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CAPITULO 1
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RESUMO: O objetivo do trabalho é realizar
uma revisdo bibliografica sobre o tratamento
com feixes de protons (préton terapia), este tem
grande crescimento em paises desenvolvidos,
mas pelo alto custo de sua implementacao,
ainda nado podemos desfrutar de sua eficacia
aqui no Brasil. O tratamento direciona os feixes
no tumor, matando as células cancerigenas e
preservando os tecidos adjacentes, por ser
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TERAPIA

uma inovacdo na Radiologia e na Medicina,
ainda necessita de muitos estudos e instrucéo
para os profissionais. O presente trabalho de
conclusdo de curso ira abordar as vantagens
desse método para alguns tipos de céncer,
analisar a incidéncia de um novo cancer apds o
tratamento, a quantidade de radiacao utilizada,
bem como, a dose recebida e o custo beneficio
do mesmo, assim como uma breve comparacao
com aradioterapia, tratamento mais comumente
utiizado em quase todos os paises e
consequentemente mais barato. A importancia
do trabalho é explanar que ha outros métodos
muito eficazes de combate ao cancer, ndo s6
tratamento paliativos e informar profissionais de
saude sobre os grandes avangos tecnoldgicos
em Radiologia.
PALAVRAS

convencional,

CHAVE:
préton

Radioterapia
terapia, dosimetria,

céncer, neoplasia.

ABSTRACT: The objective of the work is to
bring a bibliographic review on the treatment
with proton beams (proton therapy), this has a
great growth in developed countries, but due to
the high cost of its implementation we cannot
yet enjoy its effectiveness here in Brazil. The
treatment directs the bundles in the tumor, killing
cancer cells and preserving the adjacent tissues,
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as it is an innovation in Radiology and Medicine, it still needs many studies and instruction
for professionals. The present course conclusion paper will address the advantages of this
method for some types of cancer, analyze the incidence of a new cancer after treatment,
the amount of radiation used, as well as the dose received and the cost benefit of it, as
well as a brief comparison with radiotherapy, treatment most commonly used in almost all
countries and consequently cheaper. The importance of the work is to explain that there are
other very effective methods to fight cancer, not only palliative treatment and to inform health
professionals about the great technological advances in Radiology.

KEYWORDS: Conventional radiotherapy, proton therapy, dosimetry, cancer, neoplasm.

11 INTRODUCAO

A Préton Terapia, também chamada de terapia por feixes de prétons, é um tipo
de terapia de particulas ou radioterapia. Ela direciona feixes de prétons para células
cancerigenas com alta precisao (PEREZ, 2017).

Esta técnica se mostra mais eficaz do que a radioterapia convencional para alguns
tratamentos, pois fornece uma dose alta para uma area muito especifica, com impacto
minimo nos tecidos adjacentes. Ela usa feixes de protons de alta energia, em vez de raios
X de alta energia, para administrar uma dose (TODESCATTO, 2019).

De acordo com a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), a terapia com
prétons pode fornecer até 60% menos radiagcédo para tecidos saudaveis ao redor do local-
alvo, enquanto entrega uma dose maior ao préprio tumor (BRAZIER, 2019).

E uma terapia dentre as mais avancadas disponiveis hoje. Destr6i as células
cancerigenas e causa menos danos do que a radiagdo tradicional ao tecido saudavel
circundante. E também indolor e ndo invasivo. A terapia com feixe de prétons tem sido
usada desde 1990 nos Estados Unidos, mas seu uso ndo se espalhou amplamente devido
aos altos custos (BRAZIER, 2019).

A Préton Terapia foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
em 2017, e apesar de existir desde os anos 50, ainda é muito pouco conhecida no Brasil,
tanto pelos profissionais da area de radiologia como pelos pacientes com céncer. No
exterior é mais acessivel, uma de suas vantagens é a diminuicao da irradiagao de regides
vizinhas ao tumor em comparag¢éo com a radioterapia convencional por causa da precisao
do feixe e por conta disso, a técnica tem sido mais utilizada em tumores delicados, como
oculares e infantis (ANVISA, 2017).

1.1 Breve Historico da Radioterapia

A descoberta dos Raios X se deu pelo Professor Wilhelm Conrad Roetgen (1845-
1923), em 1895, ap6s um fato ocorrido a partir das experiencias com ampolas de Hittorf e
Cookes. Um ano depois, o fisico francés Antoine Henri Becquerel (1852-1908) descobria
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a radioatividade natural. Apds trés anos da descoberta dos Raios X, o casal de fisicos
Pierre Curie (1867-1906) e Marie Sklodowaska Curie (1867-1934), descobria, em 1898,
os elementos radioativos. Em janeiro de 1896, houve o relato da primeira paciente tratada
com Raios X, um cancer de mama totalmente volumoso; no mesmo ano, na Franca,
ocorreu 0 primeiro tratamento de cancer gastrico. Em 1951 H. E. Johns desenvolveu
no Canada a primeira unidade de terapia com o elemento de cobalto 60 (®°Co). Essas
unidades ficaram muito conhecidas como bombas de %°Co, produzindo feixes de radiacéo
ionizante com energia de 1,25 MeV. Apés esse feito, houve grandes expansdes das
técnicas radioterapicas (CAMARGO, 2015).

1.2 Radioterapia

A radioterapia € uma técnica que destrdi células tumorais, e para isso usa feixes de
radiacdes ionizantes. O paciente é estudado e uma dose de radiacado é pré-calculada,
para ser aplicada por um determinado tempo, em um volume de tecido especifico que
engloba o tumor, visando eliminar as células tumorais com o menor dano possivel as
células normais adjacentes, O fracionamento das doses tem por objetivo esperar que as
células saudaveis possam se regenerem (TODESCATTO, 2019).

As radiacgoes utilizadas na radioterapia s&o do tipo ionizantes que quando interagem
com os tecidos dao origem a elétrons rapidos que ionizam o0 meio e criam efeitos quimicos
como a hidrolise da 4gua e a quebra das cadeias de DNA. Desta maneira a morte celular
pode ocorrer entdo por diversos mecanismos, desde a inativacdo de sistemas vitais
para a célula até sua capacidade de reproducao. Na radioterapia existem dois fatores
importantes: a radiossensibilidade, que é o grau e a velocidade de resposta dos tecidos
a irradiacdo, e a radiocurabilidade, que significa que as relacbes de sensibilidade a
radiacdo das células tumorais e células normais séo tais que a dose curativa da radiacao
pode aplicar-se regularmente sem lesdo excessiva aos tecidos normais ao redor do tumor
(MORIKAWA, 2015).

O tratamento radioterapico pode ser utilizado com o objetivo curativo ou paliativo,
dependendo do caso do paciente e do tumor a ser tratado. O objetivo do tratamento
curativo é obter a cura da neoplasia. Ja o paliativo visa uma melhora na qualidade de
vida do paciente. Os efeitos toxicos do tratamento vao depender da localizagéo do tumor,
da energia utilizada, do volume do tecido irradiado, da dose total e do estado geral do
paciente. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados. Normalmente os
efeitos se relacionam com a dose total absorvida e o fracionamento utilizado (PERES,
2017).

Quando o paciente € diagnosticado ele &€ encaminhado ao departamento de
radioterapia, para consultar um radioterapeuta. Ali, por meio de exames clinicos e exames

de imagens, como tomografia computadorizada, Raios X, ressonéncia magnética entre
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outros, o médico sabera a area a ser tratada, a técnica de tratamento, a energia aplicada,
o posicionamento do paciente, os acessoérios para imobilizacdo do paciente e a simulagao
da area de tratamento. Antes da liberacdo da dose ao paciente, é feito uma simulacao
com a profundidade e o tamanho do tumor que sera tratado. Ap6s a simulacéo é liberado
o célculo da dose permitida ao paciente, com suas devidas fracées e o tratamento é
iniciado (CAMARGO, 2015).

Um dos métodos mais utilizados é através de um acelerador linear o qual produz
Raios X com energias entre 1 e 10 MeV. Os aceleradores geram fétons de energia muito
maior que os de Cobalto-60. Os fétons de alta energia possuem um “mecanismo” que
lembra com a proton terapia, pois estes liberam menor dose na pele e nos tecidos sadios
do paciente. Porém os aceleradores requerem potencial elétrico estaveis, manutencao
adequada e pessoas habilitadas. Alguns aceleradores permitem que os elétrons atinjam
diretamente o paciente. Diferente da proton terapia, os elétrons ndo tem capacidade de
penetracdo tdo profundamente no tecido, liberando sua dose num intervalo que vai da
pele até uma profundidade em torno de 5 cm, com uma queda acentuada ap6s essa
profundidade (TRINDADE, CAMPQOS, 2011).

1.3 Préton Terapia

Desde 1946, quando a préton terapia foi idealizada, até os dias atuais essa técnica
se desenvolveu e conquistou seu espagco no meio clinico, apesar de a maioria dos
aceleradores estarem situados em instituicdes de pesquisa (WILSON, 1946).

Durante esse periodo, foram realizados mais de 160.000 tratamentos, especialistas
preveem que o0 numero de pacientes tratados por ano com terapia com prétons aumentara
de 16.200 em 2015 para 300.000 em 2030, dados que permitem dizer que essa técnica
é suficientemente segura e precisa para ser empregada no ambito hospitalar. Embora
o tratamento com prétons seja mais eficaz do que com fétons, seu custo é muito mais
elevado, o que justifica o fato de o Brasil (¢ nenhum outro pais do hemisfério sul) ndo
possuir um centro capaz de realizar esse tipo de procedimento. Enquanto que nos Estados
Unidos existem 28 centros de préton terapia em operacédo e 39 em outros paises (IBA,
2015).

O tratamento com protons apresenta duas vantagens: a primeira € que a dose
na entrada do feixe, ou seja, na regidao que antecede o tumor é menor do que a dose
depositada por foétons; a segunda €& que apds passar pelo tumor, essa deposicao cai
rapidamente para zero, o que leva a uma protecao das estruturas sadias vizinhas,
enquanto que fétons permanecem diminuindo exponencialmente e irradiando o paciente
em locais desnecessarios (SCHNEIDER; WISSER, 2007).

