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RESUMO

ACAUAN, L. V. O Idoso no Centro de Diagnostico por Imagem: seguranca na
realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca. 2013. 145f. Dissertacdo (Mestrado) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2013.

A seguranca do paciente € um aspecto critico da atencdo a salde nos servicos de salde, e seus
determinantes e condicionantes estdo vinculados a acfes inerentes a assisténcia. Os idosos
constituem parcela populacional que mais cresce no mundo, € com o avanco da idade ha
aumento no nuimero de doengas crbnicas, portanto, sdo mais vulneraveis a ocorréncia de
eventos e reacOes adversas durante seu cuidado. Com a evolugdo tecnoldgica na area de
imagem, a tomografia computadorizada cardiaca- angiotomografia coronariana tem sido
proposta como método ndo invasivo para diagnéstico da doenga arterial coronariana, doenca
cronica de elevada incidéncia entre os idosos. Porém, para sua realizagdo é imprescindivel a
injecdo intravenosa de meio de contraste iodado, 0 que pode ocasionar reacdes adversas,
principalmente no idoso que apresenta fatores de riscos inerentes ao processo de
envelhecimento. Nesse contexto, determinou-se como objetivo central do estudo analisar
acOes dos profissionais de salde na seguranca do paciente idoso que recebe o meio de
contraste iodado intravenoso na realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca.
Especificamente: caracterizar a equipe de saude que atua no centro de diagndstico por
imagem; verificar a existéncia de critérios de seguranca adotados pela equipe de saude na
execucdo da tomografia computadorizada cardiaca; conhecer o tipo de meio de contraste
iodado utilizado na realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca, seu armazenamento,
preparo e administracdo; averiguar os procedimentos adotados na ocorréncia de reacOes
adversas na administracdo do meio de contraste. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Os cenarios foram dois centros de diagnostico por imagem em dois
hospitais de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Participaram do estudo 26 profissionais de
salde que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturada. A caracterizacdo das
equipes de saude é demonstrada por meio de tabela e os depoimentos foram analisados pelo
método analise de contetdo de Bardin, a partir da técnica de analise tematica. Os resultados
mostram equipes de saude predominantemente do sexo feminino, com tempo de formacéo
entre um e dez anos, compostas de jovens adultos e na idade madura (21 a 40 anos), com
experiéncia de cinco anos ou mais no centro de diagnostico por imagem e constituidas por
enfermeiras, técnicas em enfermagem, médicos (as) radiologistas, técnicos (as) em radiologia
e tecnologos (as) em radiologia. Da analise de conteddo emergiram cinco categorias: 1)
Seguranca fisica do idoso para realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca; 2)
Concepgdes e atuacdo da equipe de salde do centro de diagndstico por imagem para a
seguranga do idoso; 3) Estratégias para seguranga do idoso em centro de diagndstico por



imagem: uso de tecnologia para a realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca; 4)
ReacOes adversas na realizagdo da tomografia computadorizada cardiaca: promocdo da
seguranca do idoso; 5) Administracdo de meio de contraste iodado e a seguranca do idoso na
realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca. Conclui-se que as equipes de saude dos
centros de diagndstico por imagem realizam agdes seguras na execugdo da tomografia
computadorizada cardiaca- angiotomografia. Estdo atentas aos fatores de risco presentes no
idoso e agem visando minimizar a ocorréncia de reac0es adversas, contudo, acdes devem ser
aprimoradas.

Descritores: Seguranca do Paciente; Idoso; Diagndstico por Imagem; Meios de Contraste;
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

ACAUAN, L. V. The elderly in the diagnostic imaging center: safety in making cardiac
computed tomography. 2013. 145s. Thesis (MA) — Department of Nursing, Faculty of
Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2013.

Patient safety is a critical aspect of care in health services, their determinants and conditions
are linked to actions relating to medical assistance. The elderly are the fastest growing part of
the population in the world, with advancing age there is an increase in the number of
chronicle diseases, therefore, they are more vulnerable to adverse events and reactions during
their care. With the technological developments in imaging, a coronary computed tomography
angiogram has been proposed as a noninvasive method for the diagnosis of coronary artery
disease, which is a chronic disease of high incidence among the elderly. However, its
realization requires an intravenous injection of iodinated contrast media, what can cause
adverse reactions, especially in the elderly who presents risk factors inherent to the aging
process. In this context, core objective of the study is to analyze the actions of health
professionals in the safety of elderly patients, which are submitted of this kind of treatment.
Specifically, the study has the following objectives: to characterize the health team that
operates in diagnostic imaging center, check for safety criteria adopted by the health staff in
the implementation of cardiac computed tomography; know the type of iodinated contrast
media used in cardiac computed tomography, its storage, preparation and administration;
check the procedures adopted in the occurrence of adverse reaction in the contrast
administration. It is a descriptive study with qualitative approach in adverse events in the
administration of contrast. The scenario was two diagnostic imaging centers in two different
hospitals in Brasilia, Distrito Federal, Brazil. 26 healthcare professionals took part on the
study answering semi-structured interviews. The characterization of the health team is
demonstrated by the table and the statements were submitted by the Bardin method of content
analysis, by the approach of the thematic analysis. The results show a health team
predominantly female, with training time between one and ten years, composed by people
between 21 and 40 years old, with experience of five years or more in the diagnostic imaging
center and consisting of nurses, nursing techniques, radiologist doctors and radiology
technical. From the content analysis, five categories have brought up: 1) Physical safety of the
elderly for performing cardiac computed tomography; 2) Health staff concepts and actions of
the diagnostic imaging center, for security of the elderly; 3) Strategies for safety of the elderly
in diagnostic imaging center: use of technology to perform the cardiac computed tomography;
4) Adverse reactions in the realization of cardiac computer tomography: promoting safety of
the elderly; 5) Administration of iodinated contrast agent and security of the elderly in the
performance of cardiac computed tomography. The conclusion shows that the health team of
diagnostic imaging centers performs actions in the safe execution of cardiac computed



tomography angiogram. It is alert to risk factors in the elderly and acts to minimize the
occurrence of adverse reactions, but, actions must be enhanced.

Descriptors: Patient Safety; Elderly; Diagnostic Imaging; Contrast Media; Qualitative
Research.



RESUMEN

ACAUAN, L. V. El mayor en el Centro de Diagnostico por Imagen: seguridad en la
realizacién de la tomografia computadorizada cardiaca. 2013. 145h. Tesis (Master) —
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia,
Brasilia, 2013.

La seguridad del paciente es un aspecto critico de la atencion a la salud en servicios de salud,
y sus determinantes y condicionantes estdn vinculados a acciones de la asistencia. Los
mayores constituyen una parcela de la poblacién que mas crece en el mundo, y con el avance
de la edad hay aumento de las enfermedades cronicas, por lo tanto, son mas vulnerables a la
ocurrencia de eventos y reacciones adversas durante el cuidado. Con la evolucion tecnologica
en la area de imagen, la tomografia computadorizada cardiaca- angiotomografia de las
coronarias ha sido propuesta como método no invasivo para diagnostico de enfermedad
arterial de las coronarias, enfermedad crdnica de alta incidencia entre los mayores. Pero, para
su realizacion es imprescindible inyeccion intravenosa del medio de contraste iodado, lo que
puede ocasionar reacciones adversas, especialmente en mayores que presentan factores de
riesgos por el envejecimiento. Se determind como objetivo central analizar acciones de los
profesionales de la salud en la seguridad del paciente mayor que recibe el medio de contraste
iodado intravenoso en la realizacion de la tomografia cardiaca. En especifico: caracterizar el
equipo de salud que actGa en centro de diagnostico por imagen; verificar la existencia de
criterios de seguridad adoptados por el equipo en la ejecuciébn de la tomografia
computadorizada cardiaca; conocer el medio de contraste iodado utilizado en la realizacion,
su almacenamiento, preparo y administracion; averiguar los procedimientos en la ocurrencia
de reacciones adversas en la administracion del medio de contraste. Se trata de un estudio
descriptivo con un abordaje cualitativo. Los escenarios del estudio fueron dos centros de
diagndstico por imagen en dos hospitales de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Participaron del
estudio 26 profesionales de salud que respondieron a una guia de entrevista semi estructurada.
Las caracteristicas de los equipos de salud estan demostradas por tablas y las declaraciones
fueron analizadas por el método de contenido de Bardin, a partir de la técnica de analisis
tematica. Los resultados evidencian equipos de salud predominantemente femeninas, con
tiempo de formacidn entre uno y diez afios, compuestas de jovenes adultos y en edad madura
(21 a 40 afios), con experiencia de cinco afios 0 mas en centro de diagndstico por imagen y se
constituyen por enfermeras, técnicas en enfermeria, médicos (as) radiélogos, técnicos(as) en
radiologia y tecndlogos(as) en radiologia. Del andlisis de contenido emergieron cinco
categorias: 1) Seguridad fisica del mayor en la realizacion de la tomografia cardiaca; 2)
Concepciones y actuacion del equipo de salud en centro de diagndstico por imagen para la
seguridad del mayor; 3) Estrategias para la seguridad del mayor en centro de diagnostico por
imagen: utilizacion de tecnologia para la realizacion de tomografia computadorizada cardiaca;



4) Reacciones adversas en la realizacion de la tomografia cardiaca: promocion de la seguridad
del mayor; 5) Administracién del medio de contraste iodado y la seguridad del mayor en la
realizacion de la tomografia computadorizada cardiaca. Se concluy6 que los equipos de salud
de los centros de diagnostico por imagen realizan acciones seguras en la ejecucion de la
tomografia computadorizada cardiaca- angiotomografia. Estan atentas para los factores de
riesgos presentes en el mayor y actlan para minimizar la ocurrencia de reacciones adversas,
pero acciones deben ser perfeccionadas.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Mayor; Diagnostico por Imagen; Medios de Contraste;
Investigacion Cualitativa.
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PROLOGO

No Centro de Diagnostico por Imagem o paciente que se submete a exames requer
cuidados especificos. A importancia da equipe de salde que atua na assisténcia de quem
necessita exames diagndsticos é inquestiondvel. A enfermagem, especialmente, desempenha
papel fundamental atuando antes, durante e apos a realizacdo do exame. Espero que esta
Dissertacéo seja lida por qualquer pessoa que esteja envolvida e interessada nas ac¢des pela
seguranca dos pacientes em radiologia e diagnostico por imagem.

Neste momento importante de reflexdo mostro, inicialmente, como se deu meu
interesse pelo objeto deste estudo, a saber, “a seguranca do paciente idoso na
administracdo do meio de contraste iodado na realizacdo de tomografia
computadorizada cardiaca”, me reportando a oportunidade que tive de ser enfermeira
gestora de um Centro de Diagnostico por Imagem, onde 0s servigos de imagem sao prestados
pela empresa Infinita Diagndstico por Imagem (nome fantasia). A empresa iniciou suas
atividades em 2005, em hospitais e clinicas em Brasilia- Distrito Federal; em 2010 inaugurou
sua primeira unidade propria e em 2011 expandiu seus servigos para outros estados atuando
com a missao de proporcionar o mais alto nivel de qualidade em imagens e laudos, ao menor
custo, de forma a atender o maior nimero de pessoas por meio da definicdo de politicas e
praticas padronizadas com vistas a assertividade de suas condutas, a seguranca e ao conforto
do paciente.

O que sempre chamou muito a minha atencdo, enquanto parte da equipe de saude da
empresa, eram as diretrizes seguidas que envolviam a preocupacdo com a qualidade, o rigor
médico-cientifico e a humanizacao dos servicos, desenvolvendo e cultuando o atendimento
diferenciado e a empatia.

Em se tratando de uma area nova para o gerenciamento e cuidado da enfermagem, tive
um novo desafio a ser vencido enguanto profissional enfermeira e uma oportunidade de
contribuir para o desenvolvimento da profissdo. Uma nova aprendizagem foi necessaria sobre
0 cuidar, gerenciar riscos e pessoas, interagir com profissionais da saude com diferentes
atribuicdes e acBes na assisténcia, em um mesmo setor. Houve a necessidade de novos
conhecimentos em diferentes areas como radiologia, diagnostico por imagem, meios de
contraste, radioprotecdo, engenharia clinica, entre outros. Além disso, sempre estive

preocupada em demonstrar a Diretoria da empresa 0 quanto estavam corretos em designar
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uma enfermeira para esta atribuicdo (gest&o). Tive oportunidades de crescimento pessoal e
profissional inovando nessa nova especialidade que tem uma alta relevancia no diagndstico,
prevencéo e tratamento de muitas doencas.

Compondo uma equipe multiprofissional e interdisciplinar em Centro de Diagnéstico
por Imagem, tive a capacidade de constatar que as acdes de todos os profissionais precisam
estar alinhadas para que se possa prover uma assisténcia segura e com qualidade.

Vivenciando as mais variadas situacOes, que na maioria das vezes, envolveu a
seguranca do paciente, tive que desenvolver a capacidade de gerenciar riscos inerentes do
cuidado no Centro de Diagnostico por Imagem. Preocupava-me, especialmente, as acfes dos
profissionais em relacdo aos idosos, pacientes que sempre consideramos especiais, que
vinham a Unidade de Diagndstico por Imagem realizar a angiotomografia coronariana. Como
nesse exame a administracdo do meio de contraste iodado € imprescindivel, dispensavamos
uma atencdo maior no seu cuidado. Prestar uma assisténcia segura e com qualidade,
complementa o propdsito de servir da enfermeira.

Por essas raz0es, deu-se a minha escolha pela vinculagdo da pesquisa ao Centro de
Diagnostico por Imagem, certa de estar inovando, trazendo um espacgo potencial de cuidado
de saude e apresentando uma tematica ainda pouco estudada pelas enfermeiras, lembrando

que o objetivo da enfermagem é assistir o ser humano, seja em que esfera for.
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1 INTRODUCAO

As origens da nocdo da seguranca de pacientes estdo associadas tanto com fatores
negativos, como o aumento dos litigios em casos publicos, valorizagdo da qualidade dos
cuidados e as exigéncias referentes aos erros profissionais, assim como com fatores positivos,
como os esforcos de enfermeiras, médicos e gestores para qualificar atencdo a satde. Todos
esses fatores convergem em um debate relevante para o desenvolvimento cientifico e de
politicas publicas (VINCENT, 2009).

