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INTRODUCAO

RESUMO

Objetivou-se identificar os elementos essenciais para oferecer uma
assisténcia segura aos pacientes submetidos ao exame de tomografia
computadorizada. Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
Medline, SCOPUS, Web of Science e CINAHL, norteada pela questdo:
guais sdo os elementos essenciais para oferecer uma assisténcia
segura ao paciente submetido ao exame de tomografia
computadorizada? Selecionou-se 23 artigos, dos quais 50% abordaram
a otimizacdo, monitoramento, qualidade e protecdo em relagdo as
doses de exposi¢do a radiagao; 25% enfocaram o contraste utilizado
na tomografia; e 25% os cuidados de enfermagem e gestdo de casos
especificos. As evidéncias para a assisténcia segura ao paciente
submetido a tomografia computadorizada apontam para a
necessidade de, minimizar a realizacdo de exames desnecessdrios e
consequente exposicdo a radiacdo, garantir a protecdo radioldgica,
disponibilizar atendimento adequado nas reac¢des adversas, recursos
humanos qualificados e indicadores de qualidade de assisténcia
confidveis.

Descritores: Diagndstico por Imagem; Seguranca do Paciente;

Tomografia.

O desenvolvimento da ciéncia e o crescente emprego das tecnologias duras na area da saude, com a

utilizacdo de aparelhos modernos, complexos e sofisticados que possibilitam exames de imagens de alta

definicdo para o diagndstico e tratamento de enfermidades, tém permitido o diagnédstico precoce e o

tratamento de doencas, contribuindo para a melhora das condicGes de vida e saude da populagéo(

1-3)
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Esse avanco tecnolégico vem sendo acompanhado por mudangas de paradigmas na atencdo a saude,
apontando para a necessidade de seguranca e reducdo de riscos ao paciente, estabelecimento e utilizagdo
de indicadores de avaliacdo da qualidade da assisténcia, implementacdo de protocolos assistenciais,
prevencdo e analise de ocorréncia de eventos adversos, embasados em evidéncias cientificas®.

A seguranca do paciente é um componente critico da melhoria da qualidade do cuidado da saide em
todo o mundo, visto que constitui globalmente um grave problema de saude publica. Estimativas de paises
desenvolvidos indicam que pelo menos um em cada dez pacientes que recebem cuidados assistenciais
hospitalares sofrem danos, denominados eventos adversos. As consequéncias desses eventos podem ser
graves ou fatais, e extremamente dispendiosas para suas vitimas e para os sistemas de cuidados de saude!”
o)

Por consequéncia, cresce o reconhecimento de profissionais e gestores da saude sobre a importancia
da promocgdo de uma cultura de seguranca que envolva os profissionais de salde e a organizacdo como um
todo. Nesse contexto, a seguranca do paciente é um importante indicador da qualidade dos servigos
prestados(lo'n).

Nos Centros de Diagndsticos por Imagem (CDI), os profissionais devem ser capacitados para atender
as necessidades dos pacientes em cada modalidade de exames diagndstico, como no setor de Tomografia

3 . ~ . .. .
)( LA realizacdo dos exames com qualidade, minimizando custos e reduzindo a

Computadorizada (TC
guantidade de radiagcdo ao paciente, ao profissional e ao meio ambiente, requer um esfor¢o organizado com
o objetivo de assegurar que as imagens diagndsticas produzidas tenham qualidade para fornecer
informac¢Ges adequadas para o diagndstico seguro(4).

Dessa forma, ao direcionar o olhar aos servicos de TC, os profissionais possuem um importante papel
na prevencao, detecgdo e tratamento dos eventos adversos que podem ser causados pelo uso de contraste
iodado, bem como no fornecimento de informagGes necessarias para a adequada realizacdo do exame e o
consequente diagndstico seguroB).

A justificativa para a realizacdo do presente estudo se baseia na caréncia de pesquisas que reinam
elementos essenciais para oferecer uma assisténcia segura aos pacientes submetidos a TC, havendo a
necessidade de buscar evidéncias na literatura nacional e internacional sobre o tema, visando qualificar a
assisténcia de enfermagem no intuito de garantir ao paciente a realizacdo desse exame de forma mais segura.

Ademais, a literatura revela lacunas relacionadas a escassez de pesquisas como revisoes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados bem delineados, que
proporcionem niveis de evidéncias fortes sobre os subsidios essenciais para oferecer uma assisténcia segura
aos pacientes submetidos a tomografia computadorizada, bem como o impacto da qualidade e seguranca da
assisténcia prestada a essa clientela.