1.4 Dosimetria dos Tratamentos
A utilizac&o de proton e ion de carbono na radioterapia externa é vantajosa na medida
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em que proporciona uma forma espacial de deposi¢cao de energia ionizante predominante
no final do percurso das particulas incidentes, representada por uma curva cuja maior
amplitude é conhecida como pico de Bragg (PAGANETTI, 2012).

Aprofundidade de ocorréncia do pico de Bragg depende da energiainicial da particula,
e dessa forma, a posicdo de deposicdo maxima de energia ionizante é controlada pela
velocidade inicial da particula incidente. Como consequéncia, consegue-se preservar 0s
tecidos sadios em regido prévia e posterior ao pico de Bragg, ampliar a dose no tecido
alvo e obter maior taxa de controle tumoral, através da variacdo de parametros fisicos
aplicados na terapia (AMALDI, KRAFT, 2005).

Na terapia com ions de carbono os feixes sdo mais estreitos, denominados de pencil
beam. A energia € depositada sobre o alvo através de multiplos pencil beans de particulas
com energias incidentes cobrindo um amplo espectro. Possuem menor radiacao espalhada
quando comparado com feixes de protons. Entretanto, ions de carbono apresentam
ionizacédo apds o pico de Bragg, expondo regides imediatamente posteriores ao pico,
com dose correspondente entre 10% a 20% do valor presente no pico de Bragg (AMALDI,
KRAFT, 2005).

A alta dose de radiacdo aplicada com elevada preciséo, aliada a alta transferéncia
linear de energia (TLE) do feixe de ions de carbono, aumenta o controle tumoral, o que é
essencial para obter resultados satisfatérios no tratamento (TSUJII, KAMADA e BABAA,
2008).

Para os tratamentos radioterapicos é importante a avaliacdo da distribuicdo da
dose, assegurando que a deposicdo de dose esteja limitada ao tumor, preservando os
tecidos sadios. Para gerar os perfis de dose em profundidade e as curvas de isodose, foi
empregado o modelo do sistema Siscodes (TRINDADE e CAMPOS, 2011).

A unidade de dose recomendada para radioterapia de ions de carbono e de protons
€ GyE, e é calculada pelo produto da dose fisica expressa em Gray (Gy), pelo valor
da eficacia biologica relativa (EBR), considerando como valor 3 para radioterapia por
ions de carbono e 1,1 para proton terapia, seguindo recomendacdes de estudos clinicos
(CIRRONE, CUTTONE, 2004).

A dose liberada pelo feixe de ions de carbono € depositada em uma geometria de
formato definido em um voxel de material, e depois € convertida para o sistema Siscodes
(GRECO e WOLDEN, 2007).

1.5 Breve Comparativo Entre a Radioterapia Convencional e a Préton Terapia.

Na terapia de prétons, o médico pode decidir exatamente quando e onde o préton
libera a maior parte de sua energia. Isso torna possivel causar danos maximos as células
cancerigenas e danos minimos aos tecidos proximos. Ja na radioterapia convencional
os fétons de Raios X depositam energia ao longo do caminho antes de atingir o alvo, por
exemplo, na superficie do corpo e além dela. O féton continua além do tumor, liberando
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energia e prejudicando os tecidos. Isso é chamado de “dose de saida”, podendo levar a
problemas de saude ap6s o tratamento (BRAZIER, 2019).

Na radioterapia convencional, o radiologista pode precisar usar uma dose menor que
a desejada para minimizar os danos as células saudaveis. Isso pode limitar a eficacia do
tratamento, com a préton terapia, o0 médico pode usar uma dose mais alta de radiacao
do que na terapia convencional, mas também pode proteger os tecidos e 6rgaos vitais
circundantes (CAMARGO, 2015).

A préton terapia se adapta a forma do tumor (os tumores podem ser de todas as
formas, tamanhos e locais), e sdo exclusivos para cada individuo. Um radiologista pode
usar o hardware especifico do paciente para esculpir o feixe de prétons. Eles podem
personaliza-lo para atingir as bordas do tumor, qualquer que seja a forma. Além disso
os feixes de prétons podem atingir o tumor de diferentes direcdes, isso também ajuda
a diminuir os danos as células circundantes, reduzindo o risco de complicacdes que as
pessoas geralmente associam a radioterapia (SCHNEIDER; WISSER, 2007).Outra rapida
comparacao entre as duas técnicas pode ser observada na figura abaixo, onde é feita
uma analise na relacéo entre dose de entrada e profundidade que os feixes alcancam
(LOZARES, 2009).

Grafico1—-Porcentagem de dose associada a penetracao para feixes de protons e fotons.
Fonte: LOZAREZ, 2009

O Grafico 1 mostra a dose absorvida para um feixe de protons (em vermelho) e
um feixe de fétons (em branco). Claramente podemos ver o grande acumulo de dose
no maximo no pico de Bragg e também a rapida queda para zero imediatamente apds a
profundidade planejada. Isso significa que, por um lado, os tecidos anteriores ao volume
branco sdo pouco irradiados e, por outro, que os posteriores recebem quase nenhuma
radiacdo de saida. Enquanto que os feixes de fotons tem sua maior dose no inicio, e
mesmo atingindo o tumor, existira a dose de saida. As curvas dos diferentes tipos de
radiacdo utilizadas na radioterapia sdo mostradas sobrepostas. Obviamente, o formato
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dessas curvas também depende do meio pelo qual elas passam e da energia da radiagao
(LOZARES, 2009).

O estudo visa trazer uma comparacao técnica dos principais tratamentos realizados
na radioterapia, através de pesquisas na literatura sobre Préton Terapia e Radioterapia
Convencional, obtendo um levantamento sobre as técnicas utilizadas, dosimetria em
ambos os tratamentos e um levantamento sobre os resultados obtidos diferentes tipos de
cancer. Desta maneira foi comparado a eficacia e o custo beneficio dos tratamentos para
diversas doencas.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma revisao bibliografica, através de portais como Google Scholar,
Scielo (Scientific Electronic Library Online), National Library of Medicine (NLM/PubMed) e
nos livros e artigos mencionados nas referéncias bibliogréaficas.

Utilizando palavras chaves como préton terapia, dosimetria em radioterapia, cancer.
Na base foi contabilizado 24 artigos, 02 livros, com pdf livre. As pesquisas foram realizadas
seguindo os critérios: comparativos de doses, quantidade de pacientes, estudos que
utilizaram ambas as técnicas (radioterapia convencional e terapia com prétons). Foram
excluidas publicacbes que nao continham informacdes sobre doses ao paciente.

Desta forma foi elaborado um comparativo entre os resultados obtidos entre
as técnicas utilizadas para certos tipos de cancer que sao tratados com radioterapia
convencional e patologias que sejam tratados com a préton terapia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo mostrou as doses ao paciente para diversos tipos de céncer que sao
tratados tanto com a radioterapia convencional e com a préton terapia, buscando, além
da dose ao paciente, qual modalidade € mais eficaz e efeitos colaterais ao paciente,
demonstrado nos topicos abaixo.

3.1 Comparativo Entre Tipos de Patologias

Segundo um estudo sobre melanoma ocular de Robert L. Foot (2012), n&o foi
encontrado diferencas na sobrevida entre os tratamentos, mas houve vantagem na
preservacdo do olho e da visdo. Também houve menos recidivas do melanoma em
pacientes tratados com ions de hélio do que os tratados com a braquiterapia. A tabela 1
mostra o comparativo (FOOT, 2012).
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Local Clinica Mayo I'Institut Curie Instituto Paul Hhon:z::::r?:;::tge
(EUA) (Franca) Scherrer (Suica)

(EUA)
qunlca Braquiterapia Feixe de Prétons | Feixe de Prétons Feixe de Prétons
Utilizada
Taxa de 13,3% 3% 4% 3%

Recorréncia
Acuidade o o o o
Visual 20/40 22% 44,8% 46,9% 42,6%
Taxa de 17,3% 7,7% 9,3% 8,3%
enucleacao
o
N® de 156 1406 2435 2815
Pacientes

Tabela 1 - Comparativo entre técnicas para melanoma ocular
Fonte: Adaptado de FOOT, 2012

Para cordomas da base do cranio, as doses da radioterapia sao limitadas devidas as
estruturas adjacentes do cérebro, entdo é feito uma combinag¢do de depuracéo cirurgica
agressiva com a radioterapia. Nos estudos de Krishnan (2005) a combinag¢éo da cirurgia
com a radioterapia convencional foi menos efetiva que a combinac¢éo da cirurgia com a
préton terapia, como pode ser visto na tabela 2 (KRISHNAN, 2005).

Local Clinica Mayo Instituto Paul Scherrer Harvard Cyclotron
(EUA) (Suica) Laboratory (EUA)
Técnica Utilizada Braquiterapia Clrurgle}/Felxe de Feixe de Prétons
Prétons
Taxa de Controle do 32% 81% 739%
Tumor em 5 anos
Incidéncia Les&o no 10% 6% 8%
Lobo Temporal
N° de Pacientes 25 42 290

Tabela 2 - Comparativo para cordoma na base do cranio para diferentes técnicas
Fonte: Adaptado de KRISHNAN, 2005

Com relagéo a cancer de pulmao, um estudo de Ashley W. Jensen (2011) para casos
inoperaveis, foram comparados uma técnica que inclui a combinacdo de quimioterapia
e radioterapia convencional com outra de proton terapia. Para a primeira, a sobrevida
mediana do paciente foi menor, com uma alta taxa de recorréncia e toxidade grave ou risco
de morte (esofagite e pneumonite). Para os tratamentos com préton terapia, a sobrevida
mediana foi maior e a taxa de recorréncia menor e a toxidade grave com risco de morte
reduzida, dados demonstrados na tabela 3 (JENSEN, 2011).
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Local Clinica Mayo Clinica Mayo Clinica Mayo MD Anderson
(EUA) (EUA) (EUA) Cancer Center
Técnica Radioterapia Radioterapia Radioterapia
i rap com Raios X e com Raios X com | Feixe de Pr6tons
Utilizada com Raios X . .
Quimioterapia dose aumentada
. 3-5 anos (em
Sobrt_awda 17 meses 15% a 18% dos 40 meses 29,4 meses
Mediana
casos)
Taxa de 10% 40% a 80% 15% 20%
Recorréncia
Toxidade 50% 48% a 53% 54% 24%
Grave
Dose
Absorvida 60 Gy 60 Gy a 64 Gy 74 Gy 74 Gy

Tabela 3 — Comparativo entre tratamentos para cancer no pulméo nao operaveis.
Fonte: Adaptado de JENSEN, 2011

Em céncer da juncdo esofagica e gastroesofagico o padrdao € a combinagcdo de
quimioterapia com radioterapia, com ou sem resseccgao cirargica. Com a radioterapia
convencional, a toxidade grave é consideravel, com uma taxa de sobrevida global baixa e
um possivel aumento no risco de uma anormalidade no miocardio. Com a préton terapia a
dose absorvida pelo coracéo foi menor, diminuindo a morbidade relacionadas as toxidades
cardiopulmonares, como detalhado na tabela 4 (COOPER, 1999).

