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OBJETIVO

Avaliar a correlação e concordância entre medidas 
ecocardiográfi cas das dimensões cardíacas, obtidas através 
do aplicativo Echo off-line (programa para obtenção de 
medidas de imagens digitalizadas em estação de trabalho 
dedicada), com as realizadas convencionalmente.

MÉTODOS

Estudo transversal, contemporâneo, sendo randomizados 
56 pacientes. Através do programa Echo off-line foram 
mensuradas as medidas ao modo M e 2D ao nível dos 
ventrículos, do átrio esquerdo e da aorta. Estas medidas 
foram comparadas às realizadas por outro profi ssional, 
através do teste de correlação de Pearson (r), com alfa crítico 
de 0,05 e pela análise de concordância (Bland e Altman).

RESULTADOS

As mensurações realizadas no sistema Echo off-
line demonstraram r de 0,85 a 0,98. A análise de 
concordância mostrou que, para a maioria das medidas, 
a diferença média entre os métodos foi aproximadamente 
zero. A variação de valores absolutos não apresentou, em 
média, signifi cância clínica. O aplicativo Echo off-line 
permite uma redução de, aproximadamente, 30% no 
tempo para realização das medidas.

CONCLUSÃO

Este trabalho demonstrou a acurácia do programa 
Echo off-line para mensurar as dimensões cardíacas 
em estação de trabalho dedicada, podendo ser utilizado 
rotineiramente nos laboratórios de ecocardiografi a.

PALAVRAS-CHAVE

Interpretação de imagem guiada por computação, 
ecocardiografi a, programa de domínio público.

OBJECTIVE

To evaluate the correlation and concordance between 
the measurements of echocardiographic analysis of cardiac 
dimensions obtained through the Echo off-line applicative 
(software for obtaining digitized image measurements in 
a dedicated workstation) available to public domain, and 
those obtained through the conventional method. 

METHOD

Transversal contemporary study, of 56 randomized 
patients whose images were obtained during examina-
tions. The measurements of the M mode and 2D, were 
done in the ventricles, left atrium, and aorta by the Echo 
off-line program. These measurements were compared 
to those obtained by another professional, through 
Pearson’s correlation test (r), alpha = 0.05 and by 
concordance analysis (Bland and Altman).

RESULT

The measurements carried out by the Echo off-line 
system showed r that varied from 0.85 to 0.98. The 
analysis of concordance showed that for most measu-
rements, the mean difference between the methods was 
approximately zero. The variation of absolute values did 
not show, in average, a clinical signifi cance. The Echo 
off-line applicative allows a reduction of approximately 
30% in the time spent to obtain the measurements. 

CONCLUSION

This study demonstrated the accuracy of the Echo 
off-line program to measure cardiac dimensions in a 
dedicated workstation, showing that it can be routinely 
used in echocardiography labs. 

KEY WORDS

Interpretation of image guided by computer, 
echocardiography, public domain program.
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Desde os estudos iniciais da ecocardiografi a, por 
Edler e Hertz, em 1953, muito se tem pesquisado em 
tecnologia para a otimização desse método diagnóstico.

O protocolo do exame ecocardiográfico, além do 
diagnóstico propriamente dito, inclui a realização de 
um conjunto de medidas das estruturas cardíacas, já 
bem validadas em literatura1, que são utilizadas como 
parâmetros para avaliação de desempenho cardíaco e 
acompanhamento da evolução de cardiopatias.

Os valores dos volumes sistólicos e diastólicos do 
ventrículo esquerdo, fração de ejeção e da massa 
ventricular, já estão bem validados por meio de estudos 
que demonstraram haver bom índice de correlação com 
os achados de medidas angiocardiográfi cas2,3. Os valores 
normais das dimensões das cavidades para átrios e 
ventrículos foram estabelecidos previamente4,5, para o 
eco bidimensional e para o modo M6,7.