Além disso, esse estudo é relevante por trazer informagGes acerca da promoc¢do da seguranca de
pacientes no CDI, onde se observa o aumento da realizacdo de exames de imagem, devido a crescente

(5-7,9-11

evolucdo dos recursos diagndsticos e pelo seu alto poder de acuracia ). Assim, se trata de um novo
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espaco para a gestdo do risco, gerenciamento do processo de cuidar, investigacdo e ensino em satde. Nesse
sentido, pesquisas devem ser cada vez mais desenvolvidas, a fim de se produzir conhecimentos que

promovam a sustentabilidade de uma cultura de seguranca positiva no ambito das organizacGes de saude!™®

13)
Desse modo, este estudo teve como objetivo identificar os elementos essenciais para oferecer uma
assisténcia segura aos pacientes submetidos ao exame de tomografia computadorizada, a partir de

evidéncias da literatura.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura, a qual permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese de multiplos
estudos publicados, possibilitando conclusGes relacionadas a uma determinada area de estudo™.

Para a operacionalizacdo desse estudo foram percorridas as seguintes etapas: elaboracdo da questdo
de pesquisa, definicdo do objetivo, determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo das publicacgses,
definicdo das informacbes a serem coletadas dos estudos selecionados, analise, interpretacdo e sintese dos
resultados da revisio*.

Como forma de direcionar esta revisdo, foi utilizada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os
elementos essenciais para se oferecer uma assisténcia segura aos pacientes submetidos ao exame de
tomografia computadorizada?

O levantamento das publicagGes ocorreu no periodo de outubro e novembro de 2015 nas referidas
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), SCOPUS, Web of Sciense,
Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature (CINAHL), ndo sendo estabelecidos limites quanto ao
ano de publicacédo.

A busca foi realizada em pares, e na ordem em que essas bases de dados aparecem descritas, de forma
gue as publica¢des que se encontravam indexadas em mais de uma, foram selecionadas na primeira busca.

Para o refinamento dos artigos estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos que abordassem
a seguranca do paciente na realizacgdio de exames por imagem, mais especificamente tomografia
computadorizada; disponiveis na integra, nas bases de dados supracitadas referentes a populagdo adulta,
sem distingdo de idioma. Foram excluidos artigos publicados em formato de editorial.

Para a busca foram utilizados os descritores controlados em ciéncias da saude (DeCS): Diagndstico por
Imagem; Seguranca do paciente; Tomografia e os descritores controlados do vocabuldrio Medical Subject
Heading (MeSH), na lingua inglesa: Diagnostic Imaging; Patient safety; Tomography. O cruzamento desses
descritores ocorreu por meio do operador booleano AND em todas as bases de dados, na ordem a cima
citada, da seguinte maneira: Tomography AND Patient safety; Diagnostic Imaging AND Patient safety;
Diagnostic Imaging AND tomography AND Patient safety.

Os cruzamentos permitiram a obtencdo de um total de 14852 artigos, sendo 7620 na SCOPUS, 816 na

Medline, 6045 na Web of Science, 371 na CINAHL. A seguir, sera apresentada uma figura (1) com o panorama
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geral dos artigos selecionados.

Cruzamentos
1,2e3
dos Descritores

N

MEDLINE SCOPUS CINAHL WEB OF SCIENCE
816 7620 371 6045
\ artigos artigos artigos artigos )
14852
artigos
localizados Leitura dos
H titulos e
resumos
101
artigos
Exclusdo
«——| de estudos
duplicados
75 artigos
Leitura na
*+—1 integra

Amostra final: 23 artigos
selecionados para a

pesquisa
MEDLINE SCOPUS CINAHL WEB OF SCIENCE
3 artigos 14 artigos 2 artigos 4 artigos

Figura 1: Diagrama de fluxo da selegdo e inclusdo dos artigos na revisdo integrativa de literatura.

As publicagGes encontradas foram pré-selecionadas a partir da leitura dos titulos e resumos. Apds a

leitura na integra e anadlise dos artigos previamente selecionados, obedecendo aos critérios de inclusao,

obteve-se uma amostra final de 23 artigos.

Para a extracdo de dados dos artigos incluidos na revisdo integrativa, utilizou-se um instrumento
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validado, contendo a identificacdo do artigo; a introducdo e objetivos; as caracteristicas metodoldgicas; os

~ 15
resultados e as conclusdes!™.

