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RESUMO

Objetivo: Avaliar o valor da ultra-sonografia vascular com Doppler colorido (UVDC) em
relacdo a arteriografia digital por subtracao de imagens (ADSI), na identifica¢ao das estenoses
hemodinamicamente significativas nas artérias renais. Avaliar a UVDC como um método de
selecdo aos pacientes com indicacdo de tratamento cirdrgico da estenose da artéria renal.
Métodos: Foram estudados pelo exame ultra-sonografico (UVDC), 137 artérias renais de 69
pacientes adultos, com suspeita de hipertensdo arterial renovascular. Os resultados da
avalia¢do pela UVDC foram comparados ao estudo arteriografico (ADSI), sendo calculadas:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e acuracia geral da UVDC
para critérios previamente definidos. Resultados: Na comparagdo entre os métodos,
excluindo-se os laudos inconclusivos (7 artérias), das 130 artérias restantes, 116 artérias
tiveram laudos concordantes (89.2%) e 14 discordantes (10.8%). Os valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia geral da UVDC
foram respectivamente 95,5%, 83,6%, 87,5%, 93,9% e 90,1%. Conclusdes: A técnica direta
de avaliacdo das estenoses hemodinamicamente significativas nas artérias renais ¢ confiavel.
Pela alta sensibilidade (95%) do método a UVDC pode ser utilizada como exame de sele¢ao
dos pacientes com estenose da artéria renal com indicagdo de tratamento cirargico

DESCRITORES: 1. Hipertensdo renovascular. 2. Artéria renal. 3. Ultra-sonografia Doppler.
4. Ultra-sonografia Doppler em cores. 5. Angiografia digital.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the value of the color Doppler vascular ultrasonography
(CDVU) compared to digital arteriography (DA) in the identification of hemodynamic renal
artery stenosis. To evaluate the CDVU as screening test for patients with surgical treatment
indication for renal artery stenosis. Methods: One hundred and thirty seven renal arteries of
69 adult patients with suspiction of renovascular hypertension were evaluated with CDVU.
The results of the CDVU were compared with DA, and quality indexes such as sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy were calculated
based on predefined criteria. Results: In the comparison of both methods, excluding the
inconclusive evaluations (7 arteries), in the 130 remain arteries, there was agreement in 116
arteries (89,2%) and disagreement in 14 arteries (10,8%). In relation to digital arteriography,
the CDVU sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and
general accuracy were, respectively, 95,5%, 83,6%, 87,5%, 93,9% e 90,1%. Conclusions:
The direct technique evaluation of the significant hemodynamically stenosis at renal arteries
is reliable. The high sensitivity (95%) of the CDVU indicate that this method may be used as

screening in patients with renal artery stenosis and indication of surgery.

SUBJECT HEADINGS: 1. Renovascular hypertension. 2. Renal artery.
3.Ultrasonography Doppler.4.Ultrasonographycolor Doppler.
5. Angiography digital substraction.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ doenga cronica que em mais de 90% dos pacientes, exige
tratamento medicamentoso por toda a vida, o que significa alto custo financeiro, além dos
inconvenientes do uso prolongado de determinadas medicacdes. Das causas de hipertensao
arterial secundaria, potencialmente curdveis por meio de tratamento cirirgico, ressalta-se a
hipertensdo arterial renovascular, que corresponde de 1 a 4% de toda populagdo hipertensa'").

O tratamento clinico isolado da estenose renal estd associado a progressiva
deterioragdo da fungdo renal, com conseqiiente obstrucdo das artérias renais®. Por estas
razdes, a indicagdo cirurgica ¢ mandatoria. Além disso, estudos demonstraram que os
pacientes tratados clinicamente apresentam vida média mais curta e de pior qualidade que os
submetidos & cirurgia®®. A restauracio do fluxo da artéria renal reduz a necessidade de
medicagio anti-hipertensiva e pode diminuir a progressdo da faléncia renal®. Inicialmente, a
revascularizacdo cirurgica era o Unico tratamento para a estenose da artéria renal, mas a
angioplastia transluminal com baldo, com ou sem protese de sustentacdo intraluminal,
ultimamente tem sido mais indicada, devido aos bons resultados e por ser um procedimento
minimamente invasivo®®.