Técnica Utilizada Radioterapia com Raios X Préton Terapia

Taxa de Sobrevida em 5 anos 20% a 30% Até 50%
Toxidade Grave 33% <5%
Dose Absorvida pelo coracao 58% a 75% 9%

Tabela 4 — Comparativo entre tratamentos para cancer na jungéo esofagica e gastroesofagico.

Fonte: Adaptado de COOPER, 1999

Sobre o risco estimado de um novo céancer, que possa ser induzido pela técnica
aplicada, um estudo de Xiangkui (2005) mostra uma grande vantagem na utilizacado da
terapia por feixe de protons no tratamento para meduloblastoma, ap0s irradiacéo espinhal,
em criancgas. Os dados foram compilados na tabela 5 (XIANGKUI, 2005)
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Técnica Utilizada

Risco de Cancer induzido pela radiacéo

Feixe Raios X modulados 30%
Feixe de elétrons 21%
Feixe Raios X convencional 20%

Feixe de elétrons modulados

15%

Feixe de prétons

4%

Tabela 5 — Comparativo de risco de inducdo de um novo cancer.

Fonte: Adaptado de XIANGKUI, 2005

A tabela 6 ilustra a comparacao entre as técnicas de radioterapia pediatrica para

um tratamento de meduloblastoma apds a irradiacao cranioespinhal. No estudo feito por

William St. Clair (2004) houve uma acentuada queda da dose de tecido normal da coluna

vertebral. Por exemplo, a dose para 90% da coclea foi reduzida de 101,2% da dose de

reforco para a coOclea prescrita das radiografias convencionais para 33,4% e 2,4% do
IMRT e protons, respectivamente (ST. CLAIR, 2004).

P - Dose de refor¢o 90% Dose para 50% do volume
Técnica Utilizada - ;
da céclea cardiaco
Feixe raios x convencional 101,2% 72,2%
Feixe raios x modulado 33,4% 29,5%
Feixe de prétons 2,4% 0,5%

Tabela 6 — Comparativo de técnicas para meduloblastoma via irradiag@o cranioespinhal.

Fonte: Adaptado de ST. CLAIR, 2004

A tabela 7 € um compilado sobre um estudo do Grupo Colaborativo dos Primeiros

Pesquisadores em Cancer de Mama demonstrou um controle melhorado do tumor em

cinco anos € um aumento no cancer de mama em 15 anos e nas taxas de mortalidade

geral com o uso de terapia adjuvante de Raios X. Nesta pesquisa sobre o cancer de

mama no estagio | foi encontrado trés planos de tratamento (CLARK, 2005).
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o Dose média Dose média Dose média Dose média
Técnica . . .
i reduzida no reduzida no reduzida na mama para corpo
Utilizada = = s
pulmao coracao contralateral inteiro
Feixe de préotons 71% (100%
passivamente no pulméo 75% 88% 37%
dispersos contralateral)
Feixe de protons 81% (100%
ativamente no pulmao 99% 96% 54%
escaneados contralateral)

Tabela 6 — Comparativo de técnicas para meduloblastoma via irradiagdo cranioespinhal.
Fonte: Adaptado de CLARK, 2005

Em um estudo do Dr. Edward Soffen sobre cancer de prostata, a terapia de prétons
forneceu significativamente menos radiacdo na bexiga e no reto do que a radiacao de
Raios X. A Figura 2 mostra as areas ao redor da préstata expostas a radiacéo durante o
tratamento. Onde o tratamento com raios X padréo libera radiacdo a partir do momento
em que penetra na pele e até o outro lado do tumor, a terapia de protons deposita radiagao
diretamente no tumor sem sair do problema saudavel circundante (SOFFEN, 2019).

IMRT = Intensity modulated radiation therapy (a type of x-ray therapy)

PROTONS

X-RAYS / IMRT

Figura 2 — Comparativo entre reducdo de dose em tratamentos para cancer de préstata.
Fonte: SOFFEN, 2019

3.2 Custo-Beneficio

Sabemos o0 quéo eficaz é o tratamento com préton terapia, mas os custos de um
tratamento € muito elevado, em paises com centros especificos o valor de um tratamento

chega a R$ 200.000,00 e para instalar um equipamento o valor sobe para 100 milhdes de
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dolares, esse € um dos motivos pelo qual o Brasil ndo tem um centro de tratamento de
préton terapia (IBA,2018).

Devemos entender que ndo é apenas o custo para o paciente, por tras do produto final
que é o tratamento, tem toda uma infraestrutura de equipamentos especificos, sistemas
computacionais, obras de engenharia, profissionais capacitados e manutencao peridédica
(NUNES, 2012).

Em comparacdo com a radioterapia, temos uma grande diferenca que € o SUS, pois
atualmente no Brasil temos esse tipo de tratamento de graca para muitos pacientes, que
mesmo com toda a eficacia da préton terapia, devemos nos perguntar se o nosso sistema

de saude conseguiria bancar esse tratamento para os brasileiros (ANVISA, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A préton terapia tem varias vantagens sobre a radioterapia convencional. Nos
estudos sobre melanoma ocular existe a possibilidade de dispensar uma cirurgia, um
tempo menor para tratamento e mais pacientes sdo elegiveis ao tratamento. A partir dos
dados obtidos nos estudos sobre cordoma da base do cranio, a terapia com protons se
mostrou mais eficaz que a radioterapia convencional produzindo uma maior probabilidade
de controle tumoral, sem aumentar o risco de lesdo do lobo temporal.

Nos casos de cancer de pulmao os estudos mostram que o aumento de dose nao
se torna viavel para a radioterapia convencional, pois pode afetar severamente o coragao
e o0 proprio pulméo, mas o aumento da dose na terapia por prétons foi bem sucedida.
No caso de esbfago a terapia por feixe de protons diminuiu drasticamente morbidades
relacionadas a problemas no coracao, decorrentes da radioterapia. A questao do risco
de cancer induzido por causa da radioterapia também foi bem reduzida. Estudos também
demostraram a queda de dose absorvida por diferentes tecidos, quando comparada a
radioterapia convencional e a proton terapia.

Assim, através dos dados apresentados concluimos que a proton terapia é mais eficaz
no combate a neoplasias, com menos efeitos colaterais para o paciente. Reconhecemos a
necessidade de gerar, avaliar, integrar e gerenciar conhecimentos relacionados a terapia
com feixe de protons para transformar o processo de prestacdo de assisténcia e desta

forma tentar diminuir os custos para os pacientes e para a sociedade.
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo conscientizar os profissionais da saude
sobre a utilizacdo dos meios de contraste
iodado. Esta pesquisa bibliogréfica teve como
método a aplicacao de material informativo para
cuidados e precaucdes de reacdes adversas
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ao administrar contraste iodado em pacientes,
sejam de risco ou ndo. A pesquisa bibliografica
foi dotada de artigos cientificos, diretrizes,
dissertacdes, livros, monografias encontradas
em periddicos na SciELO, CAPES, Google
académico. O contraste iodado é usado cada
vez mais em demandas grandes, e iSso pode
culminar na aplicagao incorreta de protocolos e
na ndo atencéo devida ao historico clinico do
paciente podendo induzi-lo a reagcbes adversas,
chegando até a nefropatias que podem levar
a hemodialise e mortalidade. No decorrer do
estudo foi observado que o conhecimento dos
profissionais da area € muito pequeno para
tantos fatores abordados desde a escolha do
contraste para aplicagcado correta do protocolo
até os cuidados apd6s a administracdo. A
comunicacdo entre o médico solicitante,
profissional da aplicacdo e paciente se faz
muito necessario, para abordagem de doencas,
alergias, explicagdes do que o paciente pode
sentir no uso do contraste para enfim chegar ao
contraste mais indicado para ele, quando h3, se
caso o paciente ndo corresponda aos contrastes
disponiveis, pode ser encaminhado para
exames como ultrassonografia ou ressonéncia
magnética.

PALAVRAS-CHAVE:
Nefropatia. Reacdes.

Diabetes.  Inducéo.
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ABSTRACT: This study aimed to make health professionals aware of the use of iodinated
contrast media. This bibliographic research had as a method the application of informative
material for the care and precautions of adverse reactions when administering iodinated
contrast to patients, whether at risk or not. The bibliographic research was endowed with
scientific articles, guidelines, dissertations, books, monographs found in journals at SciELO,
CAPES, Google academic. lodinated contrast is used more and more in large demands, and
this can culminate in the incorrect application of protocols and in the lack of attention due to
the clinical history of the patient, which can induce him to adverse reactions, reaching even
nephropathies that can lead to hemodialysis and mortality. During the study it was observed
that the knowledge of professionals in the area is very small for so many factors addressed
from the choice of contrast for correct application of the protocol to care after administration.
Communication between the requesting physician, the application professional and the
patient is very necessary, in order to approach diseases, allergies, explanations of what the
patient may feel when using the contrast to finally arrive at the most suitable contrast for him,
when there is, if any the patient does not match the available contrasts, he can be referred for
exams such as ultrasound or magnetic resonance.

KEYWORDS: Diabetes, Induction, Nephropathy, Reactions.

11 INTRODUCAO

Os meios de contraste iodados (MCI) sdo empregados para dar melhor definicdo da
area de interesse entre os métodos de aquisicdo de imagem, sejam elas tomograficas
em exames contrastados ou até em procedimentos cirurgicos, pode ser comumente
realizados no servico de hemodinamica com a utilizacdo de aparelhos de fluoroscopia
(FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013).

