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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar, quantitativamente, as alteragoes do parénquima e da vasculatura pulmonar em exames de angiotomografia
computadorizada (angio-TC) de pacientes com hipertensao pulmonar (HP), utilizando programa de analise totalmente automatica.
Materiais e Métodos: Avaliamos, retrospectivamente, prontuarios e exames de angio-TC de 45 pacientes com HP (28 mulheres
e 17 homens; idade de 53 + 14,7 anos), em comparagao com um grupo controle mais jovem sem comorbidades detectadas (13
mulheres e 7 homens; idade de 35 + 9,6 anos). Os grupos diferiram estatisticamente quanto a idade (p = 0,0001).

Resultados: Analise automatica mostrou valores menores do percentil 10 da densidade dos pulmdes, maior volume vascular do
lobo superior direito e volume vascular relativo entre lobos superiores e inferiores nos pacientes com HP, quando comparados com
o grupo controle. Nao encontramos diferencas da analise quantitativa por angio-TC entre grupos de pacientes com HP. Inferimos
que a diferenca nos valores do percentil 10 indique a presenca das areas de oligoemia nos pacientes com HP, enquanto as diferen-
¢as nos volumes vasculares indiquem redistribuicao da trama e aumento da resisténcia vascular pulmonar.

Conclusao: A analise quantitativa automatica da vasculatura pulmonar em imagens de angio-TC identificou alteracoes e pode
representar ferramenta diagnostica objetiva na avaliacao da HP.

Unitermos: Hipertensé@o pulmonar; Tomografia computadorizada; Processamento de imagem assistida por computador.

Objective: To perform a quantitative analysis of the lung parenchyma and pulmonary vasculature of patients with pulmonary hyper-
tension (PH) on computed tomography angiography (CTA) images, using automated software.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the CTA findings and clinical records of 45 patients with PH (17 males and 28
females), in comparison with a control group of 20 healthy individuals (7 males and 13 females); the mean age differed significantly
between the two groups (53 + 14.7 vs. 35 + 9.6 years; p = 0.0001).

Results: The automated analysis showed that, in comparison with the controls, the patients with PH showed lower 10th percentile
values for lung density, higher vascular volumes in the right upper lung lobe, and higher vascular volume ratios between the upper
and lower lobes. In our quantitative analysis, we found no differences among the various PH subgroups. We inferred that a differ-
ence in the 10th percentile values indicates areas of hypovolemia in patients with PH and that a difference in pulmonary vascular
volumes indicates redistribution of the pulmonary vasculature and an increase in pulmonary vasculature resistance.

Conclusion: Automated analysis of pulmonary vessels on CTA images revealed alterations and could represent an objective diag-
nostic tool for the evaluation of patients with PH.

Keywords: Hypertension, pulmonary; Tomography, X-ray computed; Image processing, computer-assisted.
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INTRODUCAO

A hipertensdo pulmonar (HP) é uma doenca que apre-
senta curso clinico cronico, caracterizada por elevacdo na
pressdo eresisténciavascular pulmonar associada a extensa
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proliferacio e remodelamento dos vasos. E definida como
uma pressdo média da artéria pulmonar (PMAP) maior
ou igual a 25 mmHg no repouso, ou maior que 30 mmHg
ao exercicio”, obtida por meio de cateterismo de cAmaras
cardiacas direitas (CATE-D). A classificacdo mais empre-
gada na prética clinica é a de Nice (2013): hipertensio ar-
terial pulmonar, incluindo a doenca idiopética — grupo 1;
hipertensdo pulmonar secundéria a doenca das cAmaras
cardiacas esquerdas — grupo 2; hipertensdo pulmonar se-
cunddria a doenca cronica do parénquima pulmonar e/ou
hipéxia cronica — grupo 3; hipertensdo pulmonar secun-
déria a tromboembolismo cronico — grupo 4; hipertensio
pulmonar secundéria a mecanismos multifatoriais nio
bem esclarecidos — grupo 573,