O diagnéstico da hipertensdo arterial renovascular ¢ de fundamental importancia, visto que,
quando indicado, o tratamento cirargico ¢ factivel, beneficiando o paciente n3o somente com

o controle da hipertensdo arterial, mas, principalmente com a restauragdo ou preservagao da

func¢ao renal.



2 ARTIGO ORIGINAL

A importancia da identificacdo dos pacientes com suspeita de hipertensdo arterial
renovascular (HRV) advém do risco de progressdo para insuficiéncia renal devida a isquemia
nefropatica causada por lesdes limitantes do fluxo sangiiineo na artéria renal"'?.

O diagnostico da hipertensao arterial decorrente da estenose da artéria renal pode ser
feito por diferentes exames complementares, entre eles: a determinagdo da renina seletiva na
veia renal, o estudo funcional renal com radioisotopos, a urografia excretora, a determinacao
da renina periférica estimulada com captopril, a angioressonancia magnética, a angiografia e
mais recentemente, a ultra-sonografia vascular com Doppler colorido (UVDC)!Y.

A arteriografia apresenta-se como o método padrao-ouro para o diagnostico definitivo
da estenose da artéria renal, porém possui algumas limitagdes como: reacgao alérgica, risco de
nefrotoxicidade pelo agente de contraste, complicagdes ligadas ao proprio procedimento e alto
custo. Além disso, a arteriografia, por ser um estudo anatomico, ndo fornece informagdes
hemodinimicas das lesdes nas artérias renais''?.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o valor da UVDC em relagdo a arteriografia digital
por subtragdo de imagens (ADSI), na identificagdo das estenoses hemodinamicamente

significativas nas artérias renais e se a UVDC pode ser utilizada como método de selecdo dos

pacientes com indicacdo de tratamento cirurgico da estenose da artéria renal.



3 METODOS

Foi realizado, no Laboratorio Vascular Nao-invasivo do Hospital de Caridade da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba/PUCPR, no periodo de janeiro de 2001
a janeiro de 2003, um estudo transversal para testar o valor da UVDC no diagnostico das
lesdes estenosantes ou obstrutivas nas artérias renais, em relagdo a arteriografia, considerada

como exame padrdo ouro. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital.

3.1 AMOSTRA

Foram estudadas 137 artérias renais de 69 pacientes adultos, com média de idade de 54
anos, sendo 30 homens e 39 mulheres, sem distingdo de complei¢ao fisica ou biotipo, com
suspeita de hipertensdo arterial renovascular. Um dos pacientes estudados foi submetido a
nefrectomia prévia ao estudo.

Critérios de inclusdo: pacientes jovens com hipertensdo arterial de inicio recente,
pacientes jovens sem historia familiar de hipertensdo, pacientes maiores de 55 anos com
hipertensdo arterial de inicio recente ou descontrole abrupto, pacientes hipertensos refratarios
ao tratamento, pacientes hipertensos com sopro abdominal e pacientes com hipertensao
arterial predominantemente diastolica (acima de 120 mmHg).

Critérios de exclusdo: pacientes com diagnostico prévio de lesdo na artéria renal,
historico de alergia a contraste iodado, pacientes com desvio de conduta e impossibilidade de

avaliacdo das artérias renais pela UVDC utilizando-se a técnica direta.



3.2 DELINEAMENTO

Todos os pacientes aceitos no estudo foram submetidos ao exame ultra-sonografico e
ao estudo arteriografico, sem que os radiologistas e ultra-sonografistas vasculares tivessem
conhecimento prévio do diagndstico. O intervalo na realizagdo dos exames ultra-sonografico e

arteriografico nao foi superior a 30 dias.

