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Concordância interobservador do escore visual 
de atrofia do córtex entorrinal (ERICA)
Interobserver agreement of the visual entorhinal cortex atrophy (ERICA) score

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: O escore ERICA tem sido utilizado como uma ferramenta de avaliação da atrofia do córtex 
entorrinal em imagens de RM do crânio em pacientes com suspeita de Doença de Alzheimer. Objeti-
vos: Avaliar o grau de concordância interobservador e a reprodutibilidade na aplicação do escore ERI-
CA para verificar o grau de atrofia do córtex entorrinal. Métodos: As análises foram realizadas por dois 
avaliadores a partir de exames de RM com cortes de 1,3 mm, na sequência T1 SPGR sem contraste, na 
região hipocampal no nível dos corpos mamilares. A amostra constituiu-se de 51 pacientes atendidos 
no serviço de radiologia e diagnóstico por imagem do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes. 
Para medir a concordância interobservador, foi utilizado o teste de Kappa ponderado (peso linear). Re-
sultados: Na classificação, os escores 0 e 1 foram os mais encontrados na amostra para os dois hemisfé-
rios cerebrais. Para avaliação de concordância de classificação da atrofia do córtex entorrinal, o teste do 
Kappa ponderado indicou que há uma confiabilidade moderada entre os dois observadores tanto para o 
lado direito (k= 0,4785; p=7,333e-05), quanto para o lado esquerdo (k= 0,5526; p=8,199e-07). Conclusão: 
A interpretação do Kappa deve levar em consideração o contexto específico em que é aplicado, portan-
to, a interpretação de imagens de RM para o escore ERICA parece constituir-se em instrumento viável 
no que se refere à classificação de atrofia do córtex entorrinal, contribuindo, enquanto biomarcador de 
imagem, para o diagnóstico precoce da DA. 
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ABSTRACT

Introduction: The ERICA score has been used as an assessment tool for entorhinal cortex atrophy in 
cranial MRI images of patients with suspected Alzheimer’s Disease. Objectives: To evaluate the degree 
of interobserver agreement and reproducibility in the application of the ERICA score to verify the de-
gree of entorhinal cortex atrophy. Methods: Analyses were performed by two evaluators based on MRI 
exams with 1.3 mm slices, using the T1 SPGR sequence without contrast, in the hippocampal region 
at the level of the mammillary bodies. The sample consisted of 51 patients treated at the radiology and 
imaging diagnosis service of Cassiano Antônio Moraes University Hospital. To measure interobserver 
agreement, the weighted Kappa test (linear weight) was used. Results: In the classification, scores 0 and 
1 were the most common in the sample for both cerebral hemispheres. For the evaluation of agreement 
in the classification of entorhinal cortex atrophy, the weighted Kappa test indicated that there is mod-
erate reliability between the two observers for both the right side (k= 0.4785; p=7.333e-05) and the left 
side (k= 0.5526; p=8.199e-07). Conclusion: The interpretation of Kappa should consider the specific 
context in which it is applied; therefore, the interpretation of MRI images for the ERICA score appears 
to be a viable instrument in relation to entorhinal cortex atrophy, supporting, as an imaging biomarker, 
the early diagnosis of AD.
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INTRODUÇÃO

A doença de Alzheimer (DA) é uma condição neu-
rodegenerativa que leva ao declínio cognitivo, sen-
do a forma de demência mais comum, represen-
tando cerca de 60% de todos os casos de síndrome 
demencial1, 2, 3. Estima-se que até 2050, haverá cerca 
de 150 milhões de casos de DA no mundo2. A idade 
avançada é um dos principais fatores de risco para 
o desenvolvimento da doença, sendo as mulheres 
entre 80 e 99 anos mais acometidas do que homens 
nessa mesma idade2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. 

À análise patológica, o cérebro afetado pela DA 
apresenta atrofia generalizada, com alterações mais 
proeminentes nos lobos temporal, medial e parietal 
6, 7, 9. Os marcadores histopatológicos da DA são a 
presença de placas neuríticas compostas de mate-
rial beta-amiloide e a formação de emaranhados 
neurofibrilares a partir da proteína tau. Acredita-se 
que o acúmulo dessas placas ocorra de forma pre-
coce na evolução da DA em regiões como hipocam-
po e córtex entorrinal2, 3, 7, 9. 

O diagnóstico definitivo de DA é estabelecido 
por biópsia ou autópsia. Na prática clínica, o reco-
nhecimento dessa entidade é baseado em critérios 
probabilísticos a partir da história clínica, exame 
f ísico, pesquisa de biomarcadores e de mutação 
genética, além de realização de exames de ima-
gem2, 6, 7, 10. 

