disso, todos os
campos do parametro quantitativo na parte direita da tela serdo preenchidos com valores
numéricos mostrados abaixo. Vamos examinar e discutir as medi¢des quantitativas
detalhadamente mais adiante.
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5.4 Verificacdo dos contornos de QBS

A localizagdo dos seis cortes exibidos pode ser ajustada interativamente movendo-se as linhas
de referéncia do corte correspondente em exibicGes ortogonais mostradas abaixo; no entanto,
na maioria dos estudos de paciente, isso ndo sera necessario.

Neste momento, deve ser realizada uma verificacdo visual de inexatiddes evidentes na maneira
como os contornos acompanham o VE e o VD. E provéavel que isso envolva alternar os contornos
LV (VE) e RV (VD) e configurar as imagens em movimento (filmagem) clicando com o botdo
esquerdo na tecla de alternancia Gate (Sincronizar). A maioria das inexatiddes importantes

se deve a presenca da atividade extracardiaca. Em especial, é esperado a) ver os contornos
centralizados em uma estrutura que ndo seja o coracdo ou b) ver os contornos “apartados”

dos ventriculos para acompanhar uma atividade prdoxima adjacente. Estas ocorréncias

sdo infrequentes e devem ser administradas com o uso da op¢ao Manual discutida na

proxima secao.

Outra potencial fonte de erro é o borrado excessivo dos dados de eixo curto. Se o conjunto
de dados foi filtrado excessivamente durante a reconstrucao, é possivel que o algoritmo nao
diferencie corretamente entre os ventriculos esquerdo e direito. Os contornos ventriculares
podem se interpenetrar ou ser completamente erréneos.
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o NOTA: considerando que o algoritmo exige uma diferenca de fase entre os

1 ventriculos e atrios para a identificagao correta desses, atualmente nado é
possivel obter medi¢des de um simulador estatico mesmo se for realizada
uma aquisi¢ao sincronizada.

5.5 Modificacdo dos contornos (pagina Manual)

Clique na tecla de alternancia Manual para exibir uma versdao modificada da pdagina Slice (Corte),
com 4 cortes para o intervalo ED e 4 cortes para o intervalo ES, assim como graficos de mascara
sobrepostos aos cortes. E possivel modificar o formato e a posi¢do dos graficos de mascara,
clicando com o botdo esquerdo e arrastando as alcas dos graficos, que sdo pequenos quadrados
e circulos colocados em varios pontos nos graficos de mascara.

Para cada intervalo, dois cortes de eixo curto (medioventricular e apical), um de eixo longo
medioventricular e um de eixo longo vertical médio-VD. Devido as restricdes impostas
entre os varios pontos que constituem a mascara, a selecdo dos cortes pode ser limitada
(em comparacdo a selecdo dos cortes nas outras pdaginas). Os graficos de mascara foram
projetados para obter:

Mascara da atividade extracardiaca Separagao entre VE e VD
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Separadores mitrais

2

Separacgdo entre ventriculos e atrios Separagio do VD e tronco pulmonar
(Separadores tricuspide e mitral) (Separador da valvula pulmonar)

Em geral, a sequéncia abaixo deve ser seguida para um posicionamento ideal da mascara:

PwnNE

Comece com o intervalo ED (metade esquerda da pégina);

Ajuste a guia HLA no corte SAX basal para selecionar um corte HLA medioventricular;
Mova a mascara inteira no corte HLA, arrastando a alca quadrada;

Ajuste as alcas circulares para os separadores septal e mitral no corte HLA (esse processo
pode levar a selecdo de cortes SAX diferentes; coloque as alcas e cortes de maneira
a permitir um bom delineamento do septo nas exibicdes SAX e HLA);

Ajuste as alcas circulares para os separadores septais nos cortes SAX

Ajuste a guia VLA no corte SAX basal para selecionar um corte VLA médio-VD; isso ajustara
automaticamente a alga da primeira tricuspide na exibi¢gao HLA;

Ajuste a alca da segunda tricuspide na exibicdo HLA para separar corretamente o VD
do RA;

Se RV Truncation (Truncamento do VD) estiver ativado, mova a alca quadrada da valvula
pulmonar para o local apropriado;

Ajuste a orientagdo das valvulas pulmonar e tricuspide nos cortes SAX e VLA, usando as
alcas circulares.

Usar uma tabela de pesquisa de cores nao linear pode ajudar a determinar a melhor localizagado

dos varios separadores de mascara (nas imagens do exemplo é usado o mapa de cores “frias”).