A despeito de todo o avanco nos métodos de imagem
nio invasivos, o CATE-D com mensuracio da PMAP se
mantém como padriio ouro para o diagnéstico da doenca.
Apesar do baixo risco de eventos adversos, o cateterismo
é um método invasivo de diagnéstico e requer indica¢io
adequada para sua realizacdao™. Diferentes métodos e fer-
ramentas tém sido utilizados na tentativa de substitui-lo
no diagnédstico da HP, ou para diminuir a indica¢do do
procedimento invasivo®®. Porém, a maioria desses méto-
dos ainda nao faz parte da rotina clinica na avalia¢do dos
pacientes com HP, diferentemente da tomografia compu-
tadorizada (TC) de térax, especialmente com técnica de
angiografia por TC (angio-TC) das artérias pulmonares.

Novas ferramentas de avaliacdo quantitativa e fun-
cional tém sido empregadas nos estudos de imagem para
incrementar a capacidade diagnéstica dos métodos e for-
necer informagdes mais objetivas e de valor prognéstico.
A anilise quantitativa computadorizada de imagens de
TC do térax tem sido empregada na avalia¢do de diferen-
tes doencas pulmonares, principalmente enfisema, doen-
cas das vias aéreas como asma e fibrose cistica e doengas
intersticiais pulmonares. O método tem sido empregado
para descrever a evolucido natural da doenca, avaliar a
gravidade, estratificar o risco prognéstico e no monitora-
mento do tratamento, apresentando boa correlacio com
os achados patoldgicos e as provas funcionais®!'",

O objetivo deste estudo foi avaliar, de maneira quanti-
tativa, o parénquima e a vasculatura pulmonar em exames
de angio-TC, utilizando um programa de computador com
capacidade de andlise totalmente automatica, de uma po-
pulacdo de pacientes com diagnéstico firmado de HP por
CATE-D.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP). Por ser estudo retrospectivo baseado
em exames ja realizados pelos pacientes, com indica¢do
clinica no seguimento/avalia¢do da HP, foi concedida a
dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Avaliamos, retrospectivamente, os prontudrios fisicos,
eletronicos e os exames de angio-TC de pacientes adultos
portadores de HP em seguimento clinico em nosso hos-
pital de referéncia. Os exames de CATE-D e TC foram
solicitados como parte da avaliagdo clinica de rotina des-
ses pacientes, ndo havendo descri¢cdo de investigacdo de
infeccdo ou suspeita de outra complicacdo aguda. Foram
incluidos pacientes com exames de angio-TC realizados
em nosso servico nos mesmos aparelhos e com confirma-
¢do por CATE-D e afericio da PMAP. Foram excluidos os
pacientes com exames de qualidade técnica ruim, conside-
rados inadequados para diagnéstico e anilise quantitativa.
Ao aplicarmos os critérios de sele¢io, obtivemos um grupo
final de 45 pacientes (Figura 1).

O grupo controle foi elaborado com 20 exames de pa-
cientes jovens submetidos a angio-TC para investigacdo
de tromboembolismo pulmonar agudo, com resultado
negativo e sem outros sinais clinicos ou laboratoriais de
tromboembolismo pulmonar ou outra doenca vascular
pulmonar. Deste grupo foram excluidos individuos com
sinais radiolégicos ou clinicos de doenca pulmonar difusa,
lesdes focais maiores que 3,0 cm, doencga cardiaca ou ou-
tras alteragoes significativas detectdveis ao método.

TC de térax

Os exames de TC foram realizados em aparelhos de
multidetectores com imagens volumétricas em inspiracio
obtidas ap6s a administracdo intravenosa de meio de con-
traste iodado, utilizando inje¢do tnica em bolus rapido
seguida da injecdo de flush de solucio salina. Outros para-
metros tipicos foram: espessura de corte < 2 mm; intervalo
de reconstrucdo < 1 mm; kVp de 120; mAs referéncia de
150-200; rotacdo do gantry de 0,3 a 0,7 s. As aquisicoes
volumétricas foram reconstruidas com filtros mole e duro,
com janelas para mediastino e pulmao e analisadas em es-
tacdo de trabalho dedicada.