Feigenbaum8, em 1988, foi o primeiro a descrever 
o uso da aquisição da imagem, em formato digital, em 
doenças cardiovasculares. A utilização da ecocardiografi a 
digital permite a obtenção de imagens de alta qualidade 
que podem ser revistas, possibilitando a análise de dados 
ecocardiográfi cos em uma estação de trabalho dedicada, 
permitindo a comparação imediata com exames prévios9.

Uma estação de trabalho dedicada consiste em um 
computador dotado de placas de captura de imagens e 
um programa que permite calibrar e mensurar as imagens, 
obtidas durante o exame convencional e armazenadas 
sob forma digital.

A digitalização das imagens pode reduzir o tempo para 
a realização dos exames e, conseqüentemente, seu custo, 
permitindo, também, o envio de imagens a centros de 
referência, sem a necessidade de transporte de pacientes.

Em se apresentando estas vantagens, é fundamental que 
se estabeleça a acurácia das medidas realizadas em uma 
estação de trabalho dedicada, para que seja possível a sua 
utilização na prática clínica. Portanto, o objetivo primário 
deste trabalho é avaliar a correlação e a concordância 
entre as medidas de análise ecocardiográfi cas pelo modo 
M e bidimensional, obtidas através do programa para 
obtenção de medidas de imagens digitalizadas em estação 
de trabalho dedicada, desenvolvido em nosso meio, com 
as medidas realizadas convencionalmente durante a 
realização rotineira dos exames, demonstrando, assim, 
a aplicabilidade deste programa.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, do tipo 
contemporâneo, em que foram estudados 56 pacientes, 
encaminhados ao setor de métodos gráfi cos para a 
realização de exame ecocardiográfi co, no período de 
agosto a novembro de 2002, por indicação clínica 
de seu médico assistente; independente da presença, 
ou não, de condição patológica cardíaca e do tipo de 
doença cardiológica. Estes pacientes eram selecionados 
de forma aleatória, através de programa especialmente 

desenvolvido para tal tarefa (disponível livremente em: 
www.cardiologia.org.br). 

Cada paciente selecionado foi comunicado da natureza 
do trabalho realizado, assinando um termo de consentimento 
informado, aprovado pelo Comitê de Ética da instituição 
onde foi realizado o estudo, permitindo a captura e a 
utilização de suas imagens para fi ns da pesquisa. 

Foram excluídos seis pacientes da amostra, sendo 
estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: 1º) 
janela ecocardiográfi ca paraesternal longitudinal esquerda 
limitada; 2º) presença de alterações segmentares das 
paredes septal e posterior; e 3º) recusa em assinar 
consentimento informado.

Sistema de mensuração de medidas ecocardiográfi cas 
- Foi desenvolvido um sistema que possui dois modos 
de aquisição e registro dos dados: um, que é o acesso 
ao banco de dados local, permitindo a integração com o 
sistema de laudos do hospital, automatizando o processo 
de registro de dados dos exames efetuados; e o outro, o 
acesso a arquivos, no qual a imagem é lida diretamente 
de um arquivo tipo JPEG (opcionalmente de um arquivo 
BMP) e os resultados são gravados em um arquivo texto. 
Este modo permite a utilização do aplicativo Echo off-line 
em qualquer situação, sem a necessidade de acesso ao 
banco de dados da instituição (o programa está disponível 
livremente em: www.cardiologia.org.br ).

O software LAUDOS foi desenvolvido em Delphi 5.0, 
utilizando, inicialmente, o banco de dados no formato 
MDB - Microsoft Database. Posteriormente, o aplicativo 
foi reescrito, utilizando-se o padrão SQL, visando à sua 
integração com o banco de dados Oracle da instituição.

