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Resumo

Nesse trabalho sdo analisados os resultados de exames de tomografia e cintilografias
de inalacédo e perfusédo realizados em 38 pacientes que possuem Granumatulose com
Poliangeite em remissao. Utilizando o coeficiente de concordancia Kappa de Cohen,
constata-se que os exames de tomografia e cintilografia de perfusdo apresentam baixa
concordancia, enquanto que a concordancia entre a cintilografia de perfuséo e inalacao
€ alta. Pela analise em diferentes niveis, verifica-se que quando ha alteracdo em dois

exames de um paciente, essas alteracdes tendem a ser na mesma regiao.
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1. Introducéo

A Granulomatose de Wegener ou Granulomatose com Poliangeite (GPA) é uma
vasculite necrosante que acomete principalmente vias aéreas superiores, inferiores e
rins. Dentre alguns sintomas dessa doenca como dispneia, hemoptise, hemorragia
alveolar e insuficiéncia respiratoria, também pode ser citada a falha na perfuséo
sanguinea pulmonar, que se caracteriza por alguma dificuldade na passagem de
sangue pelo pulméo. Porém, faltam estudos que mostrem que essas falhas de perfusédo
podem prevalecer nos pacientes portadores de Granulomatose com Poliangeite mesmo

guando ja estéo tratados e com estabilidade clinica e laboratorial (em remissao).

Para detectar possiveis falhas de perfusdo, pode ser realizado o exame de
cintilografia pulmonar, dividido em duas partes: cintilografia de inalacdo e cintilografia
de perfusdo. Outro exame comumente utilizado é a tomografia computadorizada de
térax, que é capaz de mostrar alterac6es do parénquima pulmonar causadas pela GPA

que justifiguem a falha encontrada na cintilografia.

2. Objetivos

Neste projeto, tem-se como principais objetivos:

e Analisar as alteragdes na cintilografia de perfuséo e inalagcdo e na tomografia

em pacientes com Granulomatose com Poliangeite em remisséo

e Verificar as relagbes existentes entre os resultados dos exames de
cintilografia de perfusdo e de inalagéo, e entre os resultados da tomografia e

a cintilografia de perfusao

3. Descricéo do estudo
O estudo foi realizado com uma amostra de 38 pacientes seguidos no
ambulatério de vasculites da Pneumologia-HCFMUSP, ja tratados da Granulomatose

com Poliangeite e com estabilidade clinica e laboratorial (em remisséo).

CENTRO DE ESTAT BTICA APLICADA- IME/ USP



Apoés assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes
realizaram a tomografia computadorizada de alta resolucéo (TCAR) do térax no Instituto
do Coracédo (InCor) e a cintilografia pulmonar no servico de Medicina Nuclear do
Hospital das Clinicas da FMUSP. Os resultados dos exames foram comparados, por
médicos especialistas em Radiologia e Medicina Nuclear, para identificar possiveis

alteracOes do parénquima pulmonar, assim como falhas de inalagéo e perfuséo.

4. Descricdo das variaveis

As variaveis do estudo séo as seguintes:

e Sexo (Masculino/Feminino)

¢ Idade (anos)

¢ Cintilografia de Perfuséo (presenca(l)/auséncia(0) de alteracdo para cada regiao
de cada nivel)

¢ Cintilografia de Inalacao (presenca(l)/auséncia(0) de alteracdo para cada regiao
de cada nivel)

e Tomografia (presenca(l)/auséncia(0) de alteracdo para cada regido de cada
nivel)

e Tipo de Alteracdo Tomogréfica (fibroatelectasia/ intersticiopatia/ nédulo/ mosaico/
auséncia cirurgica/ cavitagdo/ atelectasia/ bronquiectasia/ enfisema/ afeccéo
pleural/ nédulo escavado/ afilamento bronquico/ massa/ micronddulo),

sendo que cada nivel € uma divisdo pulmonar das regides do nivel anterior e as regides
referentes a cada um dos niveis séo:
v Nivel 0- 1 regido: O conjunto todo dos pulmd&es
v" Nivel 1- 2 regides: Pulméo esquerdo e Pulméo direito
v Nivel 2 - 6 regibes:
Pulmé&o esquerdo: Lobo superior esquerdo, Lingula, Lobo inferior esquerdo
Pulméao direito: Lobo superior direito, Lobo médio direito, Lobo inferior direito
v" Nivel 3 - 19 regides:
Lobo superior esquerdo: Apicoposterior e Anterior
Lingula: Inferior e Superior
Lobo inferior esquerdo: Superior, Basal medial, Basal posterior, Basal anterior e
Basal lateral
Lobo superior direito: Apical, Anterior e Posterior
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Lobo médio direito: Lateral e Medial
Lobo inferior direito: Superior, Basal medial, Basal posterior, Basal anterior e
Basal lateral

5. Anélise estatistica

Inicialmente, foram descritos os individuos que participaram do estudo, como
mostram as Tabelas A.1 e A.2, a maioria dos pacientes é do sexo feminino (66%), a
média das idades é de aproximadamente 54 anos e pelo menos 75% dos pacientes tém
idade maior que 46 anos.