Pacientes com HP em seguimento
n=261

Com confirmacao por CATE-D
n =246

Com exame de angio-TC
n=63

11 exames nao volumétricos
—>5 exames de TC sem contraste
2 exames em filmes escaneados

Pacientes do grupo HP
n=45

Figura 1. Algoritmo dos critérios de inclusao e exclusao aplicados para a com-
posicao do grupo com HP.
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Avaliacdo qualitativa por TC

Os exames foram avaliados de maneira qualitativa uti-
lizando o visualizador de imagens livre Horos versdo 1.1.6
para computadores MacIntosh, sendo obtidos os didmetros
do tronco pulmonar, aorta ascendente e suarelagao (tronco
pulmonar/aorta ascendente), presenca de dilatacio de ar-
térias segmentares relativamente aos brénquios, de dila-
tacdo e/ou hipertrofia do ventriculo direito, de refluxo de
meio de contraste para veias hepdticas, avaliacdo da ate-
nuacdo do parénquima pulmonar (homogénea, mosaico
ou nédulos centrolobulares em vidro fosco) e presenca de
opacidades pulmonares de infarto (bandas e traves, conso-
lidagdes e outras).

Anilise quantitativa

A analise quantitativa das imagens de TC foi realizada
pelo programa académico Yacta versdo 2.619, Este pro-
grama foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores
ligados a Universidade de Heidelberg, na Alemanha, e é
utilizado no HCFMRP-USP gracas a uma parceria de pes-
quisa entre as instituicdes.

O programa Yacta funciona de maneira completa-
mente automitica, ndo necessitando da intervencdo de
um usudrio em nenhuma etapa do processo (Figura 2).
A anilise das imagens leva de 4 a 9 minutos, apds envio
para processamento. Inicialmente, o Yacta segmenta (se-
para anatomicamente) as vias aéreas, os vasos sanguineos,

(v

T ¢

i

Figura 2. Reconstrucodes ilustrativas da segmentacao pulmonar automatizada realizada pelo programa automatico Yacta. A: Reconstrucao coronal do pulmao com
cada lobo pulmonar representado por uma cor diferente (amarela = lobo superior direito; verde = lobo médio; azul escuro = lobo inferior direito; azul claro = lobo
superior esquerdo; rosa = lobo inferior esquerdo). B: Reconstrugao coronal com fissuras pulmonares delimitadas pelas linhas vermelhas e enfisema pulmonar de-
tectado representado por pixels da cor amarela. C: Imagem de renderizagao volumétrica ilustrando a traqueia e cada lobo pulmonar segmentado pelo programa.
D: Imagem em renderizagdo volumétrica das vias aéreas e da vasculatura pulmonar de cada lobo segmentado.
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o pulmao direito e esquerdo e seus lobos; em seguida, for-
nece os volumes e as densidades pulmonares, juntamente
com o volume dos vasos sanguineos em cada lobo pulmo-
nar. O programa utiliza como limiar padrio o coeficiente
de atenuacdo de —500 unidades Hounsfield (UH) para
a deteccdo dos vasos e posteriormente os segmenta con-
forme a divisdo lobar j4 realizada para as vias aéreas. Em
pulmdes com coeficiente de atenuagio alterado, o pro-
grama calcula um novo limiar por meio do histograma do
coeficiente de atenuacdo. Os voxels intrapulmonares com
coeficiente acima do limiar calculado sdo entdo marcados
como vasos e sdo computados os vasos com comunicacdo
tridimensional maiores que 100 mm?®. Voxels menores sio
rejeitados na quantifica¢do. O valor obtido é entdo multi-
plicado por um fator de corre¢io relacionado ao tamanho
corporal do individuo. Além dos volumes e das densidades
médias dos pulmdes, o programa fornece os valores rela-
tivos de densidade do parénquima pulmonar, incluindo os
percentis. Neste estudo, arbitrariamente, selecionamos o
percentil 10 (p10) das densidades pulmonares na tentativa
de diferenciar os grupos HP e controle, em analogia a cor-
relacdo demonstrada em estudos quantitativos de enfisema
com o percentil 15 (p15)!3),