A seguir esta uma imagem grafica das etapas de posicionamento da mascara.
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Depois de ter posicionado corretamente a mascara ED, use o botdo Copy to ES >> (Copiar
para ES) para copiar a posicdo da mascara para o intervalo ES. O intervalo ES correto deve

ser selecionado manualmente, examinando a imagem e determinando visualmente em qual
guadro os ventriculos parecem completamente contraidos. O programa tentard selecionar o
intervalo apropriado automaticamente, mas um ajuste manual pode ser exigido. Se desejado,
a mascara também pode ser ajustada no intervalo ES e copiada novamente ao intervalo ED
usando o botdo << Copy to ED (Copiar para ED) (observe que a mascara ES substituird
completamente a mascara ED).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT-BR ® 2026-03 ¢ 95/120



Quando a mascara tiver sido copiada e o intervalo ajustado, repita o procedimento acima
no intervalo ES.

Abaixo, sdo mostradas as portas de exibicdo da pagina manual depois de posicionar as
mascaras ED e ES.

End-Orastode [1) End-Systole 4]

%)
2300 Mmeasurements
cisable puimonary vaive RV truncation

Uma vez que a mdscara foi posicionada corretamente, clique em Process (Processar) para
processar os dados usando a mascara, ou selecione Counts Only (Somente contagens) e clique
em Process (Processar) para executar somente cdlculos baseados na contagem. Observacao:
se Counts Only (Somente contagens) for selecionado, nenhuma superficie sera gerada e as
informacdes limitadas sé estardo disponiveis na pagina Counts (Contagens).

Se o RV Truncation (Truncamento de VD) estiver desativado, nenhum truncamento do VD sera
realizado. Em qualquer momento, use o botdo Reset (Redefinir) para restaurar a mascara para
a configuracgdo original (ndo especifica do conjunto de dados). Isso anulara todas as alteragdes
do usuario.

Os controles de pagina restantes (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom,
e Rate) (VE, VD, ED, ES, borrado, mancha, sincronizar, mascara, quadro, zoom e taxa) realizam
a mesma fungdo que na pagina Slice (Corte).
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5.6 Analise das imagens SPECT sincronizadas do sangue represado na pagina
Slice

Uma primeira avaliagdo visual da fungdo do VE e do VD pode ser realizada clicando com o botdo
esquerdo na tecla de alternancia Gate (Sincronizar) para exibir uma filmagem dos seis cortes ao
clicar em LV (VE) e RV (VD) para ativar e desativar. A velocidade da filmagem pode ser ajustada
clicando nos simbolos € a direita da etiqueta Rate (Taxa). Além disso, um filtro de atenuacao
temporal e especial pode ser aplicado as imagens clicando em Blur (Borrdo) e Smear (Mancha),
respectivamente. Isso é util especialmente para reduzir o ruido estatistico nas imagens de
contagens baixas para avaliacdo visual e ndo afetara os resultados quantitativos. Abaixo,

é mostrada a configuracdo da pdgina Slice (Corte) para analise das imagens sincronizadas.

[ NOTA: as fungdes Blur (Borrdao) e Smear (Mancha) afetam somente a exibicao
1 da imagem. Os algoritmos de QBS operam nos dados originais e ndo suavizados,
independentemente das configuracdes de Blur (Borrdao) e Smear (Mancha).
o NOTA: No Cedars-Sinai Medical Center, uma escala cinza ou térmica em geral é
1 usada para avaliar visualmente o movimento da parede.
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5.7 Analise das imagens SPECT sincronizadas do sangue represado na pagina
Splash

Clique no indicador de pdagina Splash (Tragos) para exibir a pagina Splash mostrada abaixo,
com todas as imagens reduzidas disponiveis, que poderao ser sincronizadas simultaneamente
clicando com o bot3o esquerdo em Gate (Sincronizar). As vezes, um usudrio pode querer
selecionar imagens para uma inspecao mais minuciosa. Isso é feito usando o recurso “pop-out”.
Isso é realizado clicando com o botdo direito nas imagens desejadas para seleciona-las/remové-
las (os cantos dos itens selecionados sdo destacados em azul) e clicando com o botdo esquerdo
na tecla de alternancia Popout (Pop-out) mostrado na parte inferior.
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5.8 Analise das imagens SPECT sincronizadas do sangue represado na pagina
Surface

Cligue no indicador de pagina Surface (Superficie) para exibir a pagina Surface mostrada
abaixo; uma representacao paramétrica dos ventriculos, que consiste em superficies delineadas
verdes (endocdrdio ED ventricular) e superficies sombreadas (endocardio ventricular). O botado
de alternancia Gate (Sincronizar) permite que o usudrio acompanhe o movimento 3D da

parede em todo o ciclo cardiaco, enquanto a funcdo clicar e arrastar a imagem a posiciona,
interativamente e em tempo real, conforme a preferéncia do observador.
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Também é possivel exibir uma isossuperficie extraida dos dados das contagens. Esta superficie
possivelmente também pode ser usada para avaliar visualmente o movimento da parede,
embora nenhuma isossuperficie (em qualquer nivel) forneca a localizagdo do endocardio.

