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Informacgoes sobre a Assisténcia ao Utilizador
Para obter assisténcia técnica ou se tiver perguntas para o suporte, queira contactar a linha de
de atendimento ao utilizador de seu fornecedor.

Caso tenha adquirido o software directamente junto do Cedars-Sinai Medical Center, contacte-
nos por e-mail:

support@thecardiacsuite.com

ou telefone:

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

Documentacao disponivel online
Pode consultar e descarregar este manual do utilizador, em inglés e noutros idiomas
disponiveis, em:

https://thecardiacsuite.com/ifu

Exemplar impresso

Pode solicitar um exemplar impresso deste documento enviando um e-mail para o endereco de
apoio ao cliente acima indicado. Indique o seu endereco postal completo e a referéncia deste
documento:

USRMAN-2017-K-2-PT

AVISO

N3o instale aplicacOes de software ndo aprovadas directamente pelo seu fornecedor da estacdo de
trabalho. O sistema é apenas garantido e suportado conforme configurado e entregue. Consulte a
documentacdo do fornecedor para obter os requisitos detalhados do sistema.

A instalacdo do Cedars-Sinai Cardiac Suite nas estacdes de trabalho do fornecedor devera ser apenas
executada por um técnico de servico ou um especialista de aplicacGes autorizado.
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1 Introducao

1.1 Indicacoes de utilizacao

As aplicagdes do Conjunto Cardiaco do Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) destinam-se a
possibilitar uma apresentacao, revisdo e quantificacdo automatizada de imagens e conjuntos de
dados médicos de Medicina Nuclear na Area de Cardiologia.! O Conjunto Cardiaco CSMC pode ser
usado em varios ambientes incluindo hospitais, clinicas, consultérios médicos ou remotamente. Os
resultados proporcionados devem ser analisados por profissionais de cuidados de saude
qualificados (isto &, radiologistas, cardiologistas, ou médicos de medicina nuclear geral)
especializados na utilizacao de dispositivos de imagiologia médica.

1.2 Descricao do Dispositivo

O Cedars-Sinai Cardiac Suite V2017 (também conhecido como CSMC Cardiac Suite V2017 ou
Cardiac Suite V2017) é um software proéprio para processamento e analise de imagens cardiacas
SPECT e PET. Os requisitos minimos de sistema do Cedars-Sinai Cardiac Suite (sem-visualiza¢ao)
sdo um computador com pelo menos 4 GB RAM (8 GB para o Fusion/CT ou para estudos
dindmicos), 2 GB de espaco no disco rigido para instalacdo do software, um ecrd com resolucdo
minima de 1024x768 com profundidade de cor de 16 bit, um adaptador de rede, um rato (ou
outro dispositivo apontador, como por exemplo, trackpad, trackball, etc.) e um dos sistemas
operativos suportados. O CSMC Cardiac Suite V2017 opera em ficheiros de imagens SPECT e/ou
PET reconstruidas independentes da camara e ficheiros de imagens cardiacas CT/CTA.

O CSMC Cardiac Suite V2017 é vendido como um pacote completo de programas que inclui
QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET + Quantitative Perfusion SPECT/PET) numa
Unica ferramenta (também conhecida como AutoQUANT) e ferramentas CSImport. Isto permite
o processamento automatico e andlise de informacdes quantitativas e qualitativas geradas por
estudos de medicina nuclear. As op¢des disponibilizadas no mercado consistem em Quantitative
Blood Pool SPECT (QBS-SPECT de acumulagdo sanguinea quantitativo), QARG (para fins de producdo
de relatdrios), AutoRecon, Motion Correction (MOCO-correc¢cdo de movimento), CSview
(visualizador NM geral) e QPET. O QPET inclui igualmente a quantificacdo de viabilidade e duas
bases de dados adicionais (rubidio e amadnia) para o processamento de estudos PET.

QGS+QPS é uma aplicacdo que combina o Quantitative Perfusion SPECT (QPS) e perfusao
guantitativa e o Quantitative Gated SPECT (QGS) numa aplicagdo comum. Quantitative Perfusion
SPECT (QPS-SPECT de perfusdo quantitativo) é uma aplicacdo concebida para a extracgdo e analise
do VE (Ventriculo esquerdo) e do VD (Ventriculo direito).

1 Consulte “1.2, Descrigdo do dispositivo”
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QPS proporciona uma ferramenta para analisar e quantificar os conjuntos de dados de SPECT e PET
de perfusdo cardiaca para determinar a localizacao, orientacdo e extensdo anatémica do ventriculo
esquerdo do coragao, para construir mapas de contorno do coragdao em 3D e para calcular o volume
do coracdo. Os médicos usam esta informacdo para avaliar a funcionalidade anatémica e fisioldgica
do coracdo e analisar a presenca de defeitos miocardicos através de modalidades de imagiologia
abrangentes. O Stress-Rest Registration (Registo de Esfor¢o-Repouso) é um método directo para
deteccdo de alteracbes entre imagens de esforco e de repouso. Trata-se de um algoritmo pratico e
completamente automatico para quantificacdo de altera¢des induzidas pelo esforco a partir de
varrimentos emparelhados em esfor¢co e em repouso e nao utiliza base de dados especificas a um
determinado protocolo. A quantificacdo em decubito ventral e dorsal permite a quantificacdo da
perfusdo em imagens de decubito, bem como a quantificagdo combinada de conjuntos de dados
por decubito dorsal e ventral ao aplicar métodos heuristicos, os quais permitem a eliminacdo
automatica de artefactos de imagiologia em funcao das localizacdes relativas de defeitos nas
imagens de decubito dorsal e ventral. O parametro de indice de forma define a geometria do
ventriculo esquerdo (VE) em 3D derivada dos contornos do VE em fases diastélicas e sistélicas
finais. QPS inclui um algoritmo para a quantificacdo da perfusdao do miocardio, usando limites
normais criados a partir de estudos apenas em doentes normais de baixa probabilidade. O
algoritmo foi validado num vasto grupo de doentes, tendo demonstrado um desempenho de
diagndstico equivalente apesar do uso de limites normais simplificados. S3o proporcionadas as
seguintes bases de dados (para homens e mulheres): MIBI em esforco em decubito ventral, MIBI
em repouso, MIBl em repouso com CA (Correccdo de Atenuacdo), Thallium em repouso, MIBl em
esforco, MIBI em esfor¢co CA (Correccao de Atenuacdo), Thallium em esforco. As bases de dados de
limites normais opcionais disponiveis sdo Rubidium para PET, Amdnia para PET. QPS oferece ao
utilizador a capacidade de gerar ficheiros de limites normais usando o método simplificado. QPS
inclui também uma varidvel conhecida como Total Perfusion Deficit (TPD-Défice de Perfusdo Total)
gue combina os valores de gravidade e extensdo dos defeitos. O novo controlo de qualidade (CQ)
detecta automaticamente as falhas de segmentacao quantitativa. No caso da ocorréncia de uma
falha é aplicado um algoritmo diferente. Quantitative Gated SPECT (QGS-SPECT sincronizado
guantitativo) é uma aplicacdo concebida para a extraccao e analise do VE (Ventriculo esquerdo) e
do VD (Ventriculo direito). QGS proporciona uma ferramenta para analisar e quantificar os
conjuntos de dados de SPECT e PET da funcdo cardiaca para determinar a localizacdo, orientacdo e
extensdo anatdmica do ventriculo esquerdo do coragdo, para construir mapas de contorno do
coracdo em 3D e para calcular o volume do coracdo (para a parede ventricular esquerda). Os
médicos usam esta informacao para avaliar a funcionalidade anatémica e fisioldgica do coragdo e
analisar a presenca de defeitos miocardicos através de modalidades de imagiologia abrangentes.
Uma nova pagina Fase incluida na pagina QGS da acesso a informacdes de fase para conjuntos de
dados sincronizados. Foi adicionada uma nova técnica para criar imagens de perfusao ou viabilidade
cardiacas em "movimento-congelado", produzindo simula¢Ges de imagens de ECG sincronizadas na
posicao diastélica final. Tais imagens de perfusdo e viabilidade de "movimento-congelado"
apresentam uma melhor resolucdo e contraste ao eliminar-se o efeito desfocado causado pelo
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movimento cardiaco. O novo controlo de qualidade (CQ) detecta automaticamente as falhas de
segmentacdo quantitativa. No caso da ocorréncia de uma falha é aplicado um algoritmo diferente.
QGS+QPS pode igualmente produzir e apresentar TID (DIT-Dilatacdo Isquémica Transitéria) e LHR
(RPC-Ritmo Pulmonar e Cardiaco). Foi adicionado um novo algoritmo de processamento de grupo o
gual permite a solucdo da geometria ventricular esquerda simultaneamente para todos os
conjuntos de dados disponiveis. Permite que os algoritmos, em regides onde a estrutura ndo possa
ser definitivamente determinada para um ou mais conjuntos de dados, tomar decisdes que
exploram todas as informacgdes disponiveis e que nao introduzam discrepancias arbitrarias de
interestudos.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS-SPECT de acumulag¢do sanguinea quantitativo) é uma aplicacdo
opcional. QBS é uma aplicacdo de software auténoma interactiva para a segmentac¢do automatica e
guantificacdo sincronizada de SPECT de acumulagdo sanguinea de eixo curto (contagem de glébulos
vermelhos no sangue, RBC). A aplicacdo pode ser usada para a produgdo automatica de superficies
endocdrdicas ventriculares esquerda e direita e planos de vdlvulas, a partir de imagens
tridimensionais (3D) de acumula¢Ges sanguineas sincronizadas de eixo curto; calculo automatico de
volumes e frac¢Oes de ejeccdo do ventriculo esquerdo e direito; calculo e apresentacdo de mapas
polares representando o movimento da parede e valores paramétricos (FFH -- Analise de Fourier -
amplitude e fase); apresentacao de imagens bidimensionais (D) usando as convenc¢des para SPECT
cardiaco do American College of Cardiology (ACC - Colégio Americano de Cardiologia); e
apresentacdo de imagens em 3D. Oferece igualmente as seguintes funcionalidades: capacidade
para combinar iso-superficies extraidas a partir dos dados com as superficies endocardiacas
calculadas de varias formas (limites endocardicos apresentados como diagramas visuais
(wireframes), superficies sombreadas, ambos ou paramétricos); capacidade para assinalar valores
paramétricos (First Fourier Harmonic (FFH) - amplitude e fase) sobre as superficies; capacidade para
apresentar imagens paramétricas (FFH - (FFH) - amplitude e fase) para projeccdes sincronizadas
planares, projeccdes em bruto sincronizadas e imagens sincronizadas de eixo curto; capacidade
para apresentar imagens em anel das imagens originais; capacidade para produzir valores
guantitativos baseados na contagem usando as superficies contadas automaticamente e semi-
automaticamente como ROl e limiares selecciondveis pelo utilizador; capacidade para produzir e
exibir histogramas de fase para imagens de fase de FFH e para exibir o desvio médio e padrao dos
picos correspondentes aos voxels auriculares e ventriculares. Apds a segmentacgao ventricular, é
também calculado e exibido um histograma de fases para cada ventriculo; e tem capacidade para
exibir imagens normalizadas para todas as imagens sincronizadas (isto &, imagens que ndo mostram
a queda de contagem causada por uma arritmia). Paralelamente, QBS suporta a identificacdo
manual da regido do ventriculo esquerdo (VE), para separacdo do ventriculo direito (VD) em casos
onde o algoritmo automatico falhe ou apresente resultados ndo satisfatdrios; capacidade para
produzir taxas de preenchimento a partir de curvas tempo-volume interpoladas; e a capacidade
para rodar, ampliar e de superficies em modo cinematografico.
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Um pacote de fusdo de imagens nucleares encontra-se disponivel como uma op¢do ao QGS+QPS
para ambas as aplicacdes hibridas SPECT/CT e PET/CT. A op¢do de fusdo inclui uma pagina que
permite visualizar os vasos coronarios segmentados e rotulados com dados de PET em 3D.

A funcionalidade inclui planos ortogonais usando mistura alfa, janela itinerante e cursor
sincronizado. Permite aos utilizadores efectuar o controlo de qualidade de alinhamento de
SPECT/TC/TAC ou PET/TC/TAC coronario e dispde de capacidades de fusdo de multimodalidade
genérica. Esta caracteristica oferece a visualizacdo de imagens fusionadas num formato visual.
Paralelamente, a Avaliacdo de Hibernacdo Miocardica (disparidade e viabilidade) encontra-se
igualmente incluida para analise PET; este mdédulo permite a avaliagao quantitativa das mudancas
da "hibernag¢do miocérdica" através da quantificacdo de mudancas entre as imagens de perfusdo
PET e a viabilidade na area hipo-perfundida. Os parametros de Cicatriz e Disparidade sao
assinalados como uma percentagem do Ventriculo Esquerdo e sdo apresentados em coordenadas
polares ou como uma superficie em 3D. Acrescentou-se um novo algoritmo de registo, o qual
regista automaticamente SPECT/PET com conjuntos de dados TAC/TC.

O PET quantitativo (QPET) é um méddulo opcional que adiciona segmentagdo automatica,
guantificacdo e andlise de perfusdo PET miocdrdica sincronizada e estdtica, com suporte para os
conjuntos de dados de ambos os eixos curto e transversal. O médulo QPET inclui capacidades
dinamicas PET, tais como cdlculo absoluto da circulagcdo sanguinea no miocardio.

CSImport é uma aplicacdo concebida para importar conjuntos de dados de uma variedade de
fontes, armazenando-os numa base de dados de imagens local, e para lancar qualquer nimero de
aplicagcOes que usa estes dados para as suas finalidades de processamento. CSI| oferece também
uma variedade de ferramentas de gestdo de dados, e inclui um servico de DICOM (Sistema de
Comunicacdo e Imagem Digital em Medicina) eStore Service Class Provider (SCP) que permite aos
sistemas compativeis com o DICOM enviar imagens via push para o seu PC para processamento e
revisdo.

AutoRecon (Reconstrugdo Automatica) € uma aplicagdo em uma Unica etapa para reconstrucdo e
reorientacdo automaticas de dados tomograficos em bruto (projeccdes em bruto), com énfase em
imagens cardiacas. A aplicacao oferece uma selec¢ao de opgdes de filtragem e de reconstrucao
(incluindo reconstrugdo iteractiva) e reorientagdo automatica (>95%). AutoRecon apresenta varios
madulos de processamento automatico para estudos de tomografia computorizada de emissao de
fotdo Unico (SPECT). Embora tenha sido principalmente concebida para dados cardiacos, muitas das
suas funcionalidades podem ser aplicadas a outros tipos de estudos SPECT. AutoRecon proporciona
reorienta¢do automatica de imagens SPECT de perfusdo miocdrdica transaxial, tridimensional.
AutoRecon é constituido por quatro modulos: reconstrugao, reorientacdo, movimento e filtragem.
Cada mddulo possui paginas associadas que apresentam dados e controlos necessarios para
executar a tarefa especifica para a qual a pdgina foi concebida.
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O programa pode ser usado de modo interactivo em um ou mais conjuntos de dados ou no modo
de lote para processar dados sem intervencao adicional por parte do utilizador. Se forem
disponibilizados conjuntos de dados em repouso e em esfor¢o correspondentes, AutoRecon
funcionara automaticamente em modo duplo.

MoCo (Correccdo de Movimento) é uma aplicagcdo opcional para a correc¢do automatica e manual
de artefactos de movimento de aquisicdo SPECT. Os algoritmos de segmentacdo e correspondéncia
de padrao sdo usados em conjunto para minimizar as métricas de erros de movimento sobre o
conjunto de projecc¢des adquiridas; as projeccdes corrigidas pelo movimento resultantes sdo entao
apresentadas ao operador para sua validagao ou modificacao.

O ARG/QARG (Relatérios do Cedars-Sinai) é uma ferramenta que produz relatérios cardio-
nucleares abrangentes. O QARG inclui funcionalidades de recolha de dados, verificagdes de
coeréncia de dados, geracao de relatorios, funcionalidades de busca e diversas ferramentas
administrativas. Durante o processo de recolha de dados, os utilizadores sdo automaticamente
solicitados a resolver possiveis problemas de coeréncia. Os relatdrios sdo gerados quando a
totalidade de aquisicdao de dados estiver concluida. Os relatérios ndo sé contém valores
derivados, mas também produzem frases claras elaboradas a enviar ao médico a quem se
destinam. O QARG realiza a fusdo de todas as 3 fontes para produzir um Unico relatério
abrangente.

O CSView (Cedars-Sinai Viewer) é uma aplicacdo concebida como um visualizador genérico de
imagem para fins clinicos, com énfase em exames planares de medicina nuclear (NM). O
CSView inclui tracados de ecra personalizados, controlos de manipulagdo de imagem, ajustes de
brilho e contraste, escalas de cor, ampliacdo e oscilagdo, rotacdo e inversdo. O CSView inclui
ainda uma ferramenta para realizar andlise de uniformidade de fluxo.

Os resultados facultados devem ser observados por profissionais de saude qualificados (por
exemplo, radiologistas, cardiologistas, médicos de medicina nuclear geral) devidamente
formados para a leitura de dispositivos clinicos de imagiologia.

1.3 Contra-indicacoes

N3o existem absolutamente quaisquer contra-indicacdes para a utilizacdo do Cedars-Sinai
Cardiac Suite.

1.4 Beneficios clinicos

1) Ajudar o médico a interpretar exames cardiacos nucleares, facultando a exibicdo, analise e
quantificacdo dos conjuntos de dados introduzidos.
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2) As métricas semiquantitativas sdo recomendadas para orientar o uso adequado da
revascularizagdo coronaria. A analise quantitativa de imagens de perfusdo estatica é util
para complementar a interpretacao visual. Estudos recentes revelaram uma precisao de
diagndstico semelhante a ponderagao semiquantitativa.

3) Os programas quantitativos sdo eficazes, pois permitem uma interpretacdo objectiva que é,
por natureza, mais fiavel do que a analise visual, elimina a variabilidade da aparéncia de um
defeito quando visto em diferentes meios (com diferentes marcadores radiolégicos) e
diferentes tabelas de conversdo, e é especialmente util para identificar mudangas subtis
entre dois estudos no mesmo paciente. A andlise quantitativa também serve como um guia
para quem ndo tem muita experiéncia e pode ficar na duvida sobre as variacdes normais na
captacgao.

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

1.5 Utiliza¢ao prevista

O CSMC Cardiac Suite pode ser utilizado em diversas situacdes, designadamente em hospitais,
clinicas ou consultdrios médicos. Os resultados apresentados devem ser analisados por
profissionais de saude qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas ou médicos
especializados em medicina nuclear) com formagao para a utilizagao de dispositivos de
imagiologia médica.

1.6 Populacao-alvo de doentes

O Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser utilizado para visualizar, rever e quantificar imagens de
todos os doentes que tenham sido submetidos a um exame médico compativel (consulte a
seccdo 1.2, Descricdo do dispositivo). Ndo existem quaisquer limitacoes quanto a populacdo de
doentes a que se destina.

1.7 Comunicacao de incidentes graves

Em caso de incidente grave com este dispositivo médico, comunique-o ao fabricante e a
autoridade médica competente do pais do utilizador/doente.

1.8 Risco de interferéncia

N3o existe qualquer risco conhecido de interferéncia com outro equipamento quando utilizado
para o fim a que se destina.
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1.9 Novas Caracteristicas

Esta versdo do Conjunto Cardiaco CSMC apresenta muitas caracteristicas novas. Estas sdao algumas

das mais importantes.

1.9.1 Versao 2017

e (QGS+QPS, QPET, QBS

@)

O O O O O

Quantificagdo de Valores corondrios de calcio.

Quantificagdo SPECT CFR/MBF, incluindo correcgdo da actividade residual

Correc¢do de movimento para conjuntos de dados dindmicos PET/SPECT utilizados para
quantificagdo CFR/MBF.

Exame de quantificagdo porg¢do planar de sangue (Muga).

Algoritmo interactivo 3D para processamento com menos imagens.

ProjecgGes brutas (MIPS) para PET.

Contagem LV calculada para miocardio com contorno.

Pagina Actualizagao Splash.

1.9.2 Versao 2015

e QGS+QPS, QPET, QBS

o

A quantificagdo do Ventriculo Direito (VD) para conjuntos de dados sincronizados encontra-se
agora disponivel em QGS+QPS.

A nova pagina ‘Quality’ (Qualidade) para QGS+QPS e QBS permite que os utilizadores analisem
facilmente a integridade de conjuntos de dados em bruto, reconhecendo facilmente quaisquer
erros de aquisi¢ao.

O novo Smart Defect Editor (Editor de Defeitos Inteligente) para QGS+QPS oferece aos
utilizadores a capacidade de editar defeitos em mapas polares de perfuséo.

A nova funcionalidade Fast Dataset Selector (Selector de Conjunto de Dados Rapido) para
QGS+QPS permite aos utilizadores alternar facilmente entre combinagdes diferentes de
conjuntos de dados e esquemas.

O novo Color Scale Manager (Gestor da Escala de Cores) para QGS+QPS, QPET e QBS oferece aos
utilizadores a capacidade de importar/exportar ficheiros de paletas de escala de cores.

O algoritmo Phase Analysis(Anadlise de Fase) foi modificado para QGS+QPS a fim de excluir
variagdes de contagem bdasica que ndo correspondem ao espessamento miocdardico actual mas
que, em vez disso, sdo causadas pelo movimento do plano da valvula entre diastdlico e sistdlico .
Opcao Group processing / Reproducibility) Processamento de agrupamento /
Reprodutibilidade) para QGS+QPS e QPET, que permite a solugdo simultanea da geometria
ventricular esquerda para todos os conjuntos de dados disponiveis.

Suporte HL7 para relatérios estruturados gerados usando o Automated Report Generator
(ARG)(Gerador Automatico de Relatérios).

O Advanced Distribution Server Servidor de Distribui¢do Avangado) oferece varias opgdes para
distribuicdo de relatdrios finalizados.
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o A producdo de relatérios MIBG é agora compativel.

1.9.3 Versao 2013

e CSImport foi completamente reformulado com interfaces de utilizador e desempenho
melhorados. Algumas das novas caracteristicas incluem:

Suporte para base de dados auxiliares SQL.
Utilizador e controlo de acesso central ao local, semelhante ao QARG.

(@)

Opcdes especificas do utilizador para armazenamento de dados de modo privado ou
publicamente.

Sistema de gestdo de tarefas optimizado.

Utilitario de gestdo de itens excluidos para recuperagdo de itens excluidos.

Acesso optimizado ao sistema para operagGes como importacdo, substituicao, exclusao, etc.
Opcodes para harmonizacdo ou vinculagdo de estudos.

O O O O O

Opcdes de filtragem avangadas que abrangem opgdes como posigdo de doentes (declbito
ventral ou decubito dorsal/...), sincronizagdo (estatica/sincronizada/dindmica), estado do doente
(em repouso/em esforco/...), etc.

e QARG possui um numero importante de optimizacdes e caracteristicas novas. Algumas das
novas caracteristicas incluem:

o Suporte para estudos de acumulagdo sanguinea (inclui suporte integrado para QBS), estudos de
pirofosfatos e estudos TAC.