A seguranca e a qualidade nos servigos prestados ao paciente assumem papel relevante
na atualidade, reconhecida como a “Era da Seguranga”. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em sua 552 reunido requereu por meio da Resolugdo 55.18, que os Estados Membros,
entre eles o Brasil, voltem a sua atencéo a seguranca dos pacientes, que desenvolvam normas
e padrdes globais, que promovam um quadro de politicas baseadas em evidéncias e
mecanismos para reconhecer a exceléncia na seguranca do paciente internacionalmente, e que
encorajem a realizacdo de pesquisas. O problema ndo é novo, e embora os sistemas de saide
difiram de um pais para outro, as ameacas a seguranca do paciente tém causas e solucées
frequentemente similares (CASSIANI, GIMENES, MONZANI, 2009). Essa preocupacédo
com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente em servicos de saude tem sido
uma questdo de alta prioridade na agenda da OMS, consequentemente, na agenda dos
Estados-Membros desde 2000 (ANVISA, 2011).

Nas Ultimas décadas, estudos internacionais vém permitindo entender melhor a
dimensdo do problema e fornecer subsidios para melhor enfrentd-lo. Recentemente, um
estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) analisou trés hospitais no
municipio do Rio de Janeiro e mostrou que oito em cada 100 pacientes internados sofreram
um ou mais evento adverso, e aproximadamente 67% dessas ocorréncias foram classificadas
como evitaveis. Portanto, trata-se de uma questdo mundial, possivelmente mais importante em
paises em desenvolvimento, onde a cultura da seguranca ainda precisa ser mais bem
alicercada (WACHTER, 2010).

Em outubro de 2004, a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
por meio de Resolucdo na 572 Assembleia Mundial da Saldde, recomendando maior atencédo
ao tema Seguranca do Paciente. Esta Alianga tem como objetivo despertar a consciéncia e o

comprometimento politico para melhorar a seguranga na assisténcia, além de apoiar 0s paises
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em desenvolvimento de politicas publicas e praticas para a seguranca do paciente em todo o
mundo (ANVISA, 2011).

Apesar da seguranca do paciente ter se convertido nos ultimos anos em um conceito
chave na hora de se falar em qualidade na salide, ha um longo caminho a ser percorrido, uma
vez que a principal preocupacdo dos especialistas em seguranga clinica é a auséncia de uma
nomenclatura padronizada (REVUELTA, 2011).

A OMS, através da Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, criou um projeto
denominado Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (CISP), com a
finalidade de definir e conciliar os conceitos construidos sobre a seguranca do paciente.
Surgiu entdo um Grupo de Redacdo da CISP — composto por especialistas na area da
seguranca do paciente, para desenvolver uma taxonomia internacional que facilite a descricéo,
comparagdo, medigcdo, controle, analise e interpretacdo da informacdo para melhorar a
assisténcia ao paciente, assim como para fins de planejamento epidemiolédgico e politicas da
salude (DENSER, BOHOMOL, HARADA in OPS, 2011).

A seguranca do paciente consiste na reducdo do risco de danos desnecessarios
associados & assisténcia em sadde. E a reducio de atos inseguros nos processos assistenciais e
uso das melhores praticas descritas de forma a alcancar os melhores resultados possiveis para
0 paciente (OMS, 2011).

A cultura da seguranca emerge da cultura organizacional e alguns aspectos
importantes estio relacionados a franqueza, acusacdo, culpa, relato e aprendizado. E
parcialmente construida com bases em atitudes e valores dos individuos, e cada um contribui
para isso da sua maneira (VINCENT, 2009).

O Dicionario Canadense da Seguranca do Paciente recomenda que sejam evitadas
certas palavras nas discussoes relacionadas com a seguranca do paciente, dentre as quais se
tem: culpa, falta, negligéncia, descuido (DENSER, BOHOMOL, HARADA in OPS, 2011).

Atualmente, 0 movimento para seguranca do paciente, substitui a culpa e a vergonha
por uma nova abordagem, ou seja, a de repensar 0S processos assistenciais, com intuito de
antecipar a ocorréncia dos erros antes que causem danos aos pacientes em servicos de saude
(ANVISA, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Geréncia— Geral
de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) vem instituindo uma sequéncia ordenada de
atividades voltadas para a seguranca do paciente e da qualidade em servicos de salde
(ANVISA, 2011).
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Nesse contexto, onde a seguranca do paciente passa a ser prioridade, o Brasil se depara
com um declinio rdpido e acentuado da fecundidade, fenbmeno sem precedente na sua
historia. Esse declinio combinado com a queda da mortalidade acarretou um processo de
envelhecimento populacional e de aumento da longevidade da populagcdo (RAMOS, 2003).

O envelhecimento da populacdo brasileira esta relacionado a um fendmeno mundial.
Segundo a Organizagdo das NacBes Unidas (ONU), nos préximos 43 anos o numero de
pessoas com mais de 60 anos de idade serd de trés vezes maior que o atual. Os idosos
representardo um quarto da populagdo mundial projetada, ou seja, cerca de dois bilhdes de
individuos (no total de 9, 2 bilhGes). Segundo critério estabelecido pela OMS é considerado
idoso o habitante de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais
desenvolvido com ou acima de 65 anos (OMS, 2010).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidade, as doencas crénicas sdo frequentemente encontradas entre 0s idosos
(RAMOS, 2003). Esse processo levou a importantes alteracbes no estilo de vida das
populacdes, refletindo-se em sua saude. Assim como no século XX, as doencas
infectocontagiosas necessitaram de grandes esfor¢os para diminui¢do de seu impacto, 0 novo
século apresenta um novo desafio, ou seja, as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 2012).

Os idosos constituem a populacdo mais acometida por essas doengas e suas
incidéncias se elevam com a idade (RODRIGUES, 2010). Cerca de 80% tém, ao menos, uma
doenca cronica e requerem cuidados medicos e terapéuticos mais frequentes. As doencas
cardiovasculares constituem maior causa de morbidade e mortalidade no Brasil e nos idosos.
O uso simultaneo de multiplos medicamentos € a regra e ndo a exce¢do, o0 que predispde 0
idoso a ocorréncia de potenciais interacbes medicamentosas (CIM, 2003).

No auxilio a prevencdo, controle e tratamento de doencas cronico-degenerativas tem-
se a Tomografia Computadorizada Cardiaca (TCC)- angiotomografia, que pode detectar
anormalidades nas estruturas do coracdo, no pericardio e nos principais vasos cardiacos. Um
computador gera imagens de cortes transversais de todo o torax, utilizando raio X, revelando
a localizacdo exata de qualguer anormalidade. Este exame utiliza quantidade significativa de
meio de contraste injetavel, de alta concentracdo de iodo, bastante eficaz para deteccdo de
doencas cardiovasculares, porém, reacdes adversas ao seu uso podem ocorrer (PASSOS,
NOMURA, FUNARI, 2007). Estima-se que algum tipo de reacdo adversa ocorra em 5% a
12% dos pacientes que utilizam contraste iodado i6nico e 3,1% nos pacientes que utilizam

contraste iodado ndo idnico. Na maioria das vezes, as reacdes poderao ser leves e moderadas,
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as graves sd@o mais raras, ocorrendo 0,22% no uso de contraste i6nico e 0,04% com contraste
ndo idnico. Apesar disso, é de fundamental importancia saber reconhecé-las e trata-las
rapidamente, por serem fatais em alguns casos (JUCHEM, 2005).

Dada a relevancia da problematica apresentada e a experiéncia vivenciada como
Enfermeira Gestora em um Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), o objeto investigado
nesta pesquisa foi a seguranga do paciente idoso na administracdo do meio de contraste
iodado na realizacdo de tomografia computadorizada cardiaca.

Refletindo sobre a minha experiéncia e na possibilidade da seguranca do paciente
idoso que realiza a TCC, a seguinte questdo norteou a investigacdo: Quais acdes sdo
seguidas pelas equipes de satude nos CDIs, na administragdo segura do meio de contraste
iodado a pacientes idosos quando é realizada uma TCC?

Aplicando os questionamentos & minha realidade profissional e social, como
enfermeira, na tentativa de responder a questdo levantada, fez-se pertinente estabelecer como
objetivo geral deste estudo:

— Analisar a¢des dos profissionais de saude na seguranca do paciente idoso que
recebe 0 meio de contraste iodado intravenoso na realizagdo da TCC.

Especificamente, foram tracados como objetivos:

— Caracterizar as equipes de satde que atuam nos CDIs.

— Verificar a existéncia de critérios de seguranca adotados pelas equipes de saude na
execucdo da TCC.

— Conhecer o tipo de meio de contraste iodado utilizado na realizacdo da TCC, seu
armazenamento, preparo e administracao.

— Averiguar os procedimentos adotados na ocorréncia de reacGes adversas na

administracdo do meio de contraste.

Este estudo se justificou devido ao crescimento da populacdo idosa decorrente do
aumento da expectativa de vida, o que € um desafio para o sistema de saude e também para 0s
profissionais. A populacdo de idosos € considerada especial por haver caréncia de
informacGes sobre essa faixa etaria. Apesar disso, sabe-se que o envelhecimento promove um
aumento da prevaléncia e consequéncias da doenca coronariana no idoso. E por essa razio
que, atualmente, a TCC ¢ solicitada como auxilio diagndstico ndo invasivo precoce, com a
finalidade de preservar e proporcionar qualidade de vida aos idosos acometidos pelo
estreitamento dos vasos que suprem a necessidade de sangue do coracédo, principalmente as

artérias corondrias; também, para o controle e acompanhamento de tratamento de doencas



22

cardiacas ja diagnosticadas. Este exame de imagem € considerado ndo invasivo por nao
necessitar da introducdo de nenhum tipo de dispositivo (cateter, sonda, aparelho e outros) no
interior do 6rgdo ou estrutura a ser analisada, diminuindo assim os riscos para 0 idoso na
realizagcdo do exame.

Para a execucdo e resultado eficaz desse exame é necessario utilizar meio de contraste
iodado na sua realizacdo, apontando a necessidade de se rever a questdo da seguranca na sua
administracdo por via intravenosa e eliminagdo por via renal. Os idosos, habitualmente,
utilizam mais de um medicamento ao dia, isso, associado a outros fatores de riscos presentes e
que devem ser conhecidos e considerados pelos profissionais de sadde do CDI, para que o
paciente idoso tenha sua seguranca preservada na realizacdo do exame.

Dados estatisticos assinalam as doencas das corondrias como causa principal de
adoecimento e Obito entre os idosos. Para que recebam uma assisténcia segura com qualidade,
novos estudos pelos profissionais de salde sdo necessarios, uma vez que a limitacdo do
conhecimento cientifico nessa faixa etaria pode comprometer seu cuidado. Os idosos séo
particularmente vulneraveis quando utilizam maultiplos medicamentos, com potencialidade
para desenvolvimento de eventos adversos com medicamentos (EAM).

Embora os medicamentos modernos procurem beneficiar os idosos, € o idoso que
apresenta maior risco na sua utilizacdo, uma vez que as alteracdes fisioldgicas ocorrem como
processo de envelhecimento natural. H4& uma enorme lacuna de estudos nacionais que
identifique a frequéncia das ocorréncias dos EAM, especialmente no que concerne a
utilizacdo de meio de contraste iodado na realizacdo de TCC nos servicos de Diagndstico por
Imagem do Brasil.

A presente investigacdo também se justifica porque, atualmente, existe grande
preocupacdo em todos os servigos de saude relativa a seguranca do paciente face aos erros
associados a sua assisténcia. O uso inapropriado de medicamentos, a exemplo disso, resulta
em erros de medicacao, reacdes adversas (inevitaveis e evitaveis), interagdes medicamentosas,
ndo sendo somente problemas humanisticos como é a concepc¢do da abordagem tradicional a
seguranca do paciente, mas também, sistémicos como traz o moderno movimento que conclui
gue a seguranca do paciente depende de sistemas que previnam, interceptem e evitem os erros
antes que causem dano. Por isso, mudancas precisam ser analisadas e implementadas nos
servicos de salde para que o paciente receba uma assisténcia de qualidade, segura e livre de

qualquer tipo de erro e danos.
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Considerando a magnitude da questdo da seguranca do paciente, enquanto problema
mundial, penso que a relevancia do estudo centra-se na contribuicdo que a Enfermeira® e sua
equipe, como 0s demais participantes da equipe de saide no CDI podem promover,
considerando-se 0 aumento e importancia de exames de imagens para auxilio de diagnoéstico,
controle, tratamento e prevencéo de doencas.

O CDI € um espaco ainda pouco ocupado pela Enfermeira no desempenho de suas
atividades de prestacdo de cuidado. Cabe ressaltar que, no CDI, a Enfermeira, enquanto
profissional de saide com amplas possibilidades de criar e atuar em estratégias eficazes de

prevencdo participaria da melhoria da seguranca e qualidade do cuidado.

! No transcorrer da dissertacdo ser4 utilizado o género feminino na denominagio de Enfermeiro, considerando-se
que o maior nimero da forga de trabalho na area da enfermagem é de profissionais do sexo feminino.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Diante do contexto exposto, se faz necessario conhecer alguns conceitos que irdo
respaldar as discussdes do estudo, fundamentados em diversas areas do conhecimento. Nesse
sentido, a interagdo entre o idoso e sua condicdo fisioldégica, doencas crbnicas que o
acometem, a equipe de salde no centro de diagndstico por imagem e a seguranca do idoso na
administracdo do principal medicamento utilizado para auxilio do diagnostico por imagem,

como campos de conhecimento, foi fundamental para o propdsito deste estudo.

2.1 O SISTEMA CIRCULATORIO: BREVE REVISAO ANATOMO-FISIOLOGICA

O coracdo e formado por duas bombas distintas: coracao direito, que bombeia sangue
para os pulmdes e coracdo esquerdo, que bombeia 0 sangue para todas as outras partes do
corpo. Cada um é formado por duas camaras separadas: atrios e ventriculos. Os atrios
funcionam como bombas de escova que forcam a passagem de sangue adicional para 0s
ventriculos, antes que ocorra a contracdo ventricular. Possui quatro valvulas distintas que
permitem o fluxo de sangue para frente, entrada para os ventriculos respectivos. As outras
duas, as semilunares, funcionam como valvulas de saida para 0s mesmos ventriculos. Quando
um ventriculo contrai, a pressdo exercida pelo sangue sobre as valvulas atrioventriculares, de
dentro para fora, forca seu fechamento, de modo a impedir o refluxo do sangue ventricular
para o atrio. Ao mesmo tempo, a compressdo do sangue pelas paredes ventriculares forca o
sangue contra as valvulas semilunares, fazendo com que abram e permitindo o fluxo de
sangue do ventriculo para a artéria pulmonar ou para a aorta. Em seguida, quando o ventriculo
relaxa a elevada pressdo do sangue nas grandes artérias forca o retorno do sangue para o
ventriculo. Ao mesmo tempo, 0 sangue que retorna ao coracao pelas veias sistémicas, abre as
valvulas atrioventriculares e, novamente, enche os ventriculos, na preparacdo de um novo
ciclo de bombeamento (GUYTON, HALL, 1997).