O módulo de interpretação, na estação de trabalho 
(off-line), utiliza uma interface gráfi ca, na qual são 
ajustados os parâmetros de escala. As medidas são 
realizadas sobre imagens estáticas, em formato JPEG 
ou BMP, adquiridas por meio de hardware e software da 
ATI Technologies, acoplados a um microcomputador da 
linha PC, com sistema operacional Microsoft Windows. 
O aplicativo, além da interface gráfi ca, permite ao usuário 
defi nir grupos de medidas, frases e modelos de laudos 
que facilitam o processo descritivo e possibilitam o 
cruzamento de dados para trabalhos científi cos.

Para a implementação do Echo off-line, utilizou-se 
a ferramenta C++ Builder, na versão 5.0, da empresa 
Inprise. O C++ Builder é uma ferramenta tipo RAD 
(Rapid Application Development) que utiliza a linguagem 
C++ na implementação do código. A interface com o 
usuário foi construída através do uso de componentes 
denominados Form (formulários).

Foi utilizado, na realização dos exames, o aparelho 
ecocardiógrafo (Sonos 2500, Hewlett Packard, Andover, 
Mass.,USA) com transdutor multifreqüencial de 2 a 2,5 
MHz, tendo a ele acoplada uma placa de captura de vídeo 
ATI all-in-wonder, instalada em um microcomputador PC 
Pentium II, conectado à rede corporativa da instituição. 

O programa de medidas, em uma estação de trabalho 
dedicada Echo off-line, foi instalado em um único 
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Fig. 1 - Tela de apresentação do programa Echo off-line

computador, na instituição, com a seguinte confi guração: 
Pentium 4, com 256 Mb de memória, rodando sistema 
operacional Windows 2000, monitor LG Studioworks 
995E de 17″, com brilho regulado em 66 e contraste 
em 68, placa de vídeo Hauppage win/TV 878 e mouse 
Logitech modelo DGPGF.

Foram capturadas imagens ecocardiográfi cas em corte 
paraestenal longitudinal ao modo M e bidimensional, no 
nível de aorta e átrio esquerdo e no nível dos ventrículos em 
sístole e diástole, seguindo as recomendações da American 
Society of Echocardiography Comittee on Standards2, por 
um único ecocardiografi sta. Cada imagem empregada na 
mensuração das variáveis foi digitalizada, utilizando-se 
uma resolução de 640 x 480 pixels, e armazenada sob 
o formato JPEG. Após a realização da coleta de dados, o 
exame do paciente prosseguia na sua rotina normal.

Um segundo médico ecocardiografi sta realizava as 
mesmas mensurações ao modo M e bidimensional, 
utilizando o programa Echo off-line. Cada imagem foi 
mensurada duas vezes, com intervalo mínimo de um 
dia entre as medidas, com o objetivo de realização da 
análise de correlação intra-observador e da correlação 
e concordância interobservador, permitindo avaliar a 
reprodutibilidade da ferramenta. 

Para cada corte ao modo M e bidimensional, o programa 
Echo off-line era calibrado para permitir medidas de maior 
fi delidade, utilizando-se a escala fornecida pelo programa. 
O tempo para a realização destas medidas foi, também, 
cronometrado através deste aplicativo.

As medidas foram anotadas em uma fi cha de exame, 
registrando-se a hora de ingresso e saída do paciente. 
Todo o procedimento foi gravado em fi ta de vídeo VHS.

O desenho da tela principal do programa Echo off-
line é apresentado na fi gura 1. A maior parte da tela 
é ocupada pela imagem ecocardiográfi ca. Procurou-se 
criar uma organização visual simples e clara. Os botões 
foram dispostos em uma ordem que segue a seqüência 
natural de uso da ferramenta. Inicia-se abrindo a imagem 
a ser mensurada, segue-se com a calibração da escala e, 
depois, procede-se à realização das medidas (fi g. 1).

As medidas ao modo M e bidimensional são 
apresentadas sob a forma de médias e desvios padrão.