Uso apropriado optimizado do motor de critérios baseado nas directrizes ASNC.

OpcOes automatizadas para gerar relatdrios administrativos detalhados.

Motor de distribuicdao de relatérios avangado.

Interface de utilizador e modelos de relatdrios simplificados.

Padrdo, compatibilidade IAC (originalmente ICANL), 1 pagina de modelos de relatérios.

O O O O O O

Suporte para abertura de multiplos estudos ou relatérios.

e Modo de visualizacdo (ilimitada) de multi-ecras para QGS+QPS e QBS.

1.10 Manutencao

A versdo de 2017 do Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser actualizada periodicamente com
pequenas novas funcionalidades e correcgbes de erros nao criticos. Os utilizadores serao
notificados quando houver uma actualizacao disponivel.

1.11 Declaracao de convencao

As aplicagdes do Cedars-Sinai Cardiac Suite ndo se destinam a facultar diagndsticos ou
recomendacdes terapéuticas, mas apenas a permitir a visualiza¢do, analise e quantificacao
automatizadas de imagens e conjuntos de dados clinicos de Medicina Cardioldgica Nuclear. O
Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser utilizado em diversas situa¢des, designadamente em
hospitais, clinicas, consultérios médicos ou a distancia. Os resultados apresentados devem ser
analisados por profissionais de saude qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas ou
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médicos especializados em medicina nuclear) com formacgao para a utilizacdo de dispositivos de
imagiologia médica.

As aplicacdes do Cedars-Sinai Cardiac Suite tém sido continuamente utilizadas em todo o
mundo nos ultimos 20 anos. Os respectivos algoritmos e metodologias foram validados através
de numerosos estudos extensamente publicados e citados, incluindo esta seleccdo
exemplificativa:

Categoria Descricao Bibliografia

l, Métrico

Segmentacdo do VE

Volume Volume da cdmara do VE, com ou Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
sem regulacdo M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,
EDV Volume da cavidade do VE no final Berman DS. Automatic quantification of
. ejection fraction from gated myocardial
da diastole
perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995
ESV Volume da cavidade do VE no final NOV;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
da sistole Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
SV Volume sistdlico do VE Berman DS. Quantitative LVEF and
- L qualitative regional function from gated
EF Coeficiente de ejec¢ao do VE

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.
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Analise da perfusao

Pontuagoes de
perfusdo por
segmento

Total de
pontuacdes de
perfusdo

Gravidade
Extensao

TPD

Analise da funcgao

Pontuagdes de
funcao por
segmento

Total de
pontuacdes da
fungao

Gravidade

Extensao

Quant

Fungdo diastolica

PER

PFR

17/20 pontuagdes e percentagens de
perfusdo e de reversibilidade do
segmento (SSS, SRS, SDS, S$%, SR%,
SD%)

Totais de pontuacgdes e percentagens
de perfusdo e de reversibilidade
(SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, SD%)

Magnitude andmala de perfusdo
Area anémala de perfusdo

Total de défice de perfusdo, medida
que combina a gravidade e a
extensao do defeito

17/20 pontuacgdes e percentagens do
movimento e do espessamento do
segmento (SMS, STS, SM%, ST%)

Totais de pontuaces e percentagens
do movimento e do espessamento
do segmento (SMS, STS, SM%, ST%)

Movimento anémalo e magnitude
do espessamento

Movimento andmalo e drea do
espessamento

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

indice méaximo de esvaziamento.

indice méaximo de enchimento.
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Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman ID,
Hayes SW, Germano G. Automated
quantification of myocardial perfusion
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/s12350-011-9502-9. 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

USRMAN-2017-K-2-PT ¢ 2026-03  19/125



PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Fluxo

MBF

MFR

Extravasamento

Correcgdo de
movimento

indice secundério maximo de
enchimento.

Frequéncia cardiaca em batimentos
cardiacos por minuto (se disponivel).

indice médio de enchimento durante
o primeiro terco do final da fase
sistdlica até ao final da fase
diastdlica.

Tempo para o maximo de
enchimento a partir do final da
sistole.

Fluxo sanguineo no miocardio, fluxo
sanguineo através do miocdrdio em
ml/g/min.

Reserva de fluxo do miocardio, MBF
de esforgo dividido pelo MBF de
repouso.

Coeficiente de extravasamento,
quantidade de marcador radiolégico
gue extravasou da acumulacao de
sangue para o miocardio

Correcgao automatica e manual dos
dados dinamicos entre fotogramas
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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.

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, Jacome 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
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Correcgao da
actividade
residual

Viabilidade

Cicatriz

Incompatibilidade

Analise de fases

Largura de banda

Mediano

Modo

Desvio padrao

Entropia

Correccdo automatica e manual dos
dados dinamicos da actividade
residual

Miocardio inviavel

Miocardio hibernante

O menor intervalo de angulo no
histograma que inclui 95% das
medicdes de histograma

Todo o VE global dividido em
segmentos que permitem uma
comparacdo da contrac¢do do VE
entre os segmentos

Localizagdo do maximo do
histograma (global ou regional)

Valor de variacdo ou dispersao em
relacdo a média

Medida da variabilidade e ao invés
da dispersdo (%)
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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
guantification in cardiovascular imaging.
Clin Transl Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-
358. doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308.

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
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Diversos

TID Dilatacdo isquémica transitéria
LHR Coeficiente pulmao/coracio
Excentricidade Excentricidade do VE no fotograma

actual, uma medida de alongamento
que varia de 0 (esfera) a 1 (linha).
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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 R, Cohen |, Gerlach J,
Kang X, Friedman JD, Germano G,
Berman DS. Transient ischemic
dilation ratio of the left ventricle is a
significant predictor of future cardiac
events in patients with otherwise
normal myocardial perfusion SPECT. J
Am Coll Cardiol. 2003 Nov
19;42(10):1818-25. doi:
10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID:
14642694.

Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB,
Lewin HC, Friedman JD, Miranda R,
Germano G, Berman DS. Postexercise
lung uptake of 99mTc-sestamibi
determined by a new automatic
technique: validation and application
in detection of severe and extensive
coronary artery disease and reduced
left ventricular function. J Nucl Med.
2000 Jul;41(7):1190-7. PMID:
10914908.

Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ,
Van Kriekinge SD, Pollard G, Berman
DS. Quantitation in gated perfusion
SPECT imaging: the Cedars-Sinai
approach. J Nucl Cardiol. 2007
Jul;14(4):433-54. doi:
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indice de forma

Qc

Movimento
estatico

Mudanga de série

Prona+

indice de forma do VE para ED e ES.
O indice de forma é o racio entre a
dimensdo maxima do VE em todos
os planos do eixo curtoe o
comprimento do eixo longo do
ventriculo médio.

Meétrica de controlo da qualidade da
segmentacdo do VE

Gera conjuntos de dados SPECT/PET
nao calibrados a partir de conjuntos
de dados sincronizados através da
deformacdo de varios fotogramas no
fotograma diastélico

Quantifica¢do directa das mudancas
de perfusao entre dois conjuntos de
dados através de registo 3D flexivel e
de normalizacdo por contagem

Andlise combinada supina/prona
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10.1016/j.nuclcard.2007.06.008.
PMID: 17679052.

Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman D,
Kavanagh PB, Germano G, Berman DS.
Left ventricular shape index assessed by
gated stress myocardial perfusion SPECT:
initial description of a new variable. J
Nucl Cardiol. 2006 Sep;13(5):652-9. doi:
10.1016/j.nuclcard.2006.05.020. PMID:
16945745.

Xu Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J,
Ramesh A, Lemley M, Hayes S, Berman
DS, Germano G, Slomka PJ. Automated
quality control for segmentation of
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2009 Sep;50(9):1418-26. doi:
10.2967/jnumed.108.061333. Epub 2009
Aug 18. PMID: 19690019; PMCID:
PM(C29359009.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, Kang
X, Akincioglu C, Friedman JD, Hayes SW,
Aladl UE, Germano G. "Motion-frozen"
display and quantification of myocardial
perfusion. J Nucl Med. 2004
Jul;45(7):1128-34. PMID: 15235058.

Slomka PJ, Berman DS, Germano G.
Quantification of serial changes in
myocardial perfusion. J Nucl Med. 2004
Dec;45(12):1978-80. PMID: 15585470.

Nishina H, Slomka PJ, Abidov A, Yoda S,
Akincioglu C, Kang X, Cohen |, Hayes SW,
Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Combined supine and prone quantitative
myocardial perfusion SPECT: method
development and clinical validation in
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Segmentacao VD

Volume VD

EDV do VD

ESV do VD

SV do VD

EF do VD

QBS segmentation

Volume do VE

EDV do VE

ESV do VE

SV do VE
EF do VE

Volume do VD

EDV do VD

ESV do VD

Volume da cdmara do VD, com ou
sem sincronizagao

Volume da cavidade do VD no final
da diastole

Volume da cavidade do VD no final
da sistole

Volume sistdlico do VD

Coeficiente de ejec¢dao do VD

Volume da camara do VE com ou
sem regulacao

Volume da cavidade do VE no final
da diastole

Volume da cavidade do VE no final
da sistole

Volume sistélico do VE
Coeficiente de ejeccdo do VE

Volume da camara do VD, com ou
sem regulacao

Volume da cavidade do VD no final
da diastole

Volume da cavidade do VD no final
da sistole
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patients with no known coronary artery
disease. J Nucl Med. 2006 Jan;47(1):51-
8. PMID: 16391187.

Kavanagh P. QGS RV Validation 2010.
Technical Report

Entezarmahdi SM, Faghihi R, Yazdi M,
Shahamiri N, Geramifar P,
Haghighatafshar M. QCard-

NM: Developing a semiautomatic
segmentation method for quantitative
analysis of the right ventricle in non-
gated myocardial perfusion SPECT
imaging. EINMMI Phys. 2023 Mar
23;10(1):21. doi: 10.1186/s40658-023-
00539-6. PMID: 36959409; PMCID:
PMC10036722.

Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano
G. Automatic quantification of left
ventricular ejection fraction from gated
blood pool SPECT. J Nucl Cardiol. 1999
Sep-Oct;6(5):498-506. doi:
10.1016/s1071-3581(99)90022-3. PMID:
10548145.

Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent F,
Slama M, Le Guludec D, Simonneau G.
Automatic quantification of right
ventricular function with gated blood
pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-
Jun;11(3):293-304. doi:
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10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID:

SV do VD Volume sistélico do VD
15173776.
EF do VD Coeficiente de ejec¢do do VD
MoCo Correcgoes de movimento
Correcgao de Correcgdo automatica e manual do Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,
movimento movimento de interprojeccao dos Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC,
dados SPECT de perfusao Friedman JD, 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 Convenc¢oes Manuais

As seguintes convencdes tipograficas sdo observadas em todo o manual:

e Os Elementos de Interface do Utilizador (Ul) (itens de menu, botdes, etc...) sdo

representados (negrito, tipo serifa de cor clara).

Os percursos dos itens e subitens de menu sao abreviados como ou

Do mesmo modo, um separador de um didlogo aberto ao seleccionar
uma opgao de menu pode ser referenciado como

e Asentradas do utilizador, incluindo teclas individuais como atalhos, sdo representadas
usando este estilo (negrito, tipo sem serifa de cor viva).

e Os cadigos ou informagdes encontradas nos ficheiros de configuragao sio representadas
usando este estilo (negrito, tipo de espagcamento fixo, de cor).

e Outros itens de interesse,tais como referéncias a outras secgées, sdo representados usando
este estilo (negrito, em itdlico, tipo sem serifa, de cor).

Os simbolos a seguir apresentados sdo também usados para chamar a atencdo para certas

informagdes:
) OBS.: Este € um exemplo de uma observacao. A observacdo descreve algo
1 relacionado com o comportamento da aplicacdo que ndo representa um risco

subjacente.
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>

ADVERTENCIA: . Leia
esta informacdo cuidadosamente. O uso incorrecto de uma funcao pode
resultar em consequéncias indesejaveis e na possivel perda de dados.

1.13 Avisos e adverténcias gerais

> P> B

>

ADVERTENCIA: O software foi concebido para gerir e analisar dados que
contém informagdes sensiveis sobre o doente. E obrigatério o cumprimento de
todas as normas locais em vigor (por exemplo, HIPAA nos Estados Unidos e
RGPD na Unido Europeia) no que respeita a salvaguarda de todos os dados dos
doentes e s6 permitir o acesso a utilizadores autorizados. Recomenda-se que
use a proteccdo de palavra-passe sempre que tal possibilidade seja oferecida
no ambito do programa ou dispositivo no qual o software esta instalado.

ADVERTENCIA: O programa foi concebido para processar dados
automaticamente e gerar resultados de quantificacdo, e ndo se destina a
oferecer um diagndstico auténomo. A avaliacdo dos resultados tera de ser
executada por um médico qualificado.

ADVERTENCIA: Risco de utilizagdo indevida: Certifique-se de que o software
é utilizado por pessoal qualificado para evitar resultados incorrectos.

ADVERTENCIA: Riscos conhecidos:

e Adigitacdo incorrecta de dados pode levar a uma exibi¢do incorrecta
dos mesmos, resultando num tratamento clinico inadequado ou nao
previsto.

e Quantificagdo/resultados incorrectos

e Incompatibilidade com os acessérios

e Os resultados ambiguos podem levar a um tratamento mais ou menos
agressivo.

ADVERTENCIA: Situagdo de emergéncia: Este software n3o foi concebido
para substituir o julgamento clinico em situa¢Ges de emergéncia. Consulte
sempre um profissional de saude antes de tomar quaisquer decisdes
importantes.



possui funcionalidade de cépia de segurancga integrada. Garanta que todos os
dados importantes sdao regularmente mantidos em cdpias de seguranga,
conforme exigido pela politica da sua empresa (se for o caso), e que existe um
plano de contingéncia que cubra o hardware e software usados com este
produto. Pode encontrar mais informagdes no nosso documento
Cybersecurity Best Practices sobre as melhores praticas de ciberseguranca, o
qual se encontra disponivel mediante pedido (envie um e-mail para solicitar o
documento REFGUIDE-CYBER-01 para
support@thecardiacsuite.com).

é ADVERTENCIA: Resiliéncia da infraestrutura e dos dados: Este software ndo

ADVERTENCIA: Seguranca da rede: Ataques de ransomware e outros

A ciberatagues sdo uma ameaca constante, especialmente quando se trata de
dados de saude. Verifique se a sua rede de Tl esta bem protegida contra
acessos nao autorizados. Informagdes adicionais podem ser encontradas nos
documentos de orientac¢do federais dos EUA (FDA, NIST) e no nosso
documento Cybersecurity Best Practicessobre melhores praticas de
ciberseguranga, disponivel mediante solicitagao (envie um e-mail solicitando o
documento REFGUIDE-CYBER-01 para
support@thecardiacsuite.com).

ADVERTENCIA: Compatibilidade de hardware e software: Na secc3o seguinte
consulte os requisitos do sistema para ter a certeza de que o seu sistema
cumpre os requisitos minimos de hardware e software.

Embora tenham sido envidados todos os esforgos para garantir a exactiddo das informagdes
contidas neste manual, é possivel que venha a observar ocasionalmente algumas diferencas
entre as capturas de ecra e o software actual.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT ¢ 2026-03 » 27/125



1.14 Requisitos do sistema

Antes de instalar o CSMC Cardiac Suite, verifique se o seu computador tem os seguintes

requisitos minimos de software e hardware.

1.14.1 InstalacOes autonomas / Sistemas de clientes

Func¢ao

Especificacao

Sistema operativo

Windows 11 (64 bit): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 & 64 bit): Home, Pro, Enterprise

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

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

RAM (Random Access Memory)

Estudo isolado: 4 GB (8 GB para Fusion/CT ou estudos
dinamicos)

CPU

No minimo, um processador Quad-core. Recomenda-se
aumentar o nimero de processadores.

E obrigatério o suporte para conjunto de instrugdes AES-NI.
Para mais informacdes, consulte:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Disponibilidade de espago no disco

2 GB para instalacdo, é necessario espaco adicional para
armazenamento de dados de imagem (consulte a sec¢do de
cdlculo de armazenamento abaixo).

Resolucdo do ecra

1280 x 1024 com profundidade de cor de 16 bit. Sao
compativeis os monitores panoramicos que cumpram os
requisitos minimos.

Porta de rede

Adaptador de rede Ethernet (s6 é necessario em cenarios
de rede de computadores)

Diversos

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

Teclado

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

USRMAN-2017-K-2-PT ¢ 2026-03 * 28/125


https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

1.14.2 Sistemas operacionais

Fungao

Especificagao

Sistema operativo

Windows 11 (64 bit): Pro, Enterprise
Windows 10 (64 bit): Pro, Enterprise

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

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

RAM (Random Access Memory)

Estudo isolado: 8 GB (recomenda-se veementemente 16 GB ou
superior)

CPU

No minimo, um processador Quad-core. Recomenda-se
aumentar o nimero de processadores. E obrigatério o suporte
para conjunto de instrugdes AES-NI. Para mais informacdes,
consulte: https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Disponibilidade de espago no disco

2 GB para instalagdo, é necessario espago adicional para
armazenamento de dados de imagem (consulte a sec¢do de
calculo de armazenamento abaixo).

Directério partilhado (num disco
local)

O servidor deve ter uma pasta (configuravel pelo utilizador)
que é partilhada na rede com os utilizadores do dominio
correspondente com privilégios de leitura/gravacdo. Sera
utilizado para armazenar imagens DICOM. O enderego UNC
deste directério vai ser necessario para configurar o software
Cardiac Suite.

Directdrio partilhado (num disco
rede ou num servidor secundario)

Se os dados forem armazenados numa unidade de rede (por
exemplo, NAS, SAN, etc.) ou num servidor secundario, o
servico de armazenamento DICOM do software devera ser
executado como uma conta de dominio real com permissdes
de leitura/gravacdo na rede. Os utilizadores do dominio terdo
de ter o mesmo acesso. O endereco UNC deste directério vai
ser necessario para configurar o software Cardiac Suite.
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Fungdo Especificagdo

Resolugdo do ecra 1280 x 1024 com profundidade de cor de 16 bit. Sao
compativeis os monitores panoramicos que cumpram os
requisitos minimos.

Porta de rede Adaptador de rede Ethernet (s6 é necessario em cenarios de
rede de computadores)

Configuragdo da rede e Um endereco IP estatico ou privado acessivel a partir de
todos os computadores da rede.

e Os direitos de administrador sdo necessarios apenas para
a instalagao, instalagdo inicial e configuragao.

e Os gestores de licengas temporarias requerem ligacdo a
Internet para validacdo periddica da licenga. Sé é
necessario trafego de saida para vm.csaim. com (http,
port 80) ou
vms .csaim. com (https, port 443). Caso isto seja um
problema, entre em contacto com a assisténcia do seu
fornecedor ou com o suporte QUAD
(support@thecardiacsuite.com) para encontrar
solucdes alternativas.

Back-end da base de dados O Cedars-Sinai nao disponibiliza uma base de dados back-end
para configuracdes de servidor, mas é compativel com as
seguintes bases de dados quando instaladas e geridas pelo
departamento de Tl do cliente (ou equivalente):

e PostgreSQL: versao 14.10, driver ODBC 16.00 ou mais
recente.

e Servidor Microsoft SQL: versdes 2017 e 2022, com o driver
ODBC adequado. E compativel s6 com a edi¢do completa,
o SQL Server Express ndo é compativel.
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Fungao

Especificagdo

Excepcodes de firewall .

Porta 104 (configurdvel pelo utilizador): para
conectividade DICOM e transferéncia de imagens.

Porta 6433: utilizada pelo pelo gestor de licencas Cedars-
Sinai.

Se estiver a utilizar o servico de gestao de licengas
temporarias, é necessario acesso de saida para

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

1433: Servidor SQL.
5432: PostgreSQL.
445 e 139: SMB (partilha de ficheiros do Windows).

2575: servidor HL7 TCP (apenas se o servidor HL7 TCP
estiver instalado e configurado para fazer relatérios).

Diversos

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

Teclado

1.14.3 Calculo de armazenamento

Os quadros seguintes podem ser usados como guia para calcular o espaco de armazenamento.
Estes numeros sdo dados apenas como estimativa e podem sofrer alteracées a medida que a
tecnologia evolui (por exemplo, com o aumento da resolugdo das imagens).

Dimensao tipica do estudo

Estudo SPECT

64 x 64 matrix
sincronizacao a 16 fotogramas

Projeccdes RAW em esfor¢o SPECT nao 25 MB
calibradas

Projec¢des RAW em repouso SPECT nao
calibradas

Projeccdes RAW em esforco SPECT
sincronizadas

Projec¢des RAW em repouso SPECT
sincronizadas

SPECT em esfor¢o SAX ndo calibrado
SPECT em repouso SAX nao calibrado
SPECT em esforgo SAX sincronizado

SPECT em repouso SAX sincronizado
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SPECT em esforgo SAX nao calibrado
Imagens (x2)

Estudo PET PET em esfor¢o TRA ndo calibrado 50 MB

128 x 128 matrix (40KB x 65) PET em repouso TRA nao calibrado

. - PET em esfor¢o TRA sincronizado
sincronizagdo a 8 fotogramas

PET em repouso TRA sincronizado

Estudo PET/TC PET em esfor¢o TRA ndo calibrado 500 MB

256 x 256 PET matrix (135 KB x 130) PET em repouso TRA nao calibrado

512 x 512 CT matrix (550 KB x 130)
sincronizacdo PET a 8 fotogramas

PET em esforco TRA sincronizado
PET em repouso TRA sincronizado
AC CT em esforco TRA

AC CT em repouso TRA

Estudo PET/TC dindmico PET em esfor¢co TRA ndo calibrado 1GB

256 x 256 PET matrix (135 KB x 130) PET em repouso TRA nao calibrado

512 x 512 CT matrix (550 KB x 130)
sincronizacao PET a 8 fotogramas

PET em esfor¢o TRA sincronizado
PET em repouso TRA sincronizado
Captacdo PET dinamico a 16 fotogramas PET dinamico em esforco TRA
PET dindmico em repouso
AC CT em esforco TRA

AC CT em repouso TRA

Para avaliar o espaco em disco necessario, escolha o tipo de estudo acima multiplicado pelo
volume previsto.

Por exemplo: 10 estudos PET por semana x 52 semanas = 520 estudos/anor 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 10GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB
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1000 25GB 50 GB 500 GB 1TB
5000 125GB 250 GB 2,5TB 5TB
10 000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Para estimar as necessidades do armazenamento em disco, considere todos os factores

relevantes (tamanho da matriz de imagens, politicas de retencao de dados, etc.).

2. Instrug¢des para a instalagao inicial

Esta seccao é para implementagdes que usam CSI. No caso de implementagdes integradas, o

programa de instalacdo nao esta disponivel para os utilizadores finais.