3.2.1 Ultra-Sonografia Vascular com Doppler Colorido: Técnica Direta de Avaliagdo

A avaliagdo anatémica e hemodindmica das lesdes nas artérias renais pela ultra-
sonografia vascular com Doppler colorido foi realizada pela técnica direta, com os pacientes
examinados em posi¢do supina, com transdutores curvos de baixa freqiiéncia (2 a 3,5 MHz)
para permitir maior penetracao (10-12 cm) do feixe de ultra-som.

Para a avaliacdo de fluxo foi utilizada caixa de cor proporcional ao vaso, com
profundidade apropriada para cada paciente a fim de maximizar o numero de quadros por
minutos (frame rate) e a freqliéncia de repeticao de pulsos (PRF) adequada para a estrutura a
ser analisada . O ganho e o filtro da cor foram ajustados para permitir o mapeamento em cores
do fluxo adequado.

O Doppler pulsado foi posicionado no centro do vaso nas artérias normais ou no local
da alteracao hemodinamicamente significativa, representada pelo aumento da velocidade e
turbilhonamento do fluxo. A amostra do volume foi ajustada para o tamanho do vaso,
evitando a contaminagdo com informagdes de outras estruturas vizinhas, principalmente
devido aos movimentos respiratorios. Para a aorta abdominal e para as artérias renais
principais foi mantido o angulo de incidéncia do Doppler pulsado proximo de 60 graus.
Foram ajustados o ganho, o filtro e a escala das curvas de velocidade do Doppler pulsado, a

fim de proporcionar uma curva adequada para a mensuracao das velocidades.



As artérias renais originam-se perpendicularmente do segmento proximal da aorta
abdominal em dire¢o a loja renal em uma angulagdo proxima a 60 graus. Portanto, a origem
e o0 segmento proximal das artérias renais foram avaliados longitudinalmente, por meio de
corte transversal da aorta abdominal na regido epigastrica, conforme ilustrado na figura 1.
Pelo corte na regido epigastrica, na dependéncia da anatomia e bidtipo do paciente pode-se,
muitas vezes, avaliar quase toda a extensdo das artérias renais. Os segmentos distais e o hilo
das artérias renais, assim como a mensuracdo do tamanho do rim, nas respectivas regioes

lombares foram avaliados por cortes longitudinais e transversais.
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Figura 1 - Posicionamento do transdutor na regido epigastrica para
avaliag@o da origem das artérias renais

Uma vez identificadas as artérias renais, pelo mapeamento em cores do fluxo, em
seccdo longitudinal, foi localizada a amostra do volume do Doppler pulsado para a obtengao
das andlise espectral e da mensuracdo das velocidades sistolica e diastolica, rotineiramente, na
origem ou em qualquer outro segmento do vaso que apresentasse alteragdes do fluxo no
mapeamento colorido, sempre com correcdo do angulo de insonagdo do Doppler para 60

graus.



A velocidade sistélica na aorta abdominal foi obtida, em corte longitudinal, no seu
segmento proximal, no nivel da origem da artéria mesentérica superior, também respeitando
um angulo de insonagdo do Doppler de 60 graus, para efetuacdo do calculo do indice renal-
aorta, isto €, a relagdo entre a velocidade sistolica da artéria renal e a da aorta abdominal.

Considerando os critérios de Strandness Jr et al ( Quadro 1) para valores absolutos
da velocidade sistolica nas artérias renais, o indice renal-aorta e o tamanho renal, as artérias
renais foram consideradas normais, com estenoses moderadas (<60% de didmetro), com

estenoses hemodinamicamente significativas (>60%) e obstruidas'®).

Quadro 1 — Critérios diagnosticos da UVDC

Condicao Velocidade sistolica | Indice renal-aorta
Normal <180 cm/s <3.5
Estenose < 60% > 180 cm/s <3.5
Estenose > 60% > 180 cm/s >3.5
Obstrugao ausente -

Preferencialmente os exames foram realizados no periodo da manha e os pacientes
foram orientados a permanecer em jejum nas 12 horas antecedentes ao exame.