Foram calculados os coefi cientes de correlação de 
Pearson entre as medidas obtidas durante a realização 
do exame convencional e as obtidas através do programa 
para obtenção de medidas de imagens digitalizadas em 
estação de trabalho dedicada, considerando um alfa 
crítico de 0,05. Este coefi ciente indica o quanto duas 
variáveis estão linearmente relacionadas, porém, não 
expressa, corretamente, a concordância entre as medidas. 
Os dois métodos foram adicionalmente comparados pela 
análise de concordância descrita por Bland e Altman, que 
permite estabelecer limites de concordância entre medidas 
clínicas realizadas através de dois métodos diferentes11. 

Foi realizada a análise da variação intra-observador para 
as medidas obtidas com o referido programa, utilizando-se 
a análise de concordância de Bland e Altman11.

RESULTADOS

Foram estudados 56 pacientes, sendo 32 (57%) 
do sexo feminino e 24 (43%), do sexo masculino, com 
média de idade de 48 anos, variando de 14 a 86 anos. 
As imagens foram capturadas durante a realização de 
exame ecocardiográfi co, no período de agosto a novembro 
de 2002. 

Na tabela 1, são apresentados as médias e os 
respectivos coefi cientes de correlação entre as medidas 
realizadas convencionalmente e com o programa Echo 
off-line, ao modo M, e, na tabela 2, são descritos as 

Tabela 1 - Médias e coefi cientes de correlação entre as medidas realizadas convencionalmente

e com o programa Echo off-line, ao modo M

Dimensões
Convencional
Média ± dp

Echo off-line
Média ± dp

R Pearson p

AO 31,54 ± 3,48 31,07 ± 3,44 0,88 0,0000001

AE 37,78 ± 9,03 37,03 ± 8,51 0,97 0,0000001

VD 20,74 ± 4,13 21,07 ± 3,83 0,90 0,0000001

VED 50,48 ± 7,00 48,89 ± 6,80 0,96 0,0000001

VES 31,64 ± 8,21 30,66 ± 8,14 0,97 0,0000001

Septo 8,81 ± 1,70 9,01 ± 1,69 0.90 0,0000001

PP 8,64 ± 1,76 8,88 ± 1,82 0,91 0,0000001

AO – aorta; AE – átrio esquerdo; VD – ventrículo direito; VED – ventrículo esquerdo em diástole; VES – ventrículo esquerdo em sístole; 
PP – parede posterior
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médias e os respectivos coefi cientes de correlação entre as 
medidas realizadas convencionalmente e com o programa 
Echo off-line, ao modo Bidimensional.

Estas duas tabelas demonstram que existem índices de 
correlação adequados entre as medidas realizadas pelos 
dois métodos, sendo que estes índices variaram de 0,85 
a 0,98. Observamos, também, que as mensurações ao 
modo bidimensional demonstraram índices de correlação 
superiores às realizadas no modo M, tendo uma variação 
intra e interobservador de aproximadamente 10%. 

As medidas que apresentaram no nosso estudo 
maiores variações entre os métodos foram as da aorta, do 
ventrículo direito e das espessuras parietais, ao modo M, 
já descritas na literatura como as que apresentam maior 
variabilidade interobservador21. A dimensão do ventrículo 
direito apresenta a maior variação entre todas as medidas, 
pois é dependente da posição do paciente. 

No gráfi co, é exibida a análise da concordância realizada 
para o ventrículo esquerdo, em sístole e diástole, entre os 
dois métodos de mensuração das dimensões cavitárias 
ecocardiográfi cas ao modo M e bidimensional (fi g. 2).

A análise de concordância entre as medidas ao modo 
M e bidimensional mostraram–se adequadas para a 
grande maioria das medidas, pois a diferença média entre 
os métodos foi muito próxima a zero.

Foi realizada a análise da variação das medidas 
intra-observador, ao modo M e bidimensional, utilizando-
se o índice de correlação de Pearson, para avaliar a 
reprodutibilidade da realização das medidas pelo mesmo 
observador, realizando as mesmas, com o aplicativo Echo 
off-line. Os índices de correlação variaram de 0,81 a 0,98, 
mostrando-se adequada a utilização desta ferramenta, pois 
a reprodutibilidade das medidas foi adequada.