2.1 Instalacao do software e configuracao inicial
Esta seccdo faz um resumo das instrucdes de instalacdo e pressupde conhecimento de varios

conceitos, como instalar programas.

Vai precisar de:

J um computador com um dos sistemas operativos suportados por Microsoft Windows

(consulte Release Notes para obter os requisitos especificos do sistema operativo).

. o ficheiro de instalacdo (transferido a partir da URL facultada ou disponibilizada pela

equipa de suporte QUAD).

J credenciais de acesso Administrator no computador onde a instalagao do software vai

ser feita.

2.2 Verificacdo opcional da transferéncia

Passos opcionais de verificacdo da transferéncia tiver um ficheiro .md5 para o seu download.

Tem de saber usar ferramentas de linha de comando.

1. Transfira o ficheiro de instalacdo zip e a verificagdo MD5 para o mesmo local, por

exemplo, C:\Downloads.

Abra uma janela de comando do Windows.

3. Mude o directdrio para o local da transferéncia:

cd C:\Downloads

4. Calcule e imprima a verificagdo MD5 do ficheiro que transferiu:
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certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

Por exemplo:

certutil -hashfile csmcdirect x64_2017_37136.zip MD5

5. O resultado deve ser assim (MD5 hash destacado a 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. Apresentar o conteudo do ficheiro de verificagdo MD5 transferido usando o comando
abaixo e compare com o resultado do comando certutil:

type <downloaded-md5-file>

Por exemplo:

type csmcdirect x64_2017_37136.md5

7. O resultado deve ser assim (correspondendo MD5 hash destacado a 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 coincidirem, a verificacdo esta concluida. Se houver alguma diferenca,
transfira novamente os dois ficheiros da fonte e repita as tarefas de verificacao. Se a
discrepancia persistir ou se o seu computador ndo tiver a ferramenta certutil, entre
em contacto com o suporte da QUAD.

2.3 Instalacao

1.  Inicie a sessdo no sistema como utilizador com credenciais de “Administrador”.
Descompacte (UnZip) o ficheiro transferido e clique duas vezes em CSMC Setup.exe.
Quando o programa de configuracdo é iniciado, execute todos os passos aceitando os
valores predefinidos ou assinalando as caixas de verificacdo para as op¢des de software
especificas adquiridas.

4. O programa de configuracdo actualizard automaticamente as chaves de registo
necessarias no caso de possuir previlégios administrativos.

5. Quando terminado o programa de configuracao, reinicie o computador, se necessario (de
acordo com o sugerido pelo programa de configuracao).

6. Clique duas vezes no icone de atalho CSImport no seu computador de secretaria.
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7. Envie oidentificador do sistema ao seu representante de suporte CSMC para obter uma
chave de registo de licenca.

8. Introduza a chave de registo no didlogo de licenca.

9. Siga os passos de configuracdo inicial para criar uma palavra-passe "admin" e um
utilizador. A palavra-passe e os dados do utilizador podem ser alterados
posteriormente, mas proteja a palavra-passe de administrador.

10. Chegou ao fim! O navegador (browser) de dados €S/ ira iniciar-se agora e apresentara o

ecra principal de navegacao de dados.

Este manual do utilizador e outros manuais de consulta sdo automaticamente transferidos para
o sistema durante a instala¢do. Além disso, pode consultar a documenta¢dao no nosso sitio
Web:

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

Esta secg¢do so se aplica a versdo autonoma do Cardiac Suite. No caso de versées integradas,
esta tarefa pode ser feita por funciondrios (equipa de assisténcia, técnicos especializados,
etc.) do distribuidor da plataforma, consoante o caso.

Para verificar se o software foi instalado correctamente, realize as seguintes etapas apods a
instalacdo e a configuracao inicial descritas na seccdo anterior:

1. Seleccione o estudo identificado “Study, Abnormal” (MRN “012345678") clicando com
o botdo esquerdo do rato na linha do estudo.

2. No menu Process (Processo), selecione QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG) ou
QGS+QPS with QPET: Function+Perfusion (No ARG).

a. Obs.: as opcdes disponiveis dependem da licenca do software de relatérios QPET
e ARG. Se a opgdo (No ARG) estiver disponivel, seleccione-a. Se (No ARG) nao
estiver disponivel, seleccione a opgao que estiver disponivel.

3.  Estaaccdo iniciara a aplicacdo QGS+QPS com o estudo da amostra anormal.
4,  Clique no botdo Process para processar o estudo.

5. Quando o processamento estiver concluido, va para a pagina QPS. Clique no botdo
Edit (editar) ao lado das listas suspensas de conjuntos de dados:

B study, Abnormal

Ext Process Group Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splash QPS QBS Change Fusion More Database Phase Lk

[Study, Abnormal ]+ [StressMIBI  SA Summed S 7 Apri19981. - B 4 v ¢ » [Rest Summed R 7 Apri 1998 11 - B o v| ¢ = T Ede...

Label Orient (LV RV Smear 24 » Graph Spn Pns Prone+ Mask Zoom S ¢ » Sk 1.0 4 » Rate 144 » Surface/Function  ~| Function| Grid| None >l vew[rao =]

6. No editor de conjuntos de dados, verifique se as informacdes correspondem a imagem
abaixo, em particular a identificacdo de esforco/repouso e a selec¢do dos limites
normais correspondentes:

B Dstaset Eator o
Patent
Name | D | D08 | Sex |
[Study, Abnormra | 01245678 14 Febriary _ [Nle <]
Datasets
| Sty | Dwasee | Owe | otope | Orentaton | Tyoe | Dmensons | | | l | | | | Database
Stesm MIBI Raw Summe 7 Apd . Tom Supne Rawe | WM/ M x4 x 4{2) Actve Stress Rest UR  AnC
[ Rest Faw Summe 7 Aok 201 Soone Raw [ N4/ B0 Gax64 x A1) Actwe Stress | Rest UR |Ac
| Stress MIBI Raw Gated 7 Apd _  Tc9m Suone Raw | 104 ] B GAxod x (D) X | Actve Strems Rest UR AtC
3 diag Gated |7 A0 203 Supne Raw / 104/ EM UR | AnC
| Stress Mant SABummed 7 2ot [Tooom =] [suone =] [shormax ) NM / EM ¢ Late Vo | TD AnC Pk |MaleStressM8 <Auto> >
| Rest sallummad 7 Aot [Thans =] (sune =] [Shortax / wm 7 En te Ve | TD Atc Pl [MalkRestT <Actos -
Gated 7800 [Todom | |supne =] [Shortx / nm / EM ve AC  Fipl
[ Rest SA Gated Rest 7 Aot [Thaod =1 [sone =] [shorax e ] e

ve ANC FipZ

Unknown attrbutes ace highighted i red. Change 23 approprate, bmts st
_ox | o |
7.  Encerre a mensagem clicando em Cancel (cancelar).

8.  Seleccione Extent na lista suspensa Function:
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Study, Abnorma

Ext Process Group Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw Qualkty Recon Skce Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limtts |Score
[Stucy, Abnomal =]« [StressMIBI SASummed S 7 Apri 19981, - B o v| ¢ » [Rest Thalum SA Summed R7 Apri 1998 11 - B
Label Onent LV RV Smear 24 » Graph Spin Pns Prone+ Mask Peek Zoom S ¢ » Scale 1.0 ¢ P Rate 14 ¢ »  Surface|Function

9. Verifique se ha um grande defeito reversivel visivel nos mapas polares de tensao e
reversibilidade. E importante notar que o seu ecrd pode apresentar uma aparéncia
ligeiramente diferente devido a variacdes na escala da fonte, resolucdo do ecr3, etc.

10. Caso o seu ecrd ndo se assemelhe a imagem acima, entre em contacto com o suporte

da QUAD enviando um e-mail para support@thecardiacsuite.com e n3do utilize o
software para trabalho clinico até que as discrepancias sejam resolvidas.

3 Instruc¢oes de operacao

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSl) é fundamentalmente uma base de dados de imagens front-end sendo
geralmente usada para langar aplicacdes externas. Foi concebida para permitir ao utilizador
recuperar conjuntos de dados a partir de uma variedade de fontes como estagGes de trabalho
Philips Pegasys, Jet Stream e EBW, servidores FTP, e servidores de consulta/recuperagdo DICOM.
CSl oferece também uma variedade de ferramentas de gestao de dados, e inclui um servico de
DICOM (Sistema de Comunicacdo e Imagem Digital em Medicina) eStore Service Class Provider
(SCP) que permite aos sistemas compativeis com o DICOM enviar imagens via push para o seu PC
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para processamento e revisdo. Detalhes sobre a interac¢do DICOM estdo disponiveis na Declaragdo
de Conformidade DICOM.

[ 1. Acquisition Station J

2. Projection (Raw) Data

CSI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo
5a. Function + Perfusion Data Sb. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET QBS

QARG

Legenda

Unidade de captacdo
Dados de projecc¢do (em bruto)
Armazenamento de dados

P wnN e

Dados de projeccdo (em bruto)
5a. Dados de fungdo + perfusao
5b. Dados do banco de sangue
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3.1.1 Configuracao inicial

Acessibilidade de dados de controlos CSImport
através das credenciais do utilizador. A base de
dados de imagens pode ser configurada como um
Servidor Central ou auténomo. Quando CSI é
executado pela primeira vez, oferece a op¢ao de

seleccionar o tipo de sistema desejado.

STANDALONE (AUTONOMO) é a selecgdo
predefinida excepto se tiver varios computadores a
executar a mesma versao de CSImport e preferir
ficar ligado a um servidor SQL fundamentado na

base de dados CSImport/ARG.

Logo que seja efectuada uma selecgdo de base de

dados de SERVIDOR AUTONOMO ou

CENTRAL, o passo seguinte é criar uma conta de
Administrador do Sistema. O nome de inicio da
sessao do utilizador para a conta do Administrador
é admin. Introduza a informacado da palavra-passe
neste didlogo e clique em Next (Seguinte).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

Ths i the frst trme you have run CSI 2015 on this computes:

Flesse take 8 moment to conader what type of database i needed on the systen. for more nformation, dlease dck e Melp button

[T ] This system wi function on its ome, wihout needng 1o comnect 1o 8 remate CSUARG server for Lser

e ‘suthenticaton or reporing. Al users wh have access i the same data on s system. Ths &5 e
recommarded opsan for an isolated computer Used by & sngle o muitole Lsers (6.5, & technologst and
2 physcen)

Sebect P confguration f you have access 10 8 CSUARG serves. Allusers who have an account on e
(] server ol Nave aczess 1 the system. Choose e coson crfy 50 nstructed by your systen
| L‘J admesiratos, Note that thes system wil sso be usabie o#fine (=.g., 3 lapiop can be used comected to
3 the server o rot),

CINTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

A user wit logn name adimin ol be Cested and assgned the selected password. 1ou may lso evter 8 Passeard b, Dut please be
e et e et vsble 10 of uters.

Passinerd.

Versy Pagpuard:

Passeard Hee:

Your Sossword hest wil shways be dalayed i the g dalog, Leave blark If desred, or enter & bt that vl orfy be
marrgAd 1 you and il ot help Memmre e s your oasgmrd
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O ultimo passo consiste em configurar a

informacao do primeiro utilizador. Seleccione o First User Information

Now that you have entered o password for e System Adrrmtrator, we need to reate 8 user asccount for you.

Tipo de Utilizador e complete a informacao neste PO s KN ot of s oy e et o S i S it i vl
The logn cedentals you choose wil be wsed to access bot the image (CSI) and reporting (ARG) databases, f apphcable.

didlogo antes de clicar em Next (Seguinte).

User Type: Staff Phywomn -

Sour Dasswrc int wll slways be dsplaed n the loge dalog. Leave blark f deaved, or enter & hnt that wil only be
meanngid o you and wil not help someone eke guess Yo SesENOrD,

Full naeme carnot be empty, Companry name cannst be empty. Lser name carnot be empty

Um didlogo de confirmagao final indica a

conclusao do processo da configuracao inicial. Almast Finished
Verifique a exactidao desta informacgao e clique
em Finish (Terminar). Para efectuar
modificacdes a qualquer informacdo, clique na
seta de retrocesso mostrada na parte superior e e o g i)

*Systom tyve: Standakone

This system wil work 0n 23 own and wil not alow Connecsons fom ather Computers.

esquerda do didlogo de confirmacao.

*Liser Jsamithh o e reated for John Sauth at Cedars-Simal. Ths user has 10 password: you shoukd change Tat at same
pant.

You harve muccesstlly configured your system, When you ik Famih your setings il be appked, whih mary tske & soment

3.1.2 Lan¢ar uma aplicacao

Pode seleccionar uma ou mais pastas que representam a série DICOM, estudos ou doentes, ou
gualquer outro tipo de organizacdo de dados (por exemplo, uma pasta contendo estudos
respeitantes a vdrios doentes que sofrem da mesma patologia), e lancar a aplicacdo com todas as
bases de dados contidas dentro das pastas seleccionadas ao fazer um clique no botdo da barra de
ferramentas desta aplicagdo (por exemplo, QGS+QPS, QBS, Arecon, etc).

Note que o lancamento de uma aplicacdo ndo o impede de regressar ao navegador de dados e
lancar outra aplicacdo, quer seja para os mesmos dados ou para uma seleccao diferente.

A selec¢do de dados observa as mesmas convencgées que o Windows Explorer: clicar num item
selecciona-o, ao clicar noutro item selecciona esse item, em vez do item da selec¢do anterior, e as
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teclas como Shift e Ctrl podem ser usadas juntamente com os cliques do rato para ampliar ou
modificar a seleccdo, respectivamente.

Fle £t Optons Vew  Prooess  Report
8 & @ B = Toolbar
Arcrymoed  Show, Recon FuntionsPET  PerfusknsPET BoodPood  Malewd  Reporting
DATA SOLRICES Tojas [Admivstrator] # Local SQUte

4 Shown  Patiert or Soudy: Oate of Bath: e Rats Sy Date Seres:
¥ Local Database o [Resat ) i Aewome ¥ Ay ¥ | Ay ¥ AnyDee - = =
@ Fies on Dk
Patert Nave e L] Other © Date of Beth  Sex Sy Descrpon
=g Horcrna, Sy [T ) [T ST Fst Dhalhs
a & _restos M w_testor ¥ REST GATED
B _TESTO3 O™ ®_TESTn [ RWM GATED
d F Stress MBI

TE _TES 1996-03.07
Normal, Sty e nim 19040214

USER FOLDERS
= 9

2 e
) Pubke

Calendar .
Status bar

Yotes [Admrmtracoe] @ Locl SQUER Dk 9% used, 96,468 free.

3.1.3 Importar dados

Existem varias op¢Oes para importar imagens dependendo da localizagcdo dos dados. Para os fins
deste exemplo, vamos supor que os dados residem num disco de acesso local (isto é, um disco
rigido local, unidade mapeada a partir de outro computador, CD ou DVD, unidade USB portatil, etc).

3.1.4 Importar dados de um disco local

Esta opcao deve ser usada para importar dados que residem num disco acessivel através do sistema
de ficheiros do computador. Isto inclui dados residentes em:

e discos rigidos;
e (CDsouDVDs;

e memodrias flash;

e Discos remotos acedidos por mapeamento de uma letra de unidade a uma pasta remota.

A imagem abaixo representa uma visualizagao tipica quando se abre uma pasta e o respectivo
conteldo é exibido. Os ficheiros dos discos locais podem ser navegados ao clicar em Files on Disk
(Ficheiros no Disco) na sec¢do de Fontes de Dados e navegar até ao local onde se encontram os
ficheiros usando uma visualizacdo semelhante a dos ficheiros windows explorer.
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B
LiBs s am=e

wd Settiogs\Al UsersiDoamentsicsvc Cardac sute ¥ ) €0 @) &2 [T | 9 Loca Databsse v [Cvoot: |
# Ba i
S Donmsisand siits Nosme Formet PatertNeme  Dote Study Descretion  Series Description  Modalty Orerancs,
S £ Adviristrater Sangles 1210292:3
= ) MlUsers
& ) Desitop
= ) Documents
=
() Samples
# ) My Musc
. a My Pictures
* My Videos
& ) Favortes
* L) Start Mery
# £ Program Fles
& L WhNDOWS

® &0

. - - - . .

Observe o controlo de selec¢do do ficheiro a esquerda (pode também digitar um percurso
directamente no campo do texto na parte superior). A direita, s3o exibidos os ficheiros
reconhecidos como imagens. E exibida suficiente informacéo para cada ficheiro para permitir a
seleccdo da(s) imagem(ens) apropriada(s).

Os ficheiros podem ser importados de duas maneiras: seleccionando ficheiros individuais, ou
importando pastas inteiras.

Para importar os ficheiros seleccionados, clique, clique e arraste ou clique + a tecla Ctrl nos
ficheiros. Seleccione as op¢Ges de importagdo apropriadas e, em seguida, clique em import
(importar). Depois de terminar o processo de importacgdo, navegue até outra pasta para importar
mais ficheiros ou clique na opcao e base de dados local desde Data Sources (Fontes de Dados) para
regressar a visualiza¢do original.

Para importar pastas inteiras, seleccione a pasta e cligue em import (importar). Se Do not recurse
into sub-folders (Nao usar recursividade as subpastas) estiver seleccionado a partir do didlogo de
OpcGes de Importacdo, serdo importados apenas os ficheiros dentro das pastas seleccionadas. Se
nao estiver seleccionado e se as pastas seleccionadas contiverem subpastas, todos os conjuntos de
dados dentro das subpastas serdo igualmente importados.
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Encontram-se disponiveis as seguintes op¢des de importacgao:

< Import Options m@

Private Data
[7] Make data private

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

You have selected one or more folders. Data in subfolders wil also be imported unless you check the box
below.

[7] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from their subfolders.

Tags
Tag the studies or patients during import?
| Browse... |

[ Tag patients instead of studies

Enter one or more tags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated hierarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

Make data private (Tornar os dados privados) — esta opcdo pode ser marcada para que os dados
importados fiquem ocultados de outros utilizadores.

Recursive Import (Importacdo recursiva) — esta opcao pode ser assinalada apenas se os dados nas
pastas seleccionadas, ndo das suas subpastas, devam ser importados.

Tags (Etiquetas) — Opg¢Ges para adicionar etiquetas personalizadas aos dados importados a nivel de
doente ou estudo.

3.1.5 Importar dados a partir 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 de Consulta/Recuperacdo DICOM /Store Server

3.1.5.1 Criar configuracoes de sistema remoto

Cada sistema remoto tem de ser configurado em CSl antes de poder ser contactado para
importar/exportar dados. Os servidores C/R DICOM também requerem frequentemente uma
configuracdo por parte do servidor. Isto devera ser normalmente efectuado pelo administrador
PACS (para Picture Archiving and Communication Systems (Sistemas de Comunicacdo e Arquivo de
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Imagens)) ou por pessoal de assisténcia técnica (para esta¢des de trabalho de imagiologia sem
PACS, tais como sistemas de aquisicdo).

O inicio do procedimento para criar uma nova configuracdo para um sistema remoto é o mesmo
para todos os tipos de sistemas:

e Seleccione Options > Manage Remote Systems... (Gerir Sistemas Remotos...)
e Clique em Add...(Adicionar ...) na janela de Sistemas de Computadores Remotos

O passo seguinte consiste em definir as informacgdes basicas na janela dos Sistemas de
Computadores Remotos:

e Seleccione o “Remote Computer Type” (“Tipo de Computador Remoto”)

e Introduza um “Display Name” (“Nome de Exibi¢do”) que sera utilizado em todo o programa
para identificar o sistema

e Introduza o endereco IP do sistema remoto. Recomenda-se o uso de enderecos IP em vez
de nomes, excepto se existir a possibilidade do endereco do sistema remoto mudar devido
a alocac¢ao do endereco dinamico

Kertfication

Remte Computer Tyoe NI
Display Name: new system for dsplay puposes. must be unque)
Host Address: 127001 (DNS name or IP address)

Uma vez definido o tipo de computador remoto, a parte inferior do didlogo serd actualizada para
reflectir os parametros especificos exigidos por aquele tipo de sistema.

Em geral:

e Na3o sdo exigidas mudancas para os sistemas Pegasys;

Configuration Parameters
Field Value | | This is the network port used to make an
| | FTP connection to this system.
| The default value is 21.
Username PEQasYs
Use password? O
Password [Double-click to edit]
Password (verfy) [Double-click to edt]
Port 23
Username 138}
Password [Double-click to edit]
Password (verfy) [Double-click to edit]
Port 21

e Para os sistemas Odyssey, apenas os directdrios de dados necessitam de ser actualizados
(normalmente um ou mais com o formato “/imgX” onde “X” é um nimero);
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Configuration Parameters

A single directory where data is located,
such as

| /img0
or 3 list of comma-separated directories
| such as

Use password? D

| img0, fimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-cick to edt]

| Do not include the data directories of
Passwerd (verfy) [Doble-chckto edt] femovablo drtves!

Password [Double-cick to edt]
|Password (verify) [Double-click to edi]
Port 21

e Para os servidores FTP, deve introduzir-se a informacdo da conta apropriada (nome do
utilizador e palavra-passe). “Port” (“Porta”) e “Initial Directory” (“Directério Inicial”) podem
frequentemente ser deixados como valores predefinidos.

Configuration Parameters

Field
Credentials for se 1gin and data transfers

Username

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

Initial Download Directory

Default Upload Directory

e Para os servidores de Consulta/Recupera¢do/DICOM Store, os titulos AE, nimero de porta e
nivel de consulta de raiz necessitam de ser definidos segundo os valores prescritos pelo
administrador do sistema remoto. Definir o tipo de sistema de “Vendor” (“Fornecedor”)
permitira, em alguns casos, que o CSl se limite a opera¢des conhecidas como compativeis

com estes sistemas (nem todos os sistemas DICOM oferecem o mesmo nivel de
funcionalidade).

Configuration Parameters

;W/TYW Phiips | Jetstream
]‘Wo'(mi Study Root QR Or
!‘LoszEma STORESCP

| Associated ste IMC @ Local SQLRe: CSM

|Root Level Study Root

Push 2 Send data to ths system
|Remote A€ The STORESCP

;Pott 104

M. POU 16304
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Os valores predefinidos podem ser restaurados ao clicar em Reset (Repor), e os testes basicos de
conectividade podem ser executados ao clicar em Test (Testar).

Cligue em OK para aceitar as defini¢ées quando a informacao de configuracdo do novo sistema
remoto for satisfatéria. O novo sistema aparecerd na lista do computador remoto, onde pode ser
utilizado para recuperar dados.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Para importar dados a partir de um sistema Pegasys, clique no nome do sistema da lista dos
sistemas remotos. Isto abrird o didlogo Pegasys e inicia a ligacdo para recuperar a lista de estudos.