Na etapa seguinte foram analisados os resultados dos exames. Na primeira
analise, como no Nivel 3 tem-se 19 regides do pulmao, foi construida a variavel
guantidade de regides alteradas, que pode variar de 0 a 19. A Tabela A.3 e as Figuras
B.1 a B.3 apresentam o numero de pacientes por quantidade de regides alteradas, para
cada exame. Nota-se que a porcentagem de pacientes com nenhuma alteracao
tomografica € de apenas 5%, enquanto que para os exames de cintilografia de perfusao
e de inalacdo essa porcentagem € 53% e 61%, respectivamente. Nota-se, também, que
a distribuicdo dos pacientes, segundo o nimero de regifes alteradas, € diferente entre
a tomografia e as cintilografias, e a distribuicdo parece ser semelhante entre a
cintilografia de perfusdo e a cintilografia de inalacdo. Convém destacar que, no geral,
para os pacientes que apresentaram alteracdo nas cintilografias, estas ocorreram em
no maximo 13 regides, enquanto que entre os 95% dos pacientes que apresentaram
alteracdo na tomografia, houve registro de até 17 regides alteradas.

A Tabela A.4 apresenta a porcentagem de pacientes com alteracdo na
tomografia, na cintilografia de perfusao e de inalacdo, em cada regido do Nivel 3. Nota-
se que para tomografia, a regido lobo superior direito—apical foi a que apresentou mais
pacientes com alteracdo (50%); para a cintilografia de perfusdo foi a regido

lobo superior direito-posterior (21,1%) e para a cintilografia de inalacdo, foram as

regides lobo superior direito—posterior e lobo inferior direito-basal posterior (18,4%).
Em seguida, foram feitas tabelas de dupla entrada com o intuito de verificar a
relacdo existente entre os resultados dos exames. Para cada regido de cada nivel,

foram construidas essas tabelas comparando tomografia com cintilografia de perfuséo e
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cintilografia de inalacdo com cintilografia de perfusdo e seus respectivos coeficientes
Kappa de Cohen (Fleiss, 1981), que avaliam o grau de concordancia entre exames.

Landis e Koch (1977) sugerem a seguinte interpretacéo:

Valores de Kappa Interpretagao
<0 Auséncia de concordancia
0-0,19 Concordéncia pobre
0,20 -0,39 Concordéancia leve
0,40 - 0,59 Concordancia moderada
0,60 -0,79 Concordancia substantiva
0,80 - 1,00 Concordancia quase perfeita

Também foram construidos intervalos de confianca de 95% para os coeficientes
Kappa (Reichenheim, 2004). Quando o intervalo de confianca é inteiramente positivo (o
limite inferior € maior do que zero), pode-se considerar que a concordancia obtida &
estatisticamente significante; quando o intervalo de confianca contém o zero (limite
inferior negativo e limite superior positivo), ndo existem evidéncias para concluir que ha
concordancia entre os exames.

Para o Nivel 0, pela Tabela A.5, pode-se perceber que a tomografia e a
cintilografia de perfusdo ndo apresentaram boa concordéancia, principalmente pelo fato
de a tomografia ter alta taxa de classificagdo na categoria alterado. A Tabela A.6 mostra
o coeficiente Kappa, os limites inferior e superior do intervalo de confiangca de 95% e a
porcentagem de concordancia obtida (nUmero de pacientes alterados em ambos os
exames ou ndo alterados em ambos os exames dividido pelo total de pacientes: 38). O
intervalo apresentado indica que ndo ha evidéncia de concordancia entre os exames.
Nota-se, também, pela Tabela A.7, que ha uma concordancia substantiva entre
cintilografia de inalacdo e cintilografia de perfuséo, ja que o valor do coeficiente Kappa
€ igual a 0,73. A Tabela A.8 mostra que essa concordancia € estatisticamente
significante.

