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Comparacao da TCMD e da USIV em Escala de Cinza na Analise
Quantitativa da Luz Coronaria em Segmentos com ou sem Placas
Ateroscleroticas

Comparison between MDCT and Grayscale IVUS in a Quantitative Analysis of Coronary Lumen in Segments
with or without Atherosclerotic Plaques
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Resumo

Fundamento: A comparacao do rigor diagnéstico da TCMD e da USIV foi pouco descrita, estando restrita principalmente
a estudos que avaliaram segmentos com placas ateroscleréticas ja documentadas.

Obijetivos: Este estudo objetiva avaliar o desempenho diagnéstico da tomografia computadorizada com 64 colunas de
detectores (tomografia computadorizada multidetector- TCMD) e da ultrassonografia intravascular (USIV) em escala
de cinza na verificacao das dimensdes da luz corondria, em um contexto mais amplo, incluindo também segmentos
corondrios sadios e com patologia leve.

Métodos: A TCMD foi realizada em todos os pacientes antes da realizacao da USIV, com um intervalo < 72 horas entre
os dois exames. Imagens de USIV foram obtidas de pelo menos uma corondria, independente da presenca de estenose
luminal durante a angiografia. Um total de 21 pacientes foram incluidos, com imagens de 70 vasos (comprimento total
114,6 = 38.3 mm por paciente). Placas coronarias foram diagnosticada em segmentos com carga de placas > 40%.

Resultados: Uma alta correlagao entre as medidas de TCMD e USIV para area luminar média, area luminar minima e
diametro luminar minimo foi encontrada no nivel de paciente, vaso e segmento (p-valor < 0,01 para todas as correlacées).
A TCMD, no entanto, tendeu a subestimar o tamanho luminar com uma dispersao de diferencas relativamente ampla.
A comparacao entre as medidas da luz por TCMD e USIV nao foi substancialmente afetada pela presenca ou auséncia
de placa subjacente. Além disso, a TCMD mostrou boa precisao geral na deteccao de parametros associados a lesoes
limitantes de fluxo.

Conclusoes: Em uma analise compreensiva e multi-focal da luz coronaria, demonstramos bom desempenho diagnéstico
da TCMD, quando comparada a USIV, independente da presenca de placas ateroscleréticas adjacentes. (Arq Bras
Cardiol. 2015; 104(4):315-323)

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana; Placa Aterosclerética / diagnéstico; Tomografia Computadorizada
Multidetectores / utilizacao; Ultrassonografia / utilizacao.

Abstract

Background: The diagnostic accuracy of 64-slice MDCT in comparison with IVUS has been poorly described and is mainly restricted to reports
analyzing segments with documented atherosclerotic plaques.

Objectives: We compared 64-slice multidetector computed tomography (MDCT) with gray scale intravascular ultrasound (IVUS) for the
evaluation of coronary lumen dimensions in the context of a comprehensive analysis, including segments with absent or mild disease.

Methods: The 64-slice MDCT was performed within 72 h before the IVUS imaging, which was obtained for at least one coronary, regardless of
the presence of luminal stenosis at angiography. A total of 21 patients were included, with 70 imaged vessels (total length 114.6 + 38.3 mm
per patient). A coronary plaque was diagnosed in segments with plaque burden > 40%.

Results: At patient, vessel, and segment levels, average lumen area, minimal lumen area, and minimal lumen diameter were highly correlated between
IVUS and 64-slice MDCT (p < 0.01). However, 64-slice MDCT tended to underestimate the lumen size with a relatively wide dispersion of the
differences. The comparison between 64-slice MDCT and IVUS lumen measurements was not substantially affected by the presence or absence of an
underlying plaque. In addition, 64-slice MDCT showed good global accuracy for the detection of IVUS parameters associated with flow-limiting lesions.