™~
$ s E @ @ 8RR = B8
st Paw, e S
DATA SOURCES Mo Resuks Yet  Patient/Study. Series Study Date: Show Series:
REMOTE SYSTEM (Reset] [Query] oy Date v B0
32 Phips | ADAC Pegasys Patient Hame Patient 1D Procedure Date/Time
!
@ F
USER FOLDERS
]
- bl
_ Destination Select Flo. Oversh
[Refresh | ' LocalDmabase v (A1) (1vone |

Patiert Name Pabert 10 Procedure View Date/Time

xctober 2012 wdar»
n Mon Tue Wed Thu P St

L] ¢ w0 n 2

€ 2 » N

oopeeeje cene e e SEEECEETEETIES

Para importar estudos completos, seleccione um ou mais estudos pretendidos (clique, clique-
arraste ou Ctrl+clique na lista), defina as op¢des de importacao e clique em Import...(Importar ...).

Apds efectuar a importagao, seleccione mais conjuntos de dados ou regresse a pagina de selec¢ao
de estudos clicando em Local Database (Base de Dados Local).

3.1.5.3 Philips Odyssey

A conectividade Odyssey é muito semelhante a conectividade Pegasys. Existem apenas algumas
diferengas na apresentagdo da informacdo, reflectindo os campos e convengdes de nomenclatura
disponiveis nos sistemas Philips Odyssey.
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3.1.5.4 Servidor FTP

O principal inconveniente da utilizacdo do servidor FTP para recuperar dados reside no facto das
imagens poderem apenas ser seleccionadas por nome de ficheiro, sem informagdes adicionais
como nome do doente, descricdo do estudo, etc. Uma lista de ficheiro tipica é mostrada na figura

abaixo.
AR s e e e
~
$ s E @ @S B R = 8
Al B, S Al Rafuneeit] Bt Naeer e e OMem
DATA SOURCES Drectory Destination: Fie Overal
& REMOTE SYSTEMS (Refresh ] | /BIOCLINICAI078/E0PY v OO © Yixdosabse  wiimgot] S [
32 Phips | A0
S0 Philps | Marconi Od e Sze Date/Time
% Fre sever B 1_¥1b1508-7a70-4405-9387-e 7B6232%. MG 42m8 2012-10-30 11:51
¥ Local Datad
e Desh
e
| - -
oD
N
- _aErw-
e BB
: . 9
'R
1 . "
» - ~ ~
.
A — » me . o~ el

Para navegar para outra pasta, digite o percurso na caixa do Directdrio ou clique duas vezes nos

IM

nomes das pastas que se encontram na lista (incluindo a pasta especial “<UP>" para navegar para o

directdrio principal).

Todos os conjuntos de dados sdo seleccionados por predefinicdo. Use Ctrl+clique para remover
itens individuais da seleccdo. Quando estiver pronto, clique em Import (Importar) para importar os
conjuntos de dados seleccionados.

3.1.5.5 Servidor de Consulta/Recupera¢iao DICOM

A importacdo de dados a partir de um servidor C/R/S DICOM exige mais configuracbes do que
qgualquer outro tipo de sistema remoto, mas é o Unico método para obter acesso aos PACS e a
outros sistemas baseados em DICOM. Apods o sistema estar configurado e uma ligagdo ter sido
estabelecida, é apresentado o seguinte didlogo:
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S8 Phips | ADAC Pege: Study Description: Study 1D: Sudy Date Accession #; Modalties
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Dado que os sistemas PACS armazenam frequentemente grandes quantidades de dados, ndo é
enviada qualquer consulta ao servidor até ser premido Query (Consulta). Isto permite que se faca a
seleccdo de um filtro de estudos para limitar o nimero de resultados.

Para obter uma explicagcdo mais detalhada sobre as outras funcionalidades do didlogo de
importacdo DICOM, queira consultar o Manual de Referéncia.

3.1.5.6 Enviar via push conjuntos de dados DICOM a partir de um sistema remoto

Para além da funcionalidade de extrair dados de uma variedade de fontes, é igualmente possivel
enviar imagens via push de outros sistemas compativeis com DICOM para o sistema a executar CSI.
CSlinclui um servico Windows denominado “Cedars-Sinai DICOM Store SCP” que escuta por
ligacdes de entrada. A maioria de plataformas de imagens mais recentes pode ligar-se a este servico
e enviar imagens, as quais sdo depois armazenadas localmente no seu PC e introduzidas na base de
dados de imagens local.

Para usar este mecanismo, necessita de configurar o servico DICOM Store SCP com os parametros
apropriados. O didlogo de configuracdo mostrado abaixo pode ser lancado a partir de Options >
DICOM Networking (Opgoes > Rede DICOM).
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DICOM Configuration [ |

Local DICOM Parameters

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

Port: 104 %+ (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16384 +1 (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logging Level: [1 - Default v ]

Error Logging Level: [1 - Default v ]

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. ‘ [ ‘iv_:i Start ] [ Refresh ]

[V] 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 l
connection. X

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

[ ‘f{‘_}," OK H Cancel ][ Help ]

Para configurar o DICOM Store SCP, siga os seguintes passos:

1.

6.
7.

Va a Options > DICOM Networking (Opgoes > Rede DICOM)

Escolha um titulo de entidade de aplicacdo (AE Title-Titulo EA) para o seu computador. Os
titulos de entidade de aplicacdo sdo geridos pelo gestor do site e podem ser acedidos ao
clicar em Manage Sites...(Gerir Sites...).

Escolha um numero de porta através do qual os sistemas fonte contactardo o seu
computador (predefini¢cdo: 104).

Para limitar o acesso a sistemas remotos seleccionados, clique em Edit Restrictions...(Editar
Restricoes ....) e introduza a informacao do titulo EA aceitavel. Por predefinicdo o sistema
aceita ligacOes de todos os sistemas remotos.

Deixe as restantes op¢des inalteradas.

Cligue m Start (Iniciar) para iniciar o servigco DICOM Store SCP.

Cligue em OK para aplicar as mudancas e reiniciar o servico.

Agora necessitara de configurar qualquer sistema fonte com as defini¢des apropriadas para poder

enviar dados. Em geral, a configuracdo de sistemas fonte exigird as seguintes informacodes:

O endereco IP do seu computador
O Titulo EA seleccionado no passo 2 acima
O numero de porta seleccionado no passo 3 acima
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Normalmente os sistemas DICOM tém capacidade para desempenhar alguns testes de
conectividade (frequentemente chamados “echo” (“eco”) em referéncia a mensagem DICOM C-
ECHO) para assegurar que os parametros estdo correctamente configurados. Estes testes deverdo
ser bem-sucedidos se o servigo DICOM Store SCP estiver a ser executado no seu sistema.

Os utilizadores em sistemas remotos podem entao seleccionar dados e enviar os mesmos para o
seu PC. Os dados deverdo aparecer na localizacdo seleccionada. Poderd ser necessario actualizar a
lista e/ou modificar os filtros de dados para visualizar os dados. Por exemplo, se seleccionou
visualizar apenas os estudos de hoje e o estudo enviado do sistema fonte tiver sido adquirido
ontem, ndo sera mostrado na sua lista até que remova o filtro de data.
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4  Aplicacoes SPECT/PET Quantitativas - QGS+QPS/QPET
O fluxo de trabalho é intencionalmente destituido de modo. Como tal, ndo é estipulado que o

utilizador use qualquer sequéncia de processamento especifica. Uma sequéncia tipica pode ocorrer
da seguinte forma :

1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

[

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

5. Slice page
(contour QC)

6. Are the contours
incorrect?

INO

7a. Splash page
(review stress/rest slices)

-

8a. Review regional perfusion and function
scores; manually adjust automatic scores
if necessary

~

Legenda

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

]

7b. Manual page
(manual processing)

OPTIONAL

8b. Surface / Views pages
(review surfaces, shape, etc.)

. % * 7
AN
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) $ lt)Ar:rgerggztretd
(review polar maps, quantification, etc.) (if available)

1.  Carregar os conjuntos de dados
2.  Pagina sobre qualidade
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3. Odoente esta a mover-se, existem problemas de captacdo (por exemplo, VE/RV
grampeado) ou erros de sincronizagdo?

4a. Piagina Raw (racio pulmao/coragio)

4b. Repeticdo da captacdo e/ou reconstrugdo

5.  Pdgina de corte (CQ do contorno)

6.  Oscontornos estdo correctos?

7a. Pagina Splash (rever os cortes de esforco/repouso)

7b. Pdagina manual (processamento manual)

8a. Rever as classificacdes regionais de perfusdo e funcdo; se necessario, ajustar manualmente
as classificagdes automaticas

8b. Paginas de superficie / visualizagdo (rever superficies, formas, etc.)

9. Paginas de resultados (QGS/QPS/QPC/Alteracdo) (rever mapas polares, quantificacdo, etc.)

10. Relatdrio ARG integrado (se disponivel)

FACULTATIVO = Recomendado, mas nao obrigatério.

4.1 Selec¢ao de Idioma

O Conjunto Cardiaco CSMC suporta a localizacdo de interface do utilizador. Alguns idiomas podem
nao se encontrar disponiveis em todas as plataformas. Para seleccionar um idioma abra o didlogo

, clique no separador e seleccione o idioma
desejado a partir do menu pendente.

A nova definicdo de idioma sera activada quando o programa for reiniciado. De notar que esta
definicdo afecta todas as aplica¢Ges do Conjunto Cardiaco CSMC.

A mudanca da defini¢cdo de idioma no ambito do Conjunto Cardiaco CSMC nao afectard as
defini¢bes de idioma do sistema operativo nem quaisquer outras aplicagdes que nao fagcam parte
do conjunto cardiaco.

4.2 Seleccdo de Ficheiros (usando o exemplo do doente)

0O QGS+QPS pode quantificar parametros de perfusao globais e regionais e de funcdo usando um ou
mais conjuntos de dados sincronizados ou somados de eixo curto. Para a analise de perfusdo sao
usados normalmente dois conjuntos de dados - esfor¢o/repouso, esforco/redistribuicdo,
repouso/redistribuicdo, etc. Se possivel, também é recomendavel seleccionar o(s) conjunto(s) de
dado(s) de projeccdo relacionados, a fim de poder avaliar os artefactos de aquisicdo na fase mais
precoce possivel na cadeia de processamento/analise. Para efeitos deste exemplo, pressupomos
que seleccionamos os seguintes ficheiros para o ESTUDO ANORMAL do doente:

Estudo Conjunto de dados Descricao
STRESS MBI Raw Summed Stress (Conjunto de imagens de projeccdo
em esforco somado)
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STRESS MIBI Raw Gated Stress (Conjunto de imagens de projeccdo
em esforco sincronizado)

STRESS MBI SA Gated Stress (Conjunto de imagens de eixo curto
em esforgo sincronizado)

STRESS MIBI SA Summed Stress (Conjunto de imagens de eixo curto
em esforco somado)

REST THALLIUM Raw Summed Stress (Conjunto de imagens de projeccdo
em esforco somado)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Conjunto de imagens de projeccdo
em repouso sincronizado)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Conjunto de imagens em repouso

sincronizado de eixo curto)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Conjunto de imagens em repouso
somado de eixo curto)

4.3 Lancgar

Apds o lancamento de QGS+QPS na sua configuracdo padrdo sera apresentado o ecra Principal,
conforme mostrado abaixo, com o indicador da pagina Raw (Bruto) e a tecla de alternar Label
(Etiqueta) destacada. E mostrada uma imagem de projecgdo representativa do conjunto de dados
Raw Summed Stress (Esfor¢o somado em bruto), com o nimero a sua esquerda indicando a
respectiva ordem no conjunto de dados. Clicar no lado esquerdo da Label (Etiqueta) activa e
desactiva esse nimero. Clicar no lado esquerdo e arrastar a barra preta vertical mais a direita na
escalaira “saturar” a escala, tornando o VE visivel em casos onde existe uma forte actividade
extracardiaca.
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Ext Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw ¥ - —— . — W S S S W Limits Score Octauns (RUITREN - | Save Prnt Movie Hep
—— -

ADnormat Study ) Stress MIBE Raw Summed S 1098-04-07 12 =] < » Edt | —L :
: T T Selector da
Pasta/Dados

com escala de
cores

SSRIS SHAT SUR A

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date  1998-04-07 12:11:37
Lnghtt 45421

Matrx  64x84 X 64(z)
MmO 6.47 X 6.47 X 6.47

Barra de
ferramentas do
ecra Principal

O nome da Pasta (geralmente o nome do doente) e do conjunto de dados de projeccdo sdo exibidos
na seccao horizontal que contém também o selector do conjunto de dados, o editor do conjunto de
dados e a escala de cores.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
[T R < 15 sume 1000 047 1> SIS - |

Ao clicar com o botdo esquerdo do rato no selector do conjunto de dados sera exibido um menu
pendente listando todos os conjuntos de dados seleccionados, conforme mostrado abaixo, a partir

do qual qualquer conjunto de dados de projeccao pode ser escolhido e apresentado.

1998-04-07 12:11:37 ¢! Raw/NM/EM B static
* Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM « Static = 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 A~ Gated [ Rest A Supine

Finalmente, os dois conjuntos de dados de projec¢do (ou mais, quando aplicavel) podem ser
apresentados lado a lado ao clicar no lado esquerdo em Multiple (Multiplo) na barra de controlo da
pagina. Embora a escala de cores continue a actuar em ambas as imagens, é igualmente
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proporcionada uma escala de cor individual abaixo de cada imagem. O nimero de controlos na
barra de controlo da pagina é especifico a pagina seleccionada na barra de ferramentas do ecra
Principal.

Label Onent Lines Spin Rock Muttiple Absolute Zoom 7 <4 P Rale 16 ¢ »

*| Name  Abnormal Study
PaliD 012343678
Sex MALE
Limits Sepaualauto
$8524 SRS1  SOS2
SS% 38 SRY1  SD%3

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 19980407 1210:37
Malrx  4x64 x 64(z)
MITVOL 647 X 6.47 X 6.47

Stugy Rest Thallium
Dataset Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matix B4x84 x 64(2)
MOVVOr  B.47 X 6.47 X 6.47

4.4 Avaliacao da qualidade de imagem

A pagina de qualidade exibe imagens de projeccdo e contem varias ferramentas de controlo de
qualidade para ajudar os utilizadores a identificar possiveis problemas, (por exemplo, artefactos
de movimento, fraca densidade de contagem, erros de sincronizagao, etc...) avaliando a
gualidade em geral do estudo carregado. A informacao do CQ estara apenas disponivel na
pagina Quality (Qualidade) se tiver sido incluida nos cabecgalhos do conjunto de dados pelo
fornecedor.

Para além das imagens de projecgao em bruto, sinogramas e linogramas, a pagina de qualidade
pode também exibir:

Contagens sincronizadas por projecc¢ao
Contagens somadas por intervalo sincronizado
Batimentos aceites/rejeitados

Frequéncia cardiaca nominal por projeccao

PwnNeE
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5. Informacdo adicional — frequéncia cardiaca média, cadmara, colimador, ampliacdo,
percentagem de batimentos aceites/rejeitados e janela R-R.

Ext Process Group Freeze Reset Manual [1 2 3 4 Umits Score Defautts [Detaut ] Save Print Movie Window Help |
Maw Cuality Saows She Swfs Tol Wees OFF GO8 Owege Fusen Sen Mase Destese
[cHaJo 4725 - Myocardial Perfusi LW_S_RP_MB_X 2014-08-05 1503 ¥] ¢ + w Edt. Foid _ vor."

Label Onient| Lines Sum SumAll Gale Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 4 b Graph|HICT C NN ~ |

Name CHAJO_4725
PaliD Hidden 01

Sex FEMALE

Umits -

To -

LHR 028

S8S1 S8 - SOS -

S8%1  S% - SD% -

Swdy  Myocardial Perfusion
Datasel  LW_S_RP_MB_X
Date 2014.08.06 15:03:05
Mabt  64x64 x 64(2) x 16(1)
MmAor 650X 6.59 X 6.59

BPM 804

Camera P2 {SIEMENS NM)
Detectors 2

Collmator Paraliel

Zoom 1455

Accepted Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats 0.3 % (8/2634)
R-R Window 100 % (746 £ 373 ms)

4.5 Revisao das Imagens de Projeccao em Rotacao

Ao clicar no botdo de alternar Lines (Linhas) serdo apresentadas duas linhas horizontais que
deverdo ser posicionadas manualmente para que possam abranger o VE na sua integra, conforme
mostrado abaixo. Pode-se iniciar uma apresentacdo continua de imagens em anel dos conjuntos de
dados de projeccdo clicando em Spin (Girar) (rotacdo continua de 0 a 360 graus. Ao clicar na tecla
de alternar Rock (Oscilar) (para além da tecla de alternar Spin (Girar)) serd apresentada uma
animacao alterna (rotacdo de 0 a 180 graus e de 180 a 0 graus). A velocidade da animacdo pode ser
ajustada ao fazer um clique nos simbolos < » no lado direito da etiqueta Rate (Taxa). Qualquer
movimento repentino dos limites observados do VE em direccdo ou afastando-se das linhas deve
ser anotado, bem como um desvio ascendente (ascendéncia lenta do coracdo, frequentemente
associada com o regresso do diafragma a sua posicdo normal pouco depois de fazer exercicio fisico).
Com camaras de deteccdo dupla na configuracao de 90 graus, a ascendéncia lenta pode produzir
um “salto” subito correspondendo ao centro do conjunto de dados de projec¢ao, como também
pode acontecer com o alinhamento incorrecto do detector. Um movimento importante pode
afectar os parametros quantitativos; se tal movimento for detectado, seria prudente repetir a
aquisicao.
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Label Orlent Lines Spin Rock Mutpee Absolute Zoom 7 ¢ b Rate 16 ¢ »

Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Lmts  SepdualAuto
§S524 SRS1 SDS:3
SS%38 SRX1 SO%34

Study Stress MISI

Datase!  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 1211:37
Matrx  B4xG4 x 84(z)
MmVor 647 x 647 x 6.47

Study  Rest Thallium
Datase!  Raw Summed Rest
Date 1898-04-07 10:19:30
Matts  B4x84 x 84(z)
NemVor  6.47 x 6.47 x 6.47

Para além do movimento do doente ou do 6rgdo, pode-se avaliar a oscilagdo (varia¢des subitas da
luminosidade entre projec¢bes adjacentes) revendo as imagens animadas das projeccdes. A
oscilacdo é frequentemente uma indicacdo de erros de sincronizacdo, os quais sao reflectidos nas
imagens de projec¢do nao sincronizadas quando estas sdao construidas por meio da soma dos
conjuntos de dados de projecgao.

A fim de gerar um ficheiro “video” de dados em bruto, clique no botdo Movie (Filme) localizado na
barra global na parte superior direita da pagina para abrir a caixa de didlogo “movie” (“video”) . Sob
a pagina do separador File (Ficheiro) introduza um percurso e um nome de ficheiro apropriados
para o ficheiro de video (AVI) recentemente criado. Clique em OK.
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Database File |

Filename lers/parekhUDocuments\Abnonnal_Study_Raw.avi Browse... |

Format 7

l— Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A [Stress MiBI Raw Summed € 1998-04-07 12]

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

oK | cancel |

4.6 Processamento de Imagens

Cligue no indicador da pagina Slice (Corte) para destacar e para fazer avancar QGS+QPS para a
pagina Slice (Corte) visualizada abaixo. Como consequéncia, o conjunto de dados Sincronizado em
Esforco (SA) ou o conjunto de dados de eixo curto sera automaticamente seleccionado e exibido.
Sao apresentadas cinco imagens em 2D imagens ou “cortes” num orientacdo padrdao ACC, isto é, da
esquerda para a direita = dpex a base para trés imagens de eixo curto (linha superior, com a linha
inferior consistindo de uma imagem de eixo longo horizontal e vertical.

Ao clicar no botdo Process (Processar) serdo automaticamente aplicados os algoritmos
correspondentes aos dados, segmentado o VE, calculando as superficies endocardica e epicardica
em 3D e o plano da valvula, bem como determinando todos os parametros cardiacos quantitativos
regionais e globais. A interseccdo das superficies 3D e o plano da vélvula nos planos de corte em 2D
sdo apresentados como “contornos” sobrepostos nos cinco cortes, os quais sdo agora
representativos de porcoes igualmente espacadas (imagens de eixo curto) ou médio-ventriculares
(imagens de longo eixo) do VE.
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Ext Procesqy 2 Reset Manual 1 2 3 4 Raw Sice Swlims Jgamh Ve OF8 OFC 008

Nrge e Saete  Seageted Whee  Omsbase

Process

Labe! Onent| Contours Smear Obique Zoom 8 ¢ »  Gnd|None X

M Limits Score

Defaults | Detautt =| Save Print Movie Hep

Name Abnormal Study
PaliD 012345678

Sex MALE

Limts -

™ 109

LngHit 48121

88524 SRSY SDS23
SS%38 SR%' SD% 3

Stuay Stress MIBI
Datasel  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
Database  MaleStressMB
Volume  §4mi (QC=2.23; IR=0.24)
Wt 125mi

Defect  42mi

Extent 34\

PO 8

Shape  0.87 [S1], 0.85 [Ecc)
Matrk  S4x84 x 28(z)
MmVox  6.47 x 6.47 x6.47

Slice
reference
lines

Além disso, todos os campos de parametros quantitativos no lado direito do ecra devem agora
estar preenchidos com valores numéricos, além da criacdo das curvas de tempo-volume e

|.

enchimento (para conjuntos de dados sincronizados de eixo curto). Mais adiante iremos examinar e

discutir com mais detalhe as medi¢des quantitativas.



e L I Rl svess M SA Gated Stres: 1995-04-07 12 [ RIIE="] - 100 |v

Label Onent| Contours ED ES Blur Smear Gale Obique Frame 1 ¢ » Zoom 8§ ¢ » Rale 16 ¢ »  Gnd| None -

Name  Abnormal Study
PaliD 012348678

Sex MALE

Umts -

o 1.09

LogHn 48121

SMS10 STS®

SM%12 ST 18

Study  Stress MIB!

Datase!  SAGated Stress

Date  1998-04-07 12:11:37
Voume  86mi [1] (QC*1.33; IR=0.22)
EDV  e6mi[1]

ESV  41mif4)

sv asmi

EF s2%

MolExt  22%, 26cm’ [1]

TIKEX 7% Som’ [1)

Shape  0.63 [S1 ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrx  S4x64 x 26(z) x 8(1)

MIVOE  6.47 X .47 X 6.47

Volume (mi) and Filing (mivs)

PER  -2.87 EDV/s [2.0]

PFR  2.60 EDV/s [5.5)

PFR2 O04TEDVIs [8.2)

MFR/3 1,01 EDVIS

TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edt

4.6.1 Processamento de Grupo

O processamento de grupo permite a solucdo simultanea da geometria ventricular esquerda para
todos os conjuntos de dados disponiveis. Permite que os algoritmos, em regides onde a estrutura
nao possa ser definitivamente determinada para um ou mais conjuntos de dados, tomem decisdes
gue exploram todas as informacdes disponiveis sem introduzir discrepancias arbitrarias de
interestudos. Quando o Group (Grupo) estd ON (LIGADO), os conjuntos de dados pertencentes ao
mesmo doente sdo processados como um “par” (ou, se estiverem envolvidos mais de dois estudos,
como um “grupo”).