O usudrio pode, entdo, sobrepor as superficies calculadas a exibicao da isossuperficie. A melhor
maneira de fazer isso é exibir as superficies do VE e VD como delineadas (vermelho e azul,
respectivamente) junto com a isossuperficie sombreada. Para minimizar efeitos de ruido na
extracdo da isossuperficie, é recomendado ativar a atenuagdo temporal, clicando na tecla de
alternancia Blur (Borrdo). As caracteristicas da exibicdo podem ser configuradas separadamente
para o VE e 0 VD, usando os menus de op¢Oes apropriados.
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5.9 Analise das imagens SPECT sincronizadas do sangue represado na pagina
Views

Cligue no indicador de pagina Views (VisualizacGes) para exibir a pagina Views com seis portas
de visualizagdo 3D mostradas abaixo, muito semelhantes as da pagina Surface (Superficie).

Na realidade, o principal objetivo desta pagina é permitir uma cobertura completa do VE e do
VD, mesmo que com imagens semelhantes comparadas aquelas da pagina Surface (Superficie).
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5.10 Agregacdo de todos os dados: A pagina de resultados

Clique no indicador de péagina Results (Resultados) para exibir a pagina Results (Resultados)
mostrada abaixo, que tem como objetivo apresentar, em formato sintetizado, todas as
informacdes relacionadas ao estudo do sangue represado SPECT sincronizado deste paciente.
Se a captura de tela for retirada desta pagina com os contornos do VE e VD desativados, ela
representaria uma boa imagem para enviar ao médico solicitante.
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5.10.1 Avaliac¢ao da curva tempo-volume

Seria de se esperar que uma curva tempo-volume valida tivesse seu minimo (final da sistole)
no quadro 3 ou 4, e seu maximo (final da diastole) no quadro 1, 7 ou 8 de uma aquisicao
sincronizada de 8 quadros. Para uma aquisicao sincronizada de 16 quadros, seria de se esperar
gue o minimo (final da sistole) estivesse no quadro 7 ou 8 e o maximo (final da didstole)

no quadro 1 ou 16. Se ocorrerem desvios significativos desse comportamento esperado,

a suposicdo prudente é que a sincroniza¢do ou processamento nao teve sucesso e o estudo
precisa ser repetido. Um exemplo de uma curva correta é mostrado acima.

o NOTA: no grafico da curva tempo-volume, o valor volumétrico do intervalo 1

também é “anexado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente,
para as aquisi¢des sincronizadas de 8 e 16 quadros.
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5.10.2 Avaliacdao dos mapas polares

O QBS fornece dois mapas polares do movimento da parede, um para o VE e outro para o VD.
O mapeamento do movimento endocardico no mapa polar de movimento segue um modelo
linear de 0 mm a 10 mm. Presume-se que movimentos maiores que 10 mm serdo = 10 mm

(a escala “satura” em 10 mm), enquanto movimentos < 0 mm (discinesia) serdo = 0 mm.

As superficies paramétricas exibidas na pagina de Resultados ndo sdo normalizadas para este
limite de 10 mm, mas para o valor maximo do movimento da parede. Os mapas polares e
superficies da Amplitude FFH n3o sao normalizados de nenhuma maneira. Os mapas polares
e superficies da Fase FFH sdo exibidos de uma forma que angulos entre 0 e 360° abranjam

a faixa de cores (angulos negativos sao dispostos no intervalo 0 a 360, ou seja, -20° é exibido
como 340°). Observe que o movimento paradoxal pareceria ter um valor de amplitude e uma
fase diferentes de zero, em oposicdo as areas normais (ou seja, a cor da fase corresponde a
uma porg¢ao diferente da faixa de cores paramétricas).

o NOTA: Sabe-se que, mesmo nos pacientes normais, o septo normalmente se
move menos que a parede lateral (resultando em uma drea “escura” no mapa
de movimento).

5.10.3 Funcao diastélica

Cligue na tecla de alternancia Diastolic (Funcdo diastdlica) para substituir as curvas dos
volumes do VE e VD por curvas de volume e enchimento do VE e VD, bem como parametros
diastdlicos calculados. O usuario pode ter que rolar a caixa Info para baixo ou maximizar

a janela do QBS para ver todos os parametros computados.
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5.11 Phase Analysis

Com o componente “PlusPack” opcional, o QBS oferece uma pagina de analise de fase com
histogramas globais e regionais e superficies mapeadas parametricamente. Clique no botdo da
pagina Phase (Fase) para exibir a pagina de andlise de fase. Estatisticas detalhadas e diferencas
de tempo entre as regides podem ser encontradas na caixa Info (lado direito do aplicativo).