O mausculo cardiaco € bastante semelhante ao masculo esquelético, mas possui duas
caracteristicas que o tornam muito adaptado a acdo bombeadora do coracdo. Primeira, as

fibras do masculo cardiaco sdo interconectadas entre si, de modo que um potencial de acéo
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com origem em qualquer ponto da massa muscular pode se propagar por toda sua extenséo e
faz com que toda a massa contraia a um sé tempo. Isso permite que o musculo cardiaco da
parede de cada uma das camaras contraia a0 mesmo tempo e, portanto, empurre o sangue para
diante. Segunda, o potencial de acdo do musculo cardiaco, dura cerca de trés décimos de
segundo, o que € dez ou mais vezes maior que a do potencial de acdo da maioria dos musculos
esqueléticos. Portanto, a duracdo da contracdo do misculo cardiaco também é da ordem de
trés décimos de segundo, que representa 0 tempo necessario para que o sangue flua dos
ventriculos para as artérias.

O coragdo também possui um sistema especial para o controle de sua ritmicidade, que
é formado pelo nodo sinoatrial, situado na parede do atrio direito, proximo ao ponto de
entrada da veia cava superior; nodo atrioventricular, situado no septo atrial, perto do ponto
onde os dois atrios fixam-se aos ventriculos; e um sistema de grandes fibras cardiacas, de
conducdo muito rapida, as fibras de Purkinje, condutoras do impulso cardiaco com grande
velocidade, desde o nodo atrioventricular para todas as regides dos dois ventriculos.

Em um coragdo normal, o nodo sinoatrial controla a frequéncia do batimento cardiaco
e, por isso, é chamado de marcapasso do coracdo. Quando a pessoa esta em repouso, 0 nodo
sinoatrial contrai ritmicamente cerca de 72 vezes por minuto, e o potencial de acdo, chamado
de impulso cardiaco, gerado por esse nodo, é propagado para todo o coragdo (GUYTON,
HALL, 1997).

Quando o coragdo esta lesado, como ocorre frequentemente quando um dos vasos
coronarianos € ocluido, parte do sistema de conducdo do coracdo podera ficar bloqueada, de
modo a impedir o processo normal da conducdo. Por exemplo, o bloqueio de conducdo do
nodo atrioventricular para o sistema ventricular de Purkinje € muito comum no idoso
(GUYTON, 1988).

2.1.1 Suprimento Sanguineo

Ao gerar energia quase exclusivamente a partir da oxidacdo de substratos, o coracdo
depende de um fluxo adequado de sangue oxigenado através das artérias coronarias.

As artérias coronarias (esquerda e direita), que se originam da aorta distal a artéria
adrtica, consistem em vasos de 5 a 10 cm de comprimentos e 2 a 4 mm de diametro, que

seguem o seu trajeto ao longo da superficie externa do coracdo (artérias coronarias
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epicérdicas), e em vasos menores que penetram no miocardio (artérias intramurais). As trés
principais artérias epicardicas sdo: artéria descendente anterior esquerda (DAE) e artéria
circunflexa esquerda (CXE) — que surgem como ramos a partir de uma bifurcacéo da artéria
coronéria esquerda (ACE-principal), e a artéria coronéria direita (ACD). Os ramos da artéria
DAE sdo denominados diagonais e perfuradores septais, enquanto os da artéria CXE s&o
denominados marginais obtusos. A maior parte do fluxo sanguineo arterial coronariano para o
miocardio ocorre durante a diastole ventricular, quando a microcirculagdo ndo esta
comprimida pela contracdo cardiaca (COTRAN, KUMAR, COLLINS, 2000).

Aproximadamente 85% do fluxo coronariano passa para o ventriculo esquerdo, visto
que o musculo desse ventriculo € bem mais volumoso, necessitando de muito mais nutricao
do que o musculo do ventriculo direito. A intensidade do fluxo sanguineo pelos vasos
coronarianos € controlada, principalmente, pelo mecanismo de auto-regulacdo. Quando o
coracdo trabalha demasiadamente, utilizando quantidades excessivas de oxigénio e de outros
nutrientes, os vasos coronarianos dilatam de forma automatica, o que permite o suprimento de
nutrientes para manter o trabalho adicional que estd sendo executado pelo coragéo
(GUYTON, 1988). Ao contrario do que seria esperado, 0 sangue ndo passa diretamente das
camaras cardiacas para 0 musculo. Pelo contrario, o coracdo dispde de suprimento vascular
especial. O sangue flui pelas artérias coronérias, direita e esquerda para ramos que passam
pela superficie externa do coracdo e, em seguida, para artérias de menor calibre e para
capilares no interior do musculo cardiaco, até que atingem o atrio direito, por meio de um
grande vaso venoso, bastante calibroso, o seio coronario. A quantidade de sangue que flui
pelo leito coronariano, a cada minuto, é de, aproximadamente, 225 mL, 0 que representa cerca
de 4% a 5% de todo o sangue bombeado pelo cora¢do (GUYTON, 1988).

2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

As alteracdes bioldgicas tornam o idoso menos capaz de manter a homeostase quando
submetido a estresse fisiologico. Tais modificac6es, associadas a idade cronoldgica avancgada,
determinam maior susceptibilidade a acdo de doencas, crescente vulnerabilidade e maior
probabilidade de morte (PAZ, SANTOS, EIDT, 2006).
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As principais alteragOes cardiovasculares associadas ao envelhecimento ocorrem no
miocardio, no nd sinoatrial, nas valvas cardiacas e vasos sanguineos, caracterizando
modificagdes tanto de ordem anatdomica quanto funcional.

O enrijecimento arterial € um processo proprio do envelhecimento, decorrente do
desgaste imposto ao longo dos anos levando a ruptura das fibras de elastina na parede das
artérias e sua substituicdo por colageno menos distensiveis, resultando na diminuicdo da
complacéncia arterial e aumento da velocidade de propagacdo das ondas de pressao que, por
sua vez, resulta no retorno mais precoce das ondas refletidas da periferia a raiz da aorta. Esse
retorno precoce, ainda durante a sistole leva a Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS),
Hipertrofia Ventricular (HVE) e aumento atrial. Consequentemente, o coragéo do idoso tem
comprometimento da adaptacao as situacdes de sobrecarga (WAINGARTEN, 2010).

Frequentemente ocorrem alteracfes no pericardio, nas camaras cardiacas, nas valvas,
nas artérias coronarias epicardicas, no sistema de conducgédo, no miocardio e na aorta. Com o
passar da idade, a quantidade de gordura epicardica aumenta, particularmente sobre a
superficie anterior do ventriculo direito e septo atrial. Associada a acentuada ocorréncia de
hipertensdo sistémica, ocorre reducdo no tamanho da cavidade ventricular esquerda,
particularmente na dimensdo da base para o apice. Vérias alteracOes sdao observadas nas
valvas, incluindo calcificacdo do anulo mitral e valva adrtica (CARDOSO, 2009).

Com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do da circulacdo de retorno do sangue
venoso e uma insuficiéncia das valvulas venosas, o que pode acarretar varizes e edemas. Pode
ocorrer um acumulo de substancias no interior dos vasos, diminuindo o fluxo sanguineo
podendo causar insuficiéncia nos 6rgaos que séo irrigados por esses vasos (GEIS, 2003).

A estatura diminui 1cm por década, pela reducdo dos arcos dos pés, aumento da
curvatura da coluna vertebral, além da diminuicdo do didametro dos discos intervertebrais. Os
didmetros da caixa toracica e do cranio tendem a aumentar com o envelhecimento. A agua
corporea diminui por perda de agua intracelular. O potéssio total, ion potencialmente
intracelular, também diminui. No geral, ocorre reducdo do nimero de células em todos os
orgaos, sendo os mais afetados, em relacdo a perda de massa, os rins e o figado (CASTRO,
MIGUEL JUNIOR, 2004).

O envelhecimento altera musculos e tendfes. No musculo, hd perda de massa
muscular com diminuicdo do peso. A perda de células musculares com a idade depende do
grau de atividade fisica que o individuo exerce, de seu estado nutricional e do aspecto

hereditario. Os diferentes musculos sofrem o processo de atrofia de modo diferente no mesmo
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individuo. E importante destacar que o declinio muscular é maior nos membros inferiores, o
que compromete o equilibrio, a marcha e a ortostase (ABREU, SESSO, RAMOS, 1998).

As alteraces mais importantes do envelhecimento ocorrem no cérebro. O cérebro
diminui de volume e peso. Nota-se ema redugéo de 5% aos 70 anos e cerca de 20% aos 90
anos de idade Ocorre certo grau de atrofia cortical, com consequente aumento volumétrico do
sistema ventricular, que é bem evidenciado pela tomografia computadorizada. A reducdo da
massa encefalica esta associada a perda neuronal, que ndo é uniforme em todas as areas
cerebrais. Essa perda ocorre especialmente no cértex dos giros pré-centrais, que é a area
motora voluntaria, giros temporais e também no cdrtex do cerebelo. Os problemas
neuroldgicos mais comuns sdo Parkinson, Acidente Vascular Encefalico (AVE), deméncias,
Mal de Alzheimer e alteracdes nos padrdes de sono (CARDOSO, 2009).

No envelhecimento ha reducdo do fluxo sanguineo hepatico e, consequentemente,
diminuicdo do metabolismo de substancias que sdo extraidas da circulacdo ja em sua primeira
passagem pelo figado. Morfologicamente verifica-se diminuicdo do volume e do peso do
figado, correspondente a reducdo da massa celular hepéatica funcionante. Entretanto, o figado
apresenta grande reserva funcional e essa reducdo celular ndo afeta o metabolismo hepatico
em condicdes basais (CARVALHO, 2002).

Outro aspecto refere-se ao controle da ventilagdo pulmonar, sendo que na pessoa idosa
encontram-se alteragBes importantes. E observada uma menor resposta da frequéncia
respiratoria as variacdes de PaO,, PCO, e do pH sanguineo. A elevacdo da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial na hipoxemia € menor no idoso. Essas alteraces tornam o idoso
mais propenso a apresentar modificacdes da ventilacdo quando se associam afeccBes do
sistema nervoso central ou drogas depressoras da respiracdo (CASTRO, MIGUEL JUNIOR,
2004).

A caracteristica do rim senil é a esclerose glomerular. O peso e volume renal
diminuem em 20% a 30% entre as idades de 30 a 90 anos, de 250 a 270g no adulto ndo idoso
para 180 a 200g no idoso. O numero de glomérulos diminui em 30% a 50%, havendo um
aumento da relacdo entre os esclerosados e 0s normais, isto é, 1em 10 glomérulos na idade de
80 anos comparados com 1 em 100 no adulto ndo idoso. Os tubulos glomerulares
transformam-se ficando menos lobulados, o nimero de células mesangiais aumentam, e as
epiteliais diminuem, reduzindo assim a area de superficie disponivel para filtracdo, entretanto,
a permeabilidade glomerular ndo muda com a idade. As paredes das grandes artérias renais

sofrem as mudancas escleroticas com idade. As artérias menores parecem ser poupadas.
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Somente 15% dos idosos normotensos tém mudancas escleréticas nas arteriolas renais
(ABREU, SESSO, RAMOS, 1998).

2.3 DOENCAS CRONICAS E O ENVELHECIMENTO

As doengas cronicas incluem, tradicionalmente, as doengas cardiovasculares,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e asma ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Como as taxas de sobrevivéncia da populacdo e duragdo tém
melhorado, esse tipo de doenca agora também passou a incluir muitas variedades de cancer,
HIV/AIDS, disturbios psiconeurolégicos (como depressdo, esquizofrenia e deméncia) e
deficiéncia, tais como deficiéncia visual e artroses. A maioria delas ndo tem cura, mas varias
podem ser prevenidas ou controladas por meio da deteccéo precoce, adogdo de dieta e habitos
saudaveis, pratica de exercicios e acesso a tratamento adequado (VERAS, 2011).

Os idosos constituem a populacdo mais acometida pelas doengas cronicas. A
incidéncia dessas doencas se eleva com a idade. Esse aumento parece dever-se a interacdo de
fatores genéticos predisponentes, alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e fatores de riscos
modificaveis (QUADRANTE, 2005). O termo doenca crénica € usado para designar doencas
com pontos em comum: sdo persistentes e necessitam de cuidados permanentes. Atualmente
denominadas Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT), principalmente do aparelho
circulatério, cancer, respiratorias cronicas, diabetes e musculoesqueléticas, sdo doencas
multifatoriais relacionadas a fatores de riscos ndo modificaveis como idade, sexo e raca, e 0S
modificaveis, destacando-se o tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, as dislipidemias, consumo excessivo de sal, a ingestdo insuficiente de frutas e
verduras e a inatividade fisica. Estimativas da OMS aponta que as DCNT ja sdo responsaveis
por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenga,
constituindo um sério problema de saude puablica, tanto nos paises ricos quanto nos de média
e de baixa renda (BRASIL, 2012).
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2.3.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca de importancia crescente,
constitui grave fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cuja
prevaléncia eleva-se com o envelhecimento. Mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos
sdo afetados, e esse numero sobe para 75% dentre aqueles com mais de 70 anos
(QUADRANTE, 2005).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes
por ano, e a HAS participa de quase metade delas (MIRANDA et al., 2002).

Com o envelhecimento fisiolégico, ocorre o desenvolvimento de processo
aterosclerdtico nos grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da distensibilidade e
elasticidade, diminuindo sua capacidade com o aumento da velocidade da onda de pulso. A
rigidez da parede dos vasos tende a elevar a pressdo sistolica e o aumento da velocidade de
pulso mantém a pressao arterial diastolica dentro dos valores normais ou pode até diminui-la.
Com isso, a pressdo sistolica e a pressdo de pulso tém-se definido como adequados preditores
de eventos cardiovasculares no idoso (GAZONI, BRAGA, GUIMARAES, LOPES, 2009).