Exemplo de estenose maior do que 60% na UVDC ¢ demonstrado na figura 2.
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Figura 2 - Exemplo de estenose hemodinamicamente significativa na
artéria renal esquerda pela UVDC. Note o turbilhonamento (seta) do
fluxo na artéria renal ¢ o0 aumento de velocidade sistolica ( 387 cm/s )

3.2.2 Avaliagdo Arteriogrdfica:

A avaliagdo anatdmica das lesdes arteriais, pela imagem arteriografica foi realizada
pela técnica de subtragdo digital, por cateterismo arterial seletivo, via puncdo da artéria
femoral, estudando-se as artérias renais e o parénquima renal, assim como, a excrecdo do
agente de contraste.

A mensuragdo do grau de estenose na artéria renal foi obtida pela relacdo entre o
diametro da artéria normal e o segmento comprometido do vaso. As artérias renais normais
apresentaram-se contrastadas em toda a extensdo com paredes regulares, incluindo a
visibilizacdo das artérias intra-parenquimatosas. As estenoses foram quantificadas em
moderadas, inferiores a 60% de reducdo anatomica do diametro da luz arterial, e
significativas, superiores a 60% de reducdo anatdmica do didmetro da luz arterial, com
diminuicao da excrecao renal do contraste. Nas obstrugdes, a artéria renal nao foi contrastada

na sua topografia habitual.



3.3 EQUIPAMENTOS

Para avaliagdo arterial ultra-sonografica, foi utilizado o equipamento de imagem e
fluxo (Eco-Doppler) com mapeamento em cores do fluxo Doppler: Siemens-Sonoline
Elegra®. Para a avaliagdo arteriografica, foi utilizado o aparelho com subtragdo digital de

imagens: Siemens Angioscopy®.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os achados do diagnostico ultra-sonografico (UVDC) das estenoses e das obstrugdes
nas artérias renais foram comparados aos achados arteriograficos. O tamanho minimo
amostral foi calculado para a inclusdo de 50 artérias renais, no estudo.

Foram calculados os indices de qualidade (sensibilidade, especificidade, acuracia,
valores preditivos positivo e negativo) para a UVDC na diferenciacdo da estenose
hemodinamicamente significativa (>60%) das estenoses moderadas e das artérias normais,
considerando a arteriografia como padrao ouro. As seguintes formulas foram utilizadas para

os calculos:

S = individuos com teste positivo
total de individuos positivos

onde, S = Sensibilidade: proporgdo dos pacientes com a
doencga e com teste positivo para a doenga.

E individuos com teste negativo
total de individuos negativos

onde, E = Especificidade: proporgdo dos pacientes sem a
doencga e com teste negativo para a doenga

VPp = individuos com teste positivo
p total de exames positivos

onde, VPP = Valor Preditivo positivo: probabilidade de doenca
em um paciente com resultado positivo.



_ individuos com teste negativo
VPn .
total de exames negativos

onde, VPN = Valor Preditivo negativo: probabilidade de n&o ter
doenga em um paciente com resultado negativo.

A = verdadeiro positivo + verdadeiro negativo
total de exames

onde, A = Acurécia: frequéncia com que o teste acerta, tanto
para os pacientes que tém a doenga quanto para aqueles que
ndo a tém.



4 RESULTADOS

10

Baseado nos critérios previamente definidos, das 137 artérias renais avaliadas pela

UVDC, 43 foram consideradas normais (31.3%), 11 com estenoses moderadas (8.1%), 70

com estenoses hemodinamicamente significativas (51.1%), 7 ocluidas (5.1%) e 6 artérias

cujos laudos foram inconclusivos (4.4%).

Os achados da arteriografia demonstraram 50 artérias renais normais (36.5%), 10 com

estenoses moderadas (7.3%), 67 com estenoses hemodinamicamente significativas (48.9%), 9

ocluidas (6.6%) e uma artéria considerada inconclusiva (0.7%), conforme tabela 2.