O usuadrio pode ter que rolar a caixa Info para baixo ou maximizar a janela do QBS para ver
todos os parametros computados.
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5.12 Pagina Muga

A péagina Muga (multi-gated acquisition, angiografia sincronizada multinuclear) é utilizada para
conjuntos de dados sincronizados de sangue represado planar contendo de 8 a 16 quadros.

Ela é utilizada tanto para processar quanto para analisar os resultados quantitativos de
varreduras por Muga. Mais detalhes sobre a pagina Muga podem ser encontrados no guia

de referéncia do QBS.
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5.12.1 Tamanho do pixel

As medi¢des de volume do QBS podem ser comprometidas pela listagem incorreta do tamanho
do pixel no cabecalho da imagem (isto geralmente nao é problema nas fracées de ejecdo, que
sdo derivadas de uma relacdo de volumes). Em geral, o tamanho do pixel é calculado automati-
camente pelas cameras modernas, com base no conhecimento das informacgdes do campo de
visdo e do zoom. No entanto, cdmeras mais antigas ou sistemas “hibridos” (em que a camera
de um fabricante faz interface com o computador de outro) podem nao ser configurados para
transferir as informagdes do tamanho do pixel a partir da estrutura tubular ou podem usar

um tamanho “padrdo” (isto &, 1 cm). Nestes casos, um fator de correcdo deve ser calculado
manualmente obtendo a imagem de um padrdo conhecido (por exemplo, duas origens de linha
separadas por uma distancia exata) e contando o numero de pixels entre os centroides das
linhas na imagem transaxial reconstruida.
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5.13 Salvamento dos resultados

Com a conclusdo das etapas de processamento e analise destacadas acima, o usudrio tem a
opcao de salvar os resultados em um arquivo de resultados. Na barra de ferramentas principal,
cligue em Save (Salvar) para exibir a janela de didlogo Save Results (Salvar resultados)
conforme mostrado abaixo.

Results |

Dataset |QBS Results

Save Current Cancel

Ha duas opcdes de guia para salvar, Results (Resultados) e PowerPoint. Selecionar a guia Results
(Resultados), que é o padrao, permite salvar os resultados processados como um conjunto de
dados no estudo do paciente. O usuario fornece ao conjunto de dados de resultados um nome
gue aparecerd na lista do conjunto de dados do estudo do paciente ao sair do QBS. Em alguns
casos, pode haver uma opg¢ao adicional para selecionar o formato do arquivo de resultados.

Isto serve para garantir a compatibilidade com versdes mais antigas do software. Observe que
os resultados dos calculos da versdo mais recente podem ndo estar disponiveis nas versdes mais
antigas do software.

Selecionar a guia PowerPoint permite que os resultados e as informacdes de configuracao
do aplicativo sejam salvos em um formato que acelera e facilita o inicio dos estudos do caso
diretamente a partir de uma apresentacao de PowerPoint.

As seguintes acGes sao compativeis:

Acao Objetivo

Save All Salva os resultados para todos os estudos selecionados
(Salvar tudo)
Save Current Salva os resultados do estudo atualmente exibido.

(Salvar atual)

Cancel (Cancelar) | Sai da caixa de didlogo sem salvar os resultados. O usudrio
também pode sair da caixa de dialogo clicando no “X” no
canto direito superior da janela.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT-BR * 2026-03 » 107/120



6 Aplicativo AutoRecon (Reconstru¢ao automatizada)

AutoRecon é um aplicativo opcional para a reconstruir, reorientar e corrigir movimentagdes
automaticas e manuais de conjuntos de dados de SPECT cardiaco, cerebral, outros (figado,
0ss0s, etc.) e SPECT sincronizado. A quantidade de opcdes de automacdo e processamento
fornecidas pelo AutoRecon depende do tipo de conjunto de dados selecionado. O AutoRecon
aplica regras validadas para a reconstrugao e reorienta¢ao das imagens de projecao e reduz
o numero de decisdes necessarias ao processar estudos.

6.1 Inicializacao do AutoRecon

Inicializar o AutoRecon em sua configuracao padrdo carregara a pagina Reconstruct (Reconstruir)
com o(s) conjunto(s) de dados selecionado(s), como mostrado na figura abaixo.