Os biomarcadores são variáveis fisiológicas, 
anatômicas ou bioquímicas que podem ser avalia-
dos em pacientes vivos para caracterizar alterações 
patológicas específicas de uma doença e são classi-
ficados de acordo com o método de análise. Podem 
ser obtidos no líquido cefalorraquidiano (LCR), no 
sangue periférico ou através e estudos de imagem 
estrutural e molecular1, 2, 3, 8, 10, 11. 

A ressonância magnética (RM) do crânio está 
incluída nos critérios de diagnósticos da DA e pos-
sui sensibilidade e especificidade superior a 85% 10, 

12, 13, 14. Este exame permite a avaliação de estrutu-
ras mesiais temporais e fornece informações dos 
padrões de atrofia cerebral, compatíveis com a DA, 
até mesmo antes do surgimento dos sintomas clí-
nicos, sendo que a redução do volume do córtex 

entorrinal antecede o declínio cognitivo em torno 
de quatro anos e possui um valor preditivo de até 
90%1,10. É um método preciso e não invasivo para a 
identificação de mudanças anatômicas no cérebro3. 

Um método validado e muito utilizado na prá-
tica clínica é o escore MTA (Medial Temporal lobe 
Atrophy), considerado um biomarcador de neuro-
degeneração e que se concentra principalmente na 
avaliação da atrofia do hipocampo. É classificado 
de 0 a 4 pontos, baseado na largura da fissura co-
roidea e do corno temporal, e da altura do hipo-
campo1, 2, 15. No entanto, vários estudos de imagem 
e neuropatológicos vêm demonstrando que o cór-
tex entorrinal e a região transentorrinal estão en-
tre as primeiras estruturas cerebrais a mostrarem 
alterações patológicas na DA, antes mesmo do 
acometimento hipocampal, motivando o desen-
volvimento de um método de avaliação direciona-
do para o córtex entorrinal1, 2, 10.

Nesse contexto, elaborou-se o escore ERICA 
(Entorrhinal Cortex Atrophy), que tem sido utiliza-
do como uma ferramenta de avaliação da atrofia do 
córtex entorrinal em imagens de RM do crânio em 
pacientes com suspeita de DA1. A pontuação varia 
de 0 a 3 conforme a identificação visual de redução 
volumétrica do córtex entorrinal, a qual evolui para 
a formação de uma fenda entre o primeiro e o ten-
tório cerebelar – configurando o tentorial cleft sign. 
Ao reconhecimento desse sinal, é atribuído o escore 
ERICA = 2, com 91% de acurácia para discrimina-
ção entre declínio cognitivo subjetivo e DA1.

Recentemente, as discussões voltadas para essa 
temática buscam aprofundamento com base na 
análise de exames de RM, cuja utilização tem sido 
ampliada rotineiramente e, alguns estudos eviden-
ciam viabilidade para a validação do escore ERI-
CA1, 16, 17, 18, 19. No entanto, alguns autores observam 
que o escore ERICA se apresenta limitado em vir-
tude da escassez de pesquisas disponibilizadas que 
possam evidenciar o seu desempenho de pontua-
ção na RM20. 

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de con-
cordância interobservador e a reprodutibilidade na 
aplicação do escore ERICA para avaliação do grau 
de atrofia do córtex entorrinal do lobo temporal.
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MÉTODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, com análise de 
exames de imagem obtidos através da RM do crâ-
nio com equipamento da marca Philips, Modelo 
Achieva 1.5 Tesla. A base de dados foi proveniente 
de pacientes atendidos no serviço de radiologia e 
diagnóstico por imagem do Hospital Universitário 
Cassiano Antônio Moraes (HUCAM), que realiza-
ram RM do crânio por motivos variados no período 
de 2016 a 2017.

Para inclusão no estudo, o critério utilizado para 
seleção foi de exames contendo a sequência T1-wei-
ghted 3D spoiled gradient-recalled echo sequence 
(SPGR) sem contraste, com cortes de 1,3 mm. Foi 
realizada reconstrução coronal, alinhada ao tron-
co cerebral, na região hipocampal de interesse, no 
nível dos corpos mamilares. 

Procederam-se às análises do grau de atrofia 
do córtex entorrinal do lobo temporal de 51 indi-
víduos, por dois avaliadores, separadamente: IMD 
(dois anos de experiência) e MRJ (14 anos de ex-
periência). Nesse sentido, foi utilizado o escore 
ERICA fornecido para o lado direito e para o lado 
esquerdo, isoladamente.