O nivel de evidéncia atribuido aos artigos baseou-se na seguinte classificacdo:

Nivel | — evidéncias resultantes de revisdes sistematicas ou meta-analise de ensaios clinicos;

Nivel Il — evidéncias oriundas de no minimo um ensaio clinico randomizado bem delineado;

Nivel lll — ensaios clinicos sem randomizacéo;

Nivel IV — estudos de coorte e caso-controle com um bom delineamento;

Nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel VI — evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo e qualitativo;

, c A . - . A .. 16
Nivel VIl — evidéncias baseadas em opinido de autoridades ou comités de espeuahstas( ),

Os estudos obtidos foram lidos na integra de forma a atender ao preenchimento do instrumento de
coleta de dados. As informacgbes colhidas passaram por um processo de dupla digitacdo na planilha do
programa Microsoft Excel 2013® com o intuito de identificar inconsisténcias e minimizar o risco de erros,
possibilitando uma melhor qualidade da revisdo. Dessa forma, as informac¢des contidas nos artigos
selecionados, foram digitadas e redigitadas. Caso houvesse discordancia de dados, realizava-se a corregao
procedendo a uma nova leitura do artigo que apresentasse discrepancia de informacdes.

Por fim, procedeu-se a leitura exaustiva dos artigos com posterior categorizacdo por conteudo
tematico. Nesse processo, classificamos a informacao textual, reduzindo-a em dados que eram relevantes,
de modo a serem classificados e agrupados em categorias, que continham os mesmos significados e
permitisse alcancar o objetivo proposto. Essa divisdo foi meramente didatica para a apresentacdo dos

resultados e melhor entendimento da sintese do conhecimento desta revisao.

RESULTADOS

A organizacdo, sumarizacdo, anadlise critica e integrativa das informacGes dos artigos sugeriu a
sistematizacdo dos artigos em trés categorias que indicam os elementos essenciais para oferecer uma
assisténcia segura aos pacientes submetidos ao exame de tomografia computadorizada, a partir de
evidéncias da literatura: a otimizacdo, monitoramento, qualidade e protecdo em relacdo as doses de
exposicao a radiacdo; reacOes adversas e nefropatias relacionado ao uso do contraste; cuidados de
enfermagem, gestdo e casos especificos. A seguir, serdo apresentados trés quadros sintese que ilustram a

analise dos artigos selecionados.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da categoria Otimizagdo, monitoramento, qualidade e prote¢do em relacdo as doses de exposicdo a radiagdo. Natal, RN, Brasil, 2015.

Autor/periédico/ano/nivel de evidéncia

Objetivo do estudo

Método da pesquisa

Sintese da evidéncia do artigo

Reiner Bl, American College of
Radiology/2009/IV

Quantificar os riscos da radiagdo, desenvolver padroes e diretrizes
baseadas nas "melhores praticas" de radiacdo e desenvolver novas
tecnologias para minimizar as doses de radiagdo.

Estudo de coorte.

Manter a qualidade da imagem incluindo questdes relativas
a seguranca do paciente.

MacGregor K, Li |, Dowdell T, Gray BG/
Radiology/2015/IV

Avaliar esforgos de protocolos de otimizagdo de radiagdo para
tomografia computadorizada (TC) e determinar os niveis de dose
de radia¢do usando software de monitoramento de indice de dose
de radiagdo automatizado.

Estudo retrospectivo
observacional.

Reducdo e rastreamento de dose de radiagao.

Gervaisea A; Esperabe-Vignaub F.; Pernina
M et al./ Journal de Radiology/2011/IV

Avaliar o conhecimento dos médicos que prescrevem exames de
TC sobre a protecgdo contra as radiagdes dos pacientes.

Estudo de coorte

Aperfeicoamento do conhecimento sobre protegdo de
radiagdo.

Holmberg O; Malone J; Rehani M et al/
European Journal of Radiology/ 2010/IV

Associar a radiagdo ionizante com os riscos devido aos efeitos
indeterminados e considerar a protecgdo dos doentes de perigos
potenciais.

Estudos de coorte

Desenvolvimento de novas tecnologias visando a seguranca.

Siegelman JRPW; Gress DA/ Journal of
American College Radiology/ 2013/1V

Avaliar a eficacia de uma comissdao multidisciplinar para estimar
dose e custos da realizagdo de uma TC e descrever uma iniciativa
de melhoria da qualidade da radiagao.

Estudo de caso-
controle

Protocolos de redugdo de dose de radiagdo do paciente,
melhoram a qualidade da assisténcia ao paciente,
desenvolvem uma cultura de seguranga e diminuem custos.

Fletcher JG; Kofler JM; Coburn, JA et al./
Abdominal Imaging Journaul/ 2013/V

Refletir sobre a conscientizagdo e comunicagdo sobre as questdes
relacionadas com a dose de radiagdo.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

Individualizar tomografias de acordo com as caracteristicas
do paciente e a indicacdo de diagndstico sem comprometer
um diagnéstico preciso.

Tsivian M; Abern MR; Yoo JJ et al./ Journal
of Endourology/2013/IV

Quantificar a dose eficaz associada a CT e determinar como fatores
dos pacientes afectam a exposi¢do a radiagao.