Analise estatistica

Todos os dados foram organizados e analisados em
computador pessoal, utilizando programa de planilhas
eletronicas (Microsoft Excel 2011) e de analise estatistica
(Medcalc v. 9.4; MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).
O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade da distribuicido das varidveis. Foi
utilizado o teste ¢t ndo pareado para comparacdo entre os
pacientes com HP e o grupo controle e entre os grupos 1 e
4 de pacientes com HP, com nivel de significancia de 95%
(p < 0,05). Para as varidveis mais significativas, também
realizamos a avaliacdo da curva receiver operating charac-
teristics (ROC) para o teste diagnéstico de HP e o indice
de correlacio de Pearson para a correlacio com os valores

de PMAP.

RESULTADOS

Foram avaliados 45 pacientes com HP (28 mulheres
e 17 homens; idade de 53 + 14,7 anos) em comparag¢io
com 20 individuos do grupo controle (13 mulheres e 7
homens; idade de 35 + 9,6 anos). Os pacientes com HP

também foram divididos segundo a classificacdo de Nice:
grupo 1 (1 = 24); grupo 2 (n = 2); grupo 3 (n = 2); grupo 4
(n=17). O grupo 1 foi composto de 20 pacientes do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com idade média de 44 +
16 anos, enquanto o grupo 4 foi composto de 11 mulheres
e 6 homens, com idade média de 54 + 10 anos. A idade dos
pacientes do grupo 4 foi significativamente maior do que a
idade dos pacientes do grupo 1 (p = 0,025).
Nio encontramos diferencas significativas dos volumes
e densidades médias pulmonares entre os pacientes com
HP e o grupo controle. Entretanto, a anilise quantitativa
por TC do parénquima pulmonar mostrou diferenca signi-
ficativa no valor do p10 da densidade pulmonar, com va-
lores menores nos pacientes com HP (Tabela 1, Figura 3).
Nao houve diferenca significativa quando comparado
o volume vascular total dos pulmdes, mas, nos pacientes
com HP, o volume vascular do lobo superior direito (LSD)
foi maior quando comparado ao volume vascular deste
lobo no grupo controle. Esta diferenga nao foi significativa
para o lobo superior esquerdo (LSE) ou lobos inferiores
direito e esquerdo (LID e LIE). Na andlise dos valores re-
lativos de volume vascular, considerando a relacio entre
lobos superiores e inferiores (LSs/LIs), encontramos va-
lores superiores no grupo com HP, comparativamente ao
grupo controle, para a soma dos lobos (LSs/Lls), com o
valor mais significativo de p = 0,0006, assim como na and-
lise do pulmao direito (LSD/LID) e do pulmao esquerdo
(LSE/LIE), separadamente (Tabela 2, Figura 4). Nos pa-
cientes com HP, o volume vascular nos lobos superiores
foi em média 17% maior em relacdo aos lobos inferiores
(valor relativo de 1,17), enquanto nos pacientes controles
o volume vascular nos lobos superiores foi em média 54%
do volume dos lobos inferiores (valor relativo de 0,54).
Nido encontramos diferenca significativa da andlise
quantitativa por TC quando comparados os dois maiores
subgrupos dos pacientes com HP (grupo 1 versus grupo 4).
Para a variavel com diferenca mais significativa entre
os pacientes com HP e o grupo controle — o volume vascu-
lar relativo LSs/LIs —, realizamos a analise da curva ROC.
Esta analise mostrou uma 4rea sob a curva de 0,753, com
o limiar de corte de maior acuracia da relacio LSs/LlIs de
0,64 (64%), com sensibilidade de 67,4% e especificidade
de 84,1% (Figura 5). Utilizando o indice de correlacio de
Pearson, ndo encontramos valores significativos de corre-
lacdo das varidveis quantitativas por TC com os valores de

Tabela 1—Principais parametros da analise quantitativa automatica realizada nos exames de angio-TC dos pacientes com HP e grupo controle, também dos
grupos mais importantes de pacientes com HP segundo a classificacao de Nice (grupo 1 - hipertensao arterial pulmonar; grupo 4 - tromboembolismo cronico).