Conclusions: In a comprehensive, multi-territory, and whole-artery analysis, the assessment of coronary lumen by 64-slice MDCT compared
with coronary IVUS showed a good overall diagnostic ability, regardless of the presence or absence of underlying atherosclerotic plaques.
(Arq Bras Cardiol. 2015; 104(4):315-323)
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Resumo Condensado

Um total de 21 pacientes (70 artérias; comprimento
total de 114,6 + 38.3 mm por paciente) foram submetidos
a TCMD ou USIV. Uma alta correlagao entre as medidas
de TCMD e USIV para area luminar média, area luminar
minima e didametro luminar minimo foi encontrada no
nivel de paciente, vaso e segmento (p-valor < 0,01 para
todas as correlagdes). A comparagao entre a TCMD e a
USIV nao foi afetada substancialmente pela auséncia ou
presenca de placas ateroscleréticas (definida pela carga de
placas > 40% pela USIV). Além disso, a TCMD mostrou
bom desempenho geral na deteccdo de parametros
associados a lesoes limitantes de fluxo.

Lista de Abreviacoes
ATC - Angiografia por tomografia computadorizada
LEE - Lamina elastica externa
TCMD - Tomografia computadorizada multidetector
UH - Unidade Hounsfield

USIV - Ultrassonografia intravascular

Introducao

A tomografia computadorizada com 64 colunas de
detectores (tomografia computadorizada multidetector- TCMD)
€ um método seguro e nao-invasivo para detecgao de estenose
da luz coronéria. Entretanto, a maioria dos estudos de validagao
do método compararam a TCMD com a angiografia por
cateterismo, conhecida por suas limitagdes'. A ultrassonografia
intravascular (USIV) é atualmente considerada o padrao de
referéncia para avaliagao das dimensdes da luz corondria.
Dados morfoldgicos provenientes da USIV mostram melhor
correlagdo com as medidas de fluxo coronério e deteccao de
isquemia, quando comparados com a angiografia quantitativa®.
Além disso, a USIV representa um valioso parametro prognéstico
para pacientes impedidos de realizar angioplastia corondria®.

Estudos anteriores compararam a TCMD com a USIV,
indicando boa correlacdo entre estes dois métodos®®.
Uma meta-analise recente concluiu que, quando
comparada com a USIV, a angiografia por tomografia
computadorizada (ATC) é altamente precisa em estimar a
area luminar, porcentagem de area de estenose, volume
da placa, drea da placa e detecgao da placa’. Entretanto,
a maioria dos estudos tenderam a analisar “regioes
de interesse” especificas dentro da arvore coronaria,
restringindo a avaliagdo a segmentos corondrios com
placas ateroscleréticas®”. E importante notar que tal
abordagem nao traduz o modo pelo qual a TCMD é
interpretada na clinica. Na pratica, imagens de TCMD sao
geralmente analisadas seguindo um esquema de segmento
total, sem o auxilio de um mapa coronariano para a analise
de regides de interesse especificas.

E importante avaliar a performance diagnéstica
da TCMD de uma maneira compreensiva, incluindo
tanto segmentos coronarios com aterosclerose quanto
segmentos sadios. O presente estudo, portanto, tem como
objetivo comparar a TCMD e a USIV em uma analise

quantitativa das dimensdes da luz corondria, seguida de
uma estratégia analitica para artéria total.

Métodos

Desenho De Protocolo e Populacao de Estudo

Este estudo incluiu pacientes com doenga arterial
coronariana conhecida, encaminhados para realizagao de
implante de stent corondrio seletivo. O exame com USIV
foi realizado no momento do procedimento percutdneo,
antes de qualquer intervengao terapéutica. Pelo menos
uma artéria nao tratada anteriormente via angiografia ou
cirurgia foi examinada pela USIV. Porém, os técnicos foram
instruidos para adquirir imagens de USIV dos trés territérios
coronarianos. A TCMD foi realizada 72 horas anteriormente
a USIV. O protocolo de estudo foi aprovado pelo comité de
ética local e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido de cada paciente.