2.3.2 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por elevacdo anormal da concentracdo de
glicose sanguinea. Constitui uma doenca altamente prevalente, afetando cerca de 150 milhdes
de pessoas no mundo. A lesdo vascular generalizada deve ser um mecanismo patogénico
comum ligando as complicacBes renais e, o desenvolvimento de aterosclerose no paciente
diabético (BORTOLLOTO, 2007).

O DM tipo 1 constitui-se de doenca autoimune caracterizada pela destruicdo das
células beta produtoras de insulina, responde por menos de 10% dos casos de DM. Surge
guando o organismo deixa de produzir insulina (ou produz quantidade pequena). Quando isso
ocorre € preciso tomar insulina para viver e se manter saudavel, pois sem insulina a glicose
ndo consegue chegar as células para transformé-la em energia. Altas taxas de glicose
acumuladas no sangue, com o passar do tempo podem afetar os olhos, rins, nervos ou coragédo
(SBD, 2010).
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O DM 2, tipo mais comum entre 0s idosos, possui um fator hereditario maior do que
no tipo 1. Além disso, h4 uma grande relacdo com obesidade e sedentarismo. Uma de suas
peculiaridades é a continua producdo de insulina pelo péncreas. O problema esta na
incapacidade de absorcdo das células musculares e adiposas. Por muitas raz6es, suas células
ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente da corrente sanguinea. Esta anormalidade é

denominada “resisténcia insulinica” (SBD, 2010).

2.3.3 Doenca pulmonar

O pulmaéo ¢ o 6rgéao responsavel por fazer as trocas gasosas e oxigenar o sangue. Ao
longo da vida vai perdendo, em quantidade e efetividade, a capacidade de troca dos gases
(oxigénio por gas carbdnico), o que acarreta uma reducdo da capacidade aerdbica dos
individuos, consequentemente, a pessoa com mais idade tem maior dificuldade de realizar as
atividades do cotidiano (BASE, 2013).

O envelhecimento natural, a poluicdo das grandes cidades, atividade profissional e
tabagismo sdo, muitas vezes, fatores determinantes que podem contribuir para o aparecimento
de doencas pulmonares do tipo crdnica, tais como asma, bronquite e enfisema (BASE, 2013).

Como envelhecer aumenta a resisténcia viscosa pulmonar, ocorre menor pressao
intratoracica, aumenta 0s espacos aéreos a custa dos dutos alveolares, ha calcificacdo
progressiva das cartilagens costais e discreta cifoescoliose, que podem levar o térax a forma
de tonel, com alteracGes dos volumes pulmonares (PECHER, 2007).

Além do aumento da prevaléncia de doencgas cronicas, seu carater progressivo,
associado ao processo de envelhecimento, quadros com distintas etiologias se expressam com
maior gravidade no idoso. Isso ocorre devido a sua maior susceptibilidade fisiologica e
imunolodgica, particularmente as infeccdes (GAGLIARDI, ALMADA, 2003).

2.3.4 Depressao

Depressao € a segunda doenca crénica mais comum, superada apenas pela HAS. Ao

menos 10% dos individuos idosos ndo hospitalizados a apresentam, mas muitos casos ndo sao
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reconhecidos ou sao tratados de forma inapropriada. Esse nimero é maior entre os individuos
que vivem em instituicOes de longa permanéncia, chegando a 30%.

O diagnéstico é feito pelos sintomas de humor deprimido e/ou perda de interesse em
quase todas as atividades, também pela presenca de outros sintomas como disturbios do sono,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, fadiga ou perda de energia, diminuicdo da
concentracéo, alteracGes do apetite ou peso, agitacdo ou retardo psicomotor e pensamentos
recorrentes de morte ou suicidio. Idosos costumam ter menos sintomas de tristeza e mais
irritabilidade, ansiedade ou alteragdes nas habilidades funcionais. Muitas vezes apresenta-se
com perda de memoria e sintomas fisicos, como dores inespecificas (QUADRANTE, 2005).

2.3.5 Osteoartrose

A osteoartrose € a doenca reumatica mais comum e a segunda doenca que mais causa
incapacidade, sendo superada apenas pelas doencas cardiovasculares. E uma doenca
degenerativa e sua prevaléncia aumenta com a idade. Acredita-se que de 30% a 40% das
pessoas acima dos 65 anos apresentem sintomas. Comumente é causa de dor importante,
incapacidade e perda de independéncia, porém o tratamento, incluindo orientacdes, exercicios
fisioterdpicos, perda de peso, se houver sobrepeso, e uso de medicacOes analgésicas e
protetoras da cartilagem podem minimizar esses comprometimentos. Uma atitude comum
entre 0s pacientes € a de acreditar que a doenca e seus sintomas sdo consequéncias inevitaveis
do processo de envelhecimento (QUADRANTE, 2005).

2.3.6 Neoplasias (Cancer)

Céancer é o nome genérico de um conjunto de mais de 200 doencas distintas, com
multiplicidade de causas, formas de tratamento e prognosticos. Ocorre quando muta¢fes nos
genes de uma Unica célula tornam esta capaz de proliferar rapidamente, a ponto de formar
uma massa tumoral. Varias transformac6es tém que ocorrer na mesma célula para que ela
adquira o carater de malignidade (YAMAGUCHI, 2002).
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Historicamente, o cancer é visto como uma doenca que leva fatalmente a morte.
Apesar dos enormes progressos da medicina nas Gltimas décadas em relagdo ao tratamento do
cancer, como procedimentos cirargicos e farmacoldgicos e o advento da radioterapia, ainda
assim ele carrega o estigma de doenca fatal (BORGES et al., 2006).

O cancer é a segunda causa mais comum de Obito em nosso pais, atras apenas das
doengas cardiovasculares. Entretanto, muitas neoplasias sdo passiveis de prevencdo primaria
(prevencdo da ocorréncia) ou secundaria (deteccdo precoce), melhorando de forma
significativa o prognostico. Em ordem de ocorréncia, por localizacdo priméria do cancer, tem-
se: 1° pele (ndo melanoma), 2° mama, 3° prostata, 4°: cdlon e reto, 5° pulmdo, 6° estdmago
e 7% colo de Gtero. Excluindo os canceres de pele, as neoplasias malignas mais frequentes
entre a populagdo feminina sdo as de mama, seguidas pelas de colo de Gtero. Entre a
masculina sdo as de prostata, seguidos pelas de pulmdo (QUADRANTE, 2005).

2.3.7 Doencas cardiovasculares

Com o0 avango dos anos, o sistema cardiovascular passa por uma série de alteracdes,
tais como arterioesclerose, diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes artérias,
comprometimento da conducéo cardiaca e reducdo da funcéo barorreceptora (ZASLASVINK;
GUS, 2002).

No grupo da DCNT, as doencas cardiovasculares constituem-se na primeira causa de
Obito em todas as regides do pais. Causa 70% a 80% da morte, tanto em homens como em
mulheres (BRASIL, 2010).

A doenca coronariana em idosos esta presente ja que o sistema circulatorio € um dos
sistemas do corpo mais afetados pela idade. As paredes das artérias espessam-se, ficam menos
elasticas e rigidas. Como consequéncias principais tém-se o fluxo sanguineo para 6rgaos
vitais diminuidos e a pressdo sanguinea aumentada. A superficie interna dos vasos sanguineos
fica mais aspera em razdo das alteracdes relacionadas ao envelhecimento da parede dos vasos,
e do desenvolvimento de placas gordurosas. Como resultado, as pessoas idosas sdo mais

propensas a formar trombos, que sdo coagulos em vasos sanguineos (COSTA, 2008).
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2.4 USO DE MEDICAMENTOS PELO IDOSO

O uso de medicamentos pelos idosos € uma préatica instalada pela prevaléncia das
DCNT, das sequelas que acompanham o avancar da idade, o poder da industria farmacéutica,
do marketing dos medicamentos e a medicalizacdo presente na formacao em parte expressiva
dos profissionais de satde (SECOLI, 2010).

As consequéncias do amplo uso de medicamentos tém impacto no ambito clinico e
econdmico repercutindo na seguranca do paciente. Além dos efeitos que as alteracbes
organicas decorrentes do envelhecimento ocasionam na resposta aos medicamentos, a
intervencdo farmacolégica é, ainda, a mais utilizada para o cuidado a pessoa idosa
(MCLEAN, LE COUTEUR, 2004).

A prescricdo e uso de medicamentos em idosos requer cautela ja que o numero de
néfrons diminui progressivamente até que por volta dos 70 a 80 anos de idade tenha ocorrido
uma diminuigdo por volta de 50%. Clinicamente, essa reducdo promove reducdo na
capacidade de concentrar urina. A taxa de filtracdo glomerular (TFG), isto €, o volume de
agua filtrada fora do plasma pelas paredes dos capilares glomerulares nas capsulas do
Bowman por unidade de tempo, diminui com a idade. Como resultado, a pessoa idosa excreta
drogas mais lentamente e corre o risco de acumula-las em excesso (COSTA, 2008).

Em consequéncia, a frequéncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos €
maior nesta faixa etaria, aumentando expressivamente de acordo com a complexidade da
terapia. O risco de ocorréncia aumenta em 13% com o uso de dois agentes, de 58% quando
este nUmero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos casos em que sdo consumidos
sete ou mais medicamentos (PRYBYS, MELVILLE, HANNA, GEE, CHYKA, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente define evento como algo que acontece ou envolve o paciente. Caso o incidente venha
a ocasionar um dano desnecessario (lesdo, dano, incapacidade, morte), define-se evento
adverso (WHO, 2009).

Entre os idosos, 0s eventos adversos associados aos medicamentos tém a polifarmacia
como principal protagonista e as reacdes adversas a medicamentos (RAM), bem como, as
interacdes medicamentosas (IM) representam as consequéncias mais diretamente relacionadas
(SECOLLI, 2010).

A OMS define a reacdo adversa a medicamento (RAM) como “qualquer resposta

prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamento em dose



35

normalmente utilizada no homem para profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca ou para
modificagdo de fungdes fisiologicas”. Nao sdo consideradas reagdes adversas os efeitos que
ocorrem depois do uso acidental ou intencional de doses maiores que as habituais (toxicidade
absoluta) (BRASIL, 2010).

A interagdo medicamentosa (IM) é um evento clinico em que o efeito de um
medicamento é alterado pela presenca de outro medicamento, alimento, bebida ou algum
agente quimico ambiental. Constitui causa comum de eventos adversos. Quando dois
medicamentos sdo administrados concomitantemente, eles podem agir de forma independente
ou interagirem entre si, com aumento ou diminuicdo de efeito terapéutico ou téxico de um ou
de outro. As consequéncias de uma IM podem ser perigosas quando promovem aumento da
toxicidade do medicamento. Algumas vezes reduz a eficacia de um medicamento, podendo
ser tdo nocivo quanto o aumento. Exemplo disso é a tetraciclina, que se for ingerida com
antiacidos e bebidas lacteas sofrera quelacdo, sendo excretada nas fezes, sem produzir o efeito
antimicrobiano desejado. Ha interacdes que podem ser benéficas e Uteis, como na co-
prescricdo de anti-hipertensivos e diuréticos, em que esses aumentam o efeito dos primeiros
por diminuirem sua pseudotolerancia (BRASIL, 2010).

As interagGes podem ser farmacodinamicas e farmacocinéticas. A primeira sdo aquelas
em que o efeito de um medicamento ¢ alterado pela presenca do outro no seu sitio de a¢éo ou
no mesmo sistema fisiologico; induzem mudanca na resposta do paciente a outro
medicamento. Sdo as mais frequentes. Nas interacfes farmacocinéticas um medicamento
modifica o processo pelo qual outro é absorvido, distribuido, biotransformado ou excretado.
Né&o sdo facilmente previsiveis (BRASIL, 2010).

As RAM séo classificadas com base em diferentes critérios. A classificacdo mais
aceita atualmente foi proposta por Rawlins e Thompson, que as agrupa em reacgdes do tipo A,
ou previsiveis, e reacdes do tipo B, ou imprevisiveis (TATRO apud BRASIL, 2010).

As reacOes do tipo A resultam de uma acdo ou de um efeito farmacoldgico exagerado
e dependem da dose empregada, depois da administracdo de um medicamento em dose
terapéutica habitual. Sdo comuns, farmacologicamente previsiveis e podem ocorrer em
qualquer individuo e, apesar de incidéncia e repercussfes importantes na comunidade, a
letalidade é baixa. Englobam reacdes produzidas por dose excessiva relativa, efeitos adversos
e secundarios, citotoxicidade, interacGes de medicamentos e caracteristicas especificas da
forma farmacéutica empregada. Podem ser tratadas por meio de ajuste de doses ou
substituicdo do farmaco (MOURA, 2009; WHO, 2008).
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As reacdes do tipo B caracterizam-se por serem totalmente inesperadas em relagdo as
propriedades farmacoldgicas do medicamento administrado, e sdo incomuns, independente de
dose, ocorrem apenas em individuos susceptiveis e sdo observadas no pos-registro. Englobam
as reacOes de hipersensibilidade, idiossincrasia, intolerdncia e aquelas decorrentes de
alteracdes na formulacdo farmacéutica, como decomposicao de substancia ativa e excipientes
(MOURA, 2009).

Apesar de termos atualmente grande arsenal terapéutico para contribuir
favoravelmente ao combate as doencas, aumentam, também, os casos de pacientes que
apresentam RAMSs que sdo associadas a desfechos negativos da terapia. Elas podem abalar a
confianga no profissional médico, retardar o tratamento, pois muitas podem assemelhar-se a
manifestacdes clinicas tipicas de doencas, podendo haver demora na identificacdo, limitar a
autonomia do idoso e afetar a qualidade de vida. Em muitos casos, o tratamento da RAM
inclui a inclusdo de novos medicamentos a terapéutica, elevando o risco da cascata
iatrogénica (SECOLLI, 2010).

2.5 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CDI)

O Diagnéstico por Imagem (DI), por alguns também denominada Imaginologia
atualmente, anteriormente denominada de Radiologia, comecou a mudar seu nome apos o
surgimento de novos métodos de exames diagndsticos, diferentes dos existentes na Radiologia
convencional (raio X) evoluindo ao longo do tempo na tentativa de auxiliar no diagndstico,
tratamento e prevencdo de varias doengas (MISZPUTEN, 2007).

