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Resumo 

 

 O telestrator, ferramenta que permite realizar anotações gráficas sobre vídeo, 
é um recurso relevante para a telementoria em sistemas de telemedicina, favorecendo 
a comunicação em tempo real e o ensino à distância. A necessidade de alto 
desempenho da aplicação, de modo a não comprometer a fluidez da transmissão, 
caracteriza-se como um desafio técnico de implementação dessa ferramenta. Neste 
trabalho, é apresentada a avaliação do desempenho de duas implementações de um 
módulo de telestration (v1 e v2), com o objetivo de validar sua adequação a sistemas 
de telemedicina em tempo real. Um protocolo experimental automatizado foi proposto 
para comparar o consumo de processamento e o número de quadros por segundo 
sob baixa e alta carga de anotações. A versão v2 mostrou-se mais eficiente e, 
portanto, mais adequada para integração em sistemas de telemedicina em tempo real. 

 

Introdução 

 

A telemedicina, definida como a prestação de serviços de saúde à distância por 
meio de tecnologias da informação, amplia o alcance da assistência médica e da 
educação continuada (Fernandes et al., 2023). Nesse contexto, a telementoria — 
orientação remota de procedimentos — tem impacto na formação de especialistas, 
especialmente em técnicas cirúrgicas minimamente invasivas (Tanaka et al., 2024). 

Entre as tecnologias que sustentam essa prática destaca-se o módulo de 
telestration, que permite marcações gráficas sobre o vídeo do procedimento, 



 
 

 

 

facilitando a comunicação entre mentor e aprendiz. Embora estudos indiquem ganhos 
na precisão cirúrgica e na eficácia do ensino (Fernandes et al., 2023; Tanaka et al., 
2024), a implementação desse recurso em navegadores web ainda enfrenta desafios 
de desempenho, sobretudo no uso de CPU e na latência de renderização. 

Grande parte das publicações aborda aspectos clínicos e pedagógicos, mas há 
escassez de estudos sobre eficiência computacional e escalabilidade em tempo real. 
Assim, este trabalho avalia o desempenho de duas implementações de um módulo de 
telestration integrável ao Sistema de Monitoramento Médico, Acompanhamento 
Remoto de Procedimentos e Telementoria (SMMAR-T Mentor) (Coy et al., 2022), com 
o objetivo de identificar a arquitetura mais eficiente quanto ao consumo de CPU e à 
taxa de quadros por segundo (FPS). 

O diferencial do estudo está na abordagem experimental automatizada, que 
utiliza ferramentas de análise de desempenho (Firefox Profiler) e automação 
(AutoHotKey) para mensurar o impacto das estratégias de renderização, contribuindo 
para o desenvolvimento de módulos mais leves e estáveis para aplicações em 
telementoria. 

 

Material e Métodos 

 

O desenvolvimento foi realizado em um notebook Lenovo Legion 5i, equipado 
com processador Intel® Core™ i7-13700H, 16 GB de memória DDR5 de 5200 MT/s 
e sistema operacional Windows 11. Foram utilizadas as linguagens JavaScript, 
HTML5 e CSS3 (Mozilla, 2024a) para o desenvolvimento do protótipo. Para a 
avaliação experimental, empregaram-se o software OBS Studio (OBS Project, 2024) 
para geração de um fluxo de vídeo padronizado, o Firefox Profiler (Mozilla, 2024b) 
para coleta de dados e a ferramenta de automação AutoHotKey (AutoHotKey, 2024). 

Duas versões do módulo foram implementadas com as seguintes 
características: 

• Versão v1 (Renderização Direta): Utilizou um único <canvas>, no qual, a cada 

quadro, o canvas era limpo e tanto o vídeo quanto todos os objetos gráficos 
eram redesenhados sequencialmente; 

• Versão v2 (Renderização com Cache): Utilizou um segundo <canvas> 

auxiliar, fora da tela, para armazenar uma imagem única de todas as 
anotações. O ciclo de animação foi simplificado para desenhar apenas o 
quadro de vídeo e, sobre ele, a imagem do cache. 