Desde a descoberta de Roentgen dos raios X em 1895, observou-se que estruturas
com opacidades semelhantes ndo aparentavam uma diferenciagdo nas imagens
radiograficas (COSTA et al, 2009). Os meios de contraste iodado foram empregados na
area clinica formalmente em 1930, quando uma industria farmacéutica alema langou
a primeira geracédo de contraste iodado e idnico (Uroselectan®), utilizado em exames
orograficos. Na sequéncia surgiu (Uroselectan B®) com toxidade menor (COSTA et al,
2009). Em 1950 surgiu a segunda geracédo de contraste ibnico, e assim em 1954 para
frente um crescente estudo foi feito para o melhoramento destes contrastes que sao
amplamente utilizados até os dias de hoje.

Segundo PINHO et al, 2009, todos os meios de contraste sao derivados de 4cido 2,
4, 6 — triiodobenzdico e se divide em meios de contraste iGnicos e ndo iénicos.

Hoje no mercado temos trés tipos de classificacbes dos MCI que séo mais utilizados,
esta classificacdo se da por ter um anel de benzeno tri-iodado, os quais sdo chamados
de mondémeros ou dois anéis de benzeno ligados por um grupo funcional orgéanico que
sao chamados de dimeros. Deste modo, temos os contrastes ibnicos que se determinam
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através da presenca ou nao de um grupo funcional carboxilato (-COO-), tendo assim a
divisdo deles em idnicos e ndo-ibnicos, respectivamente (FELIX; MALAMAN; ENSINA,
2013).

Os MCI apresentam diferentes graus de toxicidade que dependem das suas
caracteristicas. Os compostos ibnicos conduzem a modificacdo do potencial elétrico
das membranas celulares, aumentando a toxicidade. Os mondmeros ibnicos tendem a
menor atenuacgdo de raios X, devido a isso sdo administrados em maior concentracdo em
relacdo ao sangue. Agentes de pouca osmolaridade envolvem os dimeros idnicos e os
mondmeros ndo-iénicos (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013).

As classificagdes das reacdes adversas estdo de acordo com Leal et al (2006), que
classifica as rea¢des adversas como: leves, moderadas e agudas e podem se apresentar
durante ou ap6s a administracao dos MCI. Deve-se ter cuidados redobrados quando o
paciente apresenta doencgas subjacentes, sendo elas agudas ou crénicas.

As reacdes adversas comumente podem ocorrer, pois 0 numero de utilizacdo dos
meios de contraste iodados é cada vez maior. Buscando conscientizar os usuarios dos MCI
e profissionais da saude sobre a real importancia dos efeitos dos MCI quando solicitado,
temos como objetivo conscientizar o profissional da satde quanto aos seus danos para que
eles possam atuar com mais conhecimentos e critérios quando necessario, apresentamos
uma revisao bibliogréafica atualizada sobre o assunto, frisando a importancia dos MCI e
disponibilizando informacdes para atendimento ao paciente.

2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado revisdo sistematica de artigos cientificos, diretrizes, teses e livros
afim de trazer comparacoes, informacdes e opinides de autores com mesmo tema e/ou
variacdo, desta forma apresentando uma proposta de abordagem significativa em relagao
a pacientes predispostos a desenvolver os efeitos adversos dos MCI e para auxiliar tanto
os profissionais das técnicas radiolégicas como também a comunidade académica para
gue este trabalho possa ter continuidade.

Para essa reviséo bibliografica foi utilizado periddicos da CAPES, Google académico,
SciELO. Ao final da pesquisa do tema foi totalizado e utilizado 27 titulos. Em seguida,
foi confeccionado figuras contendo informagdes como o tipo de reagdes que o meio de
contraste talvez venha apresentar, doencas subjacentes, tipo de diabetes, classificacao
por taxa de filtracdo glomerular, contraste (marca), osmolaridade contida em sua formula

que devem ser levadas em consideragcdo quando o meio de contraste é administrado.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As classificagées dos meios de contraste sdo de extrema importancia, pois aborda
uma relacdo ao grau de severidade, elas podem ser divididas em leves, moderadas e
tardias. Segundo Juchem (2014), as reagdes leves sé&o consideradas as mais comuns e
rapidas, pois os sintomas desaparecem apds alguns minutos, sendo necessario observar
esses sintomas que podem evoluir para reagées mais intensas. Ja de acordo com Leal et al
(2006) informa que as reacgdes leves sdo especificas, acabam sozinhas e ndo necessitam
de tratamento, apenas acompanhamento dos sintomas. Ambos confirmam que as reacdes
leves que acontecem s&o: nduseas, tontura, prurido e dor no local de aplicacéo.

As reacdes moderadas sao consideradas reagdes leves agravadas, com isso,
seguindo os estudos de Juchem, Dall’Agnol e Magalhaes (2004), que afirmam ser
necessarias as intervengdes farmacoldégicas e uma observacdo cautelosa sem a
necessidade de hospitalizac&o. A autora Cremonini (2010), também confirma que assim
gue o paciente apresentar sinais de reagoes, a abordagem do tratamento deve ser iniciada
de imediato com a utilizacdo de medicamentos de rapida resposta. Ambos demonstram
que as reac¢des mais comuns e agregadas com as reacgoes leves, sao: edema de laringe
grave, dispneia, taquicardia, bradicardia, hipertensao ou hipotensao.

Levando em consideracao que as reacdes graves sao a intensificacdo das reacoes
anteriores, apresenta um quadro que pode comprometer a vida do paciente. Essas
reagcdes sdo mais raras e necessitam de uma hospitalizacédo rapida e um atendimento
especializado, pois apresenta risco de morte ao paciente onde a evolugcao pode levar
ao Obito imediato, sua evolugcdo se caracteriza pelas reacbées como edema de glote
(obstrucéao de vias aéreas), edema pulmonar e o coma, afirma Silva (2019). Confirmam
também Juchem e Dall’Agnol (2007), que as reacdes graves precisam de medidas de
suporte a vida e internacdo hospitalar nesses casos, ambos concordam que a agéo rapida
da equipe médica e de apoio pode salvar a vida do paciente.

Os pacientes além das reacdes adversas e seu grau de severidade, podem
apresentar em alguns a hipersensibilidade ao meio de contraste, muito comum em casos
pediatricos, onde se demonstra por manifestacdes ligeiras e transitorias de reacdes leves
ou moderadas, reacdes graves sao raras mas quando ocorre podem ser altamente fatais,
segundo Almiro et al (2016).

Todos os autores concordam que as reacgdes leves, moderadas e graves devem
ser monitoradas, e o paciente cuidadosamente acompanhado para que nédo se evolua
para um quadro fatal, a evolugcédo destas reacbes podem comprometer a vida, por este
fator os profissionais devem estar atualizados quanto seu treinamento de suporte a vida
e conhecimento quanto ao produto usado e seus efeitos. O quadro 01 representa as
reacdes adversas mais comuns e seus graus de severidade.
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Reacodes leves Reacgdes Reagdes moderadas Reagoes agudas
leves +
moderadas
Nauseas; Eritema no Urticaria excessiva; Hipotensdo arterial;
Urticarias; local de Taquicardia; Parada cardiaca ou
Queimacao elou a[.'allca‘,cao. Urticarias muito grandes; respiratéria;
dorméncia no local de | Urticaria com Vémito excessivo: Perda de consciéncia;
aplica&;éo d_a injegéo ou sem pzu"dO: Edema facial Edema |ar|'ngeo_
POr Mo 4o Formaglio de Para as reacdes moderadas Cianose,
extravasamento. bolhas . ; . Mcaddade resnirattiie
Observaco: Quando | avermelhadas existe avn‘ecesshldade da Dificulda pi i
d administracao de (edema pulmonar,
ocorrem as rea?’eﬁ, Eldemal medicamentos fornecendo broncoespasmo),
cadessclpa,niond | papebrl | "coniortosopacietes | Chague profundo
. diminuindo os sintomas e Dispneia
paciente ser ameacas a vida
medicado pois essas : Pode ocorrer contratura
reacdes tem comeco, simples, convulsdes
meio e fim ténico-cervicais e
choque pirogénico
(microrganismo externos
que entram em contato
com o organismo pela
aplicacdo de agulhas
contaminadas).

Quadro 01 — Classificagdo das reacdes adversas ao meio de contraste iodado.
Fonte: Autoria prépria, (2020).

De modo geral existem diversos fatores de risco ao meio de contraste iodado que
podem aumentar a ocorréncia de reacdes adversas, segundo a CBR (2000) pacientes
que possuem doencas subjacentes apresentam uma incidéncia maior de reagoes. As
doencas subjacentes s&o apresentadas a seguir no quadro 02.

DOENGCAS SUBJACENTES

Doengas cardiovasculares
Doencas pulmonares
Doencgas renais
Diabetes
Pacientes com alteragoes tireoidianas
Paraproteinemia (mieloma miltiplo)
Doengas autoimunes
Anemia falciforme
Feocromocitoma

Quadro 02 — Lista de doencas subjacentes.
Fonte: Autoria propria, (2020).

Com isso existe uma grande preocupacdo em casos onde 0s pacientes possuem
uma doenca crbnica e necessita utilizar o meio de contraste para diagnostico ou para
acompanhamento, como por exemplo pacientes que séo portadores de doengas renais e
diabetes (CBR, 2000).

Uma das maiores preocupacdes em pacientes com problemas renais é a nefropatia
induzida pela utilizagdo do meio de contraste iodado, tendo como caracteristica a reducao




da taxa de filtracdo glomerular e que em alguns casos resulta em morbidade relevante e
mortalidade (DIOGO, BAHLIS e CARVALHAL, 2014).

Ja os pacientes que sdo portadores de Diabetes Mellitus possuem precocemente
lesbes estruturais nos rins, nesses casos é significativa a observacéo do médico ao solicitar
um exame que necessite a utilizagcdo do meio de contraste intravenoso (PROENCA, 2011).

Os pacientes que possuem diabetes tipo Il usam a droga metformina e apresentam
uma reducao induzida da funcéo renal por causa do meio de contraste que pode influenciar
o aumento de concentracdo de metformina e levando a rea¢des graves (acidose lactica)
e com isso potencializa o desenvolvimento da nefropatia induzida, segundo Proenca
(2011). Pessoa (2014) concorda que o uso da metformina aumenta o risco da nefropatia
induzida e descreve a recomendacao da suspensao do medicamento por 48 horas apos
a administracdo do meio de contraste iodado e que é necessario confirmar se a funcao
renal esta boa e sem riscos de acidose latica antes de voltar a usar a droga.