Tabela 2- Achados diagndsticos das 137 artérias renais pela UVDC e pela arteriografia digital

Status uvDC ADSI
n % n %

Normal 43 31,4 49 35,8
Estenose < 60% 11 8,0 10 7,3
Estenose > 60% 69 50,4 69 50,4
Ocluidas 8 5,8 8 5,8
Inconclusivo 4.4 1 0,7

TOTAL 137 100,0 137 100,0

UVDC = Ultra-sonografia vascular com Doppler colorido
ADSI = Arteriografia digital com subtrag@o de imagem

Na comparagdo entre os métodos (Figura 3), excluindo-se os laudos inconclusivos (7

artérias), das 130 artérias restantes, 116(89,2%) artérias tiveram laudos concordantes ¢

14(10,8%) discordantes (10,8%).
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Artérias Renais

concordantes
89,2%

discordantes
10,8%

Figura 3 - Comparagao entre os métodos - 116 artérias renais com laudos concordantes e 14 artérias com laudos

discordantes.

Das 116 artérias com laudos concordantes (Figura 4) 40 foram consideradas

normais(34.5%), 6 com estenoses moderadas(5.2%), 63 com estenoses hemodinamicamente

significativas(54.3%) e 7 obstruidas(6.0%).

Laudos Concordantes

63

60

40

20+

Normais  potenoses

< 60% Estenoses  opctruidas

> 60%

Figura 4 - Perfil dos laudos concordantes
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Das 14 artérias renais com laudos discordantes, 10(71,4%) apresentaram resultados
falso-positivos e 4(28,6%) falso-negativos da UVDC em relagdo a arteriografia. Em todas as
10 artérias consideradas como resultado falso-positivo, a velocidade sistolica detectada foi
superior a 200 cm/s e em 5 delas o indice renal-aorta foi superior a 4. As artérias consideradas
como resultado falso-negativo apresentaram indices renal-aorta inferiores a 3.5, com
velocidades sistolicas proximas a 200 cm/s.

Os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo na diferenciacdo da estenose hemodinamicamente significativa (>60%) das estenoses
moderadas e das artérias normais, considerando a arteriografia como padrido ouro e
obedecendo os critérios pré-definidos da UVDC foram respectivamente 95,5%, 83,6%, 87,5%

€ 93,9%. A acurdacia geral da UVDC em relagdo a arteriografia foi de 90,1%(Tabela 3).

Tabela 3 - Indices de qualidade da UVDC

Sensibilidade 95,5%
Especificidade 83,6%
Valor Preditivo Positivo 87,5%
Valor Preditivo Negativo 93,9%
Acuracia Geral 90,1%

Nas 6 situagdes consideradas inconclusivas pela UVDC (4,4%), houve limitagdes
técnicas na identificacdo e andlise da origem e segmento proximal em 4 artérias e dificuldade
na interpretagdo de velocidades elevadas em 2 artérias. Em um caso, a presenca de aneurisma

na aorta abdominal justa-renal dificultou o estudo das artérias renais pela arteriografia.
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal dos exames complementares na investigagdo dos pacientes
portadores de HRV ¢ identificar as lesdes anatomicas nas artérias renais € seus ramos, bem
como, determinar quais dessas lesdes serdo fisiologicamente significativas, isto &,
responsaveis pela ativagio do sistema renina-angiotensina. Haimovici e Zinicola""
demonstraram que estenoses maiores que 60% de redu¢do do didmetro, nas artérias renais de
cdes, causaram diminuicdo da pressdo de perfusdo renal, assim como, a auséncia de
nefrograma na urografia excretora, portanto lesdes fisiologicamente significativas.

Apesar de apresentar variagdo inter-observador entre 79 e 87 %, a arteriografia ¢é
considerada o exame de escolha para o diagndstico anatdmico das lesdes estenosantes ou
obstrutivas das artérias renais. Contudo, sabe-se que além de ndo fornecer informacgdes
hemodinamicas, existe o risco de complicacdes relacionadas a arteriografia, quer sejam
sistémicas ou locais, entre 1,8 a 9%1519 por isso, faz-se necessaria a utilizacdo de um
método de selecdo ndo invasivo e que possa identificar as lesdes anatomicas e
hemodinamicamente significativas nas artérias renais.