Estudo retrospectivo
observacional.

Estratégias de gestdo devem ser desenvolvidas para reduzir
a exposicdo a radiagdo ionizante.

Talati RK; Dunkin J; Parikhb S; Moore WH/
Journal of American College Radiology/
2013/V

Descrever os componentes do nucleo de uma estratégia de
monitoramento da dose universal e detalhes das plataformas
comerciais disponiveis.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

Monitoramento, registro e comunicagao de dose cumulativa
para os pacientes e profissionais resulta em maior
fidelidade do paciente, satisfagdo dos médicos e
oportunidade para novos negécios.

Raman SP; Mahesh M; Blasko, RV et al/
Journal of American College Radiology/
2013/IvV

Orientar radiologistas para reduzir a dose de radiagdo do paciente.

Estudo de Caso
controle

Entender melhor a tecnologia é essencial para a produgao
de imagens de diagndstico em doses mais baixas e uma
imagem segura.

Birnbaum, S./ Seminars Ultrasound CT
MRI/2010/V

Minimizar a dose de radiagdo para pacientes que realizam
tomografia computadorizada.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

Os profissionais devem ter uma forga politica, social e
econOmica para gerir redugdo de dose.

Qiao, Y.; Wang N.; Chen, R. et al /
American College of Radiology/ 2014/ IV

Proporcionar novas evidéncias para o estabelecimento de uma
politica de protegao radioldgica para os pacientes.

Estudo coorte

Compreensdo do papel dos fatores de nivel social em
protecdo radioldgica. lacuna entre a consciéncia e o
comportamento de seguranga de radiagao.
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Autor/periédico/ano/nivel de evidéncia

Objetivo do estudo

Método da pesquisa

Sintese da evidéncia do artigo

Yu JPJ, Kansagra AP; Mongan J/ American
College of Radiology/ 2014/IV

Determinar a experiéncia dos radiologistas, analisando o tempo
absoluto e frequéncia eles passam no telefone para entender
melhor esse fendmeno e suas implica¢gdes potenciais.

Estudo de Caso

Efeitos de interrupgdes freqlientes sobre o desempenho dos

controle radiologistas de plantdo em instituicdes académicas.

Quadro 2: Sintese dos artigos da categoria Reagdes adversas e nefropatias relacionadas ao contraste utilizado na tomografia computadorizada. Natal, RN, Brasil, 2015.

Autor/periédico/ano/nivel de evidéncia

Objetivo do estudo

Método da
pesquisa

Sintese da evidéncia do artigo

Kobayashi D; Takahashi O; Ueda T et al /
BioMedCentral Medical Informatics and
Decision Making/ 2013/IV

Criar uma regra de pontuagao para prever reagdes
adversas aos meios de contraste utilizados na
tomografia computadorizada

Estudo de coorte

Foram preditores significativos de uma reacgdo adversa aguda: reagdo
adversa prévia aos meios de contraste, urticdria, historia de alergia a outros
de agentes de contraste, agente de contraste de alta concentragdo, idade
maior que 50 anos e total de agente de contraste de doses maior que 65g.

Piechowiak El; Peter JF; Kleb B; Klose KJ;
Heverhagen JT/ Radiology/2015/1V

Determinar o efeito da utilizagdo de agentes de
contraste iodados na formagdo de ADN de quebras
de cadeia dupla durante a tomografia de térax
computadorizada (TC).

Estudo de coorte

A aplicagdo de agentes de contraste iodados durante processos de raios-x de
diagnéstico, como tomografia computadorizada, conduz a um aumento do
nivel de danos no DNA induzida por radiagado.

Acauan LV; Rodrigues, MCS/ Texto
Contexto Enfermagem/ 2014/ VI

Compreender a percepg¢do da equipe de
enfermagem sobre seguranca do idoso na
administracdo do meio de contraste iodado.

Descritivo
qualitativo

A equipe de enfermagem entende que a seguranga do idoso na realizagdo do
exame esta associada a sua capacidade de avaliar riscos para ocorréncia de
reacdes adversas relacionadas a administracao do radiofarmaco, em que se

entrelagam processos, tecnologias e interagdes humanas, implicando
praticas seguras.

Kidoh, M; Nakaura, T; Awai K et al/ Journal
Computer Assisted Tomography /2014/11

avaliar a segurancga de um protocolo de baixa dose
para (TC) para pacientes com insuficiéncia renal por
nefropatia induzida por contraste.

Ensaio clinico
randomizado

A existéncia de protocolos de baixa dose de contraste permite realizar
tomografia com contraste, em pacientes com disfungdo renal sem maiores
danos.

