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fungdes enddcrinas e cada sitio de depdsito traz repercussoes distin-
tas ao perfil cardiometabdlico, a sua mensuragéo é de grande impor-
tancia clinica. Objetivo: Avaliar a associagao entre a distribuicao de
gordura corporal por DXA com o perfil cardiometabdlico de mulheres
saudaveis em idade fértil. Métodos: Estudo transversal com 22 mu-
Iheres saudaveis em idade fértil, sem doenca inflamatéria ou patolo-
gias que afetem a distribuicdo de gordura. Foi avaliada a composicao
corporal por DXA e outras variaveis: idade, peso, indice de massa cor-
pérea (IMC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), glice-
mia, perfil lipidico, HbAlc por HPLC, insulina, HOMA-IR, microalbumi-
nuria de amostra isolada, proteina C reativa de alta sensibilidade por
nefelometria. Resultados: Observou-se mediana de idade de 41 (33—
45,25) anos e peso médio de 61,02 + 10,25 kg. O IMC médio foi de
23,81 + 3,72 kg/m?, com excesso de peso (IMC = 25) presente em
8 voluntarias (36,36%). Preenchiam os atuais critérios da IDF/AHA para
sindrome metabdlica (SM) 7 voluntarias (31,81%). Com o DXA obte-
ve-se o percentual de gordura corporal (PGC), quantidade de gordura
em regiao androide (GA) e ginoide (GG), obtendo-se relacdes entre as
seguintes regides: GA/GG; GG/Peso (P); GA/P; GG/gordura corporal total
(GT); GA/GT. Para as variaveis correlacionadas, os 10 valores de r com
significancia estatistica de maior associagao foram obtidos pela rela-
cao GG/GT, seguida pela GA/GG. As 8 correcoes da relacao GG/GT fo-
ram: PAS (r = -0,435), PAD (r = —-0,649), colesterol total (r = -0,535),
LDL (r = 0,568), triglicérides (r = —-0,529), insulina (r = —0,560), HOMA-
IR (r = -0,574) e nimero de componentes de SM (r = -0,690). As
2 corregoes da relagdo GA/GG foram: HbAlc (r = 0,610) e HDL (r =
-0,555). Conclusdes: Na casuistica estudada observou-se que 0s
sitios de deposigéo de gordura apresentam repercussoes distintas no
perfil cardiometabdlico e que as relagdes entre GA e GG (relacionadas
entre elas ou ao P e GT) mensuradas através da DXA mostram melhor
associacao a fatores de risco cardiovascular do que PGC, a GG e a GA.
Pontua-se também que mais estudos longitudinais devem ser feitos a
fim de padronizar pontos de corte e métodos de analise tendo como
parametro a DXA.

DICOM
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* When buying a PACS system you use DICOM to integrate:
— Modalities (e.g., CT, MRI, X-ray, US, NM, etc.);
— Workstations such as a 3-D workstation, CAD, etc.;
— Printers (color and grayscale);
—Radiology Information Systems (RIS).

* Workstations — 3D, Nuclear Medicine, CAD, Quality Assurance
— Various Image Storage SOP Classes — SCU/SCP;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Find — SCU;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Move — SCU;
— Basic Grayscale and/or Color Print Mgt Meta SOP Class —SCU;
— Grayscale Softcopy Presentation State — SCU/SCP;
— Various DICOM SRs — SCU/SCP;
— Others.

¢ Digitizers
— Secondary Capture Image Storage — SCU;
— Modality Worklist Information Model — Find — SCU;
— Storage Commitment Push Model SOP Class — SCU.

* Workstations — 3D, Nuclear Medicine, CAD, Quality Assurance
— Various Image Storage SOP Classes — SCU/SCP;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Find — SCU;
— Study Root Query/Retrieve Information Model — Move — SCU;
— Basic Grayscale and/or Color Print Mgt Meta SOP Class —SCU;
— Grayscale Softcopy Presentation State — SCU/SCP;
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— Various DICOM SRs — SCU/SCP;
— Others.
* Digitizers
— Secondary Capture Image Storage — SCU;
— Modality Worklist Information Model — Find — SCU;
— Storage Commitment Push Model SOP Class — SCU.

MAMA

C-051: Software QualiMamo: uma ferramenta para controle de
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0 controle do cancer em nosso pais representa um dos grandes
desafios que a salde publica enfrenta atualmente, pois o cancer de
mama continua a ser a primeira causa de mortalidade entre mulheres
brasileiras. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em
mulheres sdo de mama. Apesar da mamografia ser o método mais
confiavel para detecgéo de lesdes subclinicas, a inspecéo do filme ma-
mogréafico é uma tarefa ardua e propensa a erros. O emprego de simu-
ladores radiograficos permite aplicar testes de aceitagdo do mamaografo
e realizar testes de constancia diarios, mensais e anuais dos progra-
mas de controle de qualidade em mamografia. Mesmo assim, a ava-
liacdo por técnicos ainda sofre limitagdes proprias a inspecdo visual
por seres humanos, tais como longo tempo de aferigéo e subjetividade.
A utilizacdo de um software tem como objetivo a eliminacao dessa
subjetividade, automatizando todo o procedimento de avaliacédo da
conformidade dos mamoégrafos. Estéd sendo desenvolvido um sistema
computadorizado, denominado QualiMamo, que analisa imagens ra-
diolégicas de simuladores radiograficos de mama e correlaciona os re-
sultados computacionais com a percepgao visual humana para garan-
tir a consisténcia do sistema. Os resultados indicam que o QualiMamo
localiza com precisao as estruturas de interesse da imagem do simula-
dor radiografico e permite ainda determinar com eficiéncia a visibilidade
das mesmas. Para armazenar de maneira confidvel as informagoes
necessarias para o processo de controle de qualidade, foi introduzido
no sistema um banco de dados que, associado a produgao automa-
tica de laudos editaveis, facilita o processo de conclusao de relatérios
finais referentes a controle de qualidade. O QualiMamo visa também a
usabilidade do sistema, com mensagens personalizadas para comuni-
cagao com o usuario, o que o torna simples, intuitivo e de facil manipu-
lagdo, além de uma ferramenta de grande utilidade para auxilio ao diag-
nostico médico.
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0 céancer de mama € a neoplasia mais comum entre as mulheres
e sua incidéncia vem aumentando nas Ultimas décadas. O melhor co-
nhecimento da biologia molecular envolvida no tumor vem permitindo
diferenciar subtipos desta doenga quanto ao prognostico e caracteris-
ticas clinicas, assim como em relagéo a resposta aos diferentes trata-
mentos disponiveis. Nesse sentido, o conhecimento de que alguns
tumores apresentam expressao exacerbada de receptores de estro-
geno, do receptor do fator de crescimento epidérmico humano ou de
progesterona, levou ao desenvolvimento de drogas especificas para
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