A utilizagdo da UVDC no diagnostico das doengas vasculares tem sido ampliada nas
ultimas décadas, com a melhoria na sensibilidade do equipamento e com a utilizacdo do
mapeamento em cores do fluxo. Os critérios diretos da UVDC para o diagnostico da HRV sdo

baseados na mensura¢ao das velocidades do fluxo nas artérias renais, no indice renal-aorta e

na medida do tamanho do rim.
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O pico de velocidade sistdlica tem sido proposto, por varios autores, entre os valores
de 100 a 200 cm/s. Autores que consideraram a velocidade sistolica acima de 100 cm/s,
apresentaram baixos indices de acuracia, porém, apresentaram também um alto indice de
exames inconclusivos, denotando limitagdes técnicas individuais no estudo das artérias renais
com a UVDC!""??,

Autores com melhores indices de acuracia e menores limitagdes técnicas utilizaram
valores de pico de velocidade sistolica acima de 180 cm/s. Hansen et al®" e consideram o
valor de 180 cm/s como base das alteragdes hemodinamicas nas artérias renais. Mirales et al.
consideram a velocidade de 198 cm/s(zz), Ollin et al e Kohler et al®*?** a velocidade de 200
cm/s.

De acordo com os trabalhos iniciais da Universidade de Washington o indice renal-
aorta maior ou igual a 3,5 indica estenose hemodinamicamente significativa da artéria renal®*
%) Mirales et al propdem valor acima de 3,3 para este critério, no entanto, com valores de
sensibilidade e especificidade semelhantes ao do grupo de Washington?.

Os resultados da UVDC, neste trabalho, comparados a arteriografia na identificacao
das estenoses hemodinamicamente significativas mostraram indices de qualidade que
indicaram sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e
acuracia geral de 95,5%, 83,6%, 87,5%, 93,9% e 90,1% respectivamente, com critérios
referenciais de velocidade de 180 cm/s e indice renal-aorta de 3.5. Tais valores assemelham-
se as variagOes descritas na literatura, de sensibilidade entre 67 a 98%, especificidade entre 89
a 100%, valor preditivo positivo entre 85,7 a 98% e valor preditivo negativo entre 92,5 a
98%(15,17,18,21).

Ainda neste trabalho, foram observadas 14 artérias renais com laudos

discordantes entre UVDC e arteriografia, 10 apresentaram resultados falso-positivos e 4 falso-
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negativos. Em todas as 10 artérias consideradas como resultado falso-positivo, a velocidade
sistélica detectada foi superior a 200 cm/s e em 5 delas o indice renal-aorta foi superior a 4,
portanto, com valores dentro dos critérios exigidos para o diagnostico de estenose
hemodinamicamente significativa, apesar de nao confirmado pela arteriografia. As artérias
consideradas com resultado falso-negativo apresentaram indices renal-aorta inferiores a 3.5,
com velocidades sistolicas proximas a 200 cm/s, compativeis com estenose moderada, porém
a interpretagdo arteriografica considerou-as como estenoses hemodinamicamente
significativas.

As limitagdes técnicas da UVDC, relatadas em até 15% dos casos na literatura, podem
estar relacionadas a variagdes anatomicas da vascularizacdo renal, como: ramificagdo precoce,
artéria renal acessoria e artérias polares; assim como, a dificuldade da realiza¢do do exame em
pacientes portadores de doengas respiratorias graves, obesidade morbida ou na presenca de
meteorismo intestinal intenso. A realizagdo de preparo gastrintestinal prévio, habilidade do
examinador e tempo para realizagdo do exame sdo fatores que contribuem para a reducao da
porcentagem de exames inconclusivos”®®. Os casos inconclusivos neste trabalho (4.4%),
compativeis com a literatura, referem-se aos fatores anteriormente citados. Como o objetivo
deste trabalho foi verificar o valor do método na diferenciacio das estenoses
hemodinamicamente significativas, a inclusdo destes casos poderia alterar a acuracia geral do
método (apesar de ser somente 5% da casuistica total), porém, sem interferéncia direta no
estudo especifico das estenoses hemodinamicamente significativas.