4.6.2 Verificar os contornos

A localizacdo dos cinco cortes exibidos pode ser ajustada interactivamente movendo as suas linhas
de referéncia do corte correspondentes em visualiza¢gdes ortogonais; no entanto, na maioria de
estudos de doentes isto ndo sera necessario.

Ambos os conjuntos de dados de eixo curto em esforco e em repouso podem ser visualizados
clicando nos 2 botdes (duplos), o que também divide a visualizagdo em duas, conforme mostrado
abaixo. As imagens em esforc¢o sdo exibidas na metade esquerda e as imagens em repouso na
metade direita da visualizac3o.
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77mi [1] (QC=3.47; IR=0.32)
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Neste momento, deve-se efectuar uma verificagao visual para detectar incorreccdes do modo como

os contornos seguem o VE. Isto provavelmente envolvera clicar em Contours (Contornos) para

activar e desactivar, e possivelmente colocar as imagens em movimento (video) clicando no botdo

para alternar Gate (Sincronizador). A maioria das incorrec¢des deve-se a presenca de actividade

extracardiaca, sendo visiveis imediatamente no ecr3a, conforme se pode ver abaixo. Em particular,

seria de esperar ver os contornos centrados numa estrutura que nao o VE, ou ver os contornos

“afastados” do VE para seguir de perto a actividade adjacente, especialmente na regido da parede

inferior. Estas duas ocorréncias sdo extremamente infrequentes (0-5% na literatura publicada), e

podem ser prontamente controladas usando a opg¢ao “Manual”.

ADVERTENCIA: Se ocorrerem sistematicamente falhas a uma taxa superior a
10%, pode existir um problema sistematico com o modo como os dados sao
adquiridos, posicionamento do doente (demasiado elevado/demasiado baixo)

ou outros erros.
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4.7 Modificar os Contornos (Pagina Manual)

Ao clicar no botdo de alternar Manual sera exibida uma versdao modificada da pagina Slice (Corte)
contendo graficos de efeito mdascara sobrepostos nos cortes. E possivel modificar a forma e posicdo
dos graficos de efeito mascara clicando a esquerda e arrastando os guias dos graficos de efeito
mascara, pequenos quadrados colocados em varios pontos nos graficos de efeito mdscara
mostrados abaixo. A mascara devera ser formada e posicionada de modo a abranger o VE,
excluindo toda a actividade extracardiaca. Antes de efectuar este procedimento, pode ser
aconselhdvel desactivar os contornos incorrectos, clicando no botdo Contours (Contornos). Clicar
no botdo de alternar Mask (Mascara) e no botdo Process (Processar) forcard o algoritmo
automatico a funcionar na parte da imagem em 3D situada dentro da mascara, e 0s novos
contornos bem como novas medi¢des quantitativas serdo gerados e exibidos.
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Stugy Stress MIBI

Dataset $A Gated Stress

Date 1998-04-07 12211:37

Voume  109mi [1] (QC=4.83; IR=0.08)

EDV  109mi[1)
ESV  62mi (4]
sv 4Tmi

EF 4%

Mot Ext  38%, S2cm’ [1)

ThkExt  20%, 29¢m* [1]

Shape  0.56 [SI ED), 0.47 (S| ES), 0.87 [Ecc 1)
Matix  84x64 x 25(z) x 8(1)

Movwor 847 x 6.47 x 6.47

1. POSION ShOM ANS CIOSSNAN'S OVer LV center
2 Position long axis ine end-points over LV apex and base

3 Postion mask outside of LV

4 Select Locaize (Imits indial LV search 10 mask) and then process

6 If necessary. reprocess with Mask (Grsregarcs all counts outside of mask) ana/or Constrain (1ocks LV apex and base)

Note que o segmento posicionado no eixo longo do VE serve apenas como uma referéncia. Nos
casos onde o efeito de mascara simples ndo produza contornos satisfatorios, conforme mostrado
abaixo, é possivel configurar duas localizacGes exactas através das quais devem passar as porcoes
apical e basal dos contornos; isto é efectuado ao clicar no botdo de alternar

para as destacar e, em seguida, clicar de novo no botao

ADVERTENCIA: A opgdo “Constrain (Constranger)” deve ser apenas usada se
absolutamente necessario, pois pode afectar em grande medida a
reprodutibilidade das medi¢Ges quantitativas. Queira certificar-se de que o
botao NAO estd destacado quando iniciar o processo
de efeito de mascara na pagina . A opgao é
usada quando o plano da valvula estd indentificado incorrectamente e os
contornos em esforgo e/ou em repouso excedem claramente a sua
localizacdo. Isto normalmente resultara num “anel” de hipoperfusao
resultante de artefactos na periferia do(s) mapa(s) polar(es), ndo associado

com um territério corondario padrao.



4.8 Revisdo de imagens SPECT Sincronizadas na pagina Corte

Pode ser efectuada uma avaliacdo visual inicial inicial da funcdo do VE clicando a esquerda no botao
de alternar Gate (Sincronizar) para exibir o video dos cinco cortes enquanto clica no botdo de
alternar Contours (Contornos), activando-o e desactivando-o. A velocidade da animacdo pode ser
ajustada ao clicar nos simbolos < » no lado direito de Rate (Taxa). Além disso, pode-se aplicar as
imagens um filtro suavizante temporal e espacial clicando a esquerda dos botdes de alternar Blur
(Desfocar) e Smear (Manchar), respectivamente. Isto é especialmente util para reduzir ruidos
estatisticos em imagens de contagem baixa para avaliacdo visual, e ndo afectara os resultados
quantitativos.

® OBS.: As funcdes “Blur” (“Desfocar”) e “Smear” (“Manchar”) afectam apenas a

1 exibicdo da imagem. Os algoritmos QGS funcionam nos dados originais, ndao
suavizados, independentemente dos parametros de Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar).

® OBS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma escala

1 térmica ou cinzenta para avaliar o movimento, e uma escala de 10 pontos

(Passo10) é usada para avaliar o espessamento. Esta disponivel uma descricdo
exaustiva do método de pontuacdo segmentar CSMC em “Berman D, Germano G.
An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion
SPECT. Em: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” Essencialmente, as imagens sao
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pontuadas em fun¢do de um modelo de 17 ou 20 segmentos e de uma escala
categorica de 0-5 (movimento) ou 0-3 (espessamento).

4.9 Revisao de Imagens SPECT Sincronizadas ou Somadas (nao
sincronizadas) na pagina Inicial

Embora a pagina Slice (Corte) possa ser util para fazer uma determinacao inicial rapida da presenca
e localizacdo de anomalias de perfusdo, a avaliacdo de perfusdo exacta deve preceder todos os
conjuntos de dados de eixo curto. Se clicar no indicador da pagina Splash (Inicial) serdo exibidas
todas as imagens disponiveis de eixo curto, as quais (se o botdo 2 estiver activado) serdo exibidas
de forma intercalada para os estudos em esfor¢co e em repouso, como mostrado abaixo. Na
realidade, o primeiro conjunto de dados a aparecer na caixa Info (Informacdo) correspondera as
linhas 1, 3,5 e 7 do ecrd, o segundo conjunto de dados corresponderd as linhas 2, 4, 6 e 8. As
imagens em esforco e em repouso sdo seleccionadas automaticamente e deverao estar bem
alinhadas; pode-se efectuar mudangas manuais de um conjunto de dados por um ou mais cortes,
clicando e arrastando as barras de deslocamento apropriadas do lado direito das imagens. As
imagens (apenas as sincronizadas) podem ser visualizadas simultaneamente com animacdo ao fazer
um cligue no botdo alternar Gate (Sincronizar).

Pode ser aplicado um filtro suavizante espacial nas imagens ao ligar o botdo alternar Smear
(Manchar) na barra de controlo da pagina. Isto é especialmente Util para reduzir ruidos estatisticos
em imagens de contagem baixa para avaliacdo visual, e ndo afectara os resultados quantitativos.

Ao clicar no selector do conjunto de dados na pagina Splash (Inicial) serdo exibidas todas as
imagens disponiveis de eixo curto. Pode-se aplicar as imagens um filtro suavizante temporal e/ou
espacial clicando nos botdes alternar Smear (Manchar) e Blur (Desfocar) (apenas conjuntos de
dados sincronizados), respectivamente. Isto é especialmente Util para reduzir ruidos estatisticos em
imagens de contagem baixa para avaliacao visual, e ndo afectard os resultados quantitativos.
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Say Stress MIBI

Oataset  SA Summed Stress
Date  1998-04-07 12:41:37
Datatirs MaleStressME

Voume  G4ml (QC*2.23; IR%0.24)
Was 128mi

Defect  42mi

Extent 34

PO

Snape 067 [S), 0.88 [Ecc)

Sway  Rest Thallium

Datase!  SA Summed Rest
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PO "

Shape  0.62[31), 0.84 [Ecc)

Slice shifting
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Como opc¢do, os cortes principais podem ser “ampliados” para uma andlise adicional. Isto é
efectuado clicando-se com o botdo direito do rato nas imagens desejadas para as
marcar/desmarcar (os cantos das imagens seleccionadas estdo destacados em azul) e, em seguida,
clicando com o botdo esquerdo do rato no botdo alternar Popout (Emergir) na barra de controlo da
pagina. Para desmarcar todos os cortes seleccionados clique em Clear (Limpar). As imagens abaixo
mostram quatro imagens de eixos curtos, eixos longos horizontais e verticais para cada conjunto de
dados em esforco e em repouso que podem ser exibidos usando o botdo alternar Popout (Emergir)
na pagina Splash (Inicial).
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[ P o

o 0BS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma

1 escala térmica ou cinzenta para avaliar a perfusdo. Esta disponivel uma
descricdao exaustiva do método de pontuagao segmentar CSMC em “Berman D,
Germano G. An approach to the interpretation and reporting of gated
myocardial perfusion SPECT. Em: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated
cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.".
Essencialmente, as imagens sao pontuadas em funcdo de um modelo de 17 ou
20 segmentos e de uma escala categorica de 0-4 (O=normal a 4=auséncia de
perfusao).

4.9.1 Utilizacao da Caixa de Pontuagao

Ao clicar no botdo alternar Score (Pontuacao) serd exibida a Score Box (Caixa de Pontuagao) com
os respectivos mapas polares de 20 a 17 segmentos com linhas de demarcacao de segmentos em
esforco, em repouso e diferenga de estudo. Abaixo mostra-se um exemplo de pontuagao de 20
segmentos. Cada anel nestes “mapas polares categéricos” esta relacionado as imagens exibidas,
como segue: apex a base = anéis internos a anéis externos.



O esquema de visualizagcdo tem como objectivo facilitar ao médico a identificagdo dos 20 (ou 17)
segmentos para os quais a perfusdo deve ser classificada. Seleccionando a opc¢do Segments
(Segmentos) no menu pendente Grid (Quadricula) na barra de controlo da pagina ira sobrepor as
demarcacgdes nas imagens em esforco e em repouso, clarificando qual a por¢do de cada corte que
pertence ao respectivo segmento. Alternar entre as opgdes Segments (Segmentos) e None
(Nenhum) do menu pendente Grid (Quadricula) facilita a avalia¢do visual de cortes segmentares,
gue depois podem ser introduzidos na caixa de Score (Pontuac¢do) para anular a pontuacdo
automatica, se desejar.

Aplica-se um conjunto universal de limites normais a todos os conjuntos de dados sincronizados de
eixo curto para calcular automaticamente as pontuag¢des de movimento e de espessamento para
todos os segmentos, bem como as pontuacbes de movimento e espessamento somadas (SMS e
STS), as percentagens de pontuacbes de movimento e espessamento somadas (SM% e ST%) e o
nivel de anomalia de movimento e espessamento (Mot Ext (Extensdo de movimento) e Th Ext
(Extensdo de espessamento ) expressos como area em cm?, e como uma percentagem da area
superficial média miocdrdica. Se qualquer uma das pontuac¢des segmentares for considerada
imprecisa pelo médico responsavel pela analise, este pode aumenta-la ou reduzi-la clicando no
botdo direito ou esquerdo do rato no seu valor numérico na caixa. SMS, STS, SM% e ST% irdo
ajustar-se automaticamente.
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Se os limites normais apropriados forem predefinidos para este doente, o programa calculard
automaticamente as pontuagoes de perfusao para todos os segmentos, bem como as pontuagdes
somadas em esfor¢o, em repouso e de diferenca (SSS, SRS e SDS) e as pontuac¢des percentuais
somadas correspondentes (SS%, SR% e SD%) e o nivel de anomalia de perfusdo. Caso contrdrio, a
base de dados de limites normais a aplicar ao conjunto de dados terd que ser seleccionada clicando
no botdo Edit...(Editar), localizado junto ao selector da base de dados, e seleccionando o ficheiro de
limites apropriado do menu pendente. O utilizador selecciona uma das selec¢des de limites normais
exibidas na janela de didlogo e clica em OK. Se qualquer uma das pontuag¢des segmentares for
considerada imprecisa pelo médico responsavel pela analise, este(a) pode aumenta-la ou reduzi-la
clicando no botao direito ou esquerdo do rato no seu valor numérico no respectivo mapa polar de
pontuacdes. SSS, SRS, SDS, S$%, SR%, e SD% irdo ajustar-se automaticamente.

® OBS.: As pontuagdes percentuais somadas representam as pontuagdes

1 somadas normalizadas a pior pontuagao possivel que se possa obter no
modelo escolhido (isto é, 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.
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A pontuacdo é ainda mais optimizada pelo
cédigo de cores dos segmentos em fungao dos
vasos corondrios que irrigam aquele segmento.
Os segmentos de cor castanho-claro sdo
atribuidos a LAD (Descendente Anterior
Esquerda), verde a LCX (Circunflexa Esquerda) e
azul a RCA (Artéria Coronaria Direita). Por
predefinicdo, a aplicacdo tentara escolher o vaso
coronario em fungdo das pontuacgdes visuais.
Isto pode ser substituido clicando no botao
direito num segmento e seleccionando o vaso
apropriado da lista de vasos. Em alguns casos
ndo é bem claro a que vaso pertence o defeito.
Quando isto ocorre, seleccione o segmento
andémalo em questdo e escolha uma combinagao
de vasos. O botdo Auto (Automatico)

carregara as pontuagdes geradas
automaticamente.
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4.10 Revisdo das Imagens SPECT na pagina Superficie

Ao clicar no indicador da pagina Surface (Superficie) exibird a pagina Surface (Superficie) mostrada
abaixo, uma representacao paramétrica do VE, consistindo numa superficie de diagramas visuais
(wireframe) (epicardio) e numa superficie sombreada (endocardio). Este tipo de apresentacdo ndo é
tdo util para perfusdo como é para os dados SPECT sincronizados, mas pode, no entanto, ajudar na
avaliacdo do tamanho e forma do VE. Clicar em Gate (Sincronizar) permite que a exibicdo animada
siga o movimento do epicardio e endorcardio em 3D através de todo o ciclo cardiaco, ao passo que
clicar e arrastar a imagem posicionara a imagem em questdo de modo interactivo e em tempo real
de acordo com as preferéncias do observador.

M

|Abnommai Study  ¥] « + [StessMIB  SA Gated Stres: 1998-04-07 12 %] 4 »

Label Box ED Gate Spin Pns Obique Frame 1 ¢ » Scale 08 ¢ » Rae 184 » Surluc}ﬂ»)’h *| Function Raw ~| Gna|None | View| RAO

Name Abnormal Study
PatiD 012345878

Sex MALE

umts -

o 108

gt 48121

SMS10 STS®

SMs 12 STX 12

Stugy  Stress MIB!
Dataset  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 1211:37

Voume  86mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)

EDV eemi [1]

ESV  4Imif4)

sv 45mi

EF s

MOLEX  22%, 26cm® 1]

TRKER 7%, Scm* [1]

Shape 0.3 [SIED), 0.85 [SI ES]. 0.83 [Ecc 1)
Matrx SaxB4 x 25(2) x B(Y)

MmVox  6.47 x 6.47 x 6.47

Embora o espessamento miocardico possa ser, em principio, avaliado na visualiza¢ao epi-
/endocardica, é mais facil avaliar o movimento a partir de uma visualizagdo que contenha o
endocardio, bem como a sua posicao telediastélica. Isto é obtido ao seleccionar a opcdo Inner
(Interior) do menu pendente de Surface (Superficie) e clicando ED (Telediastdlica) na barra de
controlo da pégina para a destacar. Com este tipo de visualizacdo e o botdo alternar Gate
(Sincronizar) activado, um bom indicador de movimento regional é o nivel em que o endocardio se
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separa da sua posicdo fixa telediastélica. E uma boa ideia exibir todas as trés superficies
seleccionando Both (Ambos) no menu pendente Surface (Superficie).

[ ——— N ST - —— T— — — -~ S —————
[Abnormai Stugy =]+« [Svessmi  SA tres- 1998-04-07 12 »] 4 » Edt b . 100)w

Label Box ED Gate Spin Pns Obique Frame 2 ¢ » Scale 1.0 « » Rate 16 ¢ »  Surface|Bon *| Funcoon XN ~| Gna[None *| View|RAO

sex MALE
umts -

o 108
LngHt 48121

Date 1998-04-07 121137
Voume  66mi (2] (QC*1.33; IR=0.22)
EDV 88mi [1)

EsV 41mi (4]

sv 45mi

EF 2%

MOLEX  22%, 24cm’ [2)

ThkExt 7%, Scm? (2]

Shape  0.63[SIED), 0.85 [SI ES], 0.83 [Ecc 2]
Matrx S4x64 x 25(2) x B(Y)

MmVox 647 x 6.47 x 6.47

Para avaliacdo da fungdo, ndo existem contagens mapeadas sobre a superficie endocardica, pois
seria mais dificil efectuar a avaliacdo da funcdo regional em doentes com defeitos de perfusao
volumosos. Se pretender visualizar a evolucdo da perfusao durante o ciclo cardiaco, seleccione a
opcdo Counts (Contagens) do menu pendente Surface (Superficie) e sera exibida a superficie
média-miocardica, sobre a qual serdo mapeadas as contagens maximas.

Da mesma forma, para avaliagao da perfusdo, nao existem contagens mapeadas sobre a superficie
endocdrdica, pois seria mais dificil efectuar a avaliagdo do tamanho e forma do VE em doentes com
defeitos de perfusdao volumosos. Se pretender visualizar a perfusdo em 3D, seleccionar a op¢do
Function (Funcdo) do menu pendente Surface (Superficie) exibira a superficie média-miocardica,
sobre a qual serdo mapeadas as contagens maximas.
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4.11 Revisdo de imagens SPECT Sincronizadas na pagina Vistas

Ao clicar no indicador da pagina Views (Vistas) exibird a pagina Views (Vistas) mostradas abaixo,
com seis janelas de visualizacdo em 3D muito semelhantes as da pdgina Surface (Superficie). Esta
pagina tem como principal objectivo permitir a cobertura total do VE (embora com imagens mais
pequenas em relagdo a que se encontra na pagina Surface (Superficie)), e facilitar a comparacdo de
imagens em esforco e em repouso, manipulando-as em modo rigido clicando no botdo esquerdo do
rato e arrastando. Uma vez mais, recomenda-se seleccionar a op¢ao Function (Funcdo) do menu
pendente Surface (Superficie) se for necessario avaliar a perfusdo. Para conjuntos de dados
sincronizados SA a linha superior representa as vistas telediastélicas de orientacdes RAO (obliqua
anterior direita), LAO (obliqua anterior esquerda) e inferior. A linha inferior representa as mesmas
vistas e superficies tele-sistdlicas. As imagens do ciclo cardiaco podem ser visualizadas em modo de
animacao fazendo clicando no botdo alternar Gate (Sincronizar). Se seleccionar mais de um
conjunto de dados, serdo exibidas e animadas trés orienta¢des por conjunto de dados, sendo
possivel manipular cada coluna de imagens em modo rigido clicando no botdo esquerdo do rato e

arrastando.
M
p---—,h IL-_- Views n--_---- - s —————

|Abnommal Study = Stress MBI SA Summed Str 1096-04-07 12 »] ¢
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Extent 34
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4.12 Combinando Tudo: Pagina de Resultados QPS

Clicando no botdo QPS sera exibida a pagina QPS Results (Resultados QPS), a qual visa apresentar,
num formato sintético, todas as informacdes relacionadas com o estudo SPECT de perfusdo para o
doente. Quando disponivel, serdo sempre apresentados dois conjuntos de dados na pagina Results
(Resultados) (as opgGes de exibicdo 1, 3, e 4 encontram-se inactivas). Clicando no botdo alternar
Score (Pontuacdo) substituira a caixa de pontuacdo por uma tabela mostrando a quantidade e
extensao dos defeitos em esforco e em repouso e TPD (Défice de Perfusdo Total), bem como a
reversibilidade do defeito (botdo alternar Graph (Grafico) inactivo), ou um grafico de barras
mostrando a percentagem da extensdo e reversibilidade do defeito em esforco (botdo alternar
Graph (Grafico) activado). Se for realizada uma captura de ecra desta pdgina com o botdo alternar
Contours (Contornos) inactivo, o botdo alternar Smear (Manchar) activado e a op¢ao Extent
(Extensdo) seleccionada a partir do menu pendente Function (Func¢do) obter-se-a uma boa imagem
para enviar ao médico responsavel pelo encaminhamento. Aplica-se a seguinte regra a todas as
pontuacdes baseadas em pixeis (Extensao e defeito TPD (Défice de Perfusdo Total)) e pontuacdes
baseadas em segmentos (pontuacbes visuais): sempre que as pontuacdes obtidas em repouso
contenham valores superiores em respouso do que em esforco (quando comparando o par em
esforco/em repouso, pixel por pixel ou segmento por segmento); nestas situagées o segmento ou
pixel em repouso sera atribuido aos valores de pontuacao em esforco.
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Reversibility Extent (%

ANT

4.12.1 Avaliacao de Mapas Polares

A pagina de resultados proporciona trés mapas polares de perfusdo e trés superficies paramétricas
em 3D (em esforco, em repouso e reversibilidade). O menu pendente Function (Fun¢ao) contém as
opc¢bes Raw (Em bruto), Severity (Gravidade) e Extent (Extensao), sendo todas aplicaveis a ambas
as visualizagdes em 2D e em 3D. Uma quadricula de 20 ou 17 segmentos (Segments (Segmentos)), 3
territérios vasculares (Vessels (Vasos)) ou 5 regiGes (Walls (Paredes)) pode ser sobreposta em
todos os mapas polares e superficies a partir do menu pendente Grid (Quadricula). No que respeita
a0s mapas polares, os nimeros associados com a sobreposicao representam o valor médio do
parametro medido por cada mapa no ambito do segmento, territério ou regido dentro do qual se
encontram. Ambos os valores de perfusdo em esforco e em repouso sdao normalizados a 100.
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4.12.2 Editor de Defeitos Inteligente

O Editor de Defeitos Inteligente pode ser usado para editar manualmente os mapas polares de
extensao. A ferramenta permite aos utilizadores adicionar, remover ou modificar defeitos. As
edi¢cGes manuais afectardo igualmente os resultados quantitativos, tais como defeito, extensao,
TPD, pontuagdes visuais segmentares e pontuagdes somadas. Para usar o editor de defeitos,
clique no botdo de alternar na pdgina . As dreas andmalas podem ser convertidas em areas
normais ao premir sem soltar o botao esquerdo do rato e desenhando uma regido a volta dos
pixeles andmalos. Da mesma forma, as dreas normais podem ser convertidas em dreas andmalas ao
premir sem soltar o botao direito do rato e desenhando uma regido.