No Nivel 1, pelas Tabelas A.9 a A.14, é possivel perceber que o pulmao direito e
0 pulmédo esquerdo tiveram comportamentos parecidos entre si. Temos que a

cintilografia de inalacdo e a cintilografia de perfusdo parecem ter concordancia
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substantiva e significante (Tabela A.14), enquanto a comparacao entre a tomografia e a
cintilografia de perfusdo apresentou baixa concordancia, porém significante (Tabela
A.11). Vale ressaltar que, mesmo apresentando baixa concordancia, a propor¢cao de
alteracdes na tomografia parece ser diferente nos casos em que ha alteragdo na
perfusdo, em relagdo aos casos em que nao ha; no pulmdo esquerdo, essas
proporcdes foram 92% e 58%, respectivamente, e no pulmao direito, 100% e 73%.

Continuando a analise, para o Nivel 2, as Tabelas A.15 a A.21 mostram que a
tomografia e a cintilografia de perfusdo apresentam baixa concordancia, com excecao
da regido lobo inferior esquerdo que apresentou concordancia moderada (Kappa= 0,41).
Com excecdo da lingula, todos os coeficientes de concordancia foram significantes
(Tabela A.21). Assim como no Nivel 1, apesar da baixa concordancia, a propor¢céao de
alteracdes na tomografia parece ser diferente nos casos em que ha alteragcdo na
perfusdo para todas as regides do Nivel 2. As Tabelas A.22 a A.28 mostram que, para
as 6 regides, a cintilografia de inalacdo e perfusdo apresentam concordancia
substantiva ou quase perfeita e significante (Tabela A.28).

Para o Nivel 3, as Tabelas A.29 a A.47 mostram que a tomografia e a
cintilografia de perfusdo também apresentam baixa concordancia, com excec¢ao das
regides lobo superior esquerdo—apicoposterior (0,42), lobo inferior esquerdo—basal
posterior (0,58), lobo inferior esquerdo e direito — basal lateral (0,43 e 0,45,
respectivamente) e lobo superior direito—posterior (0,55) que apresentaram
concordancia moderada. A Tabela A.48 mostra que o coeficiente de concordéancia foi
significante em 12 das 19 regibes. Em relacdo a cintilografia de perfusdo e inalacao, as
Tabelas A.49 a A.67 mostram que a regido lobo superior esquerdo—apicoposterior
apresentou concordancia moderada e as outras 18 regides, concordancia substantiva
ou quase perfeita, sendo 13 delas, quase perfeita (Kappa = 0,80). A Tabela A.68 mostra
gue todos os coeficientes de concordancia entre cintilografia de perfusdo e inalacdo séo
significantes. Convém notar que, observando as Tabelas A.48 e A.68, a regido com a
maior concordancia entre a tomografia e a cintilografia de perfuséo apresentou Kappa
igual a 0,58, enquanto que a regido com a menor concordancia entre cintilografia de

perfuséo e inalagao, o Kappa foi igual a 0,54.
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As Tabelas A.69 e A.70 séo tabelas de dupla entrada considerando todas as 19
regides dos 38 individuos, resultando em 722 observacdes, que também ajudam a
resumir as comparacbes para as regibes do Nivel 3. Pode-se notar que, para a
comparagao entre tomografia e cintilografia de perfusao, a propor¢céo de observagdes
em que houve concordancia foi de 77%; a propor¢céo de observagcdes com alteragdo na
tomografia e sem alteracdo na perfuséo foi de 21% e 2% das observacdes apresentam
alteracédo na cintilografia de perfusdo e ndo apresentam na tomografia. Comparando a
cintilografia de perfusdo com a cintilografia de inalacéo, a propor¢cao de observacoes
em que houve concordancia foi de 97%; 1% das observacdes apresentou alteracdo na
cintilografia de inalacdo e nao na cintilografia de perfusdo e 2% apresentaram
alteracéo na perfuséo e ndo na inalacéo.

De modo geral, percebe-se que as comparagfes tiveram um comportamento
parecido em todos os diferentes niveis, 0 que sugere que quando ha uma alteracdo em
dois exames de um paciente, essas alteracbes tendem a ocorrer na mesma regido do
Nivel 3.