Ambos os autores confirmam que pacientes que sdo portadores de diabetes tipo Il
gue possuem lesdes precoces nos rins e utilizarem a droga Metformina sao pacientes de
alto risco em relacdo a administracdo do meio de contraste iodado, e que os pacientes
devem realizar a suspensao do medicamento 48 horas antes e ap6s 0 exame. Deve-se
acompanhar a funcao renal do paciente e certificando-se que estd em boas condicdes
para o paciente em analise, assim o0 paciente pode voltar a realizar o uso continuo da
droga. E de grande importancia compreender os tipos de Diabetes Mellitus (DM) que a
populacédo pode desenvolver, por isso foi apresentado no quadro 03 que define os tipos
de DM para auxiliar a interpretacao dos profissionais da area da saude.

Tipos de Diabetes

i Defini¢ao
Mellitus (DM)

Destruicdo da célula B,

DM Gpo | causando a deficiéncia de
insulina

Variados graus de resisténcia

DM tipo Il insulinica e de deficiéncia na

secrecao da insulina

Qualquer grau de reducao da
Gestacional tolerancia a glicose durante ou
no inicio da gravidez

Consecutivos defeitos

Outros tipos genéticos, asso;iados com

outras doencas e induzidos por
farmacos diabetogénicos

Quadro 03 — Tipos de diabetes.
Fonte: Autoria propria, (2020).
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Com o intuito de amenizar e/ou prevenir as reagdes adversas existem alguns
protocolos de profilaxia que podem ser aplicados pelos setores de imagem, esses
protocolos variam de hospital para hospital.

Um exemplo de protocolo que pode ser adotado € a coleta de creatinina antes do
exame com a aplicacdo de contraste. Existem diversas equacdes para analisar a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) como Cockroft&Gault (CG), Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para
adultos e Schwartz para criangas, segundo Brito, Oliveira e Silva (2016).

Segundo Correia et al (2018) ao utilizar uma das formulas de Clereance de creatinina
como a Cockroft&Gault onde para pacientes do sexo masculino [(140-idade) x peso / (72
X creatinina sérica)] e pacientes do sexo feminino [(140-idade) x peso / (72 x creatinina
sérica) x 0,85] esse resultado informa a TFG e pode-se classificar como:

CLASSIFICAQAO TAXA DE FILTRAQAO GLOMERULAR
Normal =90 ml/min/1,73 m?
Disfuncao renal leve < 90 ou = 60 ml/min/1,73 m?
Disfuncao renal < 60 ou = 30 ml/min/1,73 m?
moderada
Disfuncao renal grave < 30 ml/min/1,73 m?

Quadro 04 — Padréo de classificacao por taxa de filtragcéo glomerular.
Fonte: CORREIA et al, (2018).

Apés aandlise dacreatinina sérica é possivelidentificar se o paciente pode interromper
(paciente com FTG entre 30 e 59 ml/min/ 1,73 m2) ou manter o uso de Metformina
(paciente com FTG maior ou igual a 60 ml/min/ 1,73 m2) em pacientes que necessitam
da administragdo do meio de contraste iodado em exames solicitados, segundo a ESUR
(2009).

O autor Gattaz (2002) sugere que existe diversas maneiras de prevencdo como a
suspensao de diuréticos ou outras drogas nefrotoxicas seja realizada 72 horas antes da
aplicacao do contraste, evitar que seja necessario realizar uma segunda dose de contraste
em um intervalo também de 72 horas e/ou esperar que a creatinina sérica retorne ao seu
estado normal para o paciente, para pacientes de alto risco a hidratacédo endovenosa(EV)
com soro fisioloégico(SF) 12 horas antes e apds a utilizacdo do contraste, a indicacéo de
bloqueadores de Calcio com Nitrendipina ou Teofilina e o uso de profilatico de Acetilcisteina
associado a hidratacéao com solucéo salina.

Sabe-se que 0s meios de contraste mais utilizados estdo apresentados nos quadros
05 e 06, onde cada farmaco apresenta um teor de iodo e de osmolaridade que esta
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diretamente relacionada com as escolhas de profilaxia e/ou de nefro protecdo que os
médicos radiologistas devem solicitar ap6s analisar a situacédo clinica que o paciente

apresenta.
Medicamentos de contraste iodados ionicos
Concentracao em
Nome {mg) do Teor de | Osmolaridade | Viscosidade Farmacos principais
comercial grupamento iodo (mOs/ml) (37 graus) (Excipientes)
complementar (mag/ml)
principal
Acido ioxitalaminico,
meglumina, fosfato de
sodio monobasico di-
TELEBRIX® loxitalamo de 300 1710 5,3 mPas hidratado, edetato
30mi meglumina dissodico de calcio di-
hidratado e dgua para a
injecao.
Quadro 05 — Propriedade e exemplo da classificagdo dos MCI em idnicos.
Fonte: Autoria propria, (2020).
Medicamentos de contraste iodados nao-ionicos
Concentracao em
Nome (mg) do Teor de Osmolaridade | Viscosidade Componentes
comercial grupamento iodo (mOs/ml) (25 e 37 farmacos
complementar (mg/ml) graus)
principal
HENETIX® lobitridol- 658 300 476 lobitridol, cloridrato
300 de trometamol,
edetato dissociado
de calcio di-
HENETIX® lobitridol -767 350 578 hidratado e dgua
350 para injecao
OMNIPAQUE® loexol — 647 300 0.67 116 -61 Trometamol, edetato
300 dissodico de calcio e
agua para injecdo
OMNIPAQUE® loexol — 755 350 0.78 23.3-106
350

Quadro 06 - Propriedades e exemplos da classificagdo dos MCI em n&o-idnicos.
Fonte: Autoria propria, (2020).

Como medida de prevencéo é indicado uma escolha adequada do tipo de contraste
e doses preconizadas levando em consideracao a osmolaridade, se 0 meio de contraste
com menos nefrotoxicos que seriam 0s ndo-ibnicos e usar a menor dose possivel. A
hidratacdo antes da realizacdo do exame se mostra eficaz para prevencédo da injuria
renal, afirma Kramer et al (2008). Para Rousseff (2010) a hidratacéo via oral ou venosa
(soro fisioldégico ou bicarbonato de sédio) antes da realizagcdo e ap6s a realizagédo da
administracdo do meio de contraste iodado é fundamental como umas das mediadas
preventiva, aborda a utilizacdo de N-acetilcisteina por ser considerada um antioxidante
e a pausa de medicacdes pelo periodo que antecede a utilizagdo do meio de contraste,

visando que essas medidas devem fazer parte da rotina para prevencéo da patologia em
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questao.

A relacao desses fatores que podem levar ao aparecimento das reagdes adversas
induzidas através de combinagdes de medicamentos ou ndo com o uso de contraste
iodado em pacientes com doenca renal crbnica e diabetes mellitus, deve-se a incidéncia
da osmolaridade do contraste que tem associacéo ao desenvolvimento de nefropatia do
contraste, pois quanto mais alto a osmolaridade mais nefrotoxico ele é. Devido a essa
incidéncia € recomendado o0 uso de contrastes iso-osmolares para a prevencao de
nefropatia por contraste iodado em pacientes de risco (SILVA et al, 2010).

Segundo Maccariello (2016) a ocorréncia da inducédo da nefropatia é vista entre 10-
30% e tem como caracteristica da elevag¢ao da creatina sérica superior ou igual a 0,5 mg/
dl ou por um aumento significativo apos as 48-72 horas da aplicacédo do meio de contraste
e mantendo o aumento por mais de 2 dias. Mas segundo Kramer et al (2008) deve ocorrer
um aumento da creatinina basal de 25-50% ou pelo aumento superior a 0,5 mg/dl em 24-
48 horas ap0s a utilizacdo do meio de contraste e sem piora da funcao renal por outros
motivos como doencga embdlica e nefrotoxinas.

A autora Lima (2016), destaca a doenca renal crénica como a terceira doenca mais
afetada com inducgao por contraste iodado pois 0s contrastes injetados nos pacientes sao
de rapida eliminacdo e assim ndo sendo metabolizados, para os pacientes de risco a taxa
de filtracdo glomerular € reduzida e isto implica na eliminagdo, que pode levar semanas
levando esse contraste a ser altamente excretado via renal, biliar e intestinal. Ocorrendo
também reducédo das atividades renais apds utilizar contraste, induzindo o paciente a
hemodialise.

Devido a alteracdo de creatinina sérica e volume urinario, a diabetes e a doenca
renal correlacionadas, foram observadas e encontradas em larga escala de estudos, pois
tem a maior incidéncia de ocorréncia entre os pacientes sejam de risco ou ainda induzidos
para risco. Ainda segundo a autora Lima (2011), em seu outro estudo, o contraste esta
diretamente ligado aos rins pois a passagem para excrecao se da através deles, uma
vez que pacientes com filtracdo reduzida da fungéo renal retém mais os produtos tdxicos
como o contraste iodado aumentando a creatinina sérica e elevando ao indice de alta taxa
de mortalidade.

O autor Nunes et al (2010), traz em seu estudo a correlacdo de doenca renal e
diabetes pois afirma que para estes pacientes que podem apresentar indu¢do deve-se usar
contrastes de baixa osmolaridade ou iso-osmolares e que para prevencgao € fundamental
a hidratacéao do paciente.

Para cada solicitacdo de exame é necessario que o profissional médico possua um
conhecimento sobre os meios de contraste iodados pois como visto existem graus de
severidade que cada paciente pode demonstrar como reacao e também para prevenir a
inducéo a nefropatia. Segundo Trindade et al (2007), ap6s desenvolvimento de um estudo

observou que o conhecimento dos médicos é considerado razoavel quando se trata de
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meios de contraste e que é necessaria uma comunicagdo entre 0 médico solicitante e o
médico radiologista visando que a realizacdo do exame seja feita com seguranca e de
modo otimizado para exames com administracdo de contraste.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apéds o levantamento de informacgdes é possivel observar a essencial importancia da
conscientizacdo dos profissionais da drea da saude sobre os efeitos dos meios de contraste
iodados, podemos observar que os autores afirmam que a maioria dos profissionais da
comunidade médica tém pouco conhecimento sobre possiveis reacdes adversas e sobre
a inducao a nefropatia que os pacientes possam vir a desenvolver durante e/ou apés a
administracdo do meio de contraste iodado, desta forma o levantamento do estado clinico
do paciente e seu historico anterior venham a amenizar ou até mesmo eliminar essas
possiveis reacdes com administracdo de medicamentos profilaticos; outras alternativas
podem ser viaveis para pacientes extremamente alérgicos ao iodo é a realizagcéo de
exames alternativos como a ressonancia magnética (RM), ultrassonografias (US) e
exames clinicos mais agugados.