Marcar como normal uma area anormal Marcar como anormal uma area normal

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

Utilizando o botdo esquerdo | O defeito abrangido pela ROI Utilizando o botdo direito do | A drea abrangida pela ROI é
do rato, desenhar é agora considerado normal rato, desenhar manualmente | agora considerada anormal
manualmente a ROl em a ROI na parede apical

torno do defeito na parede
anterior

4.13 Combinando Tudo: Pagina de Resultados QGS

Ao clicar no botdo QGS sera exibida a pagina QGS Results (Resultados QGS), mostrada abaixo, a
gual visa apresentar, num formato sintético, todas as informacdes relacionadas com o estudo
SPECT sincronizado deste doente. A pagina de resultados QGS suporta apenas um modo Unico de
conjuntos de dados (os botées de modo de visualizacdo 2, 3 e 4 encontram-se inactivos).

Serdo exibidos os cortes de eixo curto representativos de telediastdlico e tele-sistdlico, como
superficies em 3-D, podendo estas ultimas ser animadas ao clicar em Gate (Sincronizar). Ao clicar
no botdo alternar Score (Pontuacao) de desactivacdo é substituida a caixa de pontuagdo por um
grafico mostrando a curva de tempo-volume (a preto) e a sua derivada (curva de preenchimento), a
partir da qual os parametros diastdlicos sao calculados. A curva tempo-volume deve ser usada para
avaliar a existéncia de erros de sincronizacgdo. Se for realizada uma captura de ecrd desta pdgina
com o botdo alternar Contours (Contornos) desactivado, o botdo alternar Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar)activados e a opcdo Extent (Extensao) seleccionada no menu pendente Function
(Funcao) obter-se-a uma boa imagem para enviar ao médico responsavel pelo encaminhamento.
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4.13.1 Avaliacao da curva tempo-volume

Espera-se que uma curva time-volume valida tenha o seu minimo (tele-sistdlico) no fotograma 3 ou
4, e 0 seu maximo (telediastélico) no fotograma 1 ou 8 de uma aquisicdo sincronizada de 8
fotogramas. Para uma aquisicdo sincronizada de 16 fotogramas, o minimo (tele-sistdlico) seria
esperado a 7 ou 8 fotogramas e o seu maximo (telediastolico) no fotograma 1 ou 16. Abaixo sdo
mostrados dois exemplos de curvas tempo-volume invalidas.

Deve-se ter em conta que quaisquer erros na curva tempo-volume (erros de sincronizagdo) serao
propagados a curva de preenchimento, dado que esta ultima é a primeira derivada da curva tempo-
volume.

® OBS.: No grafico da curva tempo-volume, o valor volumétrico para o intervalo 1 é
também “anexado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente, para as
aquisicoes sincronizadas do fotograma 8 e fotograma 16.
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4.13.2 Avaliacao de Mapas Polares

A pagina QGS Results (Resultados QGS) proporciona dois mapas polares de perfusdo (em
telediastdlico e tele-sistdlico) e dois mapas polares de fungdo (movimento regional e
espessamento). O menu pendente Function (Fun¢ao) contém as op¢des Raw (Em bruto), Extent
(Extensdo e Severity (Gravidade), sendo todas aplicaveis apenas aos mapas polares de fungdo.
Destas, apenas Raw (Em bruto) é importante na auséncia de limites normais de
movimento/espessamento. Uma quadricula de 20 ou 17 segmentos (Segments (Segmentos)), 3
territdrios vasculares (Vessels (Vasos)) ou 4 regiGes (Walls (Paredes)) pode ser sobreposta em
todos os mapas polares e superficies a partir do menu pendente Grid (Quadricula) : em todos os
casos, 0s nimeros associados com a sobreposicdo representam o valor médio do parametro
medido por cada mapa no ambito do segmento, territério ou regido dentro do qual se encontram.

O mapeamento do movimento endocdrdico no mapa polar de movimento segue um modelo linear
de 0 mm a 10 mm. Presume-se que um movimento superior a 10 mm é igual a 10 mm (a escala
"satura-se" aos 10 mm), enquanto que se pressupoe que o movimento <0 mm (discinese) é igual a 0
mm. Do mesmo modo, o espessamento superior a 100% é suposto ser igual a 100% (a escala
"satura-se" a 100%), enquanto o espessamento <0% (adelgacamento paradoxal) se presume ser
igual a 0% no mapa polar de espessamento. Contrariamente ao mapa de movimento, que é

"absoluto" (milimetros), o mapa de espessamento é "relativo" (aumento do espessamento entre a
telediastdlica e a tele-sistdlica.

ADVERTENCIA: Embora a presenca de defeitos de perfusdo possa ser

A razoavelmente bem avaliada calculando por aproximagao os mapas polares
de perfusdao, o mesmo nao acontece com os mapas de movimento e
espessamento! Na realidade, é bem conhecido que, mesmo em doentes
normais, o septo move-se tipicamente menos do que a parede lateral
(resultando numa area “escura” no mapa de movimento), e o dpex espessa
mais do que a base (resultando num aspecto de “ovo estrelado” no mapa de
espessamento). Os mapas polares de funcdo sdo melhor avaliados ao escolher
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a opc¢do Extent (Extensdo) no menu pendente Function (Fungio), o qual
obscurecera as areas andémalas.

4.13.3 Tamanho (Voxel) Pixel

As medicdes de area e volume podem ser dificultadas por uma listagem incorrecta do tamanho de
pixeles no cabegalho da imagem. Isto normalmente ndo constitui um problema com o LVEF, o qual
é derivado de um racio de volumes. Paralelamente, as medi¢des de perfusdo, como a drea absoluta
de defeitos de perfusdo, (mas ndo as medicoes da drea de defeitos como uma percentagem da area

do VE!), podem ser dificultadas por uma listagem incorrecta do tamanho dos pixeles na imagem. O
tamanho dos pixeles é normalmente calculado de forma automatica com camaras modernas, em
funcdo do conhecimento do campo de visdo e informacdo de ampliacdo. Contudo, as cdmaras mais
antigas ou sistemas "hibridos" (onde a cdmara de um fabricante apresenta uma interface
compativel com um computador de outro fabricante) podem ndo estar configuradas para transferir
a informacdo do tamanho de pixeles a parir do pdrtico, ou podera ser necessario um tamanho
"padrao" (isto é, 1 cm) como valor predefinido. Nestes casos, dever-se calcular manualmente um
factor de correccdo ao formar uma imagem de um padrdo conhecido (por exemplo, duas fontes
lineares separadas por uma distancia exacta), e contando o niumero de pixeles entre as linhas de
centréides na imagem transaxial reconstruida. As partes principais de um cabecgalho de imagem
(incluindo as dimensdes de um pixel ou voxel) podem ser visualizadas ao seleccionar a pagina More
(Mais).

ADVERTENCIA: Deve-se ser bastante cauteloso relativamente aos tamanhos

& dos pixeles listados na pagina More (Mais) como numeros inteiros (sendo
ocorréncias frequentes o 0 e 1), uma vez que estes indicam muitas vezes um
problema de transferéncia.

4.14 Analise de fase

Para visualizar informacdes de fase regional e global nos estudos sincronizados, clique no botdo da
pagina Phase (Fase). Serdo exibidas estatisticas globais se o pardmetro da barra de ferramentas
Grid (Quadricula) estiver definido em None (Nenhuma). Se for seleccionada uma quadricula como
Vessels (Vasos) (mostrada abaixo), serdo apresentadas as estatisticas para cada regido. Use o botdo
alternar da barra de ferramentas Combine (Combinar) para alternar entre a fase separada e
combinada e entre mapas polares de amplitude ou superficies paramétricas.

Os controlos adicionais disponiveis na caixa de informacdes (lado direito da aplicagdo), permitem
seleccionar opc¢des de visualizagdo, como cursor grafico em tempo real ou unidades de visualizacdo,
e o botdo alternar do mapa polar permite limitar a visualizacdo regional apenas a certas regides. No
modo 2 de conjunto de dados as curvas de tempo-actividade estdo ocultadas para dar lugar a outro
conjunto de histogramas, e no modo 3 ou 4 de conjunto de dados as visualizagdes regionais estao
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totalmente ocultadas. Consulte o Reference Manual (Manual de Referéncia) para obter
informacdes adicionais.

® OBS.: O algoritmo de Andlise de Fase na versdo 2015 e mais recente foi

1 modificado a fim de excluir variagcdes de contagem basica que nao correspondem
ao espessamento miocardico actual mas que, em vez disso, sdo causadas pelo
movimento do plano da valvula entre diastdlico e sistdlico.

(5 e v S - -~

R Process Group Freeze Resel Manual |1 2 3 4 Saw Sueh Sas Bhn Bl Tt Sass G0 008 Owge fusss s Phase Deleiess  Umits Score Defaunts | Defaur ~| Save Prist Move Window Help

wawo Frame 1 ¢ b Zoom 2 4 b Scale 1.0 4 b Rale 16 4 »  Suttsce[Bom =] Gaa[tone  v] view|Antecior )

[Avnormat. sassy =] S¥ess MBI SAGatec Stress  1998-04-07 1

Lave! Oment Lv RV ED ES Combine B Smear Gate Spin 1D

Name  Abnormal, Study
PatiD 012345678

Sex MALE
Limas

L] 1098
LHR 037
SMS 10 STS
SM% 12 ST% 1

Stuay  Stress e
Datase!  SA Gated Stress
Date 1990.04.07 1224157
Stlus  QC-1.33,R-022
Volome 86 {1]

€0V 86emi (1)

ESV Atmi [4)
sv 45l
EF 2%

MotBd  22%, Z6cm' (1)

ThKER 7% Sem* (1)

Shape 063 [SIED]. 0.55(SIES]. 0.83 fEcc 1]
Matm 64x54 x 25z} x 8¢t)

MmAor 647 x 647 x 6.47

ePu 71.9 (RR-834ms)
Phase Analysis

Region

Selector

WHOLE v

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT ¢ 2026-03 * 80/125



4.15 Analise Cinética - Reserva do Fluxo Coronario

A funcionalidade de analise cinética para exames PET e SPECT permite quantificacdo automatizada

de fluxo sanguineo absoluto em stress e em rest dentro do miocdrdio utilizando algoritmos
especialmente criados para marcadores com base em PET Rb e NH3 e SPECT Tc99m. Permite

igualmente a determinagdo ndo invasiva da reserva de fluxo corondrio absoluta (CFR). Além dos

modelos a seguir citados, também estd disponivel um modelo de retengdo liquido.

Radio-farmacéutico

82Rb

Descricao

Modelo de compartimento de
tecido unico

Bibliografia

Lortie et al., EINM 2007;
34:1765-1774

13NH3

Modelo bi-compartamental
simplificado

Slomka et al., JNM 2012;
53(2):171-181

99mTc-sestamibi

Modelo de compartimento Unico

Leppo et al., Circ Res. 1989;
65:632-639

18E_flurpiridaz

Modelo bi-compartimental
(UCLA)

Packard et al., INM 2014;
55(9):1438-1444
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4.15.1 Requisitos da pagina Kinetic (Cinética)

A funcionalidade cinética requer no minimo um conjunto de dados dinamicos cardiacos
transversalmente processados PET ou SPECT. Para resultados CFR, sdo necessarios ambos os
conjuntos de dados dindmicos cardiacos PET Rest e Stress no formato transversal. A andlise cinética
foi concebida para funcionar com qualquer nimero de fotogramas mas, normalmente, é mais
comum usar 16-26 fotogramas em contextos clinicos.

4.15.2 Visualizacdes da pagina Kinetic (Cinética)

A pagina Cinética mostra os resultados quantitativos e para tal usa o mapa polar, graficos de
tempo/actividade, curvas de correccdo de movimento e um quadro de pontuacgdo.

e Mapas polares: Existem dois conjuntos de
mapas polares na pdgina Kinetic (Cinética),
no entanto, por defeito, o segundo conjunto
estd oculto.

o Os mapas polares mostrados no centro
da pagina mostram o fluxo sanguineo
absoluto no miocardio nos conjuntos de
dados carregados em ml/g/min. Se tanto
os conjuntos de dados de fluxo dinamico
em repouso como em esforco forem
importados, sera exibido também um
mapa polar MFR adicional, mostrando a
reserva de fluxo corondrio. Os mapas
polares podem ser segmentados em
Vessels, Groups, Walls, e Segments
utilizando o menu suspenso da grelha.
Os valores sao calculados com base na
média dos pixels do mapa polar para
cada segmento definido pelo utilizador.

o Os mapas polares de contagem bruta
mostram a actividade do marcador
radioldgico no miocardio. Se os
conjuntos de dados de fluxo de repouso
e de esforco tiverem sido importados,
serdo exibidos até 4 mapas polares nesta
regido. Dois dos mapas polares
apresentam dados somados que
agregam as contagens de todos os
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guadros apods os 120 segundos iniciais; os
dois mapas polares restantes
apresentam dados para o quadro
especifico apresentado. Estes mapas
polares ndao sao modificados pela
configuracdo de correccdo da actividade
residual. Estes, por defeito, ndo sdo
mostrados.

o Os mapas polares de fluxo de esforgo e
repouso (canto superior esquerdo e
parte central esquerda) estdo
dimensionados em conjunto para o
maximo de ambos os mapas polares.
Uma vez que o fluxo em repouso é
geralmente mais baixo do que o fluxo de
esforco, o mapa polar de repouso
costuma aparecer mais escuro do que o
de esforco. O mesmo ocorre com os
mapas polares brutos de esforco e
repouso (parte superior e parte central
superior direita).

o O mapa polar MFR (parte inferior
esquerda) é sempre dimensionado para
4,0 (sem unidades, dado que se trata de
um racio).

o As somas dos mapas polares de esforgo e
repouso (parte inferior central e parte
inferior direita) sdo dimensionadas de
forma independente.
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e Graficos de Tempo/Actividade: As curvas de
tempo/actividade mostram a actividade do
marcador radiolégico tanto na acumulagao
sanguinea dos ventriculos direito e esquerdo
(parte superior) quanto no miocardio (parte
inferior). Também existe uma linha de
triangulagdo que mostra o quadro dinamico
gue esta a ser exibido no ecrd. Quando a
configuracdo da grelha Grid esta definida
para Groups, o grafico do miocardio também
vai mostrar as curvas para cada um dos 3
principais grupos de vasos sanguineos
coronarios (gLAD, gLCX e gRCA). Os valores
nos graficos de tempo/actividade mostram a
actividade absoluta do marcador radioldgico
[Bg/ml]/Tempo [s].

e Resultados (Pontuacdes) - A parte inferior StrFlow RstFlow CFR  SrSF  RstSF
direita do ecra mostra os resultados do fluxo LAD 218 084 246 032 03
absoluto, MFR e fracgdo de extravasamento e Lo R o

RCA 1.53 0.81 1.90 0.32 0.30

(SF) para cada drea do miocardio. SFé a
TOT 170 083 191 032 032

guantidade de marcador radiolégico que
«extravasou» para o miocardio (conforme
definido por segmentac¢do ou contornos) a
partir da regidao de acumulagao sanguinea
em situagdo de esforgo e de repouso.

O valor SF ajuda o médico a controlar a
qualidade técnica do conjunto de dados. Um
valor SF > 60% ou 0,60 é considerado de ma
qualidade.
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4.15.3 Novas funcionalidades da pagina Kinetic

O Cardiac Suite 2017.23 (e versOes posteriores) inclui funcionalidades adicionais para rectificagdo
da actividade residual, correc¢ao automatica de movimentos e configura¢do do modelo de fluxo.
Para mais informacGes, consulte o manual de instrugdes.

® OBS.: Correcgao da actividade residual: devem ser revistas ambas as curvas,

l corrigidas e ndo corrigidas. Utilize a op¢ao “No RAC” para visualizar as curvas
nao corrigidas e corrigidas simultaneamente e para avaliar se a subtracgao se
justifica.

o OBS.: Correc¢do de movimento: cada fotograma de ambos os conjuntos de

1 dados (esforco e repouso) deve ser verificado quanto ao movimento do

doente, mesmo apds a rectificagdo automdtica do movimento. Este passo é
tao importante como a verificacdo da qualidade dos contornos do VE. Se a
posicao do miocardio em relagdo aos contornos (os quais sao calculados a
partir do ultimo fotograma da imagem) nao for satisfatdria, utilize a
rectificacdo manual para obter os melhores resultados possiveis.

® OBS.: Configura¢do de modelos de fluxo: a modificagdao do tipo de modelo ou
1 dos parametros do modelo alterard os valores de caudal decorrentes. Tal
modificacdo sé deve ser efectuada pelos seguintes motivos:

e para cumprir as melhores praticas publicadas em documentos de
orientacdo/guias das respectivas associa¢des profissionais;

e para fins de investigacdo num contexto experimental e ndo clinico;

e deacordo com as instrugées da equipa de apoio clinico do Cedars-Sinai.

Para mais informacgdes sobre modelos cinéticos, consultar as publicacdes
adequadas que tenham sido revistas pelos pares.

A funcionalidade esta desactivada por predefinicao e requer uma palavra-
passe para ser activada. Para mais informagdes contacte
support@thecardiacsuite.com indicando na sua mensagem: “flow model
configuration password request” (pedido de palavra-passe de configuracao
de modelo de fluxo).

4.16 Quantificacao do ventriculo direito (VD)

A quantificacdo e analise ventricular direita automatizada estao agora disponiveis para
conjuntos de dados sincronizados suportados. Alternar em RV (VD) e, em seguida, fazer um

clique em Process (Processo) para gerar resultados quantitativos e contornos do VD.
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4.17 Valores de calcio

A pagina sobre o calcio é utilizada para quantificar e rever os depdsitos de célcio nas artérias
corondrias. A pdgina sobre o calcio requer um conjunto de dados CT sem contraste e com
gualidade para diagndstico. A pagina dispde de ferramentas para identificar, durante o exame,
as lesdes provocadas por calcio. Apenas as lesdes atribuidas a uma das artérias corondrias (LM,
LAD, LCX ou RCA) sdo utilizadas para calcular o valor total Agatston de calcio corondrio. Outras
informagdes sobre a pagina do célcio podem ser consultadas no Guia de Referéncia QGS+QPS/
QPET.
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REEDAV_0334
Extt Process Reset Manual |1 2 3 4| Limits| Score
Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion Mmg;caicum Report Database

- O X

Defaults | Default " Save Print Movie Window Help

REEDAV_0334 =l | Cardiac~BIORB82_|CaScSeq 3.0 B3:2017-02-13 09:56 ¥| ¢ © ¥ Edit... --[»{:800 L:100) Iv
Label Sice 9 ¢ » Sdebar|Smal ¥ Zoom 1.2 4 ¥ Selection mode: |Region Polygon |30 20 | Calium: |Overly 130 HU Edit... | Lesions: |Oversy Detalls |
Densty +142 HU LM - Left Main Info | Interpretation |
| Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE
Study Cardiac~BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult)
Dataset  CaScSeq 3.0 B35f 60%
Date 2017-02-13 09:56:58
Matrix 512x512 x 42(2)
MmyVox  0.49 x 0.49 x 3.00
Calcium Scoring
Location Lesion Count Volume Score
[enen]
1 90.10 120.1
1 4.40 29
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
75 180.20 217.8

1~ Calcium Score Percentie and Risk

Patient race: |Not Set

[7] Aortic Arch
Aortic Total

=

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

* Patient race must be set.

4.18 Analise de captacgao

A partir da versdo 2017.24, as paginas Raw e Fusion obtiveram novos modos de medicdo de

forma a facilitar a avaliacdo de pacientes com amiloidose, sarcoidose ou outras doencas que

podem ser avaliadas por meio da analise de medi¢des quantitativas, como indices de ROI.

Detalhes adicionais para a analise da captacdao do marcador encontram-se descritos no guia de

referéncia 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 Guardar os seus Resultados

Depois de terminar os passos de processamento e analise descritos acima, o utilizador disp&e da
opc¢ao de guardar os resultados num ficheiro de resultados. A partir da barra de ferramentas
principal clique em Save (Guardar) para exibir a janela de didlogo Save Results (Guardar
Resultados).
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21

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All Save Current Cancel

Dispbe de duas opc¢des principais para guardar os ficheiros de resultados, Results (Resultados) e
PowerPoint. Seleccionar o separador (predefinido) Results (Resultados) permite guardar os
resultados processados como um ficheiro individual no ambito do estudo do doente.

Seleccionar o separador PowerPoint permite guardar os resultados e as informacdes de
configuracdo da aplicacdo num formato que possibilita o langamento facil e rapido de estudos de
caso, directamente de uma apresentacdo de PowerPoint. A funcionalidade de guardar em
PowerPoint encontra-se descrita no guia de referéncia.

Sao suportadas as seguintes acgoes:

Save All Guarda os resultados para todos os estudos seleccionados
(Guardar
Tudo)

Save Current | Guarda os resultados para o estudo exibido actualmente.
(Guardar
Actual)

Cancel Sai do didlogo sem guardar os resultados. O utilizador pode também sair do

(Cancelar) didlogo clicando no “X” no canto superior direito da janela de didlogo.

4.20 Sair

Para sair de qualquer um dos programas, clique no botdo Exit (Sair).
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5 Aplicacio QBS (Acumulagio Sanguinea Quantitativa)

O fluxo de trabalho de QBS é intencionalmente destituido de modo. Como tal, ndo é estipulado que
o utilizador use qualquer sequéncia de processamento especifica. Uma sequéncia tipica pode
desenrolar-se como segue:

1. Load datasets
\ J
I 4b. Repeat acquisition
2. Quality page and/or
I reconstruction

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped) YES
or gating errors?

| Vo
4a. Slice page 6b. Manual page
(contour QC) (manual processing)

5. Are the contours
incorrect? YES

[

6a. Splash page
(review slices)

I OPTIONAL

e N R e e e L S S
_i 7b. Surface / Views / Planar pages

i

1

i

7a. Review regional function information;
manually score function (ARG)

9. Integrated =
8. Results page L-—' ARG report f—

review polar maps, quantification, etc. - :
( P %9 ) (if available)

(review surfaces, ROlIs, etc.)