Todas as comparacdes até agora foram feitas considerando apenas a presenca
ou auséncia de alteracdo nos exames. Especificamente para a tomografia, nos casos
em que ha alteracdo, também se tem informacdo sobre qual o tipo de alteracdo
encontrada. A Tabela A.71 se refere a todas as 218 observacfes com alteracdo na
tomografia divididas pelo tipo de alteracdo tomogréafica, mostrando quantas também
tiveram alteracdo na cintilografia de perfusdo ou n&do. Observando a Tabela A.71, nota-
se que em 12 dos 15 tipos de alteracdo na tomografia, a porcentagem de observacoes
com alteracdo na cintilografia de perfusdo é menor ou igual a 50%; nos 3 tipos em que
essa porcentagem € maior do que 50%, cavitacdo (67%), enfisema (60%) e nddulo
escavado (67%), o numero de observacfes € pequeno, 9, 5 e 3, respectivamente. 1sso
mostra que ndo se consegue identificar nenhum tipo de alteracdo tomografica que

sugere uma alteracdo na cintilografia de perfuséo.

6. Conclusdes
O estudo foi capaz de mostrar que mesmo em pacientes com Granumatulose

com Poliangeite em remissdo, podem prevalecer falhas perfusionais, indicadas pela
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cintilografia de perfusdo. Também foi visto que os exames de cintilografia de inalacédo e
de perfusdo costumam classificar um numero parecido de pacientes com resultado
alterado, enquanto que o exame de tomografia possui um numero muito maior de
pacientes com resultado alterado. As cintilografias de perfuséo e inalacdo apresentam
um alto grau de concordancia, enquanto que a tomografia e a cintilografia de perfusao
possuem grau baixo de concordancia. Também foi constatado, pela analise em
diferentes niveis, que quando ha alteracdo em dois exames de um paciente, essas
alteracdes tendem a ser na mesma regido. Finalmente, ndo foi possivel identificar
nenhum tipo de alteracdo tomografica que sugere uma alteragdo na cintilografia de

perfusao.
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Tabela A.1 Distribuicdo dos pacientes quanto ao Sexo.

Sexo Total de pacientes %

Feminino 25 66%
Masculino 13 34%
Total 38 100%

Tabela A.2 Medidas descritivas para Idade (anos) dos pacientes

N Média DP Min 1 Quartil Mediana 3 Quartil  Méax
38 54,32 13,98 18 46,5 58,5 63,75 77

Tabela A.3 Distribuicdo de frequéncias da quantidade de regides alteradas,
por exame, no Nivel 3

Quantidade de regides Perfusdo | Tomografia | Inalagéo
alteradas do pulméo N % 0 % . ”
0 20 53% | 2 5% 23 61%
1 3 8% | 8 21% | 3 8%
2 4 11% | 3 8% 3 8%
3 1 3% 5 13% 1 3%
4 1 3% 2 5% 0 0%
5 3 8% 2 5% 3 8%
6 1 3% 4 11% 0 0%
7 0 0% 1 3% 1 3%
8 5 13%| 1 3% 2 5%
9 0 0% 1 3% 1 3%
10 0 0% | 1 3% 0 0%
11 0 0% | 1 3% 0 0%
12 0 0% 1 3% 0 0%
13 0 0% 0 0% 1 3%
14 0 0% 3 8% 0 0%
15 0 0% 1 3% 0 0%
16 0 0% 1 3% 0 0%
17 0 0% 1 3% 0 0%
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Tabela A.4 Porcentagem de pacientes com alteracao de Tomografia, Cintilografia de

perfusdo e de inalagcdo em cada regido - Nivel 3

n % de % de % de
Regiao . ~ . ~
tomografia perfusao inalacao
Lobo inferior direito - Basal anterior 28,9 7,9 7,9
Lobo inferior direito - Basal lateral 28,9 10,5 7,9
Lobo inferior direito - Basal medial 21,1 2,6 2,6
Lobo inferior direito - Basal posterior 39,5 13,2 18,4
Lobo inferior direito - Superior 39,5 15,8 13,2
Lobo médio direito - Lateral 34,2 13,2 10,5
Lobo médio direito - medial 23,7 10,5 7,9
Lobo superior direito - Anterior 23,7 10,5 7,9
Lobo superior direito - Apical 50,0 10,5 10,5
Lobo superior direito - posterior 34,2 21,1 18,4
Lingula - Inferior 34,2 5,3 53
Lingula - Superior 28,9 7,9 7,9
Lobo inferior esquerdo - Basal anterior 23,7 10,5 13,2
Lobo inferior esquerdo - Basal lateral 26,3 13,2 13,2
Lobo inferior esquerdo - Basal medial 28,9 53 7.9
Lobo inferior esquerdo - Basal posterior 31,6 15,8 13,2
Lobo inferior esquerdo - Superior 28,9 5,3 2,6
Lobo superior esquerdo - Anterior 23,7 13,2 10,5
Lobo superior esquerdo - Apicoposterior 23,7 15,8 10,5