Permanece 0 nome como uma especialidade médica como qualquer outra
(ginecologia, pediatria, ortopedia, e outras). Para exercer a especialidade de médico
radiologista, a pessoa tem que ser médico (a), e prestar concurso de residéncia médica para
Radiologia, com duracdo de trés anos. E oferecida em Hospitais Universitarios, na maioria
dos casos e apos, serd um Radiologista, que realizard o laudo de um exame de imagem de um
paciente. Esse exame sera realizado por um técnico em radiologia, tecnélogo em radiologia ou
biomédico que captura, processa e transfere as imagens para um computador. O radiologista
presta servico ao paciente e ao médico solicitante do exame (MISZPUTEN, 2007).

Dependendo dos locais do servigo de DI, da sua filosofia de trabalho, os laudos dos

exames sdo feitos por radiologistas especialistas. Ou seja, se 0 exame € da érea
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musculoesquelética (ombro, joelho, cotovelo, méo, etc.) o seu laudo médico sera produzido
por um radiologista dessa especialidade. Isso ocorre devido a ampliagdo do conhecimento
médico trazendo vantagens por gerar confianga para os médicos solicitantes do exame,
beneficiando a seguranca do paciente (MISZPUTEN, 2007).

A importancia da equipe de salde que atua na prestacao da assisténcia ao paciente que
necessita de exames diagndsticos €, sem duvida alguma, inquestionavel. A equipe de
enfermagem também desempenha importante papel nesse servigo, preparando o paciente
fisica e emocionalmente para o procedimento radioldgico. Visando a qualidade da imagem
atua antes, durante e ap0s a realizacdo do exame pretendido (MARINHO, 2010).

O DI apresentou grandes progressos, tanto ao que se refere a técnica, quanto ao
conhecimento. Os aparelhos, além de grande fidedignidade na obtencdo das imagens,
possuem hoje, mecanismos que permitem utilizacdo de pequena quantidade de radiacéo
primaria ou até nenhuma radiacéo para obtencédo de imagens (FENELON, 2008).

A ciéncia radiologica tem sido um dos campos da medicina que mais evolugdo tem
registrado desde a descoberta do raio X em 1895, pelo fisico alem&o Réntgen (prémio Nobel
fisica em 1901) (FRANCISCO et al., 2005).

No Brasil, alguns medicos, e mesmo profissionais de outras areas, também tentavam
obter as primeiras radiografias (primazia disputada por varios pesquisadores). Em novembro
de 1896, foi apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a primeira tese sobre 0s
novos raios. Manuel de Abreu, no Brasil, desenvolveu a abreugrafia, um método rapido para
se realizar radiografias de torax, tendo sido reconhecida mundialmente (FRANCISCO et al.,
2005).

A legitimidade do seu poder diagndstico fez com que as escolas médicas dos Estados
Unidos da América incorporassem nos curriculos médicos o ensino do uso do raio X. Em
consequéncia, comecaram as discussdes a respeito de quem poderia realizar e interpretar a
radiografia, o que era feito por médicos com treinamento especializado. Muitos anos se
passaram até que surgisse um movimento para organizar e assegurar a legitimidade da
necessidade de formacdo de médicos e técnicos especializados nessa area (FRANCISCO et
al., 2005).

Em 1952 desenvolveu-se a técnica da angiografia da artéria vertebral, por puncédo da
artéria femoral na coxa passando um cateter que ia até a regido cervical, pela aorta
(FRANCISCO et al., 2005).

Pelo fato de a radiografia ser fraca na capacidade discriminativa em nivel de tecidos

moles, estimulou-se o desenvolvimento de agentes de contraste, permitindo a exploracgdo, até
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ai impossivel, do tubo digestivo ou de estruturas vasculares. S&o de realgar, também, exames
contrastados do tubo digestivo, que foram muito utilizados na era pré-endoscépica. Tanto a
escola sueca como a japonesa desenvolveram técnicas de imagem avangadas que permitiram
o diagndstico precoce de lesdes malignas de c6lon e de estdmago, contribuindo para a reducéo
da mortalidade causada por esses tumores, com evidente pioneirismo na medicina preventiva
(SMRG, 2007).

Apesar da capacidade de identificar e estudar 6rgdos e sistemas, a radiologia debatia-
se com o problema inerente a sua natureza bidimensional, da sobreposicdo das estruturas em
um unico plano. Esta limitagdo levaria ao desenvolvimento da tomografia convencional que,
utilizando o principio da homotetia (ampliacdo ou reducédo das distancias a partir de um ponto
fixo), permitiu isolar planos pré-determinados numa area de estudo (SMRG, 2007).

Por volta de 1970, através de cateteres para angiografia, comecou-se a ocluir os vasos
tumorais surgindo a Radiologia intervencionista e terapéutica. Assim, nos dias de hoje, usam-
se cateteres que dilatam e desobstruem até coronarias (FENELON, 2008).

Além disso, na mesma década assistiu-se 0 nascimento da Ecografia, explorando
eficazmente as propriedades do ultrassom. Pela primeira vez, a radiologia utilizou novas
formas de energia para obter imagens médicas. O impacto desta técnica foi e continua a ser de
grande importancia, ja que se trata de uma técnica tomogréafica indcua capaz de permitir a
realizacdo de exames em tempo real (FENELON, 2008).

Outro marco importante associado a ecografia resultou da aplicacdo do efeito
descoberto pelo fisico Hans Doppler, que permite explorar o movimento sanguineo e
determinar com precisdo a permeabilidade dos vasos, a direcdo e a velocidade do fluxo. Mais
recentemente, a ecografia aumentou sua aplicacdo ao permitir explorar imagens com contraste
formado por micro bolhas (FENELON, 2008).

Entretanto, tendo por base a utilizacdo de radiacdo X e a absorcdo tecidual especifica,
aliada a um répido desenvolvimento computacional, nasceu, na década de 1980, pela méo de
Sir Godfrey Hounsfield a tomografia computadorizada (TC), acoplando o aparelho de raio X
a um computador. Com essa nova técnica, os feixes de raio X atenuado pelo corpo
sensibilizava de maneiras diferentes detectores de radiacdo. Essas diferencas eram entdo
analisadas pelo computador que fornecia uma imagem do corpo humano em fatias
transversais em um monitor e depois passada para um filme radiografico (SMRG, 2007).

A partir deste método, a Radiologia se renova ao conseguir resolver um dos seus
principais problemas resultante da deficiente qualidade morfologica das tomografias

convencionais (SMRG, 2007). Em 30 anos, a evolucdo da TC tem sido muito répida,
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passando de aparelhos limitados, capazes de obter um Unico corte por rotagdo em cerca de 20
a 30 segundos, para as atuais aquisicbes em que mais de uma centena de cortes com uma
espessura de 1mm podem ser obtidos em 10 segundos. Esta evolugdo tecnoldgica expandiu o
leque de aplicacBes diagndsticas vindo a resolver o problema da resolucéo temporal e abrindo
0 caminho das atuais exploracGes cardiolégicas, incluindo o estudo minimamente invasivo
das artérias coronérias, ou o desenvolvimento de potenciais técnicas de rastreio no caso de
cancer de colon e pulméo (SMRG, 2007).

Os ultimos trinta anos foram de fundamental importancia com o advento das técnicas
tomograficas seccionais, utilizando diferentes formas de energia, desde os ultrassons as
radiacbes eletromagnéticas ndo ionizantes. A metedrica evolucdo das ciéncias
computacionais, associada a estas técnicas de imagem medica, conduziu a um novo conceito
que determinou o atual paradigma que consiste na analise volumétrica. Esta, conjugada com a
moderna imagem digital, permite estudos morfologicos de uma qualidade sem precedente
(SMRG, 2007).

Mais um avango veio com a descoberta e aplicacdo clinica na década de 1980, da
Ressonancia Magnética (RM), que obtém imagens do corpo humano similares as da TC, so0
que sem utilizacdo da radiacdo ionizante e menor utilizacdo de meio de contraste. A RM
resulta da interacdo de nucleos dos atomos, os prétons de hidrogénio de nimero impar, com
um campo magnético intenso e ondas de radiofrequéncia. Sob acdo dessas duas energias, 0s
protons de hidrogénio ficam altamente energizados e emitem um sinal que apresenta uma
diferenca entre os tecidos normais e os tecidos patologicos. Essa diferenca de sinal € analisada
por um computador que mostra uma imagem precisa em secc¢des nos trés planos, sagital,
coronal e axial (SOARES JUNIOR et al., 2009).

Em meados da década de 1980 surge a Tomografia por emissdo de pésitrons (PET
CT), utilizando-se a fluorodesoxiglicose marcado com fldor-18, que foi introduzida como
método de imagem da atividade metabdlica de varios sistemas do corpo humano. O PET/CT é
um equipamento que une os recursos diagnésticos da medicina nuclear e da radiologia. O
equipamento sobrepbe as imagens metabolicas (PET) as imagens anatémicas (CT),
produzindo assim um terceiro tipo de imagem. E indicado para a deteccéo dos tipos de cancer
mais agressivos e para que se possa avaliar a doenca no seu estagio mais precoce (SOARES
JUNIOR et al., 2009).



40

2.6 A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA - ANGIOTOMOGRAFIA

O surgimento da Tomografia Computadorizada (TC) é considerado um marco na area
de diagndstico por imagem devido a nova possibilidade de visualizagdo dos 6rgdos em planos
axiais e coronais anatdmicos, ndo estando mais restrito a imagens de sobreposigdo do raio X.
Em 1971, o fisico inglés Godfrey N. Hounsfield desenvolveu o primeiro aparelho restrito
apenas a imagem de encéfalo e cranio, o que lhe rendeu o prémio Nobel de medicina em 1979
(FENELON, 2008).

O equipamento computadorizado utiliza radia¢do (raio X) para obtencdo de imagens
diagndsticas do corpo. A quantidade de radiacdo produzida em um Unico exame ndo causa
prejuizos a satde. O aparelho produz imagens por computador de diversos 6rgaos do corpo
humano a partir das quais os radiologistas poderdo detectar alteracdes e eventuais doencas. O
tempo de exame é variavel, dependendo da regido a ser examinada, do tipo de equipamento e
das condi¢bes de cooperagcdo do paciente, podendo durar de 5 a 20 minutos. Em alguns
equipamentos, 0s mais modernos, até alguns segundos (FENELON, 2008).

Para a realizacdo de uma TC, o paciente deita em uma mesa que desliza por uma
abertura chamada de gantry. O gantry contém o tubo de raio X e 0s sensores (cristais de
cintilacdo), unidos por um suporte em forma de anel. A tomografia médica tradicional utiliza
um feixe colimado de radiacdo, em forma de leque, que sdo captados por sensores. A cada
giro de 360° ao redor do paciente, fatias sdo capturadas e transferidas para o computador que
identificam as variacOes de atenuacdo dos tecidos e utiliza complexos calculos matematicos
para a formacéo da imagem (LEITE, JUNIOR, OTADUY, 2007).

Aparelhos de TC de nova geracdo possuem movimentacdo sincronizada da mesa e do
tubo de raio X, o que possibilita o fluxo do feixe de raio X de forma helicoidal (ou espiral), o
que diminui o tempo de exposicdo e melhora a qualidade da imagem. A tecnologia atual é o
sistema multislice, com varios anéis de detectores, maior area por rotacao do gantry (LEITE,
JUNIOR, OTADUY, 2007).

A obtencéo das imagens do coracdo por tomografia sempre foi um grande desafio. Os
principais pré-requisitos para um exame de qualidade sdo a capacidade de aquisicdo de
imagens de maneira suficientemente rapida, evitando artefatos de movimentos causados pelos
batimentos cardiacos e movimentos respiratorios (alta resolucdo temporal), e a realizacdo de
cortes ultrafinos com alta resolugdo espacial, permitindo a avaliagdo acurada das pequenas
estruturas cardiacas ( SILVA, 2011).
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Atualmente ha vérios tipos de tomdgrafos: convencional ou simplesmente tomografia
computadorizada, tomografia computadorizada helicoidal, tomografia computadorizada
“multislice” e tomografos mais sofisticados, Como “ultra-fast” e “cone-beam”. As imagens
tomogréficas podem ser obtidas em dois planos basicos: o plano axial (perpendicular ao maior
eixo do corpo) e o plano coronal (paralelo a sutura coronal do crénio, ou seja, € uma visao
frontal). Depois de obtidas as imagens, recursos computacionais podem permitir
reconstrugdes no plano sagital (paralelo a sutura sagital do crénio) ou reconstrugdes
tridimensionais (LEITE, JUNIOR, OTADUY, 2007).

A Tomografia Computadorizada Cardiaca (TCC), também chamada de
angiotomografia, avalia todo o coragdo: atrios, ventriculos, pericardio, valvulas, funcéo
ventricular, artérias coronarias e veias cardiacas, além de outras estruturas, como a aorta,
artéria pulmonar e outras estruturas do mediastino. E um exame relativamente simples e de
facil execucdo que requer a utilizacdo de meio de contraste iodado (SILVA, 2011).

Também detecta com alta acuracia a quantificacdo da calcificagdo coronaria (escore de
calcio), sem a utilizacdo de meio de contraste iodado. Sdo feitas imagens do coracdo em
cortes transversais (em geral 3mm de espessura) de maneira sincronizada ao
eletrocardiograma (ECG) e com baixa dose de radiagdo ( SILVA, 2011).

Atualmente, a principal utilizacdo do escore de calcio é para estratificacdo do risco
cardiovascular por meio de deteccdo de aterosclerose subclinica, especialmente em pacientes
assintomaticos de risco intermediario (GREENLAND et al., 2010).

A angiotomografia das artérias coronarias com tecnologia de multiplos detectores
(MDCT 64 canais) vem se estabelecendo como método ndo invasivo bastante eficaz na
deteccdo de doencas coronariana obstrutiva (PASSOS, NOMURA, FUNARI, 2007). Sua
crescente aplicacdo na pratica clinica tem grande relacdo com 0s recentes avancos
tecnolégicos dos tomografos com mdltiplos detectores, com consequente melhora da
resolucdo espacial, temporal e com progressiva reducdo da dose de radiacdo. Para a aquisi¢do
das imagens sdo feitos cortes com espessura submilimétrica (0,5 mm de espessura) de
maneira sincronizada ao ECG, com dose de radiacdo superior a do escore de calcio e com a
utilizacdo de contraste iodado intravenoso. Os equipamentos com 64 colunas de detectores,
hoje amplamente difundidos, apresentam desempenho satisfatério para avaliacdo das artérias
coronarias (MARK et al., 2010).