Durante a pesquisa foi possivel compreender como as doengas subjacentes podem
influenciar na escolha do meio de contraste iodado, na dose utilizada, no protocolo de
profilaxia, no preparo e no acompanhamento p6s administracdo do meio de contraste. E
de grande importancia uma comunicac¢éo boa entre o paciente e o enfermeiro do setor de
imagem durante a entrevista, pois nesse momento o historico do paciente sera analisado
e em casos de fatores de risco o0 médico radiologista sera comunicado e indicara um
preparo diferenciado para o paciente.

Vemos também a importéncia do profissional das técnicas radioldgicas orientar
0s pacientes antes e depois da realizacdo dos exames como ingestao de liquidos para
melhorar a excre¢cao do meio de contraste, cuidados que pacientes com DM devem ter com
o pbs contraste. Deixamos esta pesquisa em referéncia para possiveis estudos futuros
sobre assuntos relacionados com reacdes alérgicas aos meios de contraste disponiveis

no mercado.
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RESUMO: A Imaginologia é uma especialidade
que utiliza a construcdo de imagens para
fins variados, incluindo a complementagao
diagnoéstica de varios processos infecciosos.
Na atualidade os principais exames de imagem
incluem: Raio-X, Tomografia Computadorizada
(TC), Ressonancia Magnética Nuclear (RMN),
Cintilografia (Medicina Nuclear); e a Tomografia
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por Emissdao de Pésitrons (PET). Este estudo
se propOs analisar as principais alteracoes
encontradas em exames de imagem que
sdo comuns nas doencgas infecciosas mais
relevantes, por meio de uma revisao narrativa
da literatura.
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IMAGE EXAMINATION FINDINGS OF MAIN
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ABSTRACT: Imaging is a specialty that uses
the construction of images for several purposes,
including the diagnostic complementation of
various infectious processes. Currently, the
main imaging exams include: X-ray, Computed
Tomography (CT), Nuclear Magnetic Resonance
(NMR), Scintigraphy (Nuclear Medicine); and
positron emission tomography (PET). This
study aimed to analyze the main changes found
in imaging studies that are common in the
most important infectious diseases through a
narrative review of the literature.
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11 INTRODUCAO

A Imaginologia é uma especialidade que utiliza a constru¢cdo de imagens para fins
variados, seja no diagnostico, ao indicar um tratamento ou mesmo no controle de doencas
que afetam determinadas regides do organismo humano (RIBEIRO-ROTTA, 2004).

A interpretacdo das alteracbes radioldégicas baseia-se em diversos aspectos:
densidade, tamanho, numero, homogeneidade, nitidez, definicdo de margens, localizagao
e presenca ou néo de calcificagdes ou de escavagdes (ESCUISSATO, 2020).

Na atualidade os principais exames de imagem incluem: o raio-x, a Tomografia
Computadorizada (TC), a Ressonéncia Magnética Nuclear (RMN), Cintilografia (Medicina
Nuclear); e mais recentemente a tomografia por emissao de poésitrons (PET) associada a
tomografia computadorizada (PET/TC) e a e ressonancia magnética (PET/RM) (VITOR et
al., 2017). Veremos algumas aplicacdes desses exames na complementacao diagnostica
de doencas infecciosas.

O raio-X foi descoberto em 1895, e desde entdo vem sendo utilizado largamente,
visto que se trata de uma técnica de baixo custo e de rapida execucdo. E capaz de produzir
imagens de estruturas do corpo humano através da utilizacdo de radiacéo ionizante de
baixa interacdo. Nessa técnica, estruturas com alta densidade aparecem claras ao RX (ex:
0sso0s) e estruturas com baixa densidade aparecerdo escuras, (ex. pulmao). E indicado
para avaliagcbes de infeccbes osteoarticulares e doengas pulmonares (ARAUJO-FILHO,
et al., 2020).

Atomografia computadorizada (TC) foi descoberta em 1967 e também é amplamente
utilizada. Seu principio se baseia no funcionamento de um aparelho de raio-x que gira ao
redor do objeto estudado (paciente), criando radiografias fatiadas. Quando as fatias séao
reunidas no computador, hd automaticamente uma reconstrucdo da imagem, permitindo
sua visualizagdo. Apresenta como vantagem a alta qualidade das imagens que possuem
um detalhamento superior ao do raio-X convencional, dando possibilidade de visualizar
a mesma estrutura em diversas dimensdes; e como limitacdes temos o seu alto custo,
vinculado com uma maior de radiacao (ibid).

Atualmente, a ressonadncia magnética (RM), método de diagnéstico ouro para
inumeras patologias, com papel de destaque no diagnéstico de processos infecciosos,
permitindo a localizag&o, caracterizacéo, avaliacdo de resposta, comprometimento de
tecidos adjacentes e monitorizagcado pos-operatoria. Utiliza ondas de radio e um potente
campo magneético para geracao das imagens. A RM tem como vantagem ser uma técnica
tridimensional, n&o invasiva, e livre de radiacdo com Otima resolucdo espacial e de
contraste, permitindo uma avaliagcdo bastante fidedigna. Como desvantagem, esta entre
as técnicas de custo elevado e também ha limitagcées de uso em pacientes que possuem
fragmentos metalicos no corpo ou usuarios de marca-passo (CASTARELLI et al., 2020).

As técnicas de medicina nuclear como a cintilografia e a emissao de poésitrons
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utilizam pequenas quantidades de material radioativo, combinadas com medicamentos
para formar imagens do organismo e/ou tratar doengcas. Embora esteja comumente
empregada na oncologia, também pode contribuir para complementacdo diagnostica
de diversos processos infecciosos. Ao exemplo, na cintilografia leucocitaria, o uso de
leucocitos marcados com substancias radioativas pode indicar o local da inflamacgao/
infeccao antes mesmo do surgimento de sinais e sintomas clinicos (MESQUITA, 2020).

Por vezes, os diagnosticos presuntivos das doengas infecciosas se baseiam na
sintomatologia e exames radiologicos citados acima. Entretanto, o diagndstico definitivo
depende de coleta do material e da identificacdo correta do agente infeccioso. Nesse
contexto, os exames de imagem fornecem informacdes complementares, auxiliando no
correto diagndstico. Este estudo se propds analisar as principais alteracdes encontradas
em exames de imagem que sS40 comuns nas mais importantes doencas infecciosas.

2| METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, dos ultimos dez anos. A busca
ocorreu nos bancos de dados da biblioteca virtual de saude, refinado pelas fontes da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific
Eletronic Library (SCIELQO). Utilizaram-se os descritores: diagnostico porimagem, doencgas
infecciosas, alteracdes radiolégicas. O processo de coleta do material foi realizado de
forma né&o sistematica no periodo de setembro de 2019 a maio de 2020. Por fim, estes

materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados criticamente.

3 | RESULTADOS

3.1 Sistema Nervoso Central (SNC)

Os achados descritos na literatura relacionados aos principais microrganismos
(Tabela 1) encontrados no sistema nervoso central foram: les6es expansivas inflamatérias
(Figura 1), realce leptomeningeo ou parenquimatico (Figura 2), abscesso e cole¢cbes com
ou sem dilatacdo/reducao de espacos ventriculares (Figura 3), encefalite/encefalopatia
(Figura 4 e 5), edema (Figura 6), lesdes cisticas e chagoma cerebral (Figura 7).

N. meningitides, H. Influenza, S. Pneumonia, Treponema

Rl palidum, Micobacterium tuberculosis
Fungos Cryptococus spp., Histoplasma capsulatum e Paracoccidioides
spp.
Parasitas Toxoplasma gondii, Tripanossoma cruzi e Taenia.
Virus HIV, Varicela, Enterovirus, Arboviroses e CMV

Tabela 1: Principais microrganismos e viroses que acometem o SNC
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Abcessos cerebrais sdo processos inflamatorios infecciosos no cérebro. Eles iniciam-
se como uma inflamacéo localizada, conhecida como cerebrite. Caso ndo seja tratada,
evolui para uma formacao de cole¢cdes encapsuladas com pus, células inflamatoérias
e células do tecido cerebral mortas. As cole¢des inflamatérias podem ainda ocasionar
dilacédo ventricular (Figura 3). Ja o edema, caracteriza-se por um acumulo excessivo de
liquido nos espacos intra/extraceluares. O edema no tecido cerebral (Figura 6) pode ser
causado por lesdes focais difusas (andxia, meningites, encefalites).

Figura 1. Lesao expansiva sélida. RM de cranio, demostrando forte realce apds contraste e acentuado
edema perilesional, determinando efeito de massa em paciente com criptococose e Lupus.

Fonte: MAFRA et al., 2008.

Figura 2. Realce leptomeningeo. RM de cranio, sequéncia T1, pés GD, corte axial, demonstrando
realce dural difuso (seta vermelha) em paciente com meningite bacteriana aguda (esquerda). O realce
leptomeningeo é o principal achado nas meningites. Observe o aspecto normal da meninge (seta azul).
E RM de cranio, sequéncia T1, pés GD, corte sagital em paciente com meningite tuberculosa (direita).

Fontes: MENDONGCA, 2012.
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Figura 3. Abscesso cerebral. RM de cranio, cortes axiais, demonstrado nas imagens a (T2 FAT SAT) e

b (T1 POS GD). Os abscessos cerebrais sdo complicacdes mais frequentes da otite média. Alteracdo

hidrocefalica. RM de Cranio, corte axial, sequéncia T2 FLAIR, demonstrado na imagem c, observando
nos ventriculos hidrocefalia causada por meningite.

Fonte: TUNKEL e SCHELD, 2018.

Colecao subdural

Regidao
nucleocapsulotalamica

Acometimento
coOrtex e

substancia branca

Figura 4. Demonstragdo de multiplas areas com alteragéo de sinais bilaterais. RM de cranio corte axial,

acometendo coértex e substancia branca difusamente em ambos os hemisférios cerebrais e em regides

nucleo-capsulotalamicas, relacionadas a zonas de encefalite/isquemia em paciente com encefalopatia
congénita.