Aquisicao de Imagens e Analise da Ultrassonografia
Intravascular

O exame da USIV foi realizado apds a administragao de
nitrato intra-coronariano, utilizando um catéter 20 MHz
electronic multi-array 2.9F (Eagle Eye®, Volcano Corporation
Inc., Sao Diego, CA, EUA) conectado ao painel de controle
(InVision Gold®, Volcano Corporation Inc., Sdo Diego, CA,
EUA). A aquisicao de imagens foi efetuada com o auxilio do
pullback automatico em velocidade constante de 0.5 mm/s
(R-100® pullback device, Volcano Corporation Inc., Sao
Diego, Ca, EUA). A andlise foi realizada por técnicos que
desconheciam as outras caracteristicas dos pacientes, usando
software especifico (pcVH 2.2 ®; Volcano Corporation Inc.,
Sao Diego, CA, EUA) para a medida das dimensoes dos vasos.
Os limites da luz e da lamina elastica externa (LEE) foram
tracados de maneira semi-automética para obtencao de
medidas de area. A drea total de placa mais area média foi
calculada como area da LEE menos a drea da luz. A carga de
placas foi calculada como a drea de placa mais drea média
dividida pela area da LEE e multiplicada por 100. Uma placa
corondria foi diagnosticada nos segmentos onde a carga de
placas foi > 40%. Um segmento coronario foi considerado
livre de aterosclerose ou como tendo doenca leve quando
a carga de placas foi < 40%.

Tomografia Computadorizada Multidetector

Pacientes com uma taxa cardiaca maior que 65 bpm
receberam até 15 mg de metoprolol intravenoso (se nao
contra-indicado) antes da aquisigao de imagens por TCMD.
Nitrato sublingual foi administrado a todos os pacientes
antes da aquisigdo de imagens®. As imagens foram feitas
utilizando tomografia computadorizada com 64 colunas
de detectores (Aquillion 64TM, Toshiba Medical Systems,
Japao) e os protocolos de aquisigao foram realizados
como descrito anteriormente®. A aquisicao de imagens
para a determinagdo do escore de calcio foi realizada
apos varredura inicial, através de aquisicao prospectiva,
sincronizada pelo ECG (colimagdo: 4 x 3mm). O atraso
de ativacdo para o gating prospectivo foi ajustado a taxa
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cardiaca para se obter imagens durante o periodo de
descanso das artérias coronarias. Foram incluidos somente
pacientes com escore de célcio < 600. Apés a varredura
para calcio, o protocolo de angiografia coronaria foi
realizado utilizando-se detector de colimagao e tempo
minimo de rotagdao do gantry de 400 ms. Os parametros
do tomégrafo foram ajustados de acordo com o sexo e
idade do paciente®. Ap6s injecao de contraste (lopamidol,
370 mgiodo/ml, Bracco), a tomografia corondria foi iniciada
quando o limiar de 180 unidades Hounsfield (UH) foi
obtido na aorta descendente.

A analise quantitativa da corondria foi realizada com painel
de controle apropriado (Vitrea2, v3.9 equipado com sonda
para vaso corondrio e o software SURE Plaque; todos da Vital
Images Inc, Plymouth, MN, EUA). Todas as analises foram
realizadas por um técnico que desconhecia as caracteristicas
clinicas e da USIV, seguindo protocolo pré-estabelecido.
Primeiramente, a atenuagao luminar média foi medida na
aorta descendente (em nivel do éstio corondrio) e usada como

pardmetro para definir o limiar de detecgao das bordas da
luz coronaria. A seguir, os limites da luz e dos vasos foram
reconstruidos semi-automaticamente para a medida de suas
areas (Figura 1), o que permitiu o célculo da placa mais area
média (drea do vaso menos drea da luz) e a porcentagem de
carga de placas (placa mais area média dividido por drea do
vaso e multiplicado por 100).