O escore ERICA é um sistema de pontuação 
visual baseado em imagens de RM do crânio para 
avaliar e classificar o grau de atrofia dessa estrutu-
ra em pacientes suspeitos de DA1. A pontuação va-
ria de 0 a 3 conforme a identificação visual do grau 
de atrofia do córtex entorrinal. O escore 0 define 
o volume normal do córtex entorrinal e do giro 
para-hipocampal. O escore 1 foi utilizado quando 
houve alargamento do sulco colateral, denotando 
leve atrofia, e, o escore 2, quando se notou uma 
fenda entre o córtex entorrinal e o tentório cere-
belar, configurando o “tentorial cleft sign”, classi-
ficado como moderada atrofia. Já o escore 3, que 
traduz acentuada atrofia, foi caracterizado quando 
houve pronunciada atrofia do giro parahipocam-
pal e uma fenda larga entre o córtex entorrinal e o 
tentório cerebelar1.

Para medir a concordância interobservador, foi 
utilizado o teste de Kappa ponderado (peso linear), 
que atribui um aumento linear do peso para cada 

discordância21. Para a análise, foi utilizado o progra-
ma R (R Core Team, 2023) com uso do pacote “irr” e 
adotado o nível de significância de 5%. A classifica-
ção da concordância seguiu a proposto por Landis 
e Koch21, conforme a Tabela 1 abaixo:

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Cassiano An-
tônio Moraes da Universidade Federal do Espírito 
Santo sob o número 39950120.9.0000.5071. 

RESULTADOS

Na classificação realizada pelos observadores, os 
escores 0 e 1 foram os mais encontrados na amostra 
para os dois hemisférios cerebrais (Tabelas 2 e 3), 
resultando em uma concordância de 72,5% para o 
lado direito e de 78,4% para o lado esquerdo.

Para avaliação de concordância de classificação 
da atrofia do córtex entorrinal, o teste do Kappa 
ponderado indicou que há uma confiabilidade mo-
derada entre os dois observadores tanto para o lado 
direito (k= 0,4785; p=7,333e-05), quanto para o lado 
esquerdo (k= 0,5526; p=8,199e-07), conforme obser-
va-se na Tabela 4. Desse modo, é possível conside-
rar que ambos os avaliadores demonstraram con-
cordância moderada em relação ao grau de atrofia 
do córtex entorrinal.

TABELA 1. Classificação do Valor de Kappa proposta por Landis e 
Koch21 para a concordância

Valores de Kappa Força da concordância

<0.00 Pobre

0.00 - 0.20 Leve

0.21 - 0.40 Razoável

0.41 - 0.60 Moderada

0.61 - 0.80 Substancial

0.81 – 1.00 Perfeita

Fonte: Landis e Koch21.
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DISCUSSÃO

A doença de Alzheimer é a principal causa de de-
mência e tem se tornado uma das doenças mais 
caras e letais. Observa-se que avanços importantes 
têm acontecido no entendimento desta patologia, 
incluindo os fatores de risco, etiologia, diagnóstico 
e tratamento4, 8, 10. A ressonância magnética permite 
quantificar a atrofia cerebral, sobretudo das estru-
turas mesiais temporais, sendo o córtex entorrinal 
a primeira estrutura a sofrer alteração do seu vo-

lume1, 10. As investigações sobre o escore ERICA 
voltadas para avaliação visual do padrão de atrofia 
do córtex entorrinal em exames de RM com intui-
to de contribuir no diagnóstico precoce da DA, são 
escassas. As ferramentas que evidenciam a presen-
ça de DA em estágio precoce, com elevado grau 
de precisão e confiabilidade, têm sido estudadas e, 
recentemente, vem-se destacando com relevância 
o escore ERICA para avaliar os padrões de atrofia 
típicos da DA, cuja ênfase se direciona ao córtex en-
torrinal1, 5, 13, 17, 19.

TABELA 2. Número de observações, concordância interobservador e suas respectivas classificações da avaliação do córtex entorrinal 
no hemisfério direito

Classificação
Avaliador 2

Sem atrofia Atrofia leve Atrofia moderada Atrofia acentuada Total

A
va

lia
do

r 1

Sem atrofia 23 6 0 0 29

Atrofia leve 6 13 0 0 19

Atrofia moderada 1 1 1 0 3

Atrofia acentuada 0 0 0 0 0

Total 30 20 1 0 51

Fonte: Elaboração própria.

TABELA 3. Observações, concordância interobsevador e suas respectivas classificações da avaliação do córtex entorrinal no hemisfério esquerdo

Classificação
Avaliador 2  

Sem atrofia Atrofia leve Atrofia moderada Atrofia acentuada Total

A
va

lia
do

r 1

Sem atrofia 25 7 0 0 32

Atrofia leve 2 15 1 0 18

Atrofia moderada 1 0 0 0 1

Atrofia acentuada 0 0 0 0 0

Total 28 22 1 0 51

Fonte: Elaboração própria.