Fonte: imagens cedidas por Laura SCHINKE, 2017

Figura 5. Encefalopatia por HIV em RM. Trata-se de uma degeneracéo cerebral. As proteinas virais
danificam as células nervosas através da resposta inflamatoria exacerbada. O HIV pode ainda induzir
essas células ao processo de autoapoptose.

Fonte: NAUBAUM, 2002.
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Figura 6. Edema cerebral em paciente com neurotoxoplamose. Na imagem a esquerda RM de
encéfalo, sequéncia T2 FLAIR FAT SAT corte axial (esquerda), e T1 POS GD coronal (direita).

Fonte: RASLAN e BHARDWAJ, 2007; SANAR, 2020.

Figura 7. Cisticercos em varias fases de desenvolvimento na TC de cranio (A, C e D). RM de cranio

demonstrando melhor a presenca de escélex do cisticerco (b). Fonte: YAMASHITA et al. 2003. Em

(e) imagens de RM de cranio em corte sagital, sequencia T1 pés GD, demonstrando leséo cerebral
causada por T. cruz.

Fonte: CAMARGOS et al., 2017.

3.2 Sistema respiratorio inferior

Os achados descritos na literatura relacionados aos principais microrganismos
(Tabela 2) encontrados no sistema respiratério inferior foram: opacificacbes e edema
pulmonar (Figura 8), aerobrocogramas e derrame pleural (Figura 9), atelectasia (Figura
10), consolida¢cdes e pneumonia/Bronquite (Figura 11), e fibrose (Figura 12).
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Bactérias S. aureus, H. Influenza, S. Pneumoniae e Micobacterium
tuberculosis

Fungos Cryptococus spp., Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides spp.
e Pneumocystis jirovecii

Parasitas Equinocococus, Ascaris, Ancylostoma e S. stercoralis

Virus HIV, Adenovirus, Influenza, Virus sinciciais respiratérios e SARS-
cov19

Tabela 2: Principais microrganismos e viroses que acometem o sistema respiratério inferior

Dentre as causas de opacificacdo pulmonar difusa estd o edema pulmonar, que pode
ocorrer pelo aumento de permeabilidade capilar (ndo-hidrostatico) ou por elevagado da
presséo venosa pulmonar. A consolidagao pulmonar é definida como a substituicdo do ar
dos alvéolos por liquido, células ou por combinacao destes dois. Nos exames radiolégicos
estas alteragOes se caracterizam por imagens opacas, causando apagamento dos vasos
pulmonares.

Figura 8. RX em PA mostra opacidade em parenquimatosa, comprometendo o lobo superior direito
(superior esquerda) da forma pneumdnica da tuberculose. Notar faixas densas em dire¢édo ao hilo, que
representam disseminacao linfatica da doenga - forma miliar da doencga (superior central). Observar
consolidagdes bilaterais (edema pulmonar) com padréo de “asa de borboleta” (superior direita). Abaixo
imagens de TC de térax (cortes axiais), janelamento pulmonar, demonstrando opacidades em vidro
fosco, multifocais e bilaterais, com predominio periférico e posterior. Achado encontrado em paciente
com infecgdo por COVID-19 (confirmada laboratorialmente por RT-PCR).

Fonte: CAPONE et al. 2006; Arautjo-Filho, 2020.
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Figura 9. Na imagem acima TC de térax, janela pulmonar (a esquerda), de paciente com
pneumocistose demonstrando dilagdo de brénquios/bronquiolos devido a esforgo respiratorio
(mecanismo de compensacéo) ocasionado o aerobroncograma. A imagem direita, TC de torax
demonstrando abundante derrame pleural e pericardico.

Fonte: ESCUISSATO, 2020; NETO, 2017.

Figura 10. Atelectasia. O padréo de velamento da imagem a esquerda sugere atelectasia completa do
pulméo esquerdo. A imagem a direita, TC de térax, demonstra atelectasia e dilatagdo do vaso.

Fonte: Fonseca, 2020; ESCUISSATO, 2020.
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Figura 11. Consolidagdo em TC de Térax, janela pulmonar (superior esquerda) e TC de térax, janela
de mediastino, de paciente com criptococose (superior direita). Abaixo cintilografia leucocitéria de
corpo inteiro (scan — varredura) demonstrando infeccao pulmonar antes e apés administracao de

radiotracador.

Fonte: ESCUISSATO, 2020.

Figura 12. A esquerda pulm&o normal em reconstrucéo 3D de TC, e a direita imagem de paciente
apresentando blastomicose sistémica, com mdltiplas lesbes cicatriciais no pulmao (Fibrose).

Fonte: REVANKAR, 2017.
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3.3 Sistema musculoesquelético

Os achados descritos na literatura relacionados aos principais microrganismos (Tabela
3) encontrados no sistema musculoesquelético foram: osteomielite (Figura 13, 14 e 15),
artrite séptica (Figura 16), les6es de cartilagem (Figura 17), lesdes vertebrais (Figura 18.
19, 20. As alteragdes radiolégicas relacionadas com a artrite séptica envolveram: reducéo
do espaco articular, derrame com aumento espaco articular, osteopenia periarticular,
erosOes marginais, borramento contornos superficie articular e alteragcdes degenerativas

tardias (Figura 17).

Ossos longos S. aureus, Streptococus beta-hemolitico, Staphilococus
coagulase negativa

Coluna S. aureus, gram negativos, Micobacterium tuberculosis

Ossos do pé S. aureus, Streptococus beta-hemolitico e gram negativos

Ossos da mao S. aureus, anaerdbios orais e Eikenella corrodens

Tabela 3: Principais microrganismos que acometem o sistema musculoesquelético

Figura 13. Imagens de raio-X de joelho demonstrando a evolugao radiologica da osteomielite.
Fonte: BARBOSA, 2018.
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Figura 14. Imagens de RM demonstrando osteomielite acompanhada de perda éssea (4 esquerda),
ostedlise (centrais) e comprometimento de tecidos adjacentes (direita).

Fonte: BARBOSA, 2018.

®

Anterior Posterior

Figura 15. Imagens de cintilografia 6ssea (scan — varregura) demonstrando osteomielite pés-cirirgica.
Fonte: LIPSKY E BERENDT. 2010.
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Figura 16. Imagens de raio-X de pé demonstrando artrite séptica em paciente com pé diabético.
Fonte: BARBOSA, 2018.

L

Figura 17. A esquerda ma formagao da cabeca do fémur esquerdo (compare com o fémur direito). A
direita sinal de Wimberger demonstrando por lesées liticas (velamento) no aspecto medial da tibia
proximal (setas) em paciente com sifilis congénita.

Fonte: BARBOSA, 2018.
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Figura 18. Acometimento segmentar de L5-S1 e do disco intervertebral interposto. Lesédo com
hipossinal em T1 (A) e hipersinal em STIR (B) do disco L5-S1, com realce e irregularidades nos platos
vertebrais apostos (C). Cultura do material puncionado no corpo vertebral revelou Staphylococcus
aureus.

Fonte: SOUZA et al. 2013.

Figura 19. Acometimento segmentar de L3-L4 e do disco intervertebral interposto nos planos coronal
(A) e sagital (B). Acentuada irregularidade dos platds vertebrais associada a hipersinal homogéneo do
corpo vertebral em STIR. Cultura do material puncionado do disco intervertebral revelou Enterococcus

sp.
Fonte: SOUZA et al. 2013.

Figura 20. Acometimento multissegmentar. Colapso total de L1 e parcial de L2, associado a realce
heterogéneo da medular apds a inje¢cao venosa do gadolinio evidenciando abscesso intradsseo em
L2 e formacgao expansiva heterogénea paravertebral de L1 a L3 com hipersinal em STIR (A) e realce
periférico (B). A leséo estende-se para a regido paravertebral e comprime o saco dural posteriormente.
Cultura do material revelou Mycobacterium tuberculosis.

Fonte: SOUZA et al. 2013.
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41 CONCLUSAO

A imagenologia € importante para complementar a suspeita clinica; serve para
localizar os focos de infec¢éo e para orientar bidpsias e cirurgias, bem como complementar

o diagnostico das principais doencgas infeciosas.
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RESUMO: A doenca arterial dos membros
inferiores vem tornando-se mais frequente.
A avaliacdo e diagnostico das patologias
que acometem o0 sistema arterial dos
membros inferiores através angiotomografia
computadorizada tem se mostrado relevante,
possibilitando  melhores  desfechos no
tratamento dos pacientes, compondo como
ferramenta fundamental no planejamento
cirurgico intervencionista ndo-invasivo.

PALAVRAS CHAVE: Angiotomografia, doenca

arterial, membros inferiores.
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PATHOLOGIES RELATED TO ARTERIAL DISEASE OF LOWER MEMBERS THROUGH
THE ANGIOTOMOGRAPHIC STUDY - ICONOGRAPHIC TEST

ABSTRACT: Arterial disease of the lower limbs is becoming more frequent. The evaluation
and diagnosis of pathologies that affect the arterial system of the lower limbs through computed
angiotomography has been shown to be relevant, enabling better outcomes in the treatment
of patients, composing as a fundamental tool in non-invasive interventional surgical planning.
KEYWORDS: Angiotomography, arterial disease, lower limbs.

INTRODUGCAO

A doenca arterial dos membros inferiores vem tornando-se mais frequente, reflexo do
aumento da expectativa de vida e da prevaléncia da aterosclerose. Apresentagao clinica
mais usual é de claudicagdo. A avaliagcado e diagnostico das patologias que acometem
o sistema arterial dos membros inferiores através angiotomografia computadorizada
melhorou acuracia no mapeamento das doencas, permitindo o planejamento cirdrgico

intervencionista nao-invasivo.

OBJETIVO

Descrever as principais patologias relacionadas com a doenca arterial dos membros
inferiores através do estudo de angiotomografico realizados em hospital terciario de

referéncia.

METODOS

Selecionamos imagens de pacientes que apresentaram patologias relacionadas
com a doencga arterial dos membros inferiores através do estudo de angiotomografias
realizadas no centro de Imagem de um hospital terciario no periodo de janeiro a dezembro
de 2018.