Volume pulmonar Densidade média pulmonar

p10 da densidade pulmonar

Volume dos vasos pulmonares Densidade vascular

Grupo (cm®) (UH) (UH) (cm?®) (x 1073)

Controle 2.987 + 741 -652+ 78 -799 + 59 86 +21 29,7+6,4
HP 3.067 +1.142 -668 + 85 -829 + 54* 90 + 31 29,9+ 6,9
Grupo 1 3.042 £ 1.382 -667 + 85 -824 + 64 85+ 35 29,3+8,0
Grupo 4 3.232+723 -680 + 39 -840 + 32 95+ 15 28,77 £ 3,7

p10, percentil 10; Densidade vascular = volume vascular / volume pulmonar. * Estatisticamente diferente (p < 0,05).
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Figura 3. Imagens axiais de TC demonstrando a diferenga na atenuagao pulmonar de paciente com HP (A) e paciente do grupo controle (B). Em A pode-se ob-
servar areas hipoatenuantes de oligoemia no parénquima pulmonar de paciente com HP, com valor quantitativo de p10 da densidade pulmonar de -873 UH,
conforme obtido pelo programa Yacta. A imagem B mostra atenuacdo homogénea do parénquima pulmonar de paciente do grupo controle (p10 de -760 UH).

Tabela 2—Parametros da andlise quantitativa automatica realizada nos exames de angio-TC dos pacientes com HP e grupo controle, quando considerada distri-
buicao lobar dos vasos.

Grupo Vasos LSD (cm®) Vasos LSE (cm?®) Vasos LSD/LID Vasos LSE/LIE Vasos LSs/Lls
Controle 13,3+5,8 13,3+5,1 0,5472 + 0,1889 0,5712 + 0,2412 0,5436 + 0,1529
HP 18,5 + 9,3* 16,5 + 8,3 1,0825 + 1,0992* 2,2274 + 5,1819* 1,1731 + 1,0915*

LSD, lobo superior direito; LSE, lobo superior esquerdo; LSD/LID, relagao entre lobos superior direito e inferior direito; LSE/LIE, relacao entre lobos superior es-
querdo e inferior esquerdo; LSs/LlIs = relagao entre lobos superiores e inferiores. * Estatisticamente diferente do grupo controle (p < 0,05).

Figura 4. Reconstrucao tridimensional da trama vascular pulmonar pelo programa automatico Yacta. Aimagem em A mostra o aumento relativo da trama vascular
pulmonar nos lobos superiores em relagao aos lobos inferiores, em um paciente com HP (volume LSs/Lls = 1,692), diferentemente do observado em exame de
paciente do grupo controle representado em B (volume LSs/Lls = 0,6486).
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Volume de vasos LSD+LSE / LID+LIE

100~

Sensibilidade

10

20 40 60 80 100
1 - Especificidade

Figura 5. Curva ROC para a medida quantitativa por TC do volume vascular
relativo entre os lobos superiores e inferiores.

PMAP (p < 0,3), mesmo para as medidas que apresenta-
ram diferenca mais significativa com o grupo controle.

Os dados obtidos na anilise qualitativa do grupo com
HP foram condizentes com os encontrados na literatura.
A dilatacdo do tronco pulmonar com dilata¢do simultinea
das artérias segmentares e do ventriculo direito foi encon-
trado em 95% dos pacientes, seguida do refluxo de meio
de contraste para as veias hepaticas (70%), hipertrofia do
ventriculo direito (60%) e atenuacdo em mosaico do pa-
rénquima pulmonar (45%). Nédulos centrolobulares em
vidro fosco foram vistos em 13% dos casos (z = 6; 5 no
grupo 1). Isoladamente, encontramos um caso de dilata-
¢do do tronco pulmonar em paciente do grupo controle.