Registro de Imagens da TCMD e da USIV e Analise de
Segmentos

As imagens da TCMD e da USIV foram pareadas usando
pontos de referéncia comuns (ex., jungdo dstio-aorta, ramos
laterais, etc.) como referéncias anatomicas axiais. Os pontos
de referéncia visiveis ao longo do vaso em questao foram
demarcados nas imagens de ambas TCMD e USIV e os
segmentos de vasos foram analisados cuidadosamente para
pareamento das imagens (Figura 1). A corondria principal
esquerda foi considerada como um vaso separado para
analise. Medidas repetidas de 27 segmentos foram realizadas

Figura 1 — Representagdo esquemética da anélise quantitativa coronariana por TCMD (acima) e USIV (abaixo). As imagens superiores mostram a reconstrugdo
longitudinal dos vasos. As imagens inferiores mostram cortes de artérias, sinalizando as bordas externa do vaso e interna da luz arterial.
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pelos mesmos técnicos selecionados aleatoriamente e os
coeficientes de correlacao foram utilizados para determinar
a variabilidade intra-observador e inter-observador.

Analise Estatistica

Considerando-se o carater exploratério do estudo, nao
foram realizadas medidas de cdlculo amostral. Entretanto,
o tamanho da amostra com 20 pacientes foi suficiente
para demonstrar uma correlagao significativa de qualquer
parametro selecionado com um coeficiente de Pearson de
0,65, com um alfa de 0,05 e poder de 0,9. A andlise estatistica
foi conduzida com o software SPSS 21 (IBM Corp. 2012.
IBM SPSS Statistics para Windows, Versao 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). Variaveis categdricas foram apresentadas como
porcentagens e varidveis continuas como média e desvio
padrdo. Variaveis continuas foram analisadas pelo teste de
correlagao de Pearson. O método proposto por Bland e
Altman'®"" foi utilizado para avaliar as diferengas entre as
medidas de TCMD e IVUS para drea luminar média, drea
luminar minima, didmetro luminar minimo. No método de
Bland e Altman, a média entre duas medidas (TCMD e USIV)
foi plotada contra a diferenga entre elas (TCMD menos IVUS),
com os limites de 95% de concordéncia sendo calculados para
avaliar as medidas de concordancia. Um valor p < 0,05 foi
considerado significativo para todas as comparagoes.

Resultados

Este estudo analisou imagens de 21 pacientes, com um
total de 70 vasos (3,3 artérias por paciente), resultando
em um comprimento final total de 114,6 = 38.3 mm
por paciente (entre 39.5 - 181.0 mm por paciente)
(Tabela 1). Todos os pacientes apresentaram doenca
arterial coronariana com indicagao para intervengao
corondria percutdnea. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (71%) e com alta prevaléncia de diabetes
mellitus (48%) e hipertensdo (71%) (Tabela 1). A média
de idade dos pacientes foi de 56 anos.

Todas as tomografias mostraram boa qualidade
diagnoéstica e foram analisados todos os segmentos de vasos
> 2 mm (ou seja, 100% dos segmentos obtidos). Um total
de 72 placas foram identificadas por USIV (carga de placas
> 40%). O restante dos 95 segmentos corondrios mostraram
auséncia de placas ou doenca aterosclerética leve (carga
de placas < 40%).

A TCMD e a USIV se mostraram métodos com boa
correlagdo quanto as medidas de drea luminar média e area
luminar minima, em diferentes niveis de andlise: nivel do
paciente e nivel do vaso (coeficiente de correlacao- paciente:
0,75 e 0,78; vaso 0,91 e 0,93, p-valor < 0.01 para todas as
comparagoes) (Tabela 2). Uma correlagdo moderada entre
a TCMD e as USIV foi encontrada para o didmetro luminar
minimo, em nivel de paciente (coeficiente de correlagao: 0,64,
p = 0,002- Tabela 2) e correlagao semelhante foi encontrada
para segmentos com carga de placas < ou > 40%, em nivel de
segmentos (Tabela 2). Entretanto, a diferenga absoluta média
foi maior quando os segmentos coronarios ndo apresentavam
placas ateroscleréticas (Tabela 2 e Figura 3). Destacamos uma
tendéncia da TCMD em subestimar a area da luz com um ampla