A principal utilizacdo da angiotomografia em pacientes sintomaticos de risco
intermediario, fornecendo informacGes anatdmicas importantes para, em conjunto com a

histdria clinica e/ou testes funcionais, auxiliar na melhor decisdo terapéutica (MARK et al.,
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2010). A utilizacdo em pacientes assintomaticos, embora ainda com menor respaldo na
literatura médica, encontra grande potencial especialmente em individuos de alto risco e
naqueles com historia familiar de doenca coronaria obstrutiva, como em pacientes com
disfuncdo ventricular sem etiologia definida e na avaliacdo pré-operatoria de cirurgias nao
cardiacas. Entretanto, uma avaliacdo que vem ganhando mais espaco é a avaliacdo de

pacientes com dor torécica aguda no pronto socorro (SILVA, 2011).

2.7 O MEIO DE CONTRASTE IODADO

A evolugéo tecnologica na area da imagem nas Gltimas duas décadas acrescentou um
arsenal de recursos ao potencial médico, entre eles o uso de contrastes radioldgicos,
aprimorando a visualizacdo das lesdes e aumentando a eficiéncia na conduta, permitindo
intervir no organismo, sem os riscos da cirurgia (CBR, 2000).

Meio de contraste radiologico ¢ uma substancia que, quando administrada em um
paciente, pode tornar uma determinada area corporal mais radiopaca ou radiolucente em
comparagdo com os tecidos ao redor. Os contrastes radioldgicos sdo especialmente Uteis para
visualizar tecidos moles, devido a falta de contraste natural com os tecidos subjacentes.
Portanto, os contrastes permitem ampliar as possibilidades de acesso em diagndstico por
imagem em 0rgdos que, devido a sua posi¢do, tamanho, aspecto ou estrutura interna nao
aparente na radiologia convencional (DAWSON, 2000).

As propriedades ideais de um meio de contraste incluem poder absortivo de raios X,
que depende da concentragdo do iodo, da distancia percorrida pelo foton de raio X através da
solucdo iodada e, ainda, da energia desse foton (CBR, 2000). Também, ser um diferencial em
relacdo ao tecido corporal; ndo ser irritante ou produzir efeitos colaterais toxicos; produzir
delineamento do 6rgdo; persistir por tempo suficiente no corpo até a tomada de radiografias,
tomografia; ser completamente eliminado do corpo; ser de facil manuseio; apresentar
estabilidade ambiental e baixo custo. Infelizmente, ndo ha, atualmente, um produto vendido
comercialmente que agregue todas essas caracteristicas (DAWSON, 2000).

Os meios de contrastes iodados configuram contrastes positivo devido ao seu elevado
namero atémico, fornecendo um contraste positivo aos tecidos moles. Em razdo da sua
natureza téxica, o iodo se apresenta complexado a moléculas organicas, com o objetivo de

reduzir sua toxicidade, propiciando seu uso parenteral (DAWSON, 2000).
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A estrutura basica dos meios de contraste iodados é formada por um anel benzénico,
ao qual foram agregados 4&tomos de iodo e grupamentos complementares onde estdo &cidos e
substitutos organicos, que influenciam diretamente na sua toxicidade e excre¢cdo (CHUANG,
1992).

Na molécula, o grupo &cido (H+) é substituido por um céation (Na+ ou meglumina),
dando origem aos meios de contraste ditos “idnicos”, ou por aminas portadoras de grupo
hidroxila (R= radical organico), denominando-se, nesse caso, “ndo id6nicos” (MORRIS, 1993).

Tantos os agentes idnicos quanto os ndo idnicos tém iodo e sdo muito hidrofilicos,
com baixa lipossolubilidade, peso molecular inferior a dois mil e pouca afinidade de ligacéo
com proteinas e receptores de membrana. Distribuem-se no espaco extracelular, sem acéao
farmacoldgica significativa (MORRIS, 1993).

A partir dessas caracteristicas, podem ser agrupados em quatro classes (CBR, 2000):

1- Mondmeros iénicos

= em solugdo, dissociam-se em duas particulas: um &nion radiopaco e um cétion,
(sédio ou meglumina) ndo radiopaco;

= em solucdo, ha, portanto, trés atomos de iodo para duas “particulas” (relagao=
1, 5), fazendo com que apresentem maior osmolalidade entre todos os meios de
contraste;

= sdo isotdnicos (capacidade de apresentar a mesma osmolalidade dos fluidos
corporeos) a aproximadamente 70mg de iodo/mL.

2- Dimeros 16nicos

= em solucdo, dissociam-se em duas particulas: um anion radiopaco (ioxaglato)
e um cétion (sodio ou meglumina) ndo radiopaco;
= em solucdo, liberam assim, seis atomos de iodos para duas “particulas”
(relacdo = 3);
= sdo isotdnicos a aproximadamente 150mg de iodo/mL.
3- Mondmeros N&o-16nicos
= ndo se dissociam em solucéo;
= fornecem trés atomos de iodo para uma “particula” (relagao=3);
= sdo isotdnicos a aproximadamente 150mg de iodo/mL.
4- Dimeros N&o-16nicos
= ndo se dissociam em solucéo;
= fornecem seis atomos de iodo para apenas uma “particula” (relagdo =6),

apresentando a menor osmolalidade dentre os meios de contraste;
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séo isotonicos a aproximadamente 300mg de iodo/mL;

apresentam, no entanto, maior peso molecular, o que é responsavel pela sua

grande viscosidade.

Uma solucdo pode ter natureza iénica ou ndo i6nica conforme sua estrutura quimica,

mas todas apresentam algumas propriedades que estdo relacionadas a sua eficicia e
seguranca, e incluem (GREENBERGER, PATTERSON, TAPIO,1985):
Densidade (g/mL): nimero de &tomos de iodos por mililitro de solucéo.

a-

b- Viscosidade:

na prética, significa qual sera a “forga” necessaria para injetar a substancia
através de um cateter.

aumenta geometricamente com a concentracdo da solugdo e com o peso
molecular;

ndo ionicos diméricos tém maior viscosidade que ndo idnicos
MONOMEricos;

a viscosidade € menor quanto maior for a temperatura (por isso é que se
deve aquecer gradativamente os meios de contraste ndo ibnicos até os

niveis da temperatura corporal antes da sua administracdo (CBR, 2000).

Osmolalidade:

¢ uma funcdo definida pelo numero de particulas de uma solucédo
(independente de sua carga elétrica ou massa) por unidade de volume;
representa o poder osmotico que a solucdo exerce sobre as moléculas de
agua;

é, geralmente, influenciada pela concentracdo, peso molecular, efeitos de
associacdo/dissociacdo e hidratacdo da substancia quimica utilizada
(KRAUSE in CBR, 2000);

contrastes ibnicos tém maior osmolalidade do que os ndo-idnicos porque
dissociam cétions e anions na solucéo;

guanto maior a osmolalidade, maior a vasodilatacdo (VD) causada pelo
agente (VD reduz a PA agudamente — ativa baroreceptores, aumenta
contratilidade cardiaca e o consumo de oxigénio pelo miocardio; mas o
aumento da contratilidade cardiaca determina menor fluxo coronariano

—menor oferta de oxigénio para o coracao);
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= quanto maior a densidade e a viscosidade, mais dificuldade ter& a solugéo

para se misturar ao plasma e aos fluidos corporais.

Apesar de todos os esforgos, € dificil prever que paciente apresentara reacfes adversas
(RAs) aos meios de contraste iodado. Assim, todos os pacientes devem, inicialmente, ser
considerados de risco (BAXTER, CURRY, OLIVEIRA in CBR, 2000).

Antes da administracdo de um meio de contraste iodado, alguns pontos devem ser
analisados (OLIVEIRA in CBR, 2000):

1. Identificar os fatores de risco versus o beneficio potencial de seu uso.

2. Avaliar as alternativas de métodos de imagem que possam oferecer o mesmo

diagndstico ou ainda sejam superiores.
3. Ter certeza da indicagéo precisa do meio de contraste.
4. Estabelecer procedimentos de informacao ao paciente.

5. Ter previamente determinada politica no caso de complicagdes.

2.7.1 Mecanismos das Reac¢des Adversas induzidas pelo Contraste

2.7.1.1 Osmotoxicidade

Maior razdo de toxicidade induzida por contrastes iodados refere sua capacidade de
afetar a osmolaridade plasmatica. Seu mecanismo de agéo esté relacionado a expansdo aguda
do volume plasmatico, vasodilatacdo generalizada (efeito mdsculo liso), liberacdo de
histamina (baséfilos e mastdcitos) e lesdo do endotélio vascular (flebite/trombose). A
estrutura molecular dos contrastes esta associada a esse efeito.

Os contrastes idnicos podem aumentar a osmolaridade plasmatica em até seis vezes,
causando insulto severo aos tecidos corporais, sendo considerados contrastes de alta
osmolaridade. O aumento da osmolaridade plasmatica pode provocar desidratacéo
intracelular, com consequente expansdo aguda do volume plasmatico, causando diversos
maus funcionamentos, especialmente cardiovasculares e renais, pois constituem as células
mais expostas a tais contrastes (DAWSON, 2000).
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2.7.1.2 Quimiotoxicidade

A quimiotoxicidade dos meios de contraste estd relacionada as propriedades
moleculares que ndo aquelas relacionadas a osmolaridade. Portanto, o efeito quimiotdxico ndo
pode ser entendido segundo um efeito osmotoxico. O mecanismo geral parece estar
relacionado com a interacdo entre o contraste e estruturas bioldgicas corporais.

Os meios de contrastes podem, independentemente de seu efeito osmotico, afetar
parametros hemodinamicos, aumentando ou diminuindo a liberagdo de substancias vasoativas.
A desestabilizacdo do equilibrio entre forcas vasodilatatdrias e vasoconstritivas possui génese
multifatorial. Os radiocontrastes provocam a liberacdo de endotelina por células endoteliais. A
endotelina ¢ um mediador local vasodilatador. A adenosina, um mediador local
vasoconstritor, € liberada pelos rins em resposta ao uso de contraste. O uso de um antagonista
de adenosina (teofilina) atenua a diminuicdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo
glomerular em pacientes com funcéo renal normal ou previamente prejudicada (GAROFALO,
SANTOS, 2000).

Alguns estudos tém demonstrado alta incidéncia de reacfes broncoespaticas e edema
pulmonar, associados ao uso de ioxaglato, um dimero i6nico de baixa osmolaridade, em
comparagdo com contrastes mondmeros ionicos. Esse resultado sugere que 0 mecanismo
broncoespatico ndo € osmotoxico, sendo dependente da estrutura quimica do ioxaglato
provavelmente relacionado a liberacdo de mediadores locais, entre eles histamina, endotelina,
prostaglandina, tromboxano e bradicinina (LAUDE, 1999).

Estudos moleculares sugerem que contrastes iodados podem promover liberacdo de
histamina, de mastocitos e baséfilos por um efeito direto e indireto, via ativacdo do sistema
complemento que é composto por proteinas de membrana plasmatica, soliveis no sangue que
participam das defesas inatas (natural) e adquiridas (memoria) (ASSEM, BRAY, DAWSON,
1983).

Os meios de contraste podem induzir a producdo de radicais livres, que sdo atomos
possuidores de elétrons desemparelhados. Sdo deletérios para todos os constituintes celulares,
causando estresse oxidativo e dano na estrutura das proteinas (KATZBERG, 2005).

Outro mecanismo quimitoxico refere-se a possibilidade de os meios de contraste
alterar diretamente a permeabilidade celular e os processos de transporte de ions através da
membrana (KATZBERG, 2005).
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O iohexol, um mondmero ndo ibnico, pode interagir com canais de K+/CL-,
promovendo efluxo desses ions e, consequentemente, desidratacdo celular (BOYUM et al,
2002).

2.7.2 Classificacdo das Reagdes Adversas (RAs) induzidas por Contraste

As RAs induzidas por contraste sdo eventos que, ndo raro, ocorrem no cotidiano de
trabalho nas unidades dos CDI, apresentando-se desde formas leves até quadros ameacadores
a vida do paciente. Estudos internacionais indicam que esses eventos ocorrem entre 0,2% e
12,7% das injecOes de contraste, dependendo do tipo e caracteristicas da substancia radiopaca
empregada (KATAYAMA, apud JUCHEM, DALL’AGNOL, 2007).

Os fatores de risco que determinam aumento na frequéncia de reacOes adversas ou
disturbios funcionais sdo:

— hipersensibilidade ao agente de contraste iodado;

— alergia;

— hipertireoidismo (em atividade ou latente) e bécio nodular atoxico;

— desidratacéo;

— insuficiéncia cardiovascular severa;

— insuficiéncia pulmonar de alto grau e asma;

— insuficiéncia renal;

— nefropatia em pacientes com diabetes mellitus;

— paraproteina elevada;

— doenca autoimune;

— idade avancada;

— ansiedade (medo).

As reacdes sdo classificadas em idiossincraticas ou anafilactoides e néo-
idiossincraticas. As reacdes ndo-idiossincraticas podem ser agudas ou retardadas (JUCHEM,
DALL’AGNOL, 2007).

Uma reacdo idiossincratica é uma reacao que independe do tipo e da dose de contraste
utilizada; ndo se relaciona a técnica de administracdo, nem pode ser prevista pelo historico

clinico do paciente. S&o reconhecidas como reac6es anafilactoides (JUCHEM, 2005).
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Define-se anafilaxia como uma reacdo alérgica aguda caracterizada pela presenca de
urticéria, angioedema, hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo e edema laringeo (edema
de glote). A apresentacdo clinica pode variar de um angioedema localizado até um quadro
sistémico e extremamente grave, com choque e insuficiéncia respiratoria severa (CBR, 2000).

As reacOes anafilactoides sdo sérias, potencialmente letais e devem ser tratadas com
critérios de emergéncia. Tais reagcdes ocorrem dentro de minutos da administracdo, mesmo de
uma quantidade pequena de contraste (JUCHEM, 2005).

Todo quadro clinico é consequéncia da liberacdo macica de mediadores quimicos de
mastocitos e basofilos (STELLATO apud CBR, 2000), em resposta a exposicdo a um
antigeno especifico. Esta reacdo pressupfe sempre uma exposicdo prévia ao antigeno
desencadeante, com a sintese primaria de imunoglobulina E (Ig E) especifica, que se liga a
superficie dos mastocitos e basofilos via receptores Fc (porcdo de receptores de
imunoglobulinas). Quando da reexposicéo, a ligacdo do antigeno promove o crosslink da IgE
de superficie, iniciando uma cascata de reaces dependente de sinalizadores intracelulares,
como o AMP ciclico, que termina por causar a degranulacdo macica e a liberacdo de
mediadores como histamina, prostaglandinas e leucotrienos, calicreina (converte
bradicininogénio em bradicinina), PAF (platlet activation factor) e fatores quimiotaticos para
polimorfonucleres (participam da reacdo inflamatdria tardia) (CBR, 2000).