DISCUSSAO

Neste trabalho foi realizada anilise quantitativa das
imagens de angio-TC de pacientes com HP, utilizando-se
um programa completamente automatico. Nos pacien-
tes com HP, a medida de volume dos vasos no LSD e a
medida relativa de volume vascular nos lobos superiores
em relacdo aos inferiores foi maior quando comparado ao
grupo controle. Inferimos que este achado provavelmente
representa a redistribuicdo da trama vascular pulmonar,
que patologicamente indica aumento da resisténcia vas-
cular pulmonar. Nos pacientes com HP também encon-
tramos valores menores do pl0 da densidade média do
parénquima pulmonar. Este achado deve representar a
presenca das dreas hipoatenuantes, indicando a oligoemia
relacionada a doenga vascular pulmonar. Estas medidas
quantitativas, obtidas em exames de angio-TC utilizados
na rotina clinica de avaliacdo dos pacientes com HP, tém

356

potencial como ferramenta objetiva e reprodutivel de ava-
liagao diagnéstica, progndstica e no seguimento da doenga
vascular pulmonar.

Mesmo com todo o avanco nas ferramentas de ima-
gem, ainda, no dia a dia, a medida mais utilizada na sus-
peicdo do diagnédstico de HP em exames de imagem é o
didmetro do tronco pulmonar e a sua rela¢do com a aorta
ascendente medidos na TC'*!5_ Entretanto, alguns estu-
dos"'”) tém questionado a especificidade do valor limite
de didmetro mais comumente proposto de 29 mm 421,
Deve-se ressaltar que valores normais do didmetro do
tronco pulmonar sdo frequentemente encontrados em ca-
sos de HP leve, portanto, um valor normal nio descarta
o diagnoéstico. O didmetro da artéria pulmonar relativo ao
didmetro da aorta ascendente no mesmo nivel foi sugerido
como uma medida mais especifica em casos moderados
e graves de HP!'®. Dilatacdo e tortuosidade de artérias
pulmonares segmentares (> 1,25 do diAmetro do bron-
quio adjacente) em pelo menos trés lobos na auséncia de
doencga parenquimatosa pulmonar significativa, associa-
das a dilatacdo do tronco da artéria pulmonar, foi também
(22) como achado de alta especificidade.

A evolucdo tecnolégica dos aparelhos de TC e dos

descrito

programas de anilise computacional permitiu o desenvol-
vimento de ferramentas objetivas e quantitativas de ana-
lise das alteraces do parénquima pulmonar (enfisema,
fibrose) e vias aéreas (doenga pulmonar obstrutiva cronica,
asma, fibrose cistica), e mais recentemente dos vasos pul-
monares. Algumas publicacdes, como a de Ando et al.?*¥,
ja demonstraram o potencial da avaliacdo quantitativa da
vasculatura pulmonar na detec¢do do efeito de tratamento
com vasodilatadores em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica e HP.

Neste estudo, o pardmetro quantitativo obtido nas
imagens de angio-TC com maior significado estatistico foi
o volume vascular relativo dos lobos superiores em relacio
aos inferiores, com valores aumentados nos pacientes com
HP. Inferimos que este achado deve representar a redistri-
bui¢fo da trama e o aumento da resisténcia vascular pul-
monar. O leito vascular pulmonar é um sistema de baixa
resisténcia, e quando na posicio ereta, vasos suprindo os
lobos superiores sdo menores e em menor quantidade,
comparativamente a base®?. Na posicio supina essa dife-
renca tende a desaparecer e, tradicionalmente nos exames
de TC, a avaliacdo da trama vascular pulmonar é pouco va-
lorizada. Nosso estudo demonstra de maneira objetiva que
a alteracdo da vasculatura pulmonar no paciente com HP
pode sim ser apreciada mesmo no exame realizado com o
paciente deitado.