A comparação entre os tempos utilizados nos dois 
métodos indica que, utilizando-se a ferramenta Echo 
off-line, obtém-se uma redução de, no mínimo, 30% 
do tempo empregado para realização das medidas, 
quando comparado com o tempo para realizá-las no 
ecocardiógrafo (método convencional).

A análise das medidas ecocardiográficas, no 
programa Echo off-line, permitiu uma redução média 

de tempo de uso do aparelho de 1.000 min/mês, 
possibilitando um incremento no número de exames 
realizados de, aproximadamente, 50 exames ao mês, 
por ecocardiógrafo.

DISCUSSÃO

A rotina dos exames ecocardiográfi cos inclui, além de 
um detalhado exame do paciente, a obtenção de imagens 
e mensurações de variáveis quantitativas. O desejo de 
realizar tais medidas fora da sala de exames foi, por 
vários anos, prejudicada pelo fato de que as estações 
de trabalho, dedicadas a esta função, não eram custo-
efetivas, o desenvolvimento tecnológico de computação 
passou a permitir um custo operacional mais acessível. 

A vantagem da utilização da ecocardiografi a digital 
é a obtenção de imagens de alta qualidade, que 
podem ser revistas, possibilitando a análise de dados 
ecocardiográfi cos off-line, com cálculo de medidas de 
dimensões e Doppler, necessitando de espaços menores 
e mais organizados para armazenamento das imagens. 
A quantifi cação é simplifi cada com a informação de 
calibração DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine), permitindo realizar medições diretas, gerar 
relatórios eletrônicos e banco de dados. 

A gravação de imagens em fi tas VHS é universalmente 
utilizada para armazenar imagens, pois, o custo para 
arquivar os dados, no sistema de compressão do tipo 
JPEG, gira em torno de U$ 1.90 dólares por paciente, 
enquanto o custo para arquivar em fi ta VHS, de 120 
minutos, fi ca em torno de U$ 0.32 dólares. Assim, o custo 
para realização de armazenamento digital é seis vezes 
maior13. Esse custo, porém, justifi ca-se, já que a aquisição 
de programas de informatização agiliza a entrega dos 
resultados, inclusive disponibilizando os mesmos em 
rede local (Intranet) e rede externa (Internet), permitindo 
uma relação direta entre o arquivo médico (prontuário 
informatizado) e os dados de exames, e reduz a duração 
do tempo para a realização dos exames.

Outra vantagem do armazenamento de imagens de 
forma digital é a menor possibilidade da degradação 
de imagem, com permuta e transmissão de dados mais 

Tabela 2 - Médias e coefi cientes de correlação entre as medidas realizadas convencionalmente e com o 

programa Echo off-line, ao modo bidimensional

Dimensões
Convencional

Média ± dp

Echo off-line

Média ± dp
R Pearson p

AO 29,78 ± 3,38 29,83 ± 3,58 0,90 0,000000

AE 34,51 ± 9,51 34,13 ± 8,48 0,98 0,000000

VD 22,57 ± 3,01 22,76 ± 2,88 0,85 0,000000

VED 49,06 ± 6,99 48,41 ± 6,92 0,95 0,000000

VES 32,18 ± 8,43 32,11 ± 8,36 0,98 0,000000

Septo 8,40 ± 1,81 8,96 ± 1,84 0,91 0,000000

PP 8,56 ± 1,98 8,81 ± 1,91 0,89 0,000000

AO – aorta; AE – átrio esquerdo; VD – ventrículo direito; VED – ventrículo esquerdo em diástole; VES – ventrículo esquerdo em sístole; 
PP – parede posterior
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fáceis, possibilitando a comparação de forma rápida e 
simultânea com exames prévios13.