Veldazquez MT, Albarran A, Hernandez F,
Garcia Tejada J, Zueco J, Andreu J, et al/
Acta Cardiologica/21010/11

Analisar a eficacia diagnodstica e tolerabilidade do
uso iobitridol como agente de contraste
intravascular em diagnéstico por imagem, e revé de
forma breve as suas propriedades farmacoldgicas.

Ensaio clinico
duplo cego
multicentrico

lobitridol é um agente intravascular eficaz para o uso em diagndstico por
imagem.

Traub, SJ; Mitchell, AM; Jones, AE et al/
Annals of Emergency Medicine/ 2013/l

Testar a hipdtese de que a N-acetilcisteina e solugdo
salina normal é mais eficaz do que a solugdo salina
normal sé na prevengao de nefropatia por
contraste.

Ensaio clinico
Duplo cego
randomizado

Ndo foram encontradas evidéncia de um beneficio para a administragdo N-
acetilcisteina aos pacientes submetidos a TC com contraste, no entanto
existe uma associagdo significativa entre o volume de fluidos intravenosos
administrados e redugdo na nefropatia induzida por contraste
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Quadro 3: Sintese dos artigos da Categoria Cuidados de Enfermagem e gestdo de casos especiais. Natal, RN, Brasil, 2015.

Autor/periédico/ano/nivel de evidéncia

Objetivo do estudo

Método da pesquisa

Sintese da evidéncia do artigo

Hussein AA; Abutaleb A; Jeudy, J et al./ Journal of
the American College of Cardiology/2014/IV

Avaliar a seguranca de tomografia computadorizada (TC) em
pacientes com equipamentos de gerenciamento do ritmo
cardiaco.

Estudo de coorte

N3do houve mudanga na voltagem da bateria ou
parametros dos dispositivos de gerenciamento do ritmo
cardiaco expostos a radiagao.

Litmanovich DE; Tack D; Lee KS et al/ Journaul
Thoracic Imaging/ 2014/V

Rever as atuais recomendagdes baseadas em evidéncias para
temas de radiologia a pacientes gravidas e lactantes; fornecer
algoritmos praticos para minimizar o risco e aumentar a
segurancga tanto para a gestante e para o feto.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

Para manter um alto nivel de seguranga em pacientes
gravidas, a radiagdo de imagem deve ser aplicada em
niveis tdo baixos quanto possivel.

Miguel C; Barros F S; Tilly JGJ; Fontoura LD; Sowek
LF; Saskoski GVR/ Colégio Brasileiro de Radiologia
e diagndstico por imagem/ 2013/V

Fornecer um subsidio sobre os elementos essenciais de
posicionamento do paciente para procedimentos de
radiologia.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

O posicionamento adequado do paciente deve ser
incluido na orientagdo dos enfermeiros que trabalham
com radiologia, porque a seguranca do paciente é o
objetivo final em cuidar de todos os pacientes.

Campbell, KL; Hud, LM; Adams S et al/ The
American Journal of Medicine/ 2012/ IV

Avaliar os resultados adversos apés a administragdo de
contraste em uma coorte de pacientes com doenga
falciforme.

Estudo de coorte

Eventos adversos relacionados ao contraste intravenoso
ocorrerem em pacientes com doenca falciforme, a uma
taxa semelhante a da populagdo em geral.

Brask KB; Birkelund RP/ Jornaul Radiology
Nursing/ 2014/V

Investigar como a equipe a experiéncia de cuidado expressa
durante o breve encontro com os pacientes em um
departamento de diagndstico por imagem.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos e
qualitativo.

O cuidado compreende as fases preparatorias e até que
a imagem seja encaminhada eletronicamente.

Santosa AM; Martin JMA/ Radiologia/ 2011/V

Refletir sobre a demanda para a radiologia de emergéncia que
envolve mais de 50% da atividade global de servigos de
radiologia.

Revisdo sistematica
de estudos
descritivos

Os hospitais devem ter uma unidade de radiologia de
emergéncia especifica, equipada com meios para
cumprir essa missdo.
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DISCUSSAO

A maior parte dos artigos selecionados foram localizados na SCOPUS, seguidos da Web of Science,
PUBMED e CINAHL. Percebeu-se uma distribuicao crescente das publicacdes entre os anos de 2013 e 2014,
provavelmente por ser um assunto que vem sendo amplamente discutidos nos ultimos anos.

Em relagdo ao idioma em que os estudos foram publicados, prevaleceu o inglés e em relacdo a
categoria profissional, a médica. Esses profissionais estdo envolvidos em todo o percurso do exame de TC,
que vai desde a indicagdo/solicitacdo, sua execugdo, até a emissdo de laudos. As evidéncias encontradas
foram, na sua maioria, classificadas com nivel quatro e cinco, entende-se que ha uma necessidade de
melhorar os estudos.