Tabela A.5 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 0

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 2 (10%) 0 (0%) 2 (5%)
1 18 (90%) 18 (100%) 36 (95%)
Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,10

Tabela A.6 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Tomografia e Perfusado - Nivel O

Regido Limite inferior Kappa Limite superior % concordancia
Pulmao inteiro -0,03 0,10 0,22 52,6
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Tabela A.7 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacédo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 0

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 19 (95%) 4 (22%) 23 (61%)
1 1(5%) 14 (78%) 15 (39%)
Total 20 (100%) 18 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,73

Tabela A.8 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Inalacdo e Perfusdo - Nivel O

Regido Limite inferior Kappa Limite superior 9% concordancia

Pulmao inteiro 0,52 0,73 0,95 86,8

Tabela A.9 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusao e
coeficiente Kappa - Nivel 1 Pulméo esquerdo

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 11 (42%) 1(8%) 12 (32%)
1 15 (58%) 11 (92%) 26 (68%)
Total 26 (100%) 12 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,26

Tabela A.10 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 1 Pulméao direito

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 6 (27%) 0 (0%) 6 (16%)
1 16 (73%) 16 (100%) 32 (84%)
Total 22 (100%) 16 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,24

Tabela A.11 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Tomografia e Perfusao - Nivel 1

Regido Limite inferior Kappa Limite superior 9% concordancia
Pulméao esquerdo 0,04 0,26 0,47 57,9
Pulmao direito 0,06 0,24 0,42 57,9
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Tabela A.12 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 1 Pulméo esquerdo

Perfusédo
Inalacdo 0 1 Total
0 26 (100%) 4 (33%) 30 (79%)
1 0 (0%) 8 (67%) 8 (21%)
Total 26 (100%) 12 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,73

Tabela A.13 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfusao e
coeficiente Kappa - Nivel 1 Pulméao direito

Perfuséo
Inalacéo 0 1 Total
0 20 (91%) 3(19%) 23 (61%)
1 2(9%) 13(81%) 15 (39%)
Total 22 (100%) 16 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,73

Tabela A.14 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Inalacéo e Perfusdo - Nivel 1

Regido Limite inferior Kappa Limite superior % concordancia
Pulmao esquerdo 0,49 0,73 0,97 89,5
Pulmé&o direito 0,51 0,73 0,95 86,8

Tabela A.15 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo superior esquerdo

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 23 (74%) 2 (29%) 25 (66%)
1 8(26%) 5(71%) 13 (34%)
Total 31 (100%) 7 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,34

18
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Tabela A.16 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lingula

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 21 (60%) 0(0%) 21 (55%)
1 14 (40%) 3(100%) 17 (45%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,19

Tabela A.17 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo inferior esquerdo

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 22 (69%) 0 (0%) 22 (58%)
1 10 (31%) 6 (100%) 16 (42%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,41

Tabela A.18 Distribuigdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo superior direito

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 14 (48%) 1(11%) 15 (39%)
1 15 (52%) 8(89%) 23 (61%)
Total 29 (100%) 9 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,24

Tabela A.19 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo médio direito

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 22 (69%) 1(17%) 23 (61%)
1 10 (31%) 5(83%) 15 (39%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,32
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Tabela A.20 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo inferior direito

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 12 (43%) 1(10%) 13 (34%)
1 16 (57%) 9 (90%) 25 (66%)
Total 28 (100%) 10 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,22

Tabela A.21 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Tomografia e Perfusao - Nivel 2

Regiao Limite inferior Kappa Limite superior % concordancia
Lobo superior esquerdo 0,04 0,34 0,65 73,7
Lingula -0,01 0,19 0,39 63,2
Lobo inferior esquerdo 0,16 0,41 0,66 73,7
Lobo superior direito 0,03 0,24 0,46 57,9
Lobo médio direito 0,05 0,32 0,60 71,1
Lobo inferior direito 0,02 0,22 0,43 55,3

Tabela A.22 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo superior esquerdo

Perfuséo
Inalagéo 0 1 Total
0 30(97%) 3(43%) 33 (87%)
1 1(3%) 4 (57%) 5 (13%)
Total 31 (100%) 7 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,61

Tabela A.23 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lingula

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 35 (100%) 0 (0%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (100%) 3 (8%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00
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Tabela A.24 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo inferior esquerdo

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 32 (100%) 1(17%) 33 (87%)
1 0(0%) 5 (83%) 5 (13%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,89

Tabela A.25 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo superior direito

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 28 (97%) 1(11%) 29 (76%)
1 1(3%) 8(89%) 9 (24%)
Total 29 (100%) 9 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,85