Controles do Controles Controles de g?\r;:;m?’isng? al
painel superior de imagem selecdo de paciente ] P P
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cuet = foes Cutolt g: 065
Sl = 50 Order {1000
- DEGE O e o
=  z0m —
r o r
I™ Motion Cormrection Type I~ Motion Corraction Type /
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6.1.1 Controles do painel superior

Os controles do painel superior do AutoRecon permitem executar fungcdes como selecionar
arquivos padrao, salvar arquivos ou formatar imagens. Vocé pode acessar a maioria desses

controles mesmo se a janela AutoRecon ndo estiver sendo exibida no momento. Uma breve
descricao de alguns dos botdes contidos nesse painel é mostrada abaixo.

e Recon (Reconstruir) — Clique para reconstruir manualmente o(s) conjunto(s) de dados
exibido(s) no momento. Para processar um conjunto de dados manualmente, defina
os limites da reconstrucgao, verifique e ajuste os controles da janela principal conforme
desejado e cligue no botdo Recon (Reconstruir). O AutoRecon ndo avanca automatica-
mente para a janela Reorient (Reorientar) ao usar o botdo Recon (Reconstruir). Se o
tipo de Corre¢dao de movimentacao for definido como Auto (Automatico), a janela
Motion (Movimentacdo) sera exibida ap6s o inicio da reconstrucdo do(s) conjunto(s)
de dados.

e Reset Page (Redefinir pagina) — Clique para restaurar os valores iniciais do(s) conjunto(s)
de dados processado(s) e das definicdes da porta de visualizacdo. Ele também remove
conjunto(s) de dados processado(s) ndo salvo(s).

e Copy Page (Copiar pagina) — Clique para copiar as configuracdes de processamento de um
conjunto de portas de visualiza¢do para todos os outros objetos carregados na memdria.

e Auto All (Tudo automatico) — Auto All (Tudo automatico) esta disponivel somente para
conjunto(s) de dados cardiaco(s). O uso dessa op¢do determinard automaticamente
os limites da reconstrucdo e reconstruira e reorientara o(s) conjunto(s) de dados
cardiaco(s). Auto All (Tudo automatico) gera cortes transversais, prossegue automatica-
mente para a janela Reconstruct (Reconstruir) e reorienta automaticamente o volume
ventricular. Se o tipo de corre¢cdo de movimentacao for definido como Auto (Automatico),
a janela Motion (Movimentagao) sera exibida apds o inicio da reconstrugao usando o(s)
conjunto(s) de dados de movimento corrigidos.

e Auto Recon — Essa opc¢do determina automaticamente os limites de reconstrugao e
reconstrdi o(s) conjunto(s) de dados cardiaco(s). Auto Recon gera os cortes transversais
automaticamente, mas ndo prossegue para a janela Reorient (Reorientacdo). Se o tipo
de corre¢do de movimentacgao for definido como Auto (Automadtico), a janela Motion
(Movimentacdo) serd exibida apds o inicio da reconstrucdo usando o(s) conjunto(s) de
dados de movimento corrigidos.

e Auto Reorient (Reorientagdao automadtica) — Clique para reorientar automaticamente
o(s) conjunto(s) de dados cardiaco(s). Se vocé ndo tiver reconstruido o(s) conjunto(s) de
dados, a Auto Reorient (Reorientacdo automatica) os reconstruira e reorientara depois.
Se o tipo de correcao de movimentacgao for definido como Auto (Automatico), a janela
Motion (Movimentacado) serd exibida apds o inicio da reconstru¢do usando o(s)
conjunto(s) de dados de movimento corrigidos.

e Defaults (Padrdes) — Campo que exibe o nome das configuracdes padrao
atualmente selecionadas.
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6.2 Fluxo de trabalho

A sequéncia de processamento tipica para conjuntos de dados cardiacos no AutoRecon pode
ser a seguinte:

1) Load desired dataset(s) (Carregar conjunto(s) de dados desejados) a partir do navegador de
pacientes e clique no botdao AutoRecon.

2) Na pagina Reconstruct (Reconstruir), clique em Auto All (Tudo automatico) para reconstruir
e reorientar automaticamente os conjuntos de dados SPECT ndo processados ou de SPECT
cardiacos sincronizados, em Auto Recon (Reconstrucdo automatica) para gerar automatica-
mente o conjunto de dados de SPECT cardiaco ou SPECT sincronizado transversal, em Auto
Reorient (Reorientacdo automatica) para reorientar automaticamente os conjuntos de dados
de SPECT cardiaco ou SPECT sincronizado transversal.

o NOTA: se vocé nao tiver reconstruido o conjunto de dados transversal, Auto

1 Reorient (Reorientacdo automatica) reconstréi automaticamente o conjunto
de dados antes de reorienta-lo. O AutoRecon prossegue automaticamente
para a janela Reorient (Reorientar) se as op¢des Auto All (Tudo automatico)
ou Auto Reorient (Reorientacdo automatica) forem selecionadas.