 
 

 

 

Um protocolo experimental em ambiente controlado foi proposto para validação 

dos protótipos. As métricas avaliadas foram o percentual de uso da CPU e a taxa de 

quadros por segundo (FPS). Foram definidos três cenários de teste: BAS – linha de 

base, sem anotações; DES – desenho contínuo; e CAR – carga de 100 desenhos 

automatizados. Cada caso de teste foi repetido três vezes durante 20 segundos, e os 

dados obtidos foram agrupados por cenário de teste e versão do módulo, produzindo 

seis conjuntos de dados: BAS-v1, BAS-v2, DES-v1, DES-v2, CAR-v1 e CAR-v2. Ao 

final, os grupos foram comparados entre si (todos contra todos) utilizando o teste de 

Kruskal-Wallis e o pós-teste de Dunn, com intervalo de confiança de 95%. 

 

Resultados e Discussão 

 

A análise da taxa de quadros por segundo (FPS) demonstrou que ambas as 
versões mantiveram fluidez visual em todos os cenários, com média de 62,30 FPS, 
sem diferença estatisticamente significativa (p > 0,9999) entre os grupos. Em relação 
ao uso de CPU, observaram-se variações relevantes entre os casos de teste. A Tabela 
1 apresenta os valores de p obtidos na análise estatística, destacando em negrito as 
diferenças estatisticamente significativas, enquanto a Tabela 2 resume a média, o 
desvio-padrão e a mediana de consumo de CPU para cada versão e cenário. 

Tabela 1 – Comparação estatística para uso de CPU (Valores de p). 

 BAS - v2 DES - v1 DES - v2 CAR - v1 CAR - v2 

BAS - v1 >0,9999 <0,0001 <0,0001 <0,0001 >0,9999 

BAS - v2 – <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,6202 

DES - v1 – – <0,0001 <0,0001 <0,0001 

DES - v2 – – – <0,0001 <0,0001 

CAR - v1 – – – – <0,0001 

 

Tabela 2 - Consumo de CPU (Média, Desvio-Padrão, Mediana). 

Cenário de Teste Média Desvio-Padrão Mediana 

BAS - v1 15,26% 28,21% 0,22% 

BAS - v2 14,20% 27,46% 0,22% 

DES - v1 21,11% 32,37% 2,53% 

DES - v2 18,37% 30,82% 1,96% 

CAR - v1 18,37% 31,10% 1,31% 



 
 

 

 

Cenário de Teste Média Desvio-Padrão Mediana 

CAR - v2 14,35% 27,50% 0,29% 

No cenário de linha de base (BAS), o comportamento das duas versões foi 
equivalente, sem diferença estatisticamente significativa. Em situação de desenho 
contínuo (DES), a v2 demonstrou menor utilização do processador em relação à v1, 
apresentando diferença estatisticamente significativa (p < 0,0001). 

A diferença mais evidente surgiu sob carga intensiva (CAR), quando a primeira 
implementação demandou mais processamento (18,37%) que a segunda (14,35%), 
também com diferença estatisticamente significativa (p < 0,0001). Além disso, o 
desempenho da v2 manteve-se estável entre sua linha de base e o cenário de carga 
(p = 0,6202), sem diferença estatisticamente significativa, indicando resistência ao 
aumento de anotações. Em contraste, a v1 apresentou acréscimo proporcional na 
demanda de CPU conforme a complexidade dos testes, confirmando as limitações da 
renderização direta. 

O desempenho da v2, caracterizado por baixo consumo de CPU e FPS estável, 
é um pré-requisito para a baixa latência, aspecto fundamental em telementoria 
(Takemasa et al., 2023). Um telestrator ineficiente torna-se um gargalo de 
processamento que gera atrasos na transmissão, independentemente da latência da 
rede. Nesse sentido, a v2, ao manter o uso de CPU reduzido e constante, contribui 
para a fluidez geral do sistema — um requisito técnico essencial para viabilizar sua 
aplicação em telementoria e favorecer a utilização da ferramenta em dispositivos com 
diferentes capacidades de processamento. 

 

Conclusões 

 

A versão com Renderização com Cache (v2) da ferramenta de telestration 
apresentou melhor desempenho, tendo sido superior no cenário de múltiplos 
desenhos, o que sugere que a funcionalidade pode ser incorporada sem comprometer 
o desempenho geral do sistema SMMAR-T Mentor. 
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