dispersao das diferengas, em todos os niveis de andlise (Tabela 2
e Figura 2). Os coeficientes de correlagao para medidas
repetidas dos tragados da luz foram de 0,90 e 0,91 para USIV
e TCMD, respectivamente.

A Tabela 3 mostra a performance diagnéstica da TCMD
na deteccao de éreas da luz < 4.0 mm? e didmetro da
luz < 1.8 mm (quando medidos por USIV). Estes valores
limite foram previamente identificados como marcadores
de lesdes corondrias restritivas de fluxo®. Interessantemente,
a precisao de deteccao dos valores limites nao foi
significantemente afetada pela presenga ou auséncia de
placas ateroscleréticas (Tabela 3).

Discussao

A principal fungao clinica da TCMD tem sido a avaliagao
de obstrucoes da luz coronéria. Este estudo mostra uma
excelente correlacao entre a TCMD e a USIV na andlise da
luz coronaria, incluindo boa capacidade diagnéstica da TCMD
em quantificar as dimensdes da luz corondria, independente
da presenga ou auséncia de placas ateroscleréticas adjacentes.

Apesar da correlagdo significativa as medidas da USIV,
identificamos uma tendéncia da TCMD em subestimar
a area da luz e o didmetro luminar minimo, com uma
margem de erro relativamente ampla. Em um estudo
anterior, Cademartiri et al. mostraram que a atenuacgao
radiolégica da luz arterial afeta significativamente a medida
da placa aterosclerdtica'. Foi mostrado que quanto maior a
atenuagao luminar, maior a atenuagao da placa. No entanto,
a atenuagao de célcio e de gordura local ndo foram afetadas
significantemente. A partir destes achados temos que uma

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes (n = 21)

Idade, anos 56,6 +9,5
Sexo masculino 714
Peso, kg 69,2+99
Altura, cm 1612+73
Diabetes 476
Hipertensao 74
Infarto do miocardio prévio 38,1
Doenga Arterial 38,1
Doenga coronariana estavel 52,3
g:;ﬂz;i(rjr;eyr:]%total de artérias 1464383
Imagens de artérias (n = 70)
Tronco da coronaria esquerda 243
Descendente anterior 25,7
Ramo diagonal 14
Circunflexa esquerda 22,9
Marginal Obtusa 14
Coronaria direita 243

Valores estdo representados como média + desvio padrao ou porcentagem
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Tabela 2 - Parametros quantitativos da luz coronaria obtidos por USIV e TCMD, analisados por paciente, artéria e segmento

Coeficiente de

usiv TCMD Diferenca correlagio Valor de p
Nivel do paciente (n = 21)
Area luminar média, mm? 86+21 78+23 -0,7+16 0,75 < 0,001
Area luminar minima, mm? 33+13 18+19 15+12 0,78 < 0,001
Didmetro luminar minimo, mm 1,8+0,3 1,0+0,6 -08+05 0,64 0,002
Nivel do vaso (n = 70)
Area luminar média, mm? 10,1+53 91+48 -1,0+22 0,91 < 0,001
Area luminar minima, mm? 69+53 53+49 1519 0,93 <0,001
Diametro luminar minimo, mm 25+09 1,9+1,0 -06+05 0,87 < 0,001
Nivel de segmento (n = 167)
Segmentos com USIV-CP < 40%
(n=95)
Area luminar média, mm? 102+52 91+45 11+23 0,89 < 0,001
Area luminar minima, mm? 8,1+4,6 6,8+4,1 -14+£23 0,87 < 0,001
Didmetro luminar minimo, mm 28+08 24+08 -05+05 0,78 <0,001
Segmentos com USIV-CP > 40%
(n=72)
Area luminar média, mm? 71+29 70+33 01+18 0,84 <0,001
Area luminar minima, mm? 51+28 43+33 09+19 0,82 <0,001
Diametro luminar minimo, mm 22+05 1,708 -05+05 0,76 < 0,001