3) Evaluate the images (Avaliar as imagens) para certificar-se de que a manipulacdo adicional
ndo é necessaria, verificando as seguintes paginas:

a) Pagina Reconstruct (Reconstruir)

i) Os limites de reconstrucdao devem envolver o ventriculo esquerdo completamente
e devem ser colocados simetricamente acima e abaixo do ventriculo esquerdo, a
menos de 5 pixels do ventriculo.

ii) Os limites de reconstrucdo ndo devem cortar o ventriculo esquerdo.

o NOTA: se os limites de reconstrucdo nao forem devidamente determinados,
1 vocé pode processar manualmente o(s) conjunto(s) de dados cardiaco(s).
Pressione o botdo esquerdo do mouse e arraste as linhas do limite de
reconstrucdo para perto do ventriculo e, a esquerda, cligue no botdo Recon
(Reconstrugao). Se o tipo de corregao de movimentagao for definido como
Auto (Automatico), a janela Motion (Movimentacdo) serd exibida apds
a reconstrucao.
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1. Linha do limite
de reconstrugao

2. Linha de referéncia
do corte transversal

1. Linha do limite
de reconstrucao

A. Pré-reconstrucao B. Pés-reconstrugao

Legenda

A. Pré-reconstrucao

B. Pds-reconstrucao

1. Linha do limite de reconstrugao

2. Linha de referéncia do corte transversal

b) Pagina Reorient (Reorientar)

i) O ventriculo esquerdo reorientado deve ser visivel nas portas de exibi¢ado Eixo curto,

Eixo longo vertical e Eixo longo horizontal.
ii) Verifique o posicionamento e a orientagao da linha do azimute na porta de

visualizacao transversal.
iii) Verifique o posicionamento e a orientagao da linha da elevagao na porta de

visualizacdo sagital.
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® NOTA: se necessario, reoriente o ventriculo manualmente. Cligue com o botao
1 esquerdo e arraste o circulo na linha de referéncia do Azimute ou da Elevacao
para o centro do ventriculo. Clique com o botao esquerdo e arraste as
extremidades da linha de referéncia do Azimute ou da Elevacdo na direcao
em que deseja orientar o ventriculo. Clique com o botdo esquerdo e arraste
as linhas de referéncia do conjunto de dados de modo que fiquem perto do
ventriculo, mas ndo o cortem.

A. Pré-reorientagéao | B. Pés-reorientacao

Legenda

A. Pré-reorientacao
B. Pds-reorientacdo

c) Pagina Motion

i) A pagina Motion (Movimentac¢do) abriga o aplicativo MoCo (Cedars-Sinai Motion
Correction), que é usado para a correcao automatica e manual de artefatos
de movimento na aquisicao de SPECT. Os conjuntos de dados serao corrigidos
automaticamente para artefatos de movimentacao, se o tipo de correcdo
de movimentagao for definido como Auto (Automatico) na pagina
Reconstruction (Reconstrucao).

ii) Verifique se todos os artefatos de movimentacdo foram corrigidos com precisado.
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® NOTA: para corrigir a movimentacdao manualmente, passe por cada corte na
1 porta de visualizacdao de referéncia e mova a imagem em cada corte conforme
necessario para alinhar as imagens usando os clickers da correcao de
movimentacdo. Altere o tipo de correcdo de movimentacao para Manual
na pagina Reconstruct (Reconstruir) para reconstruir o estudo com o(s)
conjunto(s) de dados com o movimentacdo corrigida manualmente.

2. Botdes de seta da
correcao de movimentagao

4 o
-
[~ cydogram
~ Comect 3. Redefinir

X-auas (pex)

Y-axis (px)

ey

4. Portas de visualizagao da corregao
de movimentacao

Legenda

1. Linhas horizontais de referéncia

2. BotOes de seta da correcao de movimentacao
3. Redefinir

4. Portas de visualizacdo da corre¢cdo de movimentacao

d) Save Page (Salvar pagina)
i) Ative as caixas de alternancia para cada conjunto de dados que deseja salvar e
verifique se as IDs de exibicdo estdo corretas.

ii) Clique com o botdo esquerdo no botdo Save (Salvar) para salvar os conjuntos
de dados.

CUIDADO: N3o confunda a op¢ao Save Page (Salvar pagina) com o botdo Save
(Salvar) no lado direito dos controles do painel superior. O botdo Save (Salvar)
salva todos os conjuntos de dados sem permitir que vocé altere os
parametros de salvamento.
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1. Opcéao Salvar pagina

2. Botao Salvar

Legenda

1. Opgao Salvar pagina
2. Botdo Salvar
3. A janela Salvar

3. A janela Salvar

5) Cligue com o botdo esquerdo no botdo Exit (Sair) para sair do AutoRecon.
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7 Aplicacao MoCo (Correcao de movimentacao)
O MoCo é construido a partir dos seguintes componentes:

Viewport Display Exibicdo de imagens e resultados
(Exibicao da porta
de visualizag¢do)

Color Control Seleciona a atual escala de cores e 0o mapeamento
(Controle da cor) da intensidade.

Seletor do conjunto  Seleciona o conjunto de dados exibido no momento.

de dados

Viewport Control Controla as portas de exibicao
(Controle da porta
de visualizag¢io)

MoCo Control Controla o processamento automatico e manual da
(Controle de MoCo) corre¢do de movimentagao e a validagao.