Tabela A.26 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo médio direito

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 32 (100%) 2 (33%) 34 (89%)
1 0 (0%) 4 (67%) 4 (11%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,77

Tabela A.27 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 2 Lobo inferior direito

Perfusdo
Inalacao 0 1 Total
0 26 (93%) 2 (20%) 28 (74%)
1 2 (7%) 8 (80%) 10 (26%)
Total 28 (100%) 10 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,73
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Tabela A.28 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Inalacdo e Perfusdo - Nivel 2

Regido Limite inferior Kappa Limite superior % concordancia
Lobo superior esquerdo 0,26 0,61 0,95 89,5
Lingula 1,00 1,00 1,00 100,0
Lobo inferior esquerdo 0,69 0,89 1,00 97,4
Lobo superior direito 0,66 0,85 1,00 94,7
Lobo médio direito 0,47 0,77 1,00 94,7
Lobo inferior direito 0,48 0,73 0,98 89,5

Tabela A.29 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior esquerdo - Apicoposterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (84%) 2 (33%) 29 (76%)
1 5(16%) 4 (67%) 9 (24%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,42

Tabela A.30 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior esquerdo - Anterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (82%) 2 (40%) 29 (76%)
1 6 (18%) 3 (60%) 9 (24%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,31

Tabela A.31 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lingula - Inferior

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 25 (69%) 0 (0%) 25 (66%)
1 11 (31%) 2 (100%) 13 (34%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,19
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Tabela A.32 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lingula - Superior

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 26 (74%) 1(33%) 27 (71%)
1 9(26%) 2(67%) 11 (29%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,18

Tabela A.33 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Superior

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (75%) 0(0%) 27 (71%)
1 9 (25%) 2 (100%) 11 (29%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,24

Tabela A.34 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal medial

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (75%) 0(0%) 27 (71%)
1 9 (25%) 2 (100%) 11 (29%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,24

Tabela A.35 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal posterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 26 (81%) 0 (0%) 26 (68%)
1 6 (19%) 6 (100%) 12 (32%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,58
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Tabela A.36 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal anterior

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 28 (82%) 1(25%) 29 (76%)
1 6 (18%) 3 (75%) 9 (24%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,37

Tabela A.37 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal lateral

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (82%) 1(20%) 28 (74%)
1 6 (18%) 4 (80%) 10 (26%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,43

Tabela A.38 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito - Apical

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 19 (56%) 0 (0%) 19 (50%)
1 15 (44%) 4 (100%) 19 (50%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,21

Tabela A.39 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito - Anterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 28 (82%) 1 (25%) 29 (76%)
1 6 (18%) 3 (75%) 9 (24%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,37
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Tabela A.40 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito - Posterior

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 24 (80%) 1 (12%) 25 (66%)
1 6 (20%) 7(88%) 13 (34%)
Total 30 (100%) 8 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,55

Tabela A.41 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo medio direito - Lateral

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 24 (73%) 1(20%) 25 (66%)
1 9(27%) 4 (80%) 13 (34%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,31

Tabela A.42 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo medio direito - Medial

Lobo medio direito - Medial

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 28 (82%) 1 (25%) 29 (76%)
1 6 (18%) 3 (75%) 9 (24%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,37

Tabela A.43 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Superior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 22 (69%) 1(17%) 23 (61%)
1 10 (31%) 5(83%) 15 (39%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,32
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Tabela A.44 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusédo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal medial

Perfusédo
Tomografia 0 1 Total
0 30 (81%) 0 (0%) 30 (79%)
1 7 (19%) 1 (100%) 8 (21%)
Total 37 (100%) 1 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,18

Tabela A.45 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal posterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 22 (67%) 1(20%) 23 (61%)
1 11 (33%) 4(80%) 15 (39%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,25

Tabela A.46 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal anterior

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (77%) 0(0%) 27 (71%)
1 8 (23%) 3(100%) 11 (29%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,35

Tabela A.47 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfuséao e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal lateral

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 27 (79%) 0(0%) 27 (71%)
1 7 (21%) 4 (100%) 11 (29%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,45
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Tabela A.48 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de
Tomografia e Perfusédo - Nivel 3