TABELA 4. Resumo dos resultados da análise de Kappa para avaliação de concordância da atrofia do córtex entorrinal dos hemisférios direito 
e esquerdo

Hemisfério Direito Esquerdo

Confiabilidade (Kappa Ponderado) 0,4785 0,5526

z (escore-z) 3,965 4,931

p-valor 7,333e-05 8,199e-07

Intervalo de Confiança (95%) [0,2420 - 0,7151] [0,3330 - 0,7723]

Fonte: Elaboração própria.
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Um dos grandes enfrentamentos no diagnósti-
co da doença consiste na dificuldade para delimitar 
um diagnóstico preciso nos estágios iniciais da DA, 
haja vista que, sinais e sintomas, comumente evi-
denciados, podem encaixar-se em outras alterações 
bioquímicas, fisiológicas e neurológicas associadas 
a outras patologias ou mesmo com o processo de 
envelhecimento, além de que, quando instalados, a 
doença já não está em um grau inicial 2,10. Mediante 
essas dificuldades e limitações, emerge grande preo-
cupação quanto ao aumento da prevalência dessa 
patologia, o que impulsiona investigações para va-
lidar a viabilidade de ferramentas que contribuam 
para o diagnóstico preciso e precoce da DA, inclu-
sive através de biomarcadores de imagem1, 2, 3, 8, 10, 12. 

Neste estudo, observou-se grau de concordância 
moderado entre os observadores com uso do escore 
ERICA em uma amostra de 51 exames de RM do 
crânio. Os achados corroboram investigação recen-
te que avaliou o escore ERICA como instrumento 
de apoio ao diagnóstico fundamentado em imagens 
de RM para a análise da atrofia do córtex entorri-
nal em casos suspeitos de DA1. Outras investigações 
percorrem trajetórias similares5, 17. 

Pela análise, utilizando-se o escore ERICA para 
ambos os hemisférios, verificou-se uma concor-
dância interobservador maior que 70%, corrobo-
rando os pressupostos da literatura19. Os valores 
de p (7,333e-05 e 8,199e-07) encontrados na análise 
do Kappa para os hemisférios direito e esquerdo, 
respectivamente, mostram a robustez dos resulta-
dos e indicam que dois médicos radiologistas com 
tempos de experiência diferentes, podem utilizar 
o escore de avaliação visual do córtex entorrinal 
(ERICA) na emissão dos laudos de RM do crânio 
resultando uma boa confiabilidade.

 Embora a concordância obtida pelo teste Kappa 
tenha sido moderada, quando se considera a concor-
dância no número de avaliações alocando os pacien-
tes em dois grupos, 0 e 1 (volume normal) e 2 e 3 
(atrofia compatível com DA), o nível de concordân-
cia se eleva1. Deste modo, considerando tais agrupa-
mentos, pode-se supor que a concordância é ainda 
maior, o que reforça seu uso para diagnóstico1, 19.

Os exames de RM do crânio, de modo geral, 
são realizados com várias sequências antes e 

após a administração do meio de contraste. A 
sequência volumétrica geralmente é efetuada após 
a administração do contraste (T1 pós contraste). 
Contudo, a sequência T1 SPGR utilizada neste 
estudo ocorreu antes da etapa de contraste, para que 
ele não influenciasse na análise das estruturas para a 
adequada avaliação da atrofia do córtex entorrinal. 
Desse modo, como limitação, pode-se inferir o fato 
de que essa sequência não é realizada comumente, 
o que restringe o tamanho da amostra, limitando 
a avaliação de concordância de um determinado 
escore, como o observado no presente estudo com 
os escores 2 e 3. 

CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou moderada concordância 
interobservador na aplicação do escore ERICA 
tanto para o hemisfério direito quanto para o es-
querdo. A interpretação do Kappa deve levar em 
consideração o contexto específico em que é apli-
cado, portanto, a interpretação de imagens de RM 
para o uso do escore ERICA, parece constituir-se 
em instrumento viável para avaliação da atrofia 
do córtex entorrinal, contribuindo, enquanto bio-
marcador de imagem, para o diagnóstico precoce 
da DA. Devido à escassez de publicações sobre o 
tema, fazem-se necessários mais estudos, por se 
tratar de doença com alta prevalência mundial, de 
alto custo e letal. O uso do escore ERICA deve ser 
incentivado como método de avaliação nas escolas 
médicas, na prática clínica, bem como na estrati-
ficação do diagnóstico desses pacientes, uma vez 
que é um teste não invasivo e que pode alterar-se 
precocemente no paciente com DA. Treinamento 
adicional e padronização de protocolos podem ser 
métodos utilizados para elevar a reprodutibilidade 
deste método.
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