A possibilidade do envio de imagens médicas a centros 
de referência permite que os pacientes, atendidos em 
centros de atenção primária e secundária, recebam um 
tipo de assistência médica de melhor qualidade, evitando 
transportá-los, desnecessariamente, para hospitais 
terciários, além de favorecer uma educação à distância 
dos médicos daqueles serviços, qualifi cando melhor a 
equipe que presta serviço nestes centros. 

Mohler e cols.15 compararam interpretações de 
ecocardiogramas digitais e de videoteipes em pacientes 
com dor torácica de um departamento de emergência. A 
taxa de concordância dos dois métodos para análise da 
contratilidade segmentar foi de 94%.

Karson e cols.16 demonstraram que o armazenamento 
digital permite uma qualidade superior de imagens 
comparadas com videoteipe, com uma compressão de até 
20:1. Este estudo observou 179 pacientes, embora apenas 

Fig. 2 - Análise de concordância das medidas do ventrículo esquerdo

um pequeno número de imagens tenha sido avaliado.

Soble e cols.17 compararam análises de imagens 
MPEG-1 com imagens por videoteipe numa série de 58 
pacientes, encontrando uma concordância de 83%.

No estudo de Segar e cols.18, foram avaliados 110 
exames gravados, simultaneamente, em videoteipe e 
digitalizados, encontrando uma taxa de concordância de 
cerca de 83%.

O estudo de Mobarek e cols.19 sugere que a acurácia, 
na interpretação em sistemas digitalizados, não é 
sacrificada, apesar da necessidade de realizar uma 
“compressão clínica” signifi cante, ou seja, o operador 
limitar as gravações a segmentos ou loops de 1 ou 2 
ciclos cardíacos. Em 93 pacientes consecutivos, os 
dados digitais que sofreram este tipo de compressão 
eram comparados com um estudo completo gravado em 
videoteipe. A concordância na interpretação entre estas 
duas técnicas foi estimada em 99%, com uma redução 
signifi cativa no tempo de interpretação.
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Haluska e cols.20 avaliaram o uso de imagens 
digitalizadas no diagnóstico de pacientes com doenças 
valvulares. Cento e um pacientes portadores de 
defi ciências valvulares foram selecionados e seus exames 
foram digitalizados, utilizando o padrão JPEG, com 
compressão de 20:1, bem como gravados em fi ta VHS. 
Os parâmetros mensurados foram altamente concordantes 
entre os dois métodos.

Este estudo demonstrou que a ferramenta de medidas 
em estação de trabalho dedicada, desenvolvida na nossa 
instituição, apresenta índices de correlação comparáveis 
aos dos outros trabalhos, já descritos em literatura, além 
de bons índices de reprodutibilidade das medidas intra-
observador.

O sistema avaliado permite uma melhor utilização de 
equipamentos de custo mais elevados, os ecocardiógrafos, 
transferindo, para a unidade de trabalho dedicada, as 
tarefas de mensurações e emissão de laudos, sem ônus 

para a acurácia diagnóstica. Com isso, há uma redução no 
custo unitário dos exames, permitindo que mais pessoas 
se benefi ciem com a realização dos mesmos.

Em função dos resultados obtidos, a ferramenta foi 
incorporada no sistema de laudos utilizado no SAME 
da nossa instituição. O protótipo do aplicativo, utilizado 
neste estudo, encontra-se disponível, gratuitamente, na 
página da Internet www.cardiologia.org.br. O programa, 
incorporado ao sistema de laudos, permite a avaliação 
da função diastólica e das lesões orovalvares, devendo-
se realizar novos estudos com a fi nalidade de testar a 
acurácia deste aplicativo, para esta função.

Concluindo, este trabalho demonstrou a acurácia e 
praticidade do programa Echo off-line para mensurar 
medidas ecocardiográfi cas das dimensões cardíacas 
em estação de trabalho dedicada, podendo este 
programa ser utilizado rotineiramente nos laboratórios 
de ecocardiografi a.
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