Legenda

Carregar os conjuntos de dados

Pagina sobre qualidade

O doente esta a mover-se, existem problemas de captagdo (por exemplo, VE/RV
grampeado) ou erros de sincronizacdo?
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4a. Pagina de corte (CQ do contorno)

4b. Repeticdo da captacdo e/ou reconstrucdo

5. Os contornos estao correctos?

6a. Pagina Splash (rever os cortes de esforco/repouso)

6b. Pagina manual (processamento manual)

7a. Rever as classificacdes regionais de perfusdo e fung¢do; funcdo de pontuacdo manual (ARG)
7b. Paginas de superficie / visualizagdes / plano (rever superficies, ROI, etc.)

8. Paginas de resultados (rever mapas polares, quantificacao, etc.)

9. Relatdrio ARG integrado (se disponivel)

FACULTATIVO = Recomendado, mas nao obrigatério.

o OBS.: OBS pode quantificar os parametros da fungdo global e regional do VE e VD
usando apenas um conjunto de dados da acumulagdo sanguinea, sincronizado e
de eixo curto.

5.1 Lancar QBS

Apds o lancamento de QBS na sua configuracdo padrdo sera apresentado o ecra Principal com o
indicador da pagina Slice (Corte) e os botdes alternar Label (Etiqueta), LV (VE) e RV (VD)
destacados como mostrado abaixo. S3o mostrados cortes representativos, com o nimero de cada
corte na parte superior esquerda, indicando a respectiva ordem no conjunto de dados de eixo
curto. Clicar do lado esquerdo em Label (Etiqueta) activa e desactiva aquele nimero e as linhas de
referéncia de corte.
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Ext Process Reset Manual | 1 2 3 4 Panar Sice Surface Splash Views Counts Resuls Phase Snapshol More Diastolc Detautts [Defaut "] Save Print Movie Help About

Label Orent LV RV ED ES Combine Blur Smear Gate Mask Stobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rale 164 »

Name  BP_TESTOY
PaliD  BP_TESTON

sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Stuay REST GATED
Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00
Volume  ~ B] 162mi
EDV - 4]
ESV - =

Eccentnctty — ] =
Matix  84x84 x 32(z) x 8()
MmAVx  5.32x5.32x8.32

LV and RV Volumes [m]

NO DATAIN THS VEW

O nome da pasta (geralmente o nome do doente) e a descri¢do do conjunto de dados sdo exibidos
na seccao horizontal que contém também as escalas de cores abaixo. Clicar no lado esquerdo e
arrastar (na escala de cores Slices (Cortes) a barra preta vertical mais a direita da escala ficara
“saturada”, tornando o coracgao visivel em casos onde existe uma forte actividade extracardiaca. A
escala de cores Parametric (Paramétrica) encontra-se disponivel apenas se as imagens de Fase FFH
(fase da primeira harmédnica de Fourier) forem exibidas na pagina Slice (Corte).

5.2 Revisdo das Imagens de Projec¢ao em Rotacao

Ao clicar no indicador d pagina Planar é exibida a pagina Planar mostrada abaixo. A pagina Planar
consiste em quatro dreas de visualizacdo; area de projeccdo de Raw Counts (contagens em bruto),
area FFH Amplitude (amplitude FFH), drea FFH Phase (Fase FHH) e drea de Phase Histogram
(Histograma de Fases) (FFH = Primeira Harmonica de Fourier).

Antes do processamento de dados, é sempre aconselhdvel visualizar os dados de projeccdo em
bruto no modo de animacdo para avaliar o movimento do doente. Ao clicar no botdo alternar Lines
(Linhas) serdo apresentadas duas linhas horizontais que deverdo ser posicionadas manualmente
para abrangerem estreitamente o coracdo. Ao clicar no botdo alternar Controls (Controlos) é
exibida a escala de cores individual e os controlos de ajustamento de deslize de projeccdo para as
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areas de visualizacdo Counts (Contagens), FFH Amplitude (Amplitude FFH) e FFH Phase (Fase FFH).
Pode iniciar-se uma apresentacdo continua das imagens animadas do(s) conjunto(s) de dados de
projeccdo clicando no botdo alternar Spin (Girar) (rotagdo continua). Ao clicar na tecla alternar
Rock (Oscilar) (adicionalmente a tecla alternar Spin (Girar)) sdo exibidas imagens animadas que
alternam para a frente e para tras. A velocidade das imagens de video pode ser ajustada clicar nos
simbolos <« » no lado direito da etiqueta Rate (Taxa). Deve-se notar qualquer movimento subito
dos limite perceptiveis do coragdo, aproximando-se e afastando-se das linhas. Um movimento
importante pode afectar os parametros quantitativos medidos por QBS; se tal movimento for
detectado, seria prudente repetir a aquisicao sincronizada.

Bt Poans  Waw - M 1 1 0 e See Setein felesh Vews Sl Mee  Daets Bese  Duees e T L )

- e Ao e frems Yoo Dmtos Remme

D TS T

reoO Ll

o [T

[ ] - 0 Cwon ox ) 0w

ey s Lin}
Ddane  GmAmICT

D 2N
uaty S e
MM ASEXAS A

Deslizantes
de
ajustamento
de

projecgao

Controlos da
escala de
cores

Contagens [l Amplitude Histograma
em bruto FFH de Fase

Para além do movimento do doente ou do 6rgdo, pode-se avaliar a oscilagdo (varia¢des subitas da
luminosidade entre projec¢des adjacentes) revendo as imagens animadas das projecc¢des. A
oscilacdo é frequentemente uma indica¢do de erros de sincronizacdo e pode ser acompanhada por
alteragGes das curvas tempo-volume mostradas na pagina Results (Resultados).

5.3 Processamento de Imagens

Clicar no indicador da pagina Slice (Corte) destaca-o e avanca a QBS para a pagina Slice (Corte).
Ao clicar em Process (Processar) serdo automaticamente aplicados os algoritmos QBS aos dados,
segmentando o VE e VD, calculando as superficies endocéardica em 3D, bem como determinando
todos os parametros cardiacos quantitativos regionais e globais. A intersec¢ao das superficies 3D
com planos de corte em 2D é apresentada como “contornos” sobrepostos nos seis cortes, (amarelo
= VD, branco = VE), os quais sdo agora representativos de por¢Ges igualmente espacadas (imagens
de eixo curto) ou médio-ventriculares (imagens de longo eixo) do LV (VE) e RV (VD). Além disso,
todos os campos de parametros quantitativos no lado direito do ecra deverdo estar agora
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preenchidos com valores numéricos, como mostrado abaixo. Mais adiante iremos examinar e
discutir com mais detalhe as medicdes quantitativas.
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5.4 Verificar os contornos QBS

A localizacdo dos seis cortes exibidos pode ser ajustada interactivamente movendo as suas linhas de
referéncia do corte correspondentes em visualizacdes ortogonais mostrado acima; no entanto, na
maioria de estudos de doentes, isto ndo sera necessario.

Neste momento, deve-se efectuar uma verifica¢ado visual para detectar incorrec¢des dbvias do
modo como os contornos seguem o VE e o VD. Isto provavelmente envolverd activar e desactivar os
botGes alternar VE e VD, e configurar as imagens animadas (cine) ao clicar no botdo alternar Gate
(Sincronizador). A maioria das inexactiddes mais importantes é devida a presenca de actividade
extracardiaca. Em particular, esperar-se-ia a) ver os contornos centrados numa estrutura que ndo o
coracdo ou b) ver os contornos “afastados” dos ventriculos para seguir de perto a actividade
adjacente. Estas ocorréncias ndo sdo frequente e deverdo ser controladas usando a op¢ao Manual
abordada na secgao seguinte.

Outra possivel causa de erro deve-se a desfocagem excessiva dos dados de eixo curto. Se o
conjunto de dados for filtrado em excesso durante a reconstrugao, é possivel que o algoritmo nao
possa diferenciar correctamente o ventriculo esquerdo do ventriculo direito. Os contornos
ventriculares podem penetrar-se reciprocamente, ou ser completamente erréneos.
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® OBS.: Dado que o algoritmo exige uma diferenca de fase entre os ventriculos e as

1 auriculas para identificar correctamente estas estruturas, nesta altura ndo é
possivel obter as medi¢cdes de um fantasma estdtico, mesmo que se tivesse
efectuado uma aquisi¢do sincronizada.

5.5 Modificar os Contornos (Pagina Manual)

Ao clicar no botdo alternar Manual sera exibida uma versdo modificada da pagina Slice (Corte) com
4 cortes para o intervalo ES (Telediastdlico), e 4 cortes para o intervalo ES (Telesistélico), bem como
graficos de efeito mascara sobrepostos nos cortes. E possivel modificar a forma e posicio dos
graficos de efeito mascara clicando a esquerda e arrastando os guias dos graficos de efeito mascara,
pequenos quadrados e circulos colocados em varios pontos nos graficos de efeito mascara.

Para cada intervalo, dois cortes de eixo curto (médio-ventricular e apical), um corte de longo eixo
médio-ventricular e um corte de longo eixo vertical médio-ventricular direito. Devido aos limites
impostos entre os diferentes pontos que constituem a mdscara, a seleccao de cortes pode ser
limitada (quando comparada com a seleccdo de cortes noutras paginas). Os graficos de efeito
mascara foram concebidos para:

Mascarar a actividade extracardiaca Separar o VE do VD
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: Mitral separator

Separar os ventriculos das auriculas A separacdo do VD do tronco pulmonar

(Separadores tricispide e mitral) (Separador da valvula pulmonar)

Em geral, deve seguir-se a sequéncia a seguir para se obter uma colocagdo ideal da mascara:

Comece com o intervalo ED (Telediastélico) (na metade esquerda da pagina);

ajuste o guia HLA (longo eixo horizontal) no corte basal SAX (eixo curto) para seleccionar o
corte HLA (longo eixo horizontal) médio-ventricular;

mova a totalidade da mascara no corte HLA (longo eixo horizontal) arrastando o guia
quadrado;

ajuste os guias circulares dos separadores septal e mitral no corte HLA (este processo pode
causar a seleccdo de cortes de eixo curto diferentes, pelo que deve colocar os guias e os cortes
de modo a permitir uma boa delineacdo do septo nas visualizagGes do SAX (eixo curto) e HLA
(longo eixo horizontal);

ajuste os guias circulares para os separadores do septo nos cortes SAX (eixo curto)

ajuste o guia VLA (longo eixo vertical) no corte basal SAX (eixo curto) para seleccionar o corte
VLA (longo eixo vertical) médio-ventricular direito, isto ajustara automaticamente o primeiro
guia tricuspide na visualizacdo HLA (longo eixo horizontal);

ajuste o segundo guia tricuspide na visualizacdo HLA (longo eixo horizontal) para separar
correctamente o VD da AD;

se o RV Truncation (Truncamento VD) estiver activado, mova o guia quadrado da valvula
pulmonar para a localizacdo apropriada;

Ajuste a orientacdo das valvulas pulmonar e trictispide nos cortes SAX (eixo curto) e VLA (longo
eixo vertical) usando os guias circulares.
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A utilizacdo de uma tabela de referéncia de cores nao linear pode ajudar a determinar qual a
melhor localizacdo para os varios separadores de efeito de mascara (nas imagens proporcionadas

como exemplo, é usado o mapa de cores “Frias”). A seguir pode ver uma representacdo grafica dos
passos para a colocacdo de uma mascara.
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Depois de ter posicionado correctamente a mascara ED (Telediastélica) use o botdo Copy to ES >>
(Copiar para Tele-sistolica >>) para copiar a posicdo da mascara para o intervalo ES (Telesistdlico).
O intervalo ES (Tele-sistdlico) correcto deve ser seleccionado manualmente ao examinar a imagem,
determinando visualmente qual o fotograma dos ventriculos que aparenta estar totalmente
contraido. O programa tentara seleccionar automaticamente o intervalo apropriado, mas pode ser
necessario efectuar um ajustamento manual.

Se pretender, a mascara pode também ser ajustada no intervalo ES (Tele-sistdlico) e copiada de
novo para o intervalo ED (Telediastdlico) usando o botdo << Copy to ED (<< Copiar para
Telediastolico) (note que a mascara ES (Tele-sistdlica) substituird completamente a mascara
telediastdlica).

Depois da mascara ter sido copiada e o intervalo ajustado, repita o procedimento acima para o
intervalo ES (Tele-sistdlico).

Encontrard abaixo as janelas de visualizacdo da pagina manual depois de posicionar as mascaras ED
(Telediastdlica) e ES (Tele-sistdlica).
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End-Systole [4]
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2303 measurements

ry vaive RV truncation

Depois de a mascara ter sido posicionada correctamente, clique em Process (Processar) para
processar os dados usando a mascara, ou seleccione Counts (Contagens) Only (Apenas) e, em
seguida, clique em Process (Processar) para efectuar os cdlculos baseados apenas na contagem.
Note que se seleccionar Counts Only (Apenas Contagem), ndo serdo geradas quaisquer superficies
e estardo disponiveis apenas informac&es limitadas na pagina Counts (Contagens).

Se o RV Truncation (Truncamento VD) estiver desactivado, ndo sera realizado qualquer
truncamento VD. Use o botdo Reset (Repor) em qualquer altura para repor a mascara segundo a
sua configuracdo original (ndo especifica a um conjunto de dados). Isto anulara as modificagdes
efectuadas pelo utilizador.

Os restantes controlos de paginas (LV (VE), RV (VD), ED (Telediastdlica), ES (Tele-sistolica), Blur
(Desfocar), Smear (Manchar), Gate (Sincronizar), Mask (Mdscara), Frame (Fotograma), Ampliar, e
Rate (Taxa)) executam a mesma funcdo como na pagina Slice (Corte).
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5.6 Revisao de Imagens de Acumula¢ao Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Corte

Pode ser efectuada uma avaliagdo visual inicial da fungdo do VE e do VD ao clicar a esquerda no
botdo alternar Gate (Sincronizar) para exibir um video dos seis cortes, enquanto clica
simultaneamente nos botées alternar LV (VE) e RV (VD), activando-os e desactivando-os. A
velocidade das imagens de video pode ser ajustada ao fazer um clique nos simbolos € » no lado
direito da etiqueta Rate (Taxa). Além disso, pode-se aplicar as imagens um filtro suavizante
temporal e espacial ao clicar nos botdes alternar Blur (Desfocar) e Smear (Manchar),
respectivamente. Isto é especialmente Util para reduzir ruidos estatisticos em imagens de contagem
baixa para avaliacdo visual, e ndo afectara os resultados quantitativos. Abaixo mostra-se a pagina
Slice (Corte) configurada para revisdo das imagens sincronizadas.

® OBS.: As funcionalidades Blur (Desfocar) e Smear (Manchar) apenas afectam a

1 exibicdo da imagem. Os algoritmos QBS funcionam nos dados originais, ndo
suavizados, independentemente dos parametros de Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar).

o 0BS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma escala

1 térmica ou cinzenta para avaliar visualmente o movimento das paredes.
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5.7 Revisao de Imagens de Acumulag¢do Sanguinea SPECT Sincronizado na
Pagina Inicial (Splash)

Ao clicar no indicador da pagina Splash (Inicial) exibira a pagina Splash (Inicial) mostrada abaixo,
com todas a imagens pequenas disponiveis, as quais podem ser sincronizadas simultaneamente ao
clicar no botdo esquerdo de alternar Gate (Sincronizar). Por vezes, o utilizador podera querer
seleccionar imagens para uma inspec¢do mais minuciosa. Para tal, basta utilizar a funcionalidade
“popout”. Isto efectua-se clicando com o botdo direito nas imagens desejadas para as
seleccionar/desmarcar (os cantos dos itens seleccionados estdo destacados em azul) e, em seguida,

clicando com o botdo esquerdo do rato no botdo alternar Popout (Emergir) mostrado na parte
inferior.
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5.8 Revisao de Imagens de Acumulac¢do Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Superficie

Ao clicar no indicador da péagina Surface (Superficie) é exibida a pagina Surface (Superficie)
mostrada abaixo; uma representa¢do paramétrica dos ventriculos, consistindo numa superficie de
wireframe (guia visual) verde (endocardio ventricular telediastélico) e superficies sombreadas
(endocardio ventricular). Ao clicar no botdo alternar Gate (Sincronizar) o utilizador pode seguir o
movimento da parede em 3D através de todo o ciclo cardiaco, enquanto clica e arrasta a imagem
em guestdo de modo interactivo e em tempo real de acordo com as preferéncias do observador.
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E igualmente possivel exibir uma isosuperficie extraida dos dados de contagens. Esta superficie
pode ser potencialmente usada para avaliar visualmente o movimento da parede, embora
nenhuma isosuperficie (a qualquer nivel) dé a localizacdo do endocardio. O utilizador pode, em
seguida, sobreimpor as superficies calculadas sobre a visualizacdo da isosuperficie. A melhor
maneira para o fazer é visualizar as superficies do VE e VD como wireframes (guias visuais)
(vermelho e azul, respectivamente) juntamente com a isosuperficie sombreada. Para minimizar os
efeitos de ruido da extraccdo da isosuperficie, recomenda-se activar a suavizacdo temporal,
clicando no botdo alternar Blur (Desfocar). As caracteristicas de visualizacdo podem ser definidas
separadamente para o VE e VD, usando os menus de op¢ao apropriados.
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5.9 Revisao de Imagens de Acumulag¢ao Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Vistas

Ao clicar no indicador da pagina Views (Vistas) é exibida a pagina Views (Vistas) com seis janelas de
visualizacdo em 3D mostradas abaixo, muito semelhantes as da péagina Surface (Superficie). Na
realidade, esta pagina tem como principal objectivo permitir a cobertura total do VE e VD, embora
com imagens mais pequenas comparadas com a da pagina Surface (Superficie).

Ext Process Reset Manual | 1 2 3 4  Planar Ske Surtace Splash Views Counts Resus Phase Snapshot More Diastolic Detautts [Detaut ~] Save Print Movie Help About
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5.10 Combinando Tudo: pagina de Resultados

Ao clicar o indicador da pagina Results (Resultados) serd exibida a pagina Results (Resultados)
abaixo, a qual visa apresentar, num formato sintético, todas as informacdes relacionadas com o
estudo da acumulacdo sanguinea SPECT sincronizado deste doente. Se for realizada uma captura de
ecra desta pagina com os botdes alternar contorno de VE e VD desactivados, pode-se obter uma
boa imagem para enviar ao médico responsdvel pelo encaminhamento.
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5.10.1 Avalia¢ao da Curva Tempo-Volume

Espera-se que uma curva tempo-volume vélida tenha o seu minimo (tele-sistélico) situado no
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fotograma 3 ou 4 e o seu maximo (teledistdlico) no fotograma 1, 7 ou 8 de uma aquisicao

sincronizada de 8 fotogramas. Para uma aquisi¢do sincronizada de 16 fotogramas, o minimo (tele-

sistélico) seria esperado situar-se a 7 ou 8 fotogramas e o seu maximo (telediastélico) no fotograma

1 ou 16. Acima mostra-se um exemplo de uma curva correcta.

® OBS.: No grafico da curva tempo-volume, o valor volumétrico para o intervalo 1 é
também “anexado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente, para as

aquisig¢oes sincronizadas do fotograma 8 e fotograma 16.

5.10.2 Avaliacao de Mapas Polares

QBS proporciona dois mapas polares de movimento de paredes, um para o VE e um 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 um movimento superior a 10 mm é iguala 10 mm (a escala
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"satura-se" aos 10 mm), enquanto que se pressupde que o movimento <0 mm (discinese) é igual a 0
mm. As superficies paramétricas apresentadas na pagina Results (Resultados) ndo estdo
normalizadas para este limite de 10 mm mas sim para o valor maximo de movimento da parede. Os
mapas polares e superficies de amplitude FFH ndo estdo normalizadas de forma alguma. Os mapas
polares e superficies de Fase FFH sdo exibidos de tal modo que os angulos entre 0 e 360° abranjam
toda a faixa de cores (os angulos negativos envolvem o intervalo de 0-360, isto &, -20° é
apresentado como 340°). Note que o movimento paradoxal parece manifestar-se como tendo uma
amplitude diferente de zero e um valor de fase oposto as dreas normais (isto é, a cor da fase
correspondera a uma parte diferente da faixa de cor paramétrica).

® OBS.: E do conhecimento geral que, mesmo em doentes normais, 0 movimento
do septo é tipicamente inferior ao da parede lateral (resultando numa area
“escura” no mapa de movimento).

5.10.3 Funcao Diastdlica

Se clicar no botdo alternar Diastolic (Diastdélico) substituird as curvas de volume do VE e VD por
curvas de preenchimento e volume do VE e VD, bem como os parametros diastoélicos calculados. O
utilizador podera ter que deslocar para baixo a Info box (caixa de informagdes) ou maximizar a
janela QBS para ver todos os parametros calculados.
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5.11 Analise de Fase

Dispondo do componente opcional “PlusPack”, QBS oferece uma pagina de analise de fase com
histogramas globais e regionais e superficies mapeadas parametricamente. Se clicar no botdo da
pagina Phase (Fase) sera exibida a pagina de analise de fase. Encontrara estatisticas detalhadas e
diferencas cronoldgicas entre regides na caixa de informac&es (no lado direito da aplicagdo). O
utilizador poderd ter que deslocar para baixo a Info box (caixa de informagdes) ou maximizar a
janela QBS para ver todos os parametros calculados.
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5.12 Muga page

A pagina sobre Muga (multi-gated acquisition) é utilizada para conjunto de dados em porc¢ées
estanques de sangue que contenham 8 ou 16 imagens. Utiliza-se tanto para processar como
para rever os resultados quantitativos dos exames Muga. Outras informagdes sobre a pagina
Muga podem ser consultadas no Guia de Referéncia QBS.
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5.12.1 Tamanho do Pixel

As medicdes de volume QBS podem ser dificultadas se o tamanho dos pixeles ndo for indicado
correctamente no cabecalho da imagem (normalmente isto ndo constitui um problema com as
fracgdes ejectadas, as quais derivam de um racio de volumes). O tamanho dos pixeles é
normalmente calculado de forma automdtica com camaras modernas, em funcdo do conhecimento
do campo de visao e informacado de amplia¢do. Contudo, as cdmaras mais antigas ou sistemas
"hibridos" (onde a camara de um fabricante apresenta uma interface compativel com um
computador de outro fabricante) podem nao estar configuradas para transferir a informacao do
tamanho de pixeles a parir do poértico, ou podera ser necessario um tamanho "padrdo” (isto é, 1
cm) como valor predefinido.
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Nestes casos, deve-se calcular manualmente um factor de correc¢do ao formar uma imagem de um
padrdo conhecido (por exemplo, duas fontes lineares separadas por uma distdncia exacta), e
contando o nimero de pixeles entre as linhas de centréides na imagem transaxial reconstruida.