Os principais resultados foram organizados em trés categorias, que serdo descritas a seguir. A primeira
tem a metade dos artigos inclusos: Otimizagdo, monitoramento, qualidade e protecdo em relagdo as doses

(11-13;17-19)

de exposicdo a radiagdo . A outra metade dos estudos foram divididos igualmente nas seguintes

categorias: Contraste utilizado na tomografia computadorizada, no que diz respeito a reagdes adversas e

(20-25)

nefropatias e Cuidados de enfermagem, gestdo e casos especificos como a realizacdo de exames em

. . . 26-31
gestantes, pacientes com anemia falciforme e em uso de marcapassos( ),

Otimizacdo, monitoramento, qualidade e prote¢do em relagdo as doses de exposi¢ao a radiacao

Os estudos analisados permitiram constatar que embora os grandes avancos da medicina, baseada no
diagndstico por imagens tenham permitido a identificagdo com maior acurdacia e o tratamento de doencas
em sua fase inicial, observa-se em contra partida, a possibilidade de erros com consequéncias danosas para
a vida do paciente. Estas podem estar relacionadas a falhas na interpretacdo de exames ou excesso de
confianca na imagem deixando-se de lado a clinica e a subjetividade do cliente. Estudos apontam que existe
uma crescente evidéncia de maior risco de malignidade de drgdos solidos e do sistema hematico com o
aumento da exposicdo a radiacdo, mesmo em baixa doses, o que seria um aspecto negativo em relagdo ao
rapido crescimento da utilizacdo de tomografia computadorizada(17'19'32)

Neste contexto, também torna-se importante destacar que é comum a falta de seguranca a radiacdo
entre os profissionais que trabalham no ambiente hospitalar, seja por atos ou condi¢Ges inseguras de
trabalho. Os estudos existentes demonstraram uma falta de conhecimento sobre a dose, exposicdo e risco
da radiacdo entre muitos profissionais da saude!’*33),

Com essa realidade, o governo dos Estados Unidos da América e de outros paises, tém demonstrado
uma vontade crescente de intervir nos cuidados de saude nos ultimos anos, particularmente quanto a
seguranca do paciente que recebe radiagdo durante a realizacdo de exames como TC. Para tanto, fornecem
normas regulamentadoras de segurancga para a implementacao de cuidados em saude para os profissionais
e instituicGes que trabalham com imagem(34).

Com o uso dessas normas regulamentadoras, é possivel implementar a estratégia de reducdo da dose

de radiacdo, permitindo uma abordagem mais centrada no paciente. O registro desses niveis de doses de
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radiacdo em pacientes, também permite que as instituicGes facam comparacdes detalhadas de seus niveis
de dose de radiacdo, com intuito de determinar se eles estdo mantendo a reducdo da dose na pratica de
acordo com as normas de seguranca®®.

A maioria dos protocolos requerem doses mais baixas em comparagdo com a técnica em uso na
pratica, para a obtencdo da qualidade da imagem suficiente para permitir um diagndstico com preciséo(18’36).

Os fabricantes de tomégrafos, em resposta a questdes de seguranca, a crescente demanda pelo exame
e preocupacdes médico-legais, desenvolveram multiplas estratégias para diminuir a radiacdo por exame, tais
como: protocolos padronizados, modulagdo automatica de dose e algoritmos de reconstrucdo interativa.
Radiologistas devem capacitar seus tecnélogos, técnicos de radiologia e biomédicos para se tornarem mais
do que pressionadores de botdes®”).

Ainda neste contexto, com o aumento da aten¢do da midia para erros de realizacdo de exames e do
aumento de freqliéncia de solicitacdo dos médicos desses exames para obter diagndsticos, tem-se observado
um aumento na quantidade de publicagdes sugerindo estratégias de reducdo da dose de TC, as quais tem
possibilitado na pratica uma tendéncia de queda nas doses utilizadas. Porém, apesar desses esforgos terem
sido utilizados em alguns paises, eles podem ndo se aplicar a todos os pacientes que necessitam de exames
de TC devido as suas mais variadas condi¢des clinicas®®.

Desta forma, embora a reducdo de doses de radiagcdo nos pacientes proporcionem contribuicGes
valiosas para a melhoria da qualidade do exame, alguns cuidados devem ser tomados para evitar sua ma
utilizacdo, pelos médicos, na tomada de decisGes ao solicitar exames de imagem para os pacientes. Os
profissionais de saude devem ser cuidadosamente informados sobre o histérico desses usuarios e ter

;. . o~ . - . . ~ (35
dominio sobre a realizagdo de procedimentos que utilizam tal tecnologia, antes da sua aphcagao( ),

Reacles adversas e nefropatias relacionadas ao contraste utilizado na tomografia computadorizada

Atualmente, uma nova filosofia organizacional fundamentada na segurancga do paciente tem envolvido
as instituicdes de saude em todo o mundo. Estudos analisados onde a seguranca do paciente é aspecto
decisivo na assisténcia a saude, tentam antecipar a ocorréncia de erros antes que provoquem danos aos
pacientes(zo'zs'g'l).