Regides do Nivel 3 Limite Kappa Limite % A
inferior superior concordancia
Lobo inferior direito - Basal medial -0,13 0,18 0,50 81,6
Lingula - Superior -0,11 0,19 0,48 73,7
Lingula - Inferior -0,04 0,19 0,43 71,1
Lobo superior direito - Apical 0,02 0,21 0,40 60,5
Lobo inferior esquerdo - Basal medial -0,04 0,24 0,52 76,3
Lobo inferior esquerdo - Superior -0,04 0,24 0,52 76,3
Lobo inferior direito - Basal posterior -0,01 0,25 0,52 68,4
Lobo superior esquerdo - Anterior -0,04 0,31 0,67 78,9
Lobo médio direito - Lateral 0,02 0,31 0,61 73,7
Lobo inferior direito - Superior 0,05 0,32 0,60 71,1
Lobo inferior direito - Basal anterior 0,04 0,35 0,65 78,9
Lobo inferior esquerdo - Basal anterior 0,02 0,37 0,72 81,6
Lobo médio direito - Medial 0,02 0,37 0,72 81,6
Lobo superior direito - Anterior 0,02 0,37 0,72 81,6
Lobo superior esquerdo - Apicoposterior 0,08 0,42 0,77 81,6
Lobo inferior esquerdo - Basal lateral 0,10 0,43 0,77 81,6
Lobo inferior direito - Basal lateral 0,14 0,45 0,76 81,6
Lobo superior direito - Posterior 0,27 0,55 0,83 81,6
Lobo inferior esquerdo - Basal posterior 0,30 0,58 0,86 84,2

Tabela A.49 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior esquerdo - Apicoposterior

Perfusédo
Inalacdo 0 1 Total
0 31(97%) 3(50%) 34 (89%)
1 1(3%) 3 (50%) 4 (11%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,54

Tabela A.50 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior esquerdo - Anterior

Perfuséo
Inalacé&o 0 1 Total
0 32 (97%) 2 (40%) 34 (89%)
1 1(3%) 3(60%) 4 (11%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,62
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Tabela A.51 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lingula - Inferior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 36 (100%) 0 (0%) 36 (95%)
1 0 (0%) 2 (100%) 2 (5%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00

Tabela A.52 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lingula - Superior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 35 (100%) 0(0%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (100%) 3 (8%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00

Tabela A.53 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Superior

Perfuséo
Inalacao 0 1 Total
0 36 (100%) 1 (50%) 37 (97%)
1 0 (0%) 1 (50%) 1 (3%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,65

Tabela A.54 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacéo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal medial

Perfuséo
Inalacdo 0 1 Total
0 35 (97%) 0(0%) 35 (92%)
1 1(3%) 2 (100%) 3 (8%)
Total 36 (100%) 2 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,79
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Tabela A.55 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal posterior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 32 (100%) 1(17%) 33 (87%)
1 0 (0%) 5 (83%) 5 (13%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,89

Tabela A.56 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal anterior

Perfuséo
Inalacéo 0 1 Total
0 33 (97%) 0(0%) 33 (87%)
1 1(3%) 4 (100%) 5 (13%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,87

Tabela A.57 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior esquerdo - Basal lateral

Perfuséo
Inalacao 0 1 Total
0 33 (100%) 0(0%) 33 (87%)
1 0 (0%) 5 (100%) 5 (13%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00

Tabela A.58 Distribuigéo conjunta de frequéncias de Inalacéo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito - Apical

Perfusédo
Inalacao 0 1 Total
0 33(97%) 1(25%) 34 (89%)
1 1(3%) 3 (75%) 4 (11%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,72
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Tabela A.59 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito - Anterior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 34 (100%) 1(25%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (75%) 3 (8%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,84

Tabela A.60 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo superior direito — Posterior

Perfuséo
Inalacéo 0 1 Total
0 30 (100%) 1(12%) 31 (82%)
1 0 (0%) 7 (88%) 7 (18%)
Total 30 (100%) 8 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,92

Tabela A.61 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo medio direito - Lateral

Perfuséo
Inalagéo 0 1 Total
0 32(97%) 2 (40%) 34 (89%)
1 1(3%) 3(60%) 4 (11%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,62

Tabela A.62 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo medio direito - Medial

Perfuséo
Inalagéo 0 1 Total
0 34 (100%) 1 (25%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (75%) 3 (8%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,84
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Tabela A.63 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Superior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 32 (100%) 1(17%) 33 (87%)
1 0 (0%) 5 (83%) 5 (13%)
Total 32 (100%) 6 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,89

Tabela A.64 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal medial

Perfuséo
Inalacéo 0 1 Total
0 37 (100%) 0(0%) 37 (97%)
1 0 (0%) 1 (100%) 1 (3%)
Total 37 (100%) 1 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00

Tabela A.65 Distribuicéo conjunta de frequéncias de Inalacao e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal posterior