Valores representam a média * desvio padrao

USIV: ultrassonografia intravascular; TCMD: tomografia computadoriza multidetector ; CP: carga de placas

ferramenta semi-automatica, baseada na atenuacao da luz
arterial, para tragar as bordas da luz e das placas coronarias,
poderia subestimar a area da luz de segmentos contendo
placas e reduzir a especificidade da ATC em identificar
segmentos com doenga leve. No entanto, a TCMD mostrou
uma boa precisdo na deteccao de areas da luz < 4.0 mm?e
diametros luminar minimos < 1.8 mm (baseados em USIV),
parametros previamente demonstrados como marcadores
de lesdes corondrias limitantes de fluxo®. A TCMD mostrou
excelente sensibilidade e valor preditivo negativo na
identificacdo de pacientes ou vasos com as caracteristicas
descritas acima, as custas de baixa especificidade e valor
preditivo positivo. Estes achados acentuam o papel principal
da TCMD na triagem e exclusao, e nao na identificagao, de
obstrucoes da luz coronéria.

Nossos resultados foram obtidos a partir a avaliacao de toda
extensao arterial por TCMD. Nenhuma informagao prévia a
respeito do paciente ou indicagao para focar em determinados
segmentos foi fornecida ao técnico de imagens. E importante
ressaltar que tal abordagem analitica segue o modo pelo qual
a TCMD ¢é interpretada na prética clinica. O fato de que
o desempenho diagnéstico da TCMD na avaliacao da luz
arterial foi semelhante ao da USIV, independente da presenca
de placas ateroscleréticas, assegura o valor da TCMD como
ferramenta clinica.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(4):315-323

E importante notar que a avaliagio de segmentos
com doenca corondria leve tem relevancia clinica, visto
seu potencial impacto sobre a progressao da doenca e
a ocorréncia de eventos corondrios agudos, bem como,
devido a importancia de se analisar segmentos além do
ponto de maior estenose, quando se planeja uma estratégia
terapéutica invasiva.

Limitacoes

Destacamos que o presente estudo trata-se de uma andlise
metodoldgica, com limitadas implicagoes imediatas para a
pratica clinica. A principal limitagao deste deve-se ao reduzido
tamanho da amostra de pacientes utilizado na analise.
A populacdo de pacientes analisada apresentou um perfil de
alto-risco, limitando o poder de extrapolagao dos resultados
para outras situagdes clinicas. A exclusao de pacientes com
escore de célcio coronariano >600 pode ter superestimado
a correlagao entre USIV e ATC nas medidas de édrea da luz
corondria. Um estudo anterior mostrou que a presenga
de calcificagdo estava independentemente correlacionada
a imprecisao da ATC corondria em avaliar a drea da luz
corondria'®. Vérias medicoes foram realizadas em cada
paciente, podendo assim afetar a independéncia dos dados.
No entanto, tal limitagdo é uma desvantagem potencialmente



Lemos e cols.
MDCT versus IVUS for coronary lumen analysis

Artigo Original

Paciente

—
o

(S

o
o
e
.,
.
.

Diferenca na area
média da luz (mm2)

|
il

N
A=)

0 3 6 9 12 15
Média da area luminar média (mm?)