A liberacdo dos mediadores termina por ser responsavel pelos sintomas dessas
reacOes, que podem ser classificados em leves, moderados e severos ou graves. Os sintomas
leves incluem urticaria, prurido, rinorreia, nausea ou vomito, diaforese e confusdo. Com a
evolucdo dos sintomas, pode ocorrer vomito recorrente, urticaria difusa, cefaleia, edema
facial, edema laringeal, broncoespasmo ou dispneia, palpitacdes, taquicardia ou bradicardia,
hipertensdo e dor abdominal. Os sintomas mais graves incluem arritmias, hipotenséo,
broncoespasmo severo, edema de glote, edema pulmonar, sincope e morte (DAWSON, 2000).

Apesar das reacdes idiossincraticas ndo permitirem uma previsdo, existem algumas
condic@es relacionadas que devem ser levadas em conta antes da administracdo do meio de
contraste. A ocorréncia de reacdes prévias aos meios de contrastes, asma e alergias a
alimentos ou medicamentos sdo fatores de risco para o desenvolvimento das reacOes
anafilactoides. As alergias, de modo geral, aumentam em 1, 5 vezes a possibilidade de reacGes
adversas induzidas por meio de contraste (DAWSON, 2000).

As reacles ndo-idiossincraticas sdo dose-dependentes e se relacionam com as
caracteristicas fisico-quimicas do meio de contraste, como osmolalidade e ionicidade. Os

sinais e sintomas incluem bradicardia, hipotensdo, reacdo vasovagal, neuropatia, nefropatia,
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extravasamento e reagOes retardadas. Outras reagOes incluem a sensacdo de aquecimento,
gosto metélico na boca, ndusea e vomito (DAWSON, 2000; JUCHEM, 2005).

2.7.2.1 Reac0es cardiovasculotdxicas

Os meios de contraste podem provocar aumento da atividade parassimpatica,
sobretudo vagal, no corpo. A atividade vagal aumentada precipita bradicardia e vasodilatagédo
periférica. Existe a possibilidade de os meios de contrastes deprimirem diretamente o nodo
sinusal cardiaco. O resultado é uma hipotensdo sistémica com bradicardia. Os meios de
contraste podem causar arritmia ventricular, podendo precipitar angina. As reac0es
vasovagais sdo acompanhadas de outras manifestagdes autondmicas, incluindo nausea,
vomito, diaforese, disfuncdo de esfincter, alteracdo do estado mental (sensacdo de medo,
agitacdo e apreensdo). Se ndo tratadas, as reacdes cardiovasculotoxicas podem evoluir para o

colapso cardiovascular e a morte (DAWSON, 2000).

2.7.2.2 Reac0es nefrotdxicas

O rim é responsavel pela excrecdo de substancias hidrossollveis, como o0s contrastes
iodados. A depuracdo plasmatica desses agentes resulta em acumulo dessas substancias nos
rins, causando efeitos toxicos. Clinicamente, pode-se definir a nefropatia induzida pelos
agentes de contraste por aumentos absolutos nas concentracdes séricas de creatinina (de 0,5 a
1mg/ml) ou aumentos proporcionais de creatinina de 25% a 50%. Normalmente, esse
aumento ocorre de 48 a 72 horas ap0s a administracdo contraste e a situacdo é normalizada de
sete a dez dias. Entretanto, a insuficiéncia renal aguda pode se desenvolver e durar até quatro
semanas (MURPHY, BARRETT, 2000).

O uso de agentes de contraste desencadeia uma resposta hemodindmica renal bifasica,
em que um periodo de vasodilatacdo inicial (liberacdo de mediados locais), que dura alguns
segundos € seguido de um periodo de vasoconstricdo, que diminui o fluxo sanguineo renal, da
perfusdo de oxigénio e a taxa de filtracdo glomerular (GAROFALO, SANTOS, 2000). Caso
persista, causa necrose nos ramos espessos ascendentes medulares, aumentando a creatinina
sérica nos dias subsequentes a administracdo do contraste. A desestabilizacdo do equilibrio

entre forcas vasodilatatorias e vasoconstritivas € apontada como o mecanismo responsavel
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pelas alteragdes hemodindmicas renais e possui génese multifatorial (MURPHY, BARRETT,
2000).

O desequilibrio dos sistemas vasodilatatorios também tem sido apontado como uma
das causas para a disfuncdo renal induzida pelo contraste. A liberacdo de substancias
vasodilatatdrias diminui com o dano endotelial, assim como em pacientes portadores de
disfuncdo endotelial decorrente de diabetes, hipertensdo ou doenca arterioesclerdtica vascular,
que apresentam maior risco de desenvolver a nefropatia induzida por contraste (GAROFALO,
SANTOS, 2000).

Além da isquemia produzida pelas mudangas hemodindmicas, existem fortes
evidéncias de que o meio de contraste apresenta uma citoxicidade celular direta nos tubulos
renais (GAROFALO, SANTOS, 2000).

Nas horas que se seguem a exposi¢do aos agentes de contraste, hd& um aumento da
excrecdo de urato, que em pacientes desidratados pode aumentar a precipitacdo dessa
substancia e causar obstrucdo tubular. Esse seria também um mecanismo patofisiologico da
nefropatia induzida pelo contraste (GAROFALO, SANTOS, 2000).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da nefropatia induzida pelo
contraste € a insuficiéncia renal pré-existente, sendo que, quanto menor a taxa basal de
filtracdo glomerular, mais alta a incidéncia da nefropatia (GAROFALO, SANTOS, 2000).

Problemas cardiacos também predispdem o paciente ao desenvolvimento da nefropatia
e a desidratacdo secundaria a terapia diurética em associagdo com a vasoconstricdo renal que
ocorre nesses pacientes pode desempenhar papel fundamental no processo (GAROFALO,
SANTOS, 2000). Diabetes aumenta o risco de desenvolvimento de nefropatia induzida pelo
contraste quando associada a insuficiéncia renal; ou seja, pacientes diabéticos correm risco de
apresentar nefropatia apds procedimentos clinicos com radiocontrastes igual a paciente nao-
diabéticos, exceto quando a diabetes é acompanhada de insuficiéncia renal, o que significa um
risco maior que os dos pacientes que apresentam apenas insuficiéncia renal. Além disso, os
pacientes diabéticos afetados pela nefropatia induzida por contraste desenvolvem oliguria e
precisam de dialise com maior frequéncia (GAROFALO, SANTOS, 2000).

2.7.2.3 Reac0es retardadas

As reacdes retardadas tém inicio em 30 minutos da administracdo de contraste,

podendo ocorrer mesmo ap6s horas do exame contrastado. Os sintomas mais comuns incluem
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febre, ndusea, vomito, dor abdominal, fatiga e congestdo. Essas reacfes devem desaparecer
espontaneamente, porém, em alguns casos pode requerer um tratamento sintomatico
(DAWSON, 2000).

2.7.2.4 Reag0es de extravasamento de meios de contraste

Dano tecidual pode ocorrer se 0o meio de contraste extravasar do cateter de
administragdo sistémica. O mecanismo é citotdxico direto, causando processo inflamatorio e
degenerativo local (DAWSON, 2000).

E considerado evento adverso local a administracio intravenosa da substancia
radiopaca, o contraste. A maioria dos extravasamentos envolve volumes pequenos, menores
que 10 mL, evoluindo sem complicac@es; contudo, volumes grandes, 50 mL ou mais, podem
ocasionar dano tecidual nas adjacéncias do local de puncdo e, raramente, sindrome
compartimental (JUCHEM, 2005). Esta sindrome é resultante do aumento de volume dentro
de um espaco confinado, colapsando os vasos. O extravasamento aumenta a pressao do fluido
dentro do compartimento. Se o contraste for hiperosmolar, a drenagem de fluido no
compartimento sera exacerbada. Como resultado da ocluséo venosa, o fluxo local diminuira,
causando hipoxia severa e a morte celular tem seu inicio. A sintomatologia inclui dor e
parestesia local. O tratamento ideal € a fasciotomia e descompressdao (JUCHEM, 2005).

A regido da fossa antecubital é a localidade mais comum para administracdo de meios
de contrastes. A pele é fina, com pouca gordura, apresentando um conjunto de veias
superficiais largas, subjacentes aos compartimentos fasciais. A veia cefalica, entre todas, é o
sitio mais comum da injecdo de contraste e posiciona-se imediatamente superficial ao tendao
do biceps braquial. Um erro de posicionamento da agulha acessard diretamente o
compartimento bicipital (CHEW, BOLES, MATTERN 2006).

As RAs podem ser subdivididas em:

1. Agudas ou imediatas, que ocorrem no periodo em que 0 pacienta estd em
observacdo no CDI. A grande maioria delas € imediata ou ocorre nos primeiros 5 a 20
minutos apds a administracdo do meio de contraste iodado.

2. Tardias ocorrem apds o paciente deixar o CDI, de modo que sintomas e sinais

variados podem se manifestar tais como trombose venosa e necrose de pele, quadro clinico
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semelhante a resfriado comum, parotidite e sialoadenite por iodo ou mesmo problemas
cardiacos, como insuficiéncia e arritmias (DAVIES in CBR, 2000).

Alguns autores preferem definir como reacéo tardia aquela que ocorre uma hora ou
mais a partir da administragdo do meio de contraste (BROCKOW in CBR, 2000).

Quanto ao grau de severidade, as RAs podem ser:

1.Leves, quando geralmente ndo requer tratamento medicamentoso, sendo necessaria
apenas observacdo, cedendo espontaneamente.

2.Moderadas, clinicamente mais evidentes do que as reacoes leves, requer observacéo
cuidadosa e frequentemente tratamento medicamentoso, mas sem hospitalizagéo.

3.Graves (severa), necessita atendimento imediato, pois apresenta maior
morbiletalidade, e requer hospitalizagdo. Pode ter como prodromo reagdes leves/ moderadas.

4.Fatais, as causas mais comuns de ébito incluem colapso cardiorrespiratério, edema
pulmonar, coma, broncoespasmo intratavel e obstrucdo da via aérea (edema de glote)
(GRAINGER in CBR, 2000).

2.8 A EQUIPE DE SAUDE E A SEGURANCA DO PACIENTE

O trabalho em equipe pode ter sido menos importante na assisténcia a satude ha 50
anos. O ritmo era mais lento, a tecnologia menos opressiva, 0s medicamentos menos toxicos
(mas também menos efetivos) e a qualidade e a seguranca pareciam estar sob o controle dos
médicos; todos os outros tinham um papel secundario. Mas a Gltima metade do século trouxe
um mar de mudancas na provisao de cuidados médicos, com uma complexidade crescente,
com um grande numero de novos medicamentos e procedimentos e com a esmagadora
evidéncia de que a qualidade do trabalho em equipe frequentemente determina se os pacientes
recebem o cuidado apropriado de forma imediata e com seguranca (WACHTER, 2010).

Segundo Cordoba e Espinosa (2006), seguranca do paciente se entende por um
conjunto de elementos estruturais, processos, instrumentos e metodologias baseadas em
evidéncias cientificamente comprovadas que pretendem minimizar o risco de sofrer um
evento adverso no processo de atencdo de salde ou de mitigar suas consequéncias.

A seguranca dos pacientes deve ser considerada como prioridade nos servigos de

salde, ja que a assisténcia envolve processos, tecnologias e interagdes humanas que a cada dia
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sdo mais complexas, envolvendo riscos adicionais e potenciais tanto para 0s pacientes como
para equipe de saude (ALVARADO in OPS, 2011).

Metas internacionais para a seguranca do paciente previstas na Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e areas de acfes do programa Seguranca do Paciente da OMS vém
sendo implementadas por todos os paises, para melhoria da segurangca na assisténcia ao
paciente, a saber:

Area de acdo 1 — O desafio global para seguranca do paciente pressupde
comprometimento e acdes em seguranca do paciente para minimizagédo de riscos em todos 0s
paises. Em 2005 foi lancado o primeiro desafio, focado na prevencdo e reducdo de infecgdes
respiratdrias agudas, com o tema “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”.
Em 2007, o segundo desafio global de salde do paciente teve foco na seguranca cirurgica,
com o tema “Cirurgia Seguras Salvam Vidas”.

Area de agdo 2 — Pacientes pela seguranca do paciente asseguram que a voz do
paciente esteja no centro do movimento pela saude do paciente em todo o mundo.

Area de acdo 3 — Pesquisas em Seguranca do Paciente envolvem pesquisas
internacionais para o conhecimento da natureza do dano ao paciente e desenvolvimento de
ferramentas de prevencao.

Area de acdo 4 — Taxonomia/Classificacdo Internacional para Seguranca do Paciente
desenvolve um sistema internacionalmente aceito de classificacdo da informacdo em
seguranca do paciente, promovendo efetivo aprendizado global.

Area de acdo 5 — Relato e aprendizagem promovem ferramentas valiosas de
notificacdo, andlise, investigacdo e abordagens que identificam fontes e causas de riscos,
propiciando a realizacdo de acGes de aprendizado e prevencao de eventos adversos.

Area de acdo 6 — Solucdes para a Seguranca do Paciente tratam de intervencdes e
acOes praticas para prevencdo de dano ao paciente.

Area de aco 7 — Alto 5S difunde boas praticas para a mudanca organizacional, clinica
e de equipe como: cuidados no preparo de solugbes concentradas de eletrolitos; controle da
medicacdo nas transicdes de cuidado; realizacdo de procedimentos corretos nos sitios
corretos; prevencdo de falhas de comunicacdo durante a passagem de plantdo; prevencdo e
reducdo de IRAS.

Area de acdo 8 — Tecnologia para Seguranca do Paciente foca na utilizacdo de novas
tecnologias para promocdo da seguranca do paciente.

Area de acdo 9 — Gerenciando conhecimento ira reunir e compartilhar conhecimentos

sobre a evolugdo mundial da seguranca do paciente.
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Area de agdo 10 — Eliminando infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter
central concentrard esforcos mundiais para agdes de prevencdo, controle e eliminacdo deste
tipo de infecgdo em servicos de salde.

Area de acdo 11 — Educacio para cuidado seguro desenvolve guias curriculares para
estudantes da area da saude, voltados para seguranca do paciente.