Neste contexto, deve-se atentar para a incidéncia de reacGes adversas agudas aos agentes de
contraste tilizados na TC, a qual é de aproximadamente 2 a 3%, com contrastes de baixa osmolaridade. Os
sintomas sao diversos, variando de reagdes mais simples como rubor, prurido, uriticaria, e angioedema, até
efeitos mais graves, reslacionados a hipotensao severa, perda de consciéncia, broncoespasmo e risco de vida
por obstrucdo de vias aéreas®.

Uma pesquisa realizada na Alemanha, com 9.515 pacientes, demonstrou que as reacées adversas
medicamentosas foram relatadas por 70 pacientes (0,74%), incluindo reagdes de hipersensibilidade em 55

deles. Apenas 30, apresentaram reagdes imediatas e 40 tiveram as tardias. Rea¢Oes adversas sérias foram

identificadas em cinco pacientes (0,05%). Ainda nesse estudo, os pacientes com histdrico de alérgias
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pareciam estar em maior risco de apresentar rea¢Ges adversas imediatas e tardias. Porém, o desconforto foi
geralmente leve, relatados por 72% dos pacientes(ag).

Além disso, em outra pesquisa, a reacdo adversa, como nauseas e vomitos, foi apenas observada em
um de 108 pacientes (0,93%) com o uso de contrastes de baixa osmolaridade, em comparagdo com um
estudo prévio que estimava a ocorréncia de 5,1%%Y.

Dessa forma, conforme os artigos analisados, alguns fatores podem ser considerados como preditores
de reagOes adversas, quais sejam: histérico de alergia a agentes de contraste, urticaria, histdria de alergia
anterior a outras drogas, concentragao do agente de contraste maior do que 70%, idade menor que 50 anos,
dose total agente de contraste maior do que 65 g. A utilizacdo dessas informacGes, podem facilitar
encaminhamentos para uma melhor assistencia proporcionada pela equipe multiprofissinal, bem como o
acompanhamento de pacientes de alto risco por médicos radiologistas(zo).

No que diz respeito a nefropatia induzida por contraste (NIC), é uma potencial complicacdo da
administracdo deste, por meio da via intravenoso. Na populacdo em geral, a incidéncia de NIC é estimada em
1 e 6%. No entanto, o risco pode ser maior, chegando a 50% em alguns subgrupos de pacientes, como os
portadores de miastenia gravis(4°).

Porém, alguns estudos demonstram que ndo ha diferencas significativas na incidéncia de lesdo aguda
renal quando se utiliza uma dose baixa de contraste, uma vez que, nenhum dos pacientes com disfungao
renal precisou realizar diadlise apds o procedimento. Dessa forma, um protocolo que utilize baixas doses de
contraste pode permitir realizar o exame nesta populagdo sem grandes preocupages com a sua seguranca.
Portanto, deve-se levar em consideragdo que, a freqliéncia de disfuncdo renal aguda pela NIC sdo raros®Y.

Quanto a utilizacdo de contraste no exame de TC, outro fator importante de ser discutido é o protocolo
de protecdo renal. As investigacbes analisadas ndo demostraram evidéncias de beneficios para a
administracdo N-acetilcisteina aos pacientes submetidos a TC com contraste. No entanto, foi encontrada
uma associagdo significativa entre o volume de fluidos intravenosos administrados e reducdo na nefropatia

induzida por contraste'?®.

Cuidados de enfermagem e gestdao de casos de exames em populagbes especificas como: gestantes,
portadores de anemia falciforme, miastenia graves e marcapassos

A radiologia deixou de ser puramente uma especialidade de diagndstico para medicina invasiva,
processual, e curativa. Como resposta, o papel do enfermeiro em radiologia evoluiu. Hoje, o enfermeiro da
radiologia é elemento integrante da assisténcia aos pacientes submetidos a procedimentos radiolégicos(zz).