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 31 (94%) 0(0%) 31 (82%)
1 2 (6%) 5 (100%) 7 (18%)
Total 33 (100%) 5 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,80

Tabela A.66 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal anterior

Perfusédo
Inalacao 0 1 Total
0 35 (100%) 0(0%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (100%) 3 (8%)
Total 35 (100%) 3 (100%) 38 (100%)
Kappa 1,00
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Tabela A.67 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfuséo e
coeficiente Kappa - Nivel 3 Lobo inferior direito - Basal lateral

Perfuséo
Inalacédo 0 1 Total
0 34 (100%) 1(25%) 35 (92%)
1 0 (0%) 3 (75%) 3 (8%)
Total 34 (100%) 4 (100%) 38 (100%)
Kappa 0,84
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Tabela A.68 Coeficiente Kappa e intervalo de confianca de 95% entre os exames de

Inalagdo e Perfuséo - Nivel 3

Regides do Nivel 3 _L|m|_te appa L|m|t_e % .
inferior superior concordancia
Lobo superior esquerdo - Apicoposterior 0,15 0,54 0,93 89,5
Lobo médio direito - Lateral 0,23 0,62 1,00 92,1
Lobo superior esquerdo - Anterior 0,23 0,62 1,00 92,1
Lobo inferior esquerdo - Superior 0,03 0,66 1,00 97,4
Lobo superior direito - Apical 0,35 0,72 1,00 94,7
Lobo inferior esquerdo - Basal medial 0,38 0,79 1,00 97,4
Lobo inferior direito - Basal posterior 0,54 0,80 1,00 94,7
Lobo inferior direito - Basal lateral 0,54 0,84 1,00 97,4
Lobo médio direito - Medial 0,54 0,84 1,00 97,4
Lobo superior direito - Anterior 0,54 0,84 1,00 97,4
Lobo inferior esquerdo - Basal anterior 0,63 0,87 1,00 97,4
Lobo inferior direito - Superior 0,69 0,89 1,00 97,4
Lobo inferior esquerdo - Basal posterior 0,69 0,89 1,00 97,4
Lobo superior direito - Posterior 0,76 0,92 1,00 97,4
Lingula - Inferior 1,00 1,00 1,00 100,0
Lingula - Superior 1,00 1,00 1,00 100,0
Lobo inferior direito - Basal anterior 1,00 1,00 1,00 100,0
Lobo inferior direito - Basal medial 1,00 1,00 1,00 100,0
Lobo inferior esquerdo - Basal lateral 1,00 1,00 1,00 100,0

Tabela A.69 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Tomografia e Perfusao de

todas regides do Nivel 3

Perfuséo
Tomografia 0 1 Total
0 491 (68%) 13 (2%) 504 (70%)
1 152 (21%) 66 (9%) 218 (30%)
Total 643 (89%) 79 (11%) 722 (100%)
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Tabela A.70 Distribuicdo conjunta de frequéncias de Inalacdo e Perfusao de
todas regides do Nivel 3

Perfuséo
Inalagéo 0 1 Total
0 635 (88%) 15 (2%) 650 (90%)
1 8 (1%) 64 (9%) 72 (10%)
Total 643 (89%) 79 (11%) 722 (100%)

Tabela A.71 Distribuicéo de frequéncias de perfusao por tipo de alteracéo de
Tomografia de todas regiées do Nivel 3

Perfuséo
Tipo de alteragdo de Tomografia

1 Total
intersticiopatia 32 (73%) 12 (27%) 44 (100%)
estriatelectasica 38 (90%) 4 (10%) 42 (100%)
fibroatelectasia 18 (51%) 17 (49%) 35 (100%)
nédulo 20 (74%) 7 (26%) 27 (100%)
mosaico 12 (75%) 4 (25%) 16 (100%)
auséncia cirurgica 9 (64%) 5(36%) 14 (100%)
cavitacao 3 (33%) 6 (67%) 9 (100%)
atelectasia 4 (57%) 3 (43%) 7 (100%)
bronquiectasia 4 (67%) 2 (33%) 6 (100%)
enfisema 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
afeccdo pleural 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
nédulo escavado 1 (33%) 2 (67%) 3 (100%)
afilamento brénquico 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
massa 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
micronodulo 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Total 152 (70%) 66 (30%) 218 (100%)
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Figura B.2 Grafico de barras de quantidade de regifes alteradas da Cintilografia de

Perfusao
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Figura B.3 Grafico de barras de quantidade de regides alteradas da Cintilografia de

Inalacéo
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