Outro achado interessante deste estudo foi a diferenca
no valor do p10 da densidade média pulmonar entre os pa-
cientes com HP e o grupo controle. O p10 é uma medida
relativa que estd relacionada a heterogeneidade do parén-
quima pulmonar e a presenca de édreas de baixa atenua-
¢do. Uma medida semelhante é a do p15 das densidades
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pulmonares, sugerida, por exemplo, para caracteriza¢io do
enfisema pulmonar, como alternativa ao limiar mais utili-
zado de =950 UH®5727), Apesar de a atenuac@o em mosaico
ser achado isoladamente pouco especifico, no contexto
de doencas vasculares pulmonares, sabe-se que as dreas
patolégicas sdo as hipoatenuantes e representam hipoper-
fusdo focal do parénquima, relacionado a oligoemia vas-
cular®?®_ Inferimos que a diferenca do valor do p10 en-
contrada neste estudo represente a presenca destas dreas
hipoatenuantes do parénquima pulmonar relacionadas a
hipoperfusdo/oligoemia. Desta maneira, a quantificacio
destas dreas também tem potencial na caracterizacido por
imagem da doenca vascular pulmonar.

Este estudo tem limita¢des. Apesar do valor de volume
relativo vascular LSs/Lls ter diferenciado os pacientes com
HP do grupo controle, ndo encontramos boa correlacio
desta medida com as medidas de PMAP. Uma possivel ex-
plicagdo para isto é que nosso grupo de pacientes com HP
é heterogéneo, com predominio de individuos dos grupos
1 e 4. Talvez estudos individualizados para cada um dos
diferentes grupos tragam resultados diferentes, visto que o
mecanismo fisiopatolégico subjacente ao desenvolvimento
de HP e o curso clinico em cada um deles sdo diferentes.
O fato de os exames de angio-TC e de CATE-D terem sido
realizados em datas diferentes também pode ter contri-
buido para essa limita¢do. Ainda, nem todos os exames de
CATE-D foram realizados no mesmo servi¢o de hemodina-
mica, com 0s mesmos equipamentos. Apesar do avangado
algoritmo aplicado pelo programa automatico, em aproxi-
madamente um terco dos casos houve problemas relacio-
nados a segmenta¢do automatizada lobar, principalmente
relacionados a identificacdo do lobo médio e da lingula.
Nestes casos, por exemplo, estes segmentos foram incorpo-
rados aos lobos superiores ou a avaliacdo lobar nio foi in-
cluida na anilise estatistica, mantendo-se apenas a anélise
pulmonar direita e esquerda. Nao é possivel descartar, de
maneira inequivoca, que os individuos do grupo controle
possufam doenca cardiaca ou pulmonar subjacente nio
diagnosticada a época da avaliacio, e estes também nao fo-
ram submetidos ao CATE-D. Por tltimo, em nosso estudo
ndo foi possivel realizar a indexa¢do dos valores quantita-
tivos obtidos para peso e altura, por falta de informagdes
em alguns prontudrios, principalmente do grupo controle.
A indexacdo dos valores poderia ter aumentado a acuracia

da anélise comparativa entre os grupos?).

CONCLUSAO

A anilise quantitativa da vasculatura pulmonar e da
atenuacdo do parénquima pulmonar em exames de angio-
TC pode fornecer dados objetivos sobre a HP e, poten-
cialmente, sobre as demais doencas vasculares pulmo-
nares. Estas medidas quantitativas obtidas de maneira
automdtica em exames ja utilizados na rotina clinica de
avaliacdo dos pacientes apresentam potencial como fer-
ramenta objetiva e reprodutivel de avaliacdo diagnéstica,
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gradacdo e no seguimento da HP e demais doengas que
comprometem a vasculatura pulmonar.
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