Area de agdo 12 — Prémio de seguranca envolvera prémios internacionais de
exceléncia no campo da seguranca do paciente, impulsionando mudanca e melhoria nesta
area.

Area de acgdo 13 — Checklists para area da saude vem desenvolvendo outras listas de

verificacdo de seguranca em servicos de salde (ANVISA, 2011).

Na area da saude, todos 0s processos assistenciais sao passiveis de eventos adversos, e
estudos demonstram que 0s mais frequentes estdo ligados ao processo de medicacdo que € um
processo complexo, com multiplos passos que dependem de uma série de decisbes e acgdes
relacionadas entre si, com participacdes de diversos profissionais de diversas areas da saude
assim como os proprios pacientes (CASSIANI, DEUSM, CAPUCHO in OPS, 2011).

A equipe interdisciplinar prestadora de cuidados no CDI é formada por: enfermeiros
(0s), técnicos (as) em enfermagem, técnicos (as) em Radiologia e Médicos (as) radiologistas.
Tem sido um desafio para esses profissionais dependentes das areas técnica e médica
interagirem para desempenhar suas atribuicdes com eficiéncia e efetividade no setor. A
interdisciplinaridade indica a execucdo do trabalho em conjunto na busca de solucdes
respeitando-se as bases disciplinares especificas (ALMEIDA, MARANHAO, 2003).

Os enfermeiros devem promover adequada assisténcia ao paciente, proporcionar
ambiente seguro, desenvolver pesquisa cientifica entre outras atribuicdes no CDI. Os técnicos
em enfermagem realizam atividades de enfermagem como puncdo venosa e administracdo de
medicamentos, checam materiais para atendimento de intercorréncias, verificam
acondicionamento, validade e modo de administracdo dos meios de contraste (MARINHO,
2010). Os médicos radiologistas sdo responsaveis pela analise das imagens e realizacdo dos
laudos. Essas imagens sdo geradas e documentadas pelos técnicos e tecndlogos em radiologia,
através da operacdo de equipamentos especificos (computadores). Esses profissionais
realizam também procedimentos de seguranca para preservar a integridade dos individuos e
equipamentos, entre outras atribuicdes (CBR, 2000).

Nessa configuracdo, esses profissionais detém o conhecimento especializado, onde o

processo de acumulagdo do saber é determinante na dindmica dos grupos, dentro de um
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conjunto de comportamentos individuais, ainda que ndo seja intencionalmente potencializada,
existe uma tradicdo paradigmatica, mas que € necessdrio construir um conhecimento
interdisciplinar e com isso estas relacbes sejam submetidas a modificacbes constantes.
Caracteriza-se, assim, o grande desafio, que representa construir mecanismos que possibilitem
0 exercicio dessa interdisciplinaridade que consiste em respeitar as bases disciplinares
especificas, buscando solugdes compartilhadas para producdo de resultados seguros e de
qualidade (SILVA, 2008).

Considerando alguns anos de pesquisas, relatos das categorias profissionais da saude e
ainda as questdes de ordem estruturais, em varios paises, no que diz respeito ao setor saide, as
questBes de seguranca do paciente finalmente encontraram lugar nas agendas de pesquisas, ja
que gestores, clinicos e cidaddos tém registrado sua preocupacdo com essas questdes
(MARCK, CASSIANI, 2005).

Os seres humanos cometem erros, porém, em alguns ambientes, isso € mais grave.
Alguns erros podem ser remediados, com pedidos de desculpas e pagamento material; outros,
cometidos por pessoas que trabalnam em setores de atendimento médico-hospitalar, podem
ter consequéncias graves, com importantes repercussdes sociais, econdmicas, pessoal e
familiar, além de ético-legais (VINCENT, 2010).

Ao longo da historia da profissio da enfermeira, destaca-se sua atuacdo no
atendimento multiprofissional em servicos de saude, fato que contribui para sua maior
exposi¢cdo na atuacdo assistencial, nos casos que haja dano ao paciente (FAKIH, FREITAS,
SECOLI, 2009).

De acordo com Cecilio e Merhy (2003):

O cuidado nas organizaces de saide em geral, mas, em particular no hospital, é por
sua natureza, necessariamente multidisciplinar, isto €, depende da conjugacdo do
trabalho de vérios profissionais. Mecanismos instituidos de dominacéo e de relag@es
muito assimétricas de poder entre as vérias corporaces profissionais ocultam a
imprescindivel colaboragdo que deve existir entre os varios trabalhadores, como
operadores de tecnologias de salide, para que o cuidado aconteca.

Os ambientes de salde caracterizam-se por macro complexidades, relacionadas as
tecnologias, as equipes multiprofissionais de trabalhadores que desenvolvem suas préaticas
nesses ambientes, com determinadas especificidades. O profissional de salde costuma se

valer das relagdes de poder e dominacdo em relacdo aos usuarios dos servicos de saude,
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muitas vezes prejudicando-os pelas a¢des de cuidado ao invés de ajuda-los (SCHATKOSKI et
al., 2009).

Outra caracteristica é a forte hierarquia e gradientes de autoridade muito grandes em
especial entre os médicos e outros membros da equipe. Com a crescente valorizacdo da
cultura da seguranca, mudancas nas estratégias de treinamento das equipes estdo sendo
realizadas. Visando o fortalecimento do trabalho em equipe, diminuindo o gradiente de
autoridade e melhorando o entendimento e importancia da interdisciplinaridade, avangos para
a seguranca do paciente na area da saude vem ocorrendo (WATCHER, 2010).

Para que haja uma visdo global a respeito, é importante que todos os profissionais da
equipe de saude se sintam implicados na seguranca do paciente, independente da sua
formacdo e do setor onde se realize o cuidado. Aprender a gerir esses riscos, atravées das acdes
realizadas na assisténcia, é fundamental para garantir a seguranga do paciente (REMON,
ANDRES, SEGOVIANO in OPS, 2011).

Com as mudangas que vem ocorrendo, reflexos séo percebidos nas ac¢des realizadas
pelas equipes de salde que prestam assisténcia ao idoso nos CDIs. Para que essa percepcao
seja transformada na andlise dessas agdes, conhecer conteudos que permeiam a segurancga do
idoso na realizacdo da angiotomografia foi fundamental. Essas agdes, fundamentadas na
atribuicdo especifica de cada profissional formador da equipe de saude nos CDIs, serdo

analisadas neste estudo e a seguir pretende-se mostrar a forma da conducéo para esse fim.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Os determinantes e condicionantes da seguranca do paciente estdo vinculados a
processos inerentes a assisténcia, bem como a organizacdo dos servicos e sua capacidade de
se antecipar a possiveis danos, por meio de um cuidado livre de ameagas a integridade das
pessoas.

Entendendo que esse campo do saber converge de conhecimentos interdisciplinares,
optou-se por realizar um estudo descritivo com abordagem qualitativa, onde foi investigado o
universo de significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas dos valores e das atitudes
(MINAYO, DESLANDES, GOMES, 2011).

Corroborando a afirmagcdo de Ludke e André (1998), o estudo qualitativo se
desenvolve espontaneamente, sendo rico em dados descritivos, focalizando a realidade de

forma contextualizada e complexa, tendo um plano aberto e flexivel.

3.2 0 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo teve como cenario os Centros de Diagndstico por Imagem (CDI) de dois
hospitais gerais, da rede privada, que compdem uma sociedade holding de saude, situados na
cidade de Brasilia - Distrito Federal, Brasil.

Os hospitais onde se localizam os CDIs pesquisados possuem 250 leitos de internacéo,
cada um, e seus setores sdo atendidos pela radiologia e diagndstico por imagem durante 0s
sete dias da semana, nas 24 horas. Também atendem a solicitacdes externas, realizando em
média, 15 mil exames de diagnostico por imagem no més em cada CDI.

A escolha dos cenarios resultou da busca de um CDI que prestasse servigo de apoio e
diagndstico a hospital, onde fosse realizada a Tomografia Computadorizada Cardiaca (TCC) —
angiotomografia coronariana. Este critério foi estabelecido a partir da necessidade do CDI

contar com Tomdgrafo Multislice 64 canais para realizacdo desse exame de imagem.
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O projeto inicial do estudo tinha como cenario- alvos hospitais da rede publica de
salde, no entanto, ap6s levantamento em fevereiro de 2012, constatou-se que 0s hospitais ndo
tinham esse tipo de tomdgrafo, sem o qual a TCC ndo pode ser realizada. Partiu-se assim a
busca em hospitais da rede privada, sendo selecionados dois CDI.

O percurso €tico e administrativo para a entrada no cenario foi realizado e apés a
autorizacdo formal dos diretores médicos dos hospitais selecionados, me dirigi aos CDlIs.
Apobs contato com as gestoras do setor iniciei a coleta dos dados em junho e terminei em
agosto de 2012.

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram selecionados segundo 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
participante das equipes de saude dos CDIs independente de sexo, idade ou turno de trabalho,
aceitar participar da pesquisa, tempo laboral no CDI dos hospitais superior a 90 dias, por
tratar-se de periodo de término de contrato de experiéncia e prazo considerado ideal para que
0 colaborador esteja inserido no servico e apto para atuar. Foram estabelecidos como critéerios
de exclusdo: os colaboradores dos CDIs que estivessem no servigo com tempo laboral inferior
a 90 dias, que se recusassem a participar do estudo e estivessem de licenca médica ou
qualquer forma de licenca ou afastamento no periodo de coleta dos dados.

Para fins de preservacdo do anonimato dos participantes, utilizei as iniciais de suas
profissdes acompanhadas do nimero das entrevistas conforme a ordem de suas execucdes.

Assim, adotei a letra E para enfermeira, M para medico (a), TE para técnica em

enfermagem, TR para técnico (a) em radiologia e TGR para tecnélogo (a) em radiologia.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados seguiu 0s procedimentos inerentes a entrevista semiestruturada,
sendo guiada por um roteiro organizado a partir de oito perguntas diretamente relacionadas

aos objetivos da pesquisa, abordando critérios de seguranca, modo de armazenamento e uso
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do meio de contraste iodado e a ocorréncia de eventos adversos ap6s a administragdo de meio
de contraste (Apéndice A).

Validando a escolha da técnica, Trivifios (2007) pontua que a entrevista
semiestruturada valoriza a presenca do investigador, além de oferecer todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necesséarias,
enriquecendo a investigagéo.

O instrumento foi pré-testado através de entrevistas, devidamente autorizadas, com
quatro profissionais da salde, parte da equipe do CDI de uma Clinica especializada em
Diagndstico por Imagem ndo selecionada como cenario de estudo. A primeira e a segunda
entrevista levaram a substituicdo de termos e expressdes que poderiam tornar o instrumento
sugestionavel. As duas ultimas entrevistas confirmaram a adequacdo do instrumento aos
objetivos do estudo.

As entrevistas foram realizadas onde os participantes do estudo desenvolviam suas
atividades, nos CDIs dos hospitais. O processo de abordagem deu-se nos dias, horas e turnos
de menor execucdo de exames de imagem nos hospitais, inclusive nos finais de semana. Apos
breve explanacéo a respeito do estudo e seus objetivos, e de acordo com a disponibilidade dos
participantes a entrevista era realizada e com aquiescéncia destes as falas eram gravadas em
dispositivo digital portatil, Sony Digital Flash Voice, as quais foram posteriormente
transferidas para o microcomputador no formato de midia digital. Com o auxilio do programa
executor Windows Media Player®, os depoimentos foram transformados em texto
viabilizando, assim a analise dos depoimentos. Para assegurar o anonimato dos participantes,
as entrevistas foram identificadas por ordem de realizagcdo, com os niumeros indo-arabicos.

As gravacdes com as entrevistas ficardo armazenadas com a pesquisadora por um
periodo minimo de cinco anos e, apds esse tempo serdo destruidas, conforme Lei dos direitos
autorais n° 9610/98 (BRASIL, 1998).

3.5 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DO MATERIAL

Apos a conversdo das entrevistas em texto deu-se inicio a leitura do material seguindo
as fases da andlise de conteddo, tematico- categorial, que segundo Bardin (2011) sdo

desenvolvidas em trés etapas, sumariamente descritas a seguir:
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12 etapa: a pré-analise, onde se organiza o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais;

2% etapa: a exploracdo do material ou codificacdo, fase da descricdo analitica onde se
realiza a sistematizacdo de codificacdo e escolha das Unidades de Registro (UR) e as
Unidades de Significacdo (US) visando a construcdo das Categorias;

3% etapa: o tratamento dos resultados, ocorrendo a condensacdo e o destaque das
informagdes para analise, culminando nas interpretagdes inferenciais; € o momento da

intuicdo, da andlise reflexiva e critica.

De posse das respostas das entrevistas deu-se inicio a fase de pré-analise da pesquisa,
tendo por finalidade operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, direcionando o
desenvolvimento das operacGes seguintes. Foram realizadas quatro leituras livres em todo
material a fim de conhecer os textos e perceber suas ideias principais. Apds, procedeu-se a
determinagdo dos processos de codificacdo. Elegeu-se a codificacdo através dos numeros
indo-arébicos que foram atribuidos aos codigos, UR, a fim de facilitar suas localizagbes no

corpo do texto. Feito isso, passou-se a segunda fase, relativa a exploracdo do material obtido.

3.6 O CAMINHO DA ANALISE DOS DADOS

O desenvolvimento da analise dos dados se deu pelo método de Anélise de Conteldo,
proposto por Bardin (2011), definido como um conjunto de técnicas de descri¢cdo do conteudo
das mensagens.

A organizagdo e codificacdo do material foram realizadas do recorte, enumeracéo,
classificacdo e agregacao das URs presentes nos discursos dos participantes do estudo. Neste
estudo optou-se pela analise tematica, considerando as URs de natureza semantica (tema) para
o tratamento do material.

A partir desta técnica 273 URs foram destacadas, codificadas e transferidas para uma
Planilha de Operacionalizacdo da Analise de conteddo adaptada de Oliveira (2002),
viabilizando a regra de enumeracao por frequéncia simples (Apéndice C). O procedimento
seguinte consistiu em um primeiro agrupamento das URs por similaridade de significados
compondo assim as US ou temas (Apéndice D). Seguiu-se a fase de classificacdo e

agrupamento dos temas por analogia semantica, definindo sua quantificacdo e dimensdes nas
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quais os temas aparecem. Dessa maneira originaram-se 0 temas candidatos as categorias
(Apéndice D) formando, posteriormente, as categorias (Apéndice E). Essa categorizacdo
possibilitou e facilitou a inferéncