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Estudo Técnico Preliminar 55/2023

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 23072.241701/2023-53

2. Plano Diretor de Tecnologia da Informacg

Este processo estéd em consonancia com a missao, visao e valores expressos no PDTIC daDTI-
UFMG.

3. Descricao da necessidade

A aquisicdo do software visa atender ao cuidado de pacientes com risco de fraturas por
fragilidade causadas por causas secundérias, aém de promover a possibilidade do
desenvolvimento de projetos de pesquisa cientifica nesta area.

Seu uso se faz associado as imagens de densitometria éssea obtidas com uso do aparelho de
absorciometria de energia dupla de raios X (densitdmetro Discovery W Hologic), localizado no
Instituto Jenny Andrade Faria de Atencdo do Idoso e da Mulher, pertencente ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo vinculado ao servico de Geriatria, mas
também de importancia transdiciplinar, principalmente para o0s departamentos de
Endocrinologia, Salide da Mulher, Reumatologia, Ortopedia e Fisioterapia, entre outras.

Fraturas por fragilidade reduzem a qualidade de vida dos pacientes acometidos e podem estar
associadas a presenca de deformidades e de perda funcional (1).

Pacientes com hipercortisolismo enddgeno tem maior risco de fratura osteoporética, que
ocorrem de maneira independente a reducdo de densidade mineral 6ssea (DMO). Estudo prévio
revelou prevaléncia de 76% de fraturas vertebrais morfométricas em paciente com sindrome de
Cushing enddgena (2). A maioria dessas fraturas por fragilidade, no entanto,ocorre em pacientes
com um T-score maior que -2,5 desvios padréo a densitometria dssea aferida por absorciometria
de energia dupla de raios X (DXA), isto ¢ com uma DMO normal ou dentro da faixa de
osteopenia, indicando uma sensibilidade ruim para predicéo de fraturas nesse contexto (3, 4, 5).
Isto ocorre porque esses pacientes apresentam deterioracéo da microarquiteturatrabecular, apesar
de reducdo discreta da densidade mineral 6ssea, 0 que justifica aumento do risco de fratura a
despeito de densidade mineral Gssea preservada (5).

A eficacia reduzida da avaliagdo de DMO por DXA na predicéo do risco de fratura de pacientes
com osteoporose secundaria a glicocorticoides, obesidade e diabetes mellitus tipo 2 ja é
conhecida (6). Considerando que a avaliacdo da DMO provavelmente subestima a prevaléncia
de doenca Gssea (4), e que a decisdo de tratamento da osteoporose associada a glicocorticoides
depende de sua avaliacdo de risco (7), faz-se necessario buscar técnicas propedéuticas
alternativas, principal mente métodos que avaliem a microarquitetura e a qualidade 6ssea (1).

O escore de 0sso trabecular- trabecular bone score (TBS) € uma hova ferramenta na avaliagéo da
microestrutura trabecular éssea, tendo demonstrado papel relevante na avaliacdo de risco de
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causas secundarias de osteoporose (3) e sendo um preditor de fratura independente da DMO e da
avaliacdo do risco de fratura calculado pelo FRAX (8, 9).

Baixo TBS esta associado a aumento da incidéncia e prevaléncia de fraturas, independente de
fatores de risco clinicos, da DMO e do algoritmo de FRAX (3). Esta técnica parece agir como
melhor marcador de risco do que DMO para a sindrome de Cushing, por ter alteracbes mais
precoces, sendo mais sensivel para predicéo de fraturas (4).

O estudo de Harvey e colaboradores demonstrou que a DMO prediz fraturas tdo bem como o
TBS, mas que a combinagdo de ambos performa melhor do que a avaliagdo isolada de cada um

@A).

O TBS parece apresentar alguns beneficios adicionais quando comparada a DXA, sendo menos
afetada por erros devido a calcificacbes por osteoartrite de coluna e demonstrando melhor
associagao com o risco de fratura para mulheres com DMO normal ou em faixa de osteopenia
(3). Além disso, o TBS foi validado na predicéo de risco para fraturas na p0s menopausa, no
diabetes mellitus, no hiperparatireoidismo primario e nos incidentalomas adrenais (1).

O TBS demonstrou ser capaz de avaliar risco de fraturas de fragilidade tanto em mulheres (8)
como em homens (8, 10), independente do FRA X, tratamento e DMO.

O TBS pode ser calculado utilizando o software iNsight (v3.0.3), por técnica que analisa a
variagao dos pixels em niveis de cinza de imagens da DXA de colunalombar (11).
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4. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
Pesquisador Leonardo Vivas

Professora Beatriz Santana

5. Necessidades de Negocio

O objetivo do software é permitir a andlise adequada da qualidade éssea de pacientes cuja
andlise da densidade mineral Gssea € incapaz de traduzir o risco real de fraturas, permitindo
tratamento adequado em tempo hébil, além de permitir a realizagdo de estudos cientificos nesta
area.

Este software de imagem para densitometria 6ssea € capaz de aumentar a capacidade de predicdo
de risco de fratura osteoporética utilizando dados coletados por aparelho de densitometria de
dupla energia de raios X em coluna lombar, através do escore de o0sso trabecular derivado de
algoritmo que avalia niveis de cinza de pixels e variages espaciais e que segja vendido
separadamente do equipamento de densitometria (este ja disponivel no Hospital das Clinicas da
UFMG)

6. Necessidades Tecnolégicas
Software TBS iNsight v3, da GE Healthcare.

¢ O software acima € compativel com o densitdmetro Discovery W Hologic- versao3.3
Copyright (C) 1986-2011 HOLOGIC INC. (utilizado no HC-UFMG). Vale ressaltar que
esse software é o unico compativel com a maguina e com as especificacdes descritas
acima.
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e Software de imagem para densitometria 6ssea capaz de aumentar a capacidade de predicéo
de risco de fratura osteoporatica utilizando dados coletados por aparelho de densitometria
de dupla energia de raios X em coluna lombar, através do escore de 0sso trabecular
derivado de algoritmo patenteado que avalia niveis de cinza de pixels e variagdes espaciais

e Ndo h& necessidade de manutencdo, mas atualizacbes do software poderdo ser
disponibilizadas pela revendedora quando disponiveis

* A assisténciatécnica é oferecida pelarevendedora

7. Demais requisitos necessarios e suficientes a escolha da solucao de TIC

Nao se aplica.

8. Estimativa da demanda - quantidade de bens e servicos

1 (uma) licenca de uso anual.

e A aguisicdo da licenca anual (em detrimento de licenca vitalicia) foi selecionada
principalmente considerando o fator econdmico (orgamento disponibilizado por doag&o
para esse fim) e o dimensionamento de exames realizados para esse publico alvo no
contexto de pesquisa cientifica.

* Optou-se por escolher a maquina do densitébmetro descrita acima, que se localiza nas
dependéncias do ambulatério Jenny Faria, para a instalagdo do software TBS pela sua
compatibilidade.

* Uma Unica licenca anual serd suficiente para resolver a demanda de todos os paciente
atualmente represados no sistema e que necessitam da leitura apropriada de seu escore de
0SS0 trabecular

9. Levantamento de solucoes
Solucéo 1:

Uma unica empresa (Neotech) ofereceu a venda da licenca ndo associada a compra de novo
equipamento fisico (aparelho de absorciometria de energia dupla de raios X).

No momento, ndo existem outros softwares capazes de atender a demanda (calculo do TBS).

Solucdo 2: Obtencdo do software via compra de uma nova maquina de densitometria que
contenha o software ja instalado. Dessa maneira obter-se-ia o software de TBS ja vinculado a
um maquina de densitometria.

10. Analise comparativa de solucoes

Vantagens da solucdo 1- Preco, conhecimento do software que ja fora utilizado na em outra
ocasido, méaquina de densitometria ja instalada e com condicdes fisicas de realizacdo do exame
jas estabelecidas.
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Desvantagem da solugdo 1- havera o vencimento a licenca do software em 1 ano.

Vantagens da solucéo 2- Nova maguina de densitometria e licenciamento vitalicio do software.

Desvantagem da solugdo 1- Preco, desconhecimento do software vinculado a maguina de
densitometria, auséncias de condicdes fisicas de instalacéo de nova méquina da densitometria.

11. Registro de solucoes consideradas inviaveis

A solucdo éinviavel ( naharecurso disponivel e nem local imediato de instalacéo)

12. Analise comparativa de custos (TCO)
Solucdo 1- Valor (R$): 37.000,00.
Solucéo 2- Vaor (R$): aproximadamente 400.000,00.

13. Descricdo da solucdo de TIC a ser contratada

Software TBS iNsight v3, da GE Healthcare. ( solucdo 1)

Software de imagem para densitometria 6ssea capaz de aumentar a capacidade de predicéo de
risco de fratura osteoporotica utilizando dados coletados por aparelho de densitometria de dupla
energiade raios X em colunalombar, através do escore de 0sso trabecular derivado de algoritmo
patenteado que avalia niveis de cinza de pixels e variacOes espaciais.

14. Estimativa de custo total da contratacao

Valor (R$): 37.000,00

Valor de R$37.000,00

15. Justificativa técnica da escolha da solucao

O software em questdo, Unico disponivel que permite o cdlculo do TBS, permite a avaliagéo do
risco de fratura em contexto de osteoporose de causas secundarias, particularmente nos quadros
associados a excesso de glicocorticoides, o que foi demonstrado em diversos trabalhos
cientificos, como em Uygur 2023 (1) e Sandru 2020 (2), além daquel es descritos no item 3.

Além disso, o método tem vantagens quando comparado a outros utilizados para 0 mesmo fim:
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e Emite menos radiacdo e tem menor custo do que métodos baseados em tomografia
computadorizada (1 e 3)

e E menos afetado pelo viés operador-dependente e menos afetado por alteracdes
degenerativas secundérias e osteoartrite do que o método baseado em ultrassonografia
gualitativa (1)

* N&o éinvasivo como métodos invasivos como a microindentagdo 0ssea (1)

Referéncias bibliogréficas:

1 - Uygur MM, Frara S, di Filippo L, Giustina, A. New tools for bone health assessment in
secreting pituitary adenomas. Trends Endocrinol Metab. 2023 Apr; 34(4):231-242. doi: 10.1016
/].tem.2023.01.006.

2 - Sandru F, Carsote M, Dumitrascu MC, et al. Glucocorticoids and Trabecular Bone Score. J
Med Life. 2020 Oct-Dec;13(4):449-453. doi: 10.25122/jml-2019-0131.

3 - Carone F, Ariano S, Piccini S, et al. Update on vertebral fractures in pituitary diseases: from
research to clinical practice. Hormones (Athens). 2021 Sep;20(3):423-437. doi: 10.1007/s42000-
021-00275-5.

16. Justificativa economica da escolha da solucao

A solucdo escolhida ndo implica na necessidade de compra de novos aparel hos (densitémetro ou
tomografo). Além disso, o recurso foi obtido através de doagéo paraincentivo a pesquisa

17. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

Além de permitir compreender a qualidade 6ssea real (e 0 consequente risco de fratura 6ssea) de
pacientes com doencas naturalmente associadas a risco de fratura patol6gica com alteragbes néo
perceptiveis a técnicas tradicionais de avaliagdo da densidade mineral 0ssea, 0 que implica em
possivelmente reduzir os custos relacionados aos cuidados dos pacientes acometidos (ja que
permitem adequado tratamento preventivo), a solucdo permitird a realizacdo de pesquisas
cientificas que envolvem alteracOes osteometabdlicas nas areas de endocrinologia, geriatria,
reumatol ogia, ortopedia e clinica médica, o que é alinhado com a visdo (“Ser reconhecido como
Hospital Universitario inovador e de exceléncia’), missdo (" Desenvolver a assisténcia em salde
aos usuarios do SUS de forma integrada e indissociavel do ensino, da pesguisa e da extensdo
com eficiéncia, qualidade e seguranca’), valores (“ Comprometimento com o desenvolvimento
institucional, a melhoria continua, a inovacdo e a sustentabilidade’) e negdocio (“Prestar
assisténcia a salde no ambito do SUS, com énfase na atencdo especializada, formacdo de
recursos humanos e producdo de conhecimento em salde’) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federa de Minas Gerais.

18. Providencias a serem Adotadas

Nao ha.
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19. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

19.1. Justificativa da Viabilidade

Software vendido a parte (isto €, sem necessidade de compra de novo equipamento fisico de
densitometria, este ja adquirido e funcionante).

20. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

LEONARDO PERES VIVAS

Pesquisador

BEATRIZ SANTANA SOARES ROCHA

Professora
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