DESCRICAO

A doenca arterial oclusiva dos membros inferiores é tipicamente secundéria a doenga
aterosclerética, sendo progressivamente incapacitante, geralmente iniciado por volta dos
50 anos. As placas ateroscleréticas podem ocluir parcial ou totalmente o lumen dos vasos,
em toda sua extensdo, variando sua apresentacgao clinica.

Doenca oclusiva estendética ndo aterosclerética € incomum, quando existente &

relacionada com processo inflamatério, como artrite de Takayasu e doenca de Buerger,
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acometendo em geral pacientes de meia-idade.

Aneurismas do sistema arterial inferior séo raros. Os sitios comuns de acometimento
incluem as artérias femorais e popliteos. Evidencia-se relagcdo expressiva entre a
coexisténcia de aneurismas da aorta abdominal com aneurismas popliteos e femorais.
Apresentacao clinica € de um edema pulsatil ou decorrente de suas complicag¢ées clinicas.

Causas incomuns de isquemia distal incluem trombose arterial p6s-traumatica, fistula
arteriovenosa, sindrome do aprisionamento da artéria poplitea, doenca cistica adventicia
da artéria poplitea, trombose da artéria ciatica persistente e doenca fibrodisplasica dos
vasos iliacos.

Diversos métodos de imagens desde o estudo radiografico simples, ultrassom
modo-B e doppler, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e angiografia por
subtracéo digital, podem ser utilizados para o diagnéstico das patologias que acometem o
sistema arterial inferior. O estudo angiotomografico ganha destaque por ser n&o-invasivo e
ja amplamente disponivel, o qual utiliza injecao intravenosa de contraste para opacificar o
lumen arterial e detectar alteracbes minimas no calibre dos vasos. Apresenta fundamental
importancia no diagnéstico das principais patologias que acometem do sistema arterial
inferior, no mapeamento das mesmas e para o0 seu correto planejamento cirargico,
permitindo um ideal manejo no tratamento dos pacientes.

IMAGENS

Figura 1 - Estudos angiotomografico evidenciando a vascuarizagao do sistema arterial inferior normal.
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Figura 2 - Placas de calcificacdo, determinando sub - estanose 30 nivel do terco médio da artéria
femoral bilateral.

Figura 3 - Placa de calcificagcdo, determinando sub - estenose importante no terco distral da artéria
direita.

CONCLUSAO

A doenca arterial dos membros vem se tornando mais prevalente. O diagnostico
precoce e eficaz pode ser realizado através de métodos de imagens, com grande destaque
para o estudo angiotomografico contrastado, possibilita um planejamento terapéutico ideal
no tratamento desses pacientes.
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RESUMO: O CFM
Medicina) descreve o prontuario do paciente

(Conselho Federal de

como um conjunto de documentos que deve ser
mantido em total sigilo entre a relagdo médico
e paciente, assim como um bom estado de
preservacao (Norma, RDC CFM 1.638/2002).
O prontuario foi ha muito tempo, registrado
em papel e armazenado em galpdes, porém,
corria-se o risco da quebra de sigilo, desgaste
do material e perda do espaco fisico. O fato
de ter que armazenar esses arquivos por até
20 anos aumentava as chances de um fator
de risco ser desencadeado. Com o0 avancgo
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da medicina, novas ideias foram surgindo
em relacdo ao armazenamento de dados dos
pacientes, desenvolvendo entdo o método de
armazenamento em nuvem, cuja vantagem
€ oferecer um acesso rapido as informacoes,
além de liberar o espaco fisico, gerar economia
de materiais impressos e o por fim, arquivos
armazenados por tempo indeterminado (1).
PALAVRAS CHAVE: Prontuario Eletrénico do
Paciente, Tecnologia, Radiologia.

ABSTRACT: The CFM
of Medicine) is

(Federal
a patient record as a set

Council

of documents that must be kept in total
confidentiality between a patient and a patient,
as well as a good state of preservation. The
record was long recorded on paper and paper
in sheds, however, there was a risk of breach
of confidentiality, material use and non-physical
space; the fact of having these files for about 20
years increased as chances of a risk factor being
triggered. With the advancement of medicine, the
new occurrences were progressive in relation to
the data storage of the patients (hospital units,
health units or clinics), click to the information,
besides releasing the physical, to store the files

indefinitely.
KEYWORDS: Electronic Patient Record,
Technology, Radiology.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Por ano, sdo somados mais de 360 milhdes de consultas médicas, para todos esses
atendimentos sdo gerados prontuarios que necessitam ser armazenados e guardados por
pelo menos dezoito anos, no caso de criangas e adolescente, e vinte anos para pessoas
com maior idade ®. Apos essa data os materiais podem seguir para microfilmagem e depois
serem ou armazenados ou destruidos. Por conta desse processo algumas empresas
investiram em prateleiras para que os arquivos fossem armazenados de forma segura,
sem que perdessem qualidade e informacao ©

Redes que prestam servi¢o & saude, devem ter registros pessoais do cliente atendido
e nessas informacdes devem conter: nome, endereco, telefone e dados que esclarecam
o atendimento, detalhando tudo oque fora realizado nos procedimentos.

Pensando em melhorar esse processo, nomeado de processos informatizados,
0 objetivo é prestar um servico de qualidade ao cliente final, utilizando das tendéncias
tecnoldgicas e inovadoras do mercado, propuseram entdo as empresas hospitalares
a investir neste tipo de servico, onde houvesse um melhor controle de dados, com
informag¢des mais precisas em um espag¢o menor de tempo.

Nomeado como Prontuario Eletrénico do Paciente, o PEP, foi desenvolvido para que
todas essas informacdes fossem melhor armazenadas e acessadas com rapidez, nao
exigindo tanto tempo ou custo para acessa-las quanto no método manual.

Com o uso da tecnologia digital, os prontuarios médicos podem ser elaborados e
arquivados na nuvem. E a guarda dos mesmos podera ser permanente, sem ocupacgao de
espaco fisico. Para garantir a confidencialidade e a integridade dos dados dos pacientes,
o sistema utilizado gera um controle de acesso, garantindo aos usuarios que nao haja
quebra de sigilo, em caso de invasao a rede € possivel verificar qual foi o acesso utilizado,
dando aos usuarios capacidade de recuperacao dos registros originais.

O PEP foi considerado pela Healthcare Innovation Show 2018 - um evento de
tecnologia e inovagdes internacional, um sistema tecnologico inovador, onde se observou
que de 5 ao maximo 15 anos a saude estara totalmente humanizada. Aonde trés grandes
transformacdes foram apontadas para essas mudancgas, sendo elas: avancgo tecnoldgico,
mudanca nos pacientes e por fim a transformacédo dos provedores de satde “.

MATERIAIS E METODOS

Todas as buscas dos resultados apresentados neste trabalho foram realizadas em
materiais de site como fontes BIREME, tendo por objetivo primérdio apontar a importancia
do PEP dentro da rede hospitalar, em especial nas areas com atuagdo em imagem, onde
0 paciente possa acessar seus dados e todo o tratamento realizado de forma rapida.

Apontamos dados de duas pesquisas. Esta primeira voltada aos pacientes em relagéo
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ao acesso ao prontuario pautado e tempo de aquisicdo, contados a partir da solicitacao,
e os resultados foram claros, antes do sistema informatizado, esse processo era mais
lento, gerando custos a empresa, muitas das vezes esse material ndo estava armazenado
no prédio interno, e sim em galpdes que atuavam com armazenamentos de documentos.
E a segunda pesquisa que apontou dados com a equipe médica, esta foi analisada pelo
colégio de radiologia com a finalidade ndo apenas de se avaliar os beneficios do PEP a
equipe médica, mas também a interagdo da equipe com os pacientes mediante ao acesso
ao material da nuvem.

Com a finalidade de podermos abordar todos esses beneficios, avaliamos tanto
paciente quanto equipe médica, para apontarmos todas as beneficéncia e qualidade que
o PEP traz aos seus usuarios. Neste trabalho ndo iremos apontaar os beneficios que
este metodo traz a gestdo, pois 0 mesmo requer mais detalhes de financeiros e iremos

trabalhar apenas atendimentos e beneficios clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 157.256 histéricos de um sistema de intercambio de informacéao
sobre saude. Cerca de 1670 profissionais e nao profissionais tiveram acesso a esse
sistema, no periodo de 2013 4 2014. O estudo mostrou que teve uma maior visualizagéo os
relatérios com imagens e ndo somente em texto. Tiveram um grande acesso radiologistas,
ortopedistas e neurologistas, cerca de 79%®.

Logo, o uso do PEP nas redes internas hospitalares vem ganhando espaco pela.

Eficiéncia e agilidade das informacdes. Vale ressaltar que a mesma pesquisa
aponta as desvantagens desse tipo servico, o que ndo ganha forca comparado aos
beneficios. Foram analisados trés grupos de profissionais, sendo eles: estudantes,
equipe multidisciplinar e médicos, todos os dados da pesquisa estdo apontados no grafico
mostrando as diferengas e respostas da equipe.

RESULTADOS

Com base nas duas pesquisas apontadas no grafico abaixo, mais os apontamentos
pelos congressos deste ano 2018, é possivel certificar a importancia do PEP para as redes
hospitalares. Pelo uso pratico de sua formalidade. Para que todas essas informacdes
possam cumprir oque rege a Norma da Resolugdo n° 1638/2002 com o CFM, todas as
informacgdes contidas neste documento servem para que a equipe possa acompanhar
o tratamento. Contudo, toda a equipe multidisciplinar, caso tenha acesso autorizado
a rede, com permissédo de acesso ao PEP, pode também acessa-lo com finalidade de
esclarecer duvidas referentes a evolucdo ou progressao do tratamento e insercao de
novas informacoes ©.
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Fonte: Domingues et al. .
PEP: prontudno eleindnice do pacienie

CONCLUSAO

Com base nas avaliagbes internas, comparando-as com 0s servicos anteriormente
prestados a equipe disciplinar, médica e ao paciente, foi possivel concluirmos que os
beneficios do PEP tanto & equipe quanto ao paciente é incomparavel aos outros métodos
manuais e isso sé é possivel, pois desde o prontuario eletrénico do paciente quanto ao
cadastro, a ficha e/ou seu armazenamento encontra-se contato direto com a internet,
facilitando a rotinas das redes hospitalares. Sendo este método mais pratico e muito mais

rapido.
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