Os autores concluem que a técnica direta de avaliagdo das estenoses
hemodinamicamente significativas nas artérias renais ¢ confiavel. Devido a alta sensibilidade
(95%) do método a UVDC pode ser utilizada como exame de selecdo dos pacientes com

estenose da artéria renal com indicacao de tratamento cirurgico.
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7 ANEXO
uvbCc | ADSI
normal| 43 artérias 49 artérias
moderadal 11 artérias 10 artérias
critical 69 artérias 69 artérias
obstrucdo| 8 artérias 8 artérias
Inconclusiva| 6 artérias 1 artérias
TOTAL| 137 artérias 137 artérias
Artérias | yypc ADSI Artérias | ypc ADSI Artérias | ypc ADS
Renais Renais Renais
1 critica critica 47 normal normal 93 critica critica
2 critica critica 48 normal normal 94 critica critica
3 moderada moderada 49 obstrucéo obstrugéo 95 critica critica
4 critica critica 50 normal normal 96 critica critica
5 critica critica 51 critica critica 97 normal critica
6 normal normal 52 normal normal 98 normal normal
7 critica critica 53 inconclusiva normal 99 normal normal
8 normal normal 54 critica critica 100 normal normal
9 normal normal 55 normal normal 101 critica critica
10 critica critica 56 inconclusiva normal 102 moderada moderada
11 normal critica 57 critica obstrucéo 103 critica critica
12 normal normal 58 normal normal 104 critica critica
13 critica critica 59 critica critica 105 critica critica
14 critica critica 60 critica normal 106 critica critica
15 critica critica 61 critica normal 107 normal normal
16 normal normal 62 critica critica 108 normal moderada
17 critica critica 63 critica critica 109 critica critica
18 critica critica 64 critica critica 110 normal normal
19 normal normal 65 critica normal 111 normal normal
20 critica critica 66 critica critica 112 critica critica
21 critica critica 67 moderada normal 113 critica critica
22 normal normal 68 critica critica 114 critica critica
23 critica critica 69 critica critica 115 critica critica
24 normal normal 70 normal normal 116 critica critica
25 normal normal 71 critica critica 117 critica critica
26 normal normal 72 critica critica 118 inconclusiva critica
27 critica critica 73 normal normal 119 moderada normal
28 normal normal 74 normal normal 120 obstrugéo critica
29 critica critica 75 normal normal 121 inconclusiva | moderada
30 critica critica 76 moderada moderada 122 critica critica
31 normal normal 77 moderada moderada 123 obstrugédo obstrucéao
32 normal normal 78 critica critica 124 critica critica
33 moderada critica 79 inconclusiva normal 125 normal normal
34 normal normal 80 critica critica 126 normal normal
35 obstrugcéo obstrugcéo 81 critica critica 127 critica moderada
36 normal normal 82 normal normal 128 normal normal
37 inconclusiva critica 83 critica critica 129 critica critica
38 moderada normal 84 normal normal 130 critica critica
39 obstrucéo obstrugéo 85 critica critica 131 critica critica
40 obstrucéo obstrugéo 86 critica critica 132 normal normal
41 critica moderada 87 critica critica 133 moderada | inconclusiva
42 moderada moderada 88 critica critica 134 moderada moderada
43 critica critica 89 critica critica 135 critica critica
44 normal normal 90 obstrucéao obstrucédo 136 critica critica
45 critica critica 91 normal normal 137 critica critica
46 obstrucéo obstrugéo 92 normal normal




20

Tabela 2x2 para calculo dos indices de qualidade

ADSI
uvCD positivas negativas Total
postivas 63 a 9 b 72
negativas 3 c 46 d 49
TOTAL 66 55 121

* Das 14 artérias com laudos discordantes, 10 apresentaram
resultados falso-positivos e 4 falso-negativos, sendo que em cada
grupo havia 1 artéria ocluida, portanto excluida da andlise
estatistica.

Formulas para célculo dos indices de qualidade

63
Sensibiidade = —— 955%
66
46
Especificidade = ——— 83,6%
55
63
VPp = ———m— 87,5%
72
46
VPh = ——— 93,9%
49
109
Acuracia = ——— 90,1%
121