7.1 Viewport Display (Exibicao da porta de visualizac¢ao)
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A interface, que nao inclui uma funcionalidade de sair ou salvar acessivel externamente,
porque se destina essencialmente a ser integrada a um aplicativo, é construida a partir dos
seguintes componentes:

Original Projection
Viewport (Porta de
visualizacdo da
projecdo original)

Corrected Projection
Viewport (Porta de
visualizacdo da
projecao corrigida)

Original Sinogram
Viewport (Porta de
visualizacdo do
sinograma original)

Corrected Sinogram
Viewport (Porta de
visualizacdo do
sinograma corrigido)

X-axis Motion Graph
(Grafico de movimento
do eixo X)

Y-axis Motion Graph
(Grafico de movimento
do eixo Y)

Motion Cursor (Cursor
de movimento)

Exibe uma Unica projecdao do conjunto de dados ndo corrigido.
A projecao atual é selecionada com a barra de rolagem
correspondente; as linhas de referéncia do movimento
horizontal sdo movidas por arrastamento.

Exibe uma Unica proje¢dao do conjunto de dados corrigido. A projegao
atual é selecionada com a barra de rolagem correspondente; as
linhas de referéncia do movimento horizontal sdo movidas por
arrastamento. As compensacgGes dos eixos X e Y da corregao de
movimentagdo também sdo exibidas.

Exibe um unico sinograma do conjunto de dados ndo corrigido.
O sinograma atual é selecionado arrastando a sua linha de referéncia
na porta de visualizagdo da projecdo correspondente.

Exibe um dnico sinograma do conjunto de dados corrigido.
O sinograma atual é selecionado arrastando a sua linha de
referéncia na porta de visualiza¢gdo da projecdo correspondente.

Exibe as atuais compensac¢des do eixo X da correcao
de movimentacao.

Exibe as atuais compensacdes do eixo Y da correcao
de movimentacao.

Seleciona manualmente as compensacdes dos eixos X e Y da
corre¢cdo de movimentacdao. Também seleciona as atuais projecdes
para as Portas de visualizacdo da projecdo original e corrigida.

7.2 Color Control (Controle da cor)

1nn|v‘

Existem duas escalas de cores: Raw (Bruto) controla a maioria das imagens que incluem as
exibicOes de projecdes, sinogramas e ciclogramas. Slices (Cortes) controla as exibi¢Ges de corte
Unico, disponiveis apenas quando Mascara ou Ciclograma é selecionado.

O Controle da cor é usado para selecionar a escala de cores e o mapeamento da intensidade
atual. Para selecionar a escala de cores, clique no menu de op¢des da escala de cores e escolha
na lista que mostra as escalas de cores disponiveis. O mapeamento da intensidade é configurado
usando dois parametros, os niveis inferior e superior, cada um variando entre 0 e 100 por cento.
Juntos, eles especificam qual parte da faixa dinamica de um conjunto de dados deve ser
mapeada para a escala de cores completa.
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Os niveis inferior e superior do mapeamento da intensidade, representados com as respectivas
barras, podem ser definidos na janela da porta de visualizacdo da escala de cores, que conta
com as seguintes interagoes:

e Arraste para a esquerda qualquer uma das barras de nivel para mové-la.

e Arraste para a esquerda qualquer outro ponto da porta de visualizagao para mover as
duas barras de nivel simultaneamente.

e Clique no meio ou arraste qualquer ponto da porta de visualizacdo para mover a barra de
nivel mais préxima desse ponto.

e Clique duas vezes com o botdao esquerdo em qualquer lugar da porta de visualizagao para
redefinir as barras de nivel para 0 e 100.

Os seguintes recursos também sao fornecidos no menu de opgdes:

Reset Redefine os niveis inferior e superior.

Invert Alterna o sentido dos niveis inferior e superior.

Step Alterna a discretiza¢do da escala de cores.

Gamma Alterna a exibi¢do do controle da gama da escala de cores.

Expand Alterna a expansao do alcance dinamico dos niveis inferior e superior.

Normalize Alterna a normalizacdo automatica do conjunto de dados com base nos resultados
da segmentagao.

7.3 Seletor do conjunto de dados

I MOCO SAMPLE 101211998 00:00:00  AM PHARM MIBI MOM-VANT I_AD_S_RS_MB_| j LI

Ao inicializar, o aplicativo recebe uma lista de um ou mais conjuntos de dados como entrada.

O seletor do conjunto de dados seleciona o conjunto de dados atual (isto é, que sera exibido)
nessa lista. Ele permite que o usudrio percorra os conjuntos de dados clicando nos botdes de
seta. Além disso, o usuario pode pular diretamente para um conjunto de dados clicando no
menu das opg¢des de conjunto de dados; isso abre uma lista dos conjuntos de dados disponiveis
para selecdo do conjunto desejado.