Neste sentido é fundamental que o enfermeiro tenha habilidades técnicas como: posicionamento
seguro do paciente, habilidades de cuidados criticos, pensamento critico e habilidades de avaliacao clinica,
manuseio de materiais e equipamentos, habilidades em situa¢des de urgéncia e emergéncia e de cuidados
ambulatoriais. Também s3o necessarios, recursos humanos adequados, educagdo permanente e indicadores

. ., . . ~ . A - (22,2841
de qualidade confidveis para avaliacdo da assisténcia?>?4%),
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Neste contexto, a Food and Drug Administration (FDA) vem exigindo uma melhor gestdo e organizacao,
onde as informacbes para o usuario sejam mais abrangentes, com um foco particular na garantia de
qgualidade. |Institui ainda que as instalacdbes de exames por imagem devem seguir as normas

(30-31)

regulamentadoras para evitar eventos adversos e os riscos evitaveis . Destacou também trés areas de

foco em seguranca na tomografia computadorizada: erro médico, utilizacdo correta de TC e otimizagdo de
dose®®®.

No que diz respeito aos exames de imagens em pacientes gravidas, exige familiaridade com tdpicos
importantes, tais como: risco de exposicao a radiacdo para a mae, o risco de exposicdo a radiacdo indireta
para o feto, dosimetria fetal e materna. A seguranca na administracdo de contraste iodado durante a gravidez
e lactacdo também sdo essenciais. E fundamental entender que durante a gravidez dois individuos sdo
expostos simultaneamente, e que a intensidade das consequéncias de exposicdo podem variar
substancialmente entre os dois. O Colégio Americano de Radiologia e Congresso Americano de Obstetras e
Ginecologistas concordam que o exame de imagem deve ser realizado depois do julgamento clinico de
risco/beneficio e o nivel de radiacdo deve ser mantido tdo baixa quanto razoavelmente realizavel®.

No que se refere a pacientes com doenca falciforme, os eventos adversos relacionados com contraste
intravenoso podem ocorrer em uma taxa semelhante ao da populacdo em geral, sem aumento de NIC.
Portanto, o uso do diagndstico por imagem pode ser realizado sem aumento de risco de complicagdo grave
nesta populagéo(zg).

Quanto aos pacientes portadores de gerenciamento do ritmo cardiaco, muitos foram submetidos a
esse exame, nao sendo constatados casos na pratica, de eventos adversos, nem descritos para as autoridades
ou publicados em artigos, tornado a realizacdo de TC segura para pacientes que portam estes
dispositivos(26'42).

Outro estudo demostrou que ndo ha aumento imediato do risco de exacerbacdo da fraqueza
miasténica com o uso de contraste de baixa osmolaridade, o que se opde quando comparado com estudos
anteriores que utilizaram meios de contraste idnicos e mostraram aumento da fraqueza entre 2,1 e 3,4% de
pacientes. Logo, embora este estudo sugira que ndo ha aumento do risco imediato de agravamento dos
sintomas miasténicos nessa populagdo, devem ser tomadas precauc¢Ges na administracdo de meios de

. . . . (40
contraste em pacientes com Miastenia Gravis*?.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu sintetizar achados relacionados aos elementos essenciais para oferecer uma
assisténcia segura aos pacientes submetidos a tomografia computadorizada, cujas evidéncias foram
distribuidas em categorias, demonstrando seu impacto para a pratica clinica.

A categoria “otimizacdo, monitoramento, qualidade e protecdo em relacdo as doses de exposicdo a
radiacdo”, demonstrou que as evidéncias para essa assisténcia partem da necessidade de minimizar a

indicacdo de exames e exposicdo desnecessaria a radiacao, garantia da protecdo radioldgica para pacientes,
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profissionais e ambiente, bem como o desenvolvimento de novas tecnologias de seguranca, sem interferir
na qualidade de imagem.

No que diz respeito a categoria “reagGes adversas e nefropatias relacionadas ao contraste utilizado na
tomografia computadorizada”, evidenciou a necessidade do uso de protocolos com realizacdo de exames de
TC com baixas doses de radiagdo, em contra partida, identificou-se lacunas relacionadas a caréncia de
estudos que explorem os preditores significativos de avaliacdo de riscos para ocorréncia de uma reagao
adversa aguda, relacionadas a administracdo e concentragdo do contraste.

Por sua vez, a categoria “cuidados de enfermagem e gestdo de casos de exames em populacées
especificas como: gestantes, portadores de anemia falciforme, miastenia graves e marcapassos”, evidenciou
a necessidade de mudancas nos servicos de tomografia, por meio da implementa¢do de indicadores para
avaliar qualidade da assisténcia e o desenvolvimento de iniciativas educacionais que estabelecam programas
gue ndo so organizem o servico, mas também qualifiquem profissionais por meio de processos de educacao
permanente na area da radiologia.

Por fim, ao identificar os elementos essenciais para oferecer uma assisténcia segura aos pacientes
submetidos ao exame de tomografia computadorizada, baseadas nas melhores evidéncias cientificas, o
estudo podera contribuir como subsidio tedrico para a formulagdo de protocolos assistenciais para pacientes

atendidos em servicos de tomografia computadorizada.
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