—
o

[$)]
1

o
L

Diferenca na area
média da luz (mm2)

|
Q

L
S

1 2 3 4 5 6 7 8
Média da area luminar média (mm2)

Diferenca do diametro
luminar minimo (mm)
o

41

05 10 15 20 25 30
Média do didmetro luminar minimo (mm)

Vaso
10+
< 5
8 o e
© . .
P N 0- l:-.-lo.': L
Q-— ] & . Y .
235 A .
-101 . , . . . .
0 5 10 15 20 25 30
Média da area luminar média (mm2)
10+
SES .
S E |
2 y -g. s : M :
gé 0+ e L . .
- SO
O g5t R IRTEE R S REEITERI RPN
-101
0 5 10 15 20 25 30
Média da area luminar média (mm?)
4
o —
£ E
EE’
< o
==
S E
® £
S5
L =
QL E
a3
-4

Média do didmetro luminar minimo (mm)

Figura 2 - Graficos de Bland-Altman para medidas de TCMD e USIV no nivel de paciente e vaso. Area luminar média (A), area luminar minima (B), didmetro luminar
minimo (C) por paciente (esquerda) e vaso (direita). As linhas continuas representam a diferenga média entre as medidas e as linhas tracejadas representam o intervalo

de confianga de 95% para as diferengas entre as medidas.

encontrada em qualquer estudo com o objetivo de avaliar
doenga aterosclerética coronariana por imagem.

Conclusoes

Este estudo mostrou uma boa correlagao entre os
métodos de TCMD e de USIV na avaliagao da luz arterial
coronaria. Tal correlagio mostrou-se verdadeira tanto em
segmentos com placas significantes quanto em segmentos
sadios. Nossos dados sugerem que a TCMD pode ser
utilizada na clinica para se definir a anatomia de artérias
corondrias em pacientes com doenga coronariana,

melhorando assim a classificacdo do risco clinico e
facilitando o cuidado clinico efetivo.
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Figura 3 — Gréficos de Bland-Altman para medidas de TCMD e USIV no nivel de segmento. Area luminar média (A), érea luminar minima (B), diémetro luminar minimo (C) para
segmentos sem placas significantes (carga de placas pela USIV < 40%- esquerda) e para segmentos com placas ateroscleréticas (carga de placas pela USIV > 40%- direita).
As linhas continuas representam a diferenga média entre as medidas e as linhas tracejadas representam o intervalo de confianga de 95% para as diferengas entre as medidas.
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Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo e precisdo preditiva global* da TCMD na detecgao
da area luminar < 4.0 mm? e do didmetro luminar < 1.8 mm (valores determinados pela USIVY)

Area Luminar < 4,0 mm? Diametro luminar < 1,8 mm
Andlise por paciente (n = 21)
Prevaléncia 86% 67%
Sensibilidade 100% 100%
Especificidade 33% 29%
Valor preditivo negativo 100% 100%
Valor preditivo positivo 90% 73%
Preciséo preditiva global 0.82 0.74
Andlise por vaso (n = 70)
Prevaléncia 44% 24%
Sensibilidade 90% 94%
Especificidade 69% 21%
Valor preditivo negativo 70% 97%
Valor preditivo positivo 70% 41%
Preciséo preditiva global 0.90 0.90
Anélise por segmento (n = 167)
Segmentos com USIV-CP < 40% (n = 95)
Prevaléncia 14% 6%
Sensibilidade 93% 100%
Especificidade 83% 7%
Valor preditivo negativo 99% 100%
Valor preditivo positivo 48% 22%
Preciséo preditiva global 0.92 0.89
Segmentos com USIV-CP > 40% (n = 72)
Prevaléncia 49% 21%
Sensibilidade 83% 93%
Especificidade 69% 49%
Valor preditivo negativo 81% 97%
Valor preditivo positivo 73% 33%
Preciséo preditiva global 0.87 0.89

USIV: ultrassonografia intravascular; TCMD: tomografia computadoriza multidetector; CP: carga de placas
* Preciséo preditiva global foi calculada como a érea sob a curva de caracteristicas de operagéo do receptor (C-index)
1 Pardmetros da USIV previamente associados com lesées limitantes de fluxo.(3)
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