7.4 Viewport Control (Controle da porta de visualizac¢ao)

Lahel Enhance Spin Scan Rock Rate 20 4

Label (Etiqueta) Permite a etiquetagem da porta de visualizagao, incluindo nimeros de
corte e projecdo e linhas de referéncia do movimento.

Enhance (Melhorar) Aplica um filtro espacial projetado para melhorar a visibilidade do artefato
de movimento para as sequéncias de projecdo original e corrigida.

Spin (Girar) Alterna a filmagem da projegdo.

Scan (Varredura) Alterna a filmagem do sinograma.

Rock (Oscilar) Alterna a filmagem da projecdo bidirecional para aquisicdes abaixo de 360°
(com o giro também ativado).

Rate (Taxa) Seleciona as velocidades da filmagem e da varredura.
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7.5 MoCo Control (Controle de MoCo)

I~ Cyclogram
Correct
Clear

v H-axis

v Y-auis

I Mask

Detl Dual vl

O Controle de MoCo é usado para controlar o processamento automatico e manual da correcdo
de movimentacao e a validagdo. Os seguintes controles estdo disponiveis:

Cyclogram Ativa o modo de exibi¢cdo do ciclograma. Quando ativado, as portas de exibicdo

(Ciclograma) de sinograma sdo substituidas pelas portas de ciclograma correspondentes.
Um ciclograma é composto de um conjunto de faixas verticais definidas pela
intersecdo de cada projecdo na sequéncia de projecdo, com um plano restrito
para ser perpendicular a projecao e ao plano transversal, e ainda mais restrito
para intersectar um ponto especificado pelo usuario no plano transversal. Um
ciclograma acentua os artefatos de movimento horizontais (eixo X) de uma
maneira andloga a acentuac¢do do sinograma para o movimento vertical (eixo Y).

Correct Inicia a corre¢do automatica ou semiautomatica do movimento.

(Corrigir)

Clear (Limpar) Redefine todas as compensac¢Ges da correcdo de movimentacgdo para zero.
X-axis (Eixo X) Ativa a corre¢do de movimentacgdo no eixo X.

Y-axis (Eixo Y)  Ativa a corre¢do de movimentagdo no eixo Y.

Mask Ativa o modo de mascaramento. Quando habilitado, uma janela de visualizacao

(Mdscara) do corte transversal adicional é ativada, permitindo que o usuario defina um
volume transversal delimitado por uma elipse e os limites inferior e superior
do corte nos quais o algoritmo de corre¢do de movimentagao deve concentrar
seus esforcos.

Det Seleciona os cabecotes do detector de numero, permitindo que diferentes
restricGes sejam usadas pelo algoritmo de corre¢do de movimentagdao com base
na geometria da camera.
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8 Resolucao de problemas

Sintoma: Eu recebo a mensagem de erro “database connection failed” (falha na conexdao com
o banco de dados) ao iniciar o QPS ou QGS
Resolugdo:
1. Verifique se o ARG Server foi instalado corretamente.
2. Verifique se o ARG Server esta acessivel na rede [tente “ping (argserver)” no prompt de
comando, em que argserver é o endereco IP do ARG Server]

Sintoma: Nao consigo transferir imagens da minha camera para o CSImport.
Resolugdo:
1. Verifique se os dois sistemas foram configurados corretamente; consulte a secao de
conectividade da configuragdo do CSImport e o manual do usudrio do fabricante
da camera.
2. Verifique se o firewall do Windows tem uma excec¢do para o Cedars-Sinai DICOM Store
3. Verifique se a estacdo de trabalho “que transfere” pode acessar a estacdo do CSImport
[tente “ping (csimport_ip)” no prompt de comando na estacdo de trabalho da camera,
onde csimport_ip é o endereco IP da maquina do CSImport].

Sintoma: No QGS + QPS ou QPET, eu recebo “varias correspondéncias” ao abrir um conjunto
de dados
Resolugdo:

1. Verifigue se os campos de correspondéncia necessarios (por exemplo, sexo do paciente)
estdo sendo preenchidos. Se ndo estiverem, eles aparecerdo em amarelo na janela do
editor de conjunto de dados. Se os campos nado sao preenchidos corretamente, isso
poderia indicar um erro nos dados DICOM. Entre em contato com o fabricante da
camera para obter mais informacgdes.

2. Anote o sexo, isotopo e estado de aquisicdo para o conjunto de dados.

3. Abra a pagina Database (Banco de dados), selecione “List...” (Lista...), verifique se ha
apenas 1 banco de dados ativo para a combinacdo sexo/isétopo/estado de aquisi¢do.

Se houver mais de um banco de dados ativo, abra o banco de dados que nao deveria ser
selecionado, desative “allow automatic selection” (permitir selecdo automatica) e salve.
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