5.13 Guardar os seus Resultados

Depois de terminar os passos de processamento e andlise descritos acima, o utilizador tem a op¢ao
de guardar os resultados num ficheiro de resultados. A partir da barra de ferramentas principal
cliqgue em Save (Guardar) para exibir a janela de didlogo Save Results (Guardar Resultados)

como mostrado abaixo.
E—

Results I

Dataset | QBS Results

Save Current I Cancel

Existem duas opcdes de separadores para guardar, Results (Resultados) e PowerPoint. Seleccionar
o separador (predefinido) Results (Resultados) permite guardar os resultados processados como
conjuntos de dados no ambito do estudo do doente. O utilizador atribui um nome ao conjunto de
dados de resultados que aparecerdo na lista do conjunto de dados do estudo do doente ao deixar
QBS. Em alguns casos, poderd haver uma opc¢ado adicional para seleccionar o formato do ficheiro de
resultados. Isto serve para garantir alguma compatibilidade com as versGes mais anteriores de
software. Note que todos os resultados de calculo da versdao mais recente podem nado se encontrar
disponiveis nas versdes mais antigas do software.

Seleccionar o separador PowerPoint permite guardar os resultados e as informacgdes de
configuracdo da aplicacdo num formato que possibilita o lancamento facil e rapido de estudos de
caso, directamente de uma apresentac¢ao de PowerPoint.
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Sao suportadas as seguintes acg¢oes:

Accao Finalidade

Save All Guarda os resultados para todos os estudos seleccionados
(Guardar Tudo)

Save Current Guarda os resultados para o estudo exibido actualmente.
(Guardar Actual)

Cancel (Cancelar) | Sai do didlogo sem guardar os resultados. O utilizador pode também
sair do dialogo clicando no “X” no canto superior direito da janela de
dialogo.
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6 Aplica¢dao AutoRecon (Reconstrucao Automatizada)

AutoRecon é uma aplica¢do opcional para a reconstrugdo, reorientacdo e correc¢do de movimento
automatizada e manual de SPECT Cardiaco, Cerebral e outros (hepatico, dsseo, etc.) e conjuntos de
dados SPECT sincronizado. O nimero de opcdes de automatizacdo e processamento proporcionado
pelo AutoRecon depende do tipo de conjunto de dados seleccionado. AutoRecon aplica regras
validadas as imagens de projeccdo de reconstrucao e reorientacao, e reduz o nimero de decisées
necessarias durante o processamento dos estudos.

6.1 Lancar AutoRecon

A inicializacdo da AutoRecon na sua configuracao padrao exibird a pagina Reconstruct
(Reconstrugao) com o(s) conjunto(s) de dados carregados, conforme mostrado na figura abaixo.
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6.1.1 Controlos do Painel Superior

Os controlos do painel superior de AutoRecon permitem-lhe executar as fungdes da aplicacao,
como seleccdo de ficheiros predefinidos, guardar ficheiros ou formatar imagens. Pode aceder a
maioria destes controlos independentemente da janela AutoRecon presentemente exibida. Abaixo
mostra-se uma breve descrigdao de alguns botdes contidos neste painel.

e Recon (Reconstruir) - Clicar nesta op¢do reconstréi manualmente o(s) conjunto(s) de dados
exibido(s) actualmente. Para processar manualmente um conjunto de dados, defina os
limites de reconstrucdo, verifique e ajuste os controlos da janela principal, conforme
desejado, e seguidamente cliqgue no botdo Recon (Reconstruir). AutoRecon ndo avanca
automaticamente para a janela Reorient (Reorientar) quando estiver a usar o botdo Recon
(Reconstruir). Se o tipo de Motion Correction (Correccdo de Movimento) estiver definido
em Auto (Automatico), a janela de Motion (Movimento) sera exibida depois de ter iniciado
a reconstrucdo do(s) conjunto(s) de dados.

e Reset Page (Repor Pagina) - Ao fazer um clique nesta opcdo ira restaurar o(s) conjunto(s) de
dados processado(s) e as defini¢bes da janela de visualizagdo aos seus valores iniciais. Esta
opcao elimina igualmente qualquer/quaisquer conjunto(s) de dados que ndo tenha(m) sido
guardado(s).

e Copy Page (Copiar pagina) - Ao fazer um clique nesta op¢do, serdo copiadas as
configuracdes de processamento a partir de um conjunto de janelas de visualiza¢cdo para
todos os outros objectos carregados na memoria.

e Auto All - Auto All (Tudo Automatizado) encontra-se disponivel apenas para conjuntos de
dados cardiacos. Usar esta op¢ao sao determinados automaticamente os limites de
reconstrucdo, e serdo reconstruidos e reorientados os conjuntos de dados cardiacos. Auto
All (Tudo Automatizado) produz cortes transversais, avanca automaticamente para a janela
Reconstruct (Reconstrugdo) e reorienta automaticamente o volume ventricular. Se o tipo de
Motion Correction (Correccdo de Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a
janela Motion (Movimento) serd exibida depois de ter iniciado a reconstruc¢do usando o(s)
conjunto(s) de dados de movimento correctos.

e Auto Recon (Reconstrucdo Automatica) - Esta opg¢do determina automaticamente os
limites de reconstrugdo, e reconstrdi os conjuntos de dados cardiacos. Auto Recon
(Reconstrucao Automatica) produz automaticamente cortes transversais, mas ndo avanca
para a janela Reorient (Reorientar). Se o tipo de Motion Correction (Correccdo de
Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a janela Motion (Movimento) sera
exibida depois de ter iniciado a reconstrug¢do usando o(s) conjunto(s) de dados de
movimento correctos.
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e Auto Reorient (Reorientacdo Automatica) - Clicar nesta funcionalidade reorientard
automaticamente o(s) conjunto(s) de dados cardiacos. Se ndo reconstruiu o(s) conjunto(s)
de dados, Auto Reorient (Reorientacao Automatica) fard a reconstrucao e, em seguida,
reorientara os conjuntos de dados. Se o tipo de Motion Correction (Correccdo de
Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a janela Motion (Movimento) sera
exibida depois de ter iniciado a reconstrucdo usando o(s) conjunto(s) de dados de
movimento correctos.

e Defaults (Predefini¢des) - O campo de Predefini¢cdes exibe o nome das configuracdes
predefinidas seleccionadas actualmente.

6.2 Fluxo de Trabalho

Tipicamente, a sequéncia de processamento para os conjuntos de dados Cardiacos AutoRecon
(Reconstrugdo Automadtica) poderd apresentar-se como segue:

1) Carregue o(s) conjunto(s) de dado(s) desejados a partir do navegador do doente e clique no
botdo AutoRecon (Reconstrugdo Automatica).

2) A partir da pagina Reconstruct (Reconstrucdo), clique em Auto All (Tudo Automatizado) para
reconstruir e reorientar automaticamente os conjuntos de dados cardiacos SPECT nao
processado ou SPECT sincronizado, clique em Auto Recon (Reconstrugdao Automatica) para
gerar automaticamente conjuntos de dados transversais de SPECT cardiaco ou SPECT
sincronizado, Auto Reorient (Reorientar Automaticamente) para reorientar automaticamente
os conjuntos transversais de SPECT cardiaco ou SPECT sincronizado.

® OBS.: Se ndo reconstruiu os conjuntos de dados transversais, Auto Reorient

1 (Reorientacao Automatica) reconstruird automaticamente o conjunto de dados,
antes de reorienta-lo. AutoRecon avancard automaticamente para a janela
Reorient (Reorientar) se as opgdes Auto All (Automatizar Tudo) ou Auto Reorient
(Reorientagdo Automatica) forem seleccionadas.

3) Avalie as imagens para garantir que nao é necessdrio efectuar manipulages suplementares,
verificando as seguintes paginas:

a) Pégina Reconstrugao
i) Os limites de reconstrucao devem abranger completamente o ventriculo esquerdo e serem
colocados simetricamente acima e abaixo do ventriculo esquerdo a uma distancia inferior a
5 pixeles do ventriculo.
ii) Os limites de reconstru¢ao nao devem recortar o ventriculo esquerdo.
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1.

Linha limite de
reconstrugao

® OBS.: Se os limites de reconstrucao nao forem correctamente determinados, o

1 utilizador pode processar manualmente o(s) conjunto(s) de dados cardiacos.

Prima o botdo esquerdo do rato e arraste as linhas de limites de reconstrucao
proximo do ventriculo e, em seguida, faca um clique a esquerda no botdo Recon
(Reconstruir). Se o tipo de correcgdao de movimento estiver definido como Auto
(Automatico), a janela Motion (Movimento) é exibida depois da reconstrugdo.

2. Linha de
referéncia do
corte transversal

1.

Linha limite de
reconstrugao

A. Reconstrugao B. Apds a reconstrucao

prévia

Legenda

A. Reconstrucdo prévia

B. Apds a reconstrugao

1. Linha limite de reconstrucao

2. Linha de referéncia do corte transversal
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b) Pagina Reorient (Reorientar)
i) O ventriculo esquerdo reorientado devera ser visivel nas janelas de visualizacdo de Short
Axis (Eixo Curto), Vertical Long Axis (Longo Eixo Vertical) e Horizontal Long Axi (Longo Eixo
Horizontal).
ii) Verifique a colocacdo e orientagdo da linha Azimuth (Azimute) na janela de visualizacdo
Transversal.
iii) Verifique a colocacdo e orientacdo da linha Elevation (Elevacdo) na janela de visualizagdo
Sagittal (Sagital).

® OBS.: Se necessario, reoriente o ventriculo manualmente. Clique a esquerda e

1 arraste o circulo na linha de referéncia Azimuth (Azimute) ou Elevation (Elevacao)
até ao centro do ventriculo. Clique a esquerda e arraste as extremidades da linha
de referéncia Azimuth (Azimute) ou Elevation (Elevacdo) na direccdo em que
deseja orientar o ventriculo. Clique a esquerda e arraste as linhas de referéncia
do conjunto de dados de forma a que figuem préximo do ventriculo mas sem o

recortar.

A. Reorientagdo prévia B. Apos a reorientagdo

Legenda

A. Reorientacdo prévia
B. Apds a reorientacdo
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c) Pagina Motion (Movimento)
i) A pagina Motion (Movimento) contém a aplicagdo MoCo (Cedars-Sinai Motion
Correction) (Correcgao de Movimento Cedars-Sinai), a qual é usada para correcgao
automatica e manual de artefactos de movimento de aquisicdo SPECT. Os conjuntos de
dados serao corrigidos automaticamente para artefactos de movimento se o tipo de
correc¢ao de movimento estiver definido como Auto (Automdtico) na pdgina
Reconstruction (Reconstrucdo).

ii) Verifique se as correccbes de quaisquer artefactos de movimento foram efectuadas
com precisao.

® OBS.: Para corrigir manualmente o movimento, passe através de cada corte na

1 janela de visualizag¢do de referéncia, mova a imagem em cada corte conforme
necessario para alinhar as imagens usando os clickers (cliques) de correcc¢ao.
Mude o tipo de correc¢dao de movimento para Manual na pagina Reconstruct
(Reconstrugao) para reconstruir o estudo com o(s) conjunto(s) de dados
reconstruidos manualmente para o movimento.

2. Botodes seta de
correc¢ao de

4 o b
[ Cyclogram
Correct 3_ Repor
. Clear

Linhas de P xaxs
~ . F Y-axs
referéncia i

horizontais DeffSoge 3l

4. Mostradores de correc¢ao de movimento

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT ® 2026-03 » 117/125



Legenda

1. Linhas de referéncia horizontais

2. Botdes seta de correcgdao de movimento
3. Repor

4, Mostradores de correccdo de movimento

d) Pagina Save (Guardar)
i) Active as caixas de alternar para cada conjunto de dados que pretenda guardar e verifique
gue as View IDs (ldentificacOes de Visualizacdo) estdo correctas.
ii) Clique a esquerda no botdo Save (Guardar) para guardar os conjuntos de dados.

ADVERTENCIA: N3o confunda a opgdo Save Page (Guardar pagina) com o

A botdo Save (Guardar) que se encontra na extrema direita dos Controlos do
Painel Superior. O botdo Save (Guardar) guarda todos os conjuntos de dados
nao lhe permitindo mudar os parametros guardados.

~ ~
1. Opgao Guardar 2. Botao
<o Guardar
pagina
Recon Auto All Defaults]jim Napply Close Manage \‘:ﬂp Ext
Reset Page Auto Recon Data Cardiac Brain Other Dual G Summed Unsummed ave Present
Copy Page Auto Reorient Page Reconstruct Reorient Motion More Save Print Snapshot
Pwenll AutoSPECT normal TIRESTTL Projections AM ADENO MBI Projections ﬂ
Tags| [ | Match Swap Move 4 »
[~ Transverse |TRA [~ Transverse [TRA
¥ ShotAxis  [Swess SAX P ShotAxis  [Rest SAX
[~ Viong Axis [viA [~ Viong Axis [vLA
[~ Hiong Axis [HLA I~ Hlong Axis  [HLA
P Summed Raw [SUM RAW P Summed Raw [SUM RAW
P MoCoRaw [MOCO RAW P MoCoRaw  [MOCO RAW

3. A janela Guardar

Legenda

1. Opcao Guardar péagina
2. Botao Guardar
3. A janela Guardar

5) Clique a esquerda no botdo Exit (Sair) para sair de AutoRecon (Reconstru¢dao Automatica).
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7 Aplicagdao MoCo (Correccao de Movimento)
MoCo contém os seguintes componentes:
Exibicao Exibicdo de imagens e resultados
Viewport (janela
de visualizacdo)
Controlo de cores Selecciona escala de cores e mapeamento de intensidade actuais.
Selector de Selecciona o conjunto de dados exibido actualmente.
conjunto de
dados
Controlo da Controla a exibi¢do de viewports (janelas de visualizagao)
janela de
visualizacdo
Controlo MoCo Controla o processamento e validagdo da correc¢do de movimento
automatico e manual.

7.1 Exibicao Viewport (janela de visualizacao)

ie

08

00!

08/

18

10 Y- (po)
os

00!

0s

10

A interface,a qual ndo inclui funcionalidades de saida acessivel externamente ou de guardar, como

se destina principalmente para funcionar integrada dentro de outra aplicacdo, é construida dos
seguintes componentes:

Viewport Exibe uma Unica projec¢dao do conjunto de dados ndo corrigido. A projecc¢do
(Janela de actual é seleccionada pela sua barra de deslocamento correspondente; as linhas
visualiza¢do) de referéncia de movimento horizontal sdo movidas ao serem arrastadas.

de projeccdo

original

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PT @ 2026-03 » 119/125



Viewport
(Janela de
visualizagao)
de projeccao

Exibe uma Unica projeccdo do conjunto de dados corrigido. A projeccdo actual é
seleccionada pela sua barra de deslocamento correspondente; as linhas de
referéncia de movimento horizontal sdo movidas ao serem arrastadas. Os
desvios dos eixos x e y de correc¢ao de movimento sao igualmente mostrados.

corrigida
Viewport Exibe um Unico sinograma do conjunto de dados nao corrigido. O sinograma
(Janela de actual é seleccionado ao arrastar a linha de referéncia do sinograma na janela de

visualizag¢do) visualizagdo da projecgdo correspondente.

do sinograma

original
Viewport Exibe um Unico sinograma do conjunto de dados corrigido. O sinograma actual é
(Janela de seleccionado ao arrastar a linha de referéncia do sinograma na janela de

visualizac¢do) visualiza¢do da projecgdo correspondente.
do sinograma
corrigido
Grafico do
movimento
do eixo X
Grafico do
movimento
do eixo Y
Cursor de
movimento

Exibe os desvios de correcgdo actuais de movimento do eixo X.

Exibe os desvios de correcgdo actuais de movimento do eixo Y.

Selecciona manualmente os desvios de correc¢dao de movimento dos eixos x e y.
Selecciona igualmente as projecc¢des actuais para os Viewports (Janelas de
Visualizacdo) originais e corrigidos.

7.2 Controlo de cores

Existem duas escalas de cores: Raw (Em bruto) controla a maioria das imagens abrangendo
visualizacbes de projecgdes, sinogramas e ciclogramas. Slices (Cortes) controla as visualiza¢cdes de
cortes simples, apenas disponivel quando se selecciona Mask (Mascara) ou Cyclogram (Ciclograma).

O controlo de cores é usado para seleccionar a actual escala de cores e mapeamento de
intensidade. A escala de cores é seleccionada ao clicar no menu de opg¢des de escala de cores e
escolhendo a partir da lista de escalas de cores resultantes disponiveis. O mapeamento de
intensidade é definido usando dois pardmetros, os niveis inferior e superior, os quais podem variar
entre 0 e 100 por cento. Em conjunto estes especificam a parte de um intervalo dindmico de um
conjunto de dados a ser mapeado na escala de cores completa.

Os niveis inferior e superior de mapeamento de intensidade, representados pelas barras de nivel
inferior e superior, podem ser definidos através da janela de visualizacdo da escala de cores, que
suporta as seguintes interacgoes:

e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer uma das barras de nivel para desloca-la.
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e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer outro ponto da janela de visualiza¢do para
deslocar ambas as barras de nivel simultaneamente.

e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer outro ponto da janela de visualizacdo para
deslocar ambas as barras de nivel simultaneamente.

e Clicar duas vezes a esquerda, em qualquer parte do viewport (janela de visualiza¢do) para
redefinir as barras de nivel entre 0 e 100.

As seguintes caracteristicas sao também oferecidas através do menu de opg¢odes:

Reset Repde os niveis inferior e superior.

(Repor)

Invert Alterna o sentido dos niveis inferior e superior, alternando a escala de cor.
(Inverter)

Step (Passo) Activa ou desactiva a discretizacdo da escala de cores.

Gamma Activa ou desactiva a visualizacdo do controlo gama da escala de cores.
(Gama)

Expand Activa ou desactiva a expansado do intervalo dinamico dos niveis inferior e

(Expandir) superior.
Normalize Activa ou desactiva a normalizagdo automatica do conjunto de dados em fungdo
(Normalizar) dos resultados de segmentacdo.

7.3 Selector de conjunto de dados

l MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| :_I 4

Ao iniciar a aplicagdo esta recebe uma lista de um ou mais conjuntos de dados como entrada. O
selector do conjunto de dados selecciona a partir desta lista o conjunto de dados actual, isto é, o
conjunto de dados a ser visualizado. Isto permite ao utilizador navegar as pdginas dos conjuntos de
dados ao fazer um clique nos botdes de seta. Paralelamente, o utilizador pode avancgar
directamente para um conjunto de dados ao fazer um clique no menu de opg¢des do conjunto de
dados; isto faz aparecer uma lista de conjuntos de dados disponiveis a partir da qual se pode
seleccionar o conjunto de dados desejado.
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7.4 Controlo da janela de visualizac¢ao

Lahel Enhance Spin Scan Rock Rate 20 4

Label Permite a etiquetagem na janela de visualizacdo incluindo nimeros de projeccao e
(Etiquetar) corte e linhas de referéncia de movimento.

Enhance Aplica um filtro espacial concebido para melhorar a visibilidade de artefactos de
(Melhorar) movimento nas sequéncias de projecgao originais e corrigidas.

Spin Activa ou desactiva as imagens animadas de projecgao.

(Girar)

Scan Activa ou desactiva as imagens animas de sinograma.

Rock Activa ou desactiva as imagens animadas de projecgao bidireccional para aquisicoes
(Oscilar) inferiores a 360° (com efeito de rotacdo também activado).

Rate Selecciona as velocidades de animagao e de scan.

(Taxa)

7.5 Controlo MoCo

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v K-axis

v Y-axis

[ Mask

Detl Dual VI
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O controlo MoCo é usado para controlar o processamento e validacdo da correc¢do de movimento
manual e automaticamente. Encontram-se disponiveis os seguintes controlos:

Cyclogram Activa o modo de visualizacdo de ciclograma. Quando activado as janelas de

(Ciclograma) visualizagdo de sinograma sdo substituidas pelas suas janelas de visualizagdo de
ciclogramas correspondentes. Um ciclograma é construido pela combinagdo do
conjunto de faixas verticais, definidas pela interseccdo de cada sequéncia de
projeccdo com um plano forcado, a ser perpendicular a projeccdo e ao plano
transversal e posteriormente forgado a interceptar um ponto especificado pelo
utilizador no plano transversal. Um ciclograma acentua os artefactos de
movimento horizontal (eixo x) de modo analogo a acentuacdo do sinograma do
movimento (eixo y).

Correct Inicia a correc¢do automatica ou semi-automatica do movimento.

(Corrigir)

Clear Restabelece a zero todos os desvios de correc¢dao de movimento.

(Limpar)

X-axis Activa a correc¢dao de movimento do eixo X

(Eixo X)

X-axis Activa a correc¢do de movimento do eixo Y.

(Eixo Y)

Mask Activa o modo de efeito de mascara. Quando esta op¢do estd activada, também é
(Mascara) activado um viewport (janela de visualiza¢do) de corte transversal adicional

permitindo ao utilizador definir o volume transversal delimitado por uma elipse e
por limites de corte superiores e inferiores sobre os quais o algoritmo de
correc¢ao de movimento deverd concentrar os seus esforgos.

Det Selecciona o niumero de cabecas de deteccdo, permitindo que as restrigdes de
diferenciagdao sejam usadas pelo algoritmo de correc¢ao de movimento em fungao
da geometria da camara.
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8

Resolucao de Problemas

Symptom (Sintoma): Recebo uma mensagem de erro "database connection failed" (erro de ligacdo
da base de dados) ao iniciar QPS ou QGS.
Resolution (Solugdo):

1.
2.

Verifique se o Servidor ARG foi instalado correctamente.
Verifique se o Servidor ARG pode se acedido através da rede (tente enviar uma linha de
comandos "ping [argserver]", onde "argserver" é o endereco IP do servidor arg).

Symptom (Sintoma): N3o consigo enviar imagens via push a partir da minha cdmara.
Resolution (Solugdo):

1.

Verifiqgue se ambos os sistemas foram configurados correctamente; consulte a seccdo de
conectividade da configuracdo CSImport e o manual do utilizador do fabricante da cdmara.
Verifique se a firewall Windows possui uma excepc¢do para o DICOM Store de Cedars-Sinai.
Verifique se a estacdo de trabalho "pushing" tem capacidade para aceder a estacao
CSImport (tente enviar uma linha de comandos "ping [csimport_ip]" na estacdo de trabalho
da camara, onde "csimport_ip" é o endereco IP da maquina CSImport).

Symptom (Sintoma): Em QGS+QPS ou QPET obtenho "multiple matches" (multiplas
correspondéncias) quando abro um conjunto de dados.

Resolution (Solugao):

1.

Verifique se os campos de correspondéncias necessarios (por exemplo, o sexo do doente)
estdo a ser preenchidos. Se nao estiverem, serdo exibidos a amarelo na janela do editor do
conjunto de dados. Se os campos nao estao devidamente preenchidos isto pode indicar um
erro com os dados DICOM. Consulte o fabricante da cdmara para obter mais informacdes.
Note o sexo, isdtopo e o estado de aquisicdo para o conjunto de dados.

Abra a pagina Database (Base de Dados), seleccione "List..." (Lista) e verifique se existe
apenas 1 base de dados activa para a combinacdo sexo/isétopo/estado de aquisicdo. Se
existir mais do que uma base de dados activa, abra a base de dados que ndo deveria estar
seleccionada, desactive a opc¢do "allow automatic selection" (permitir a seleccdo
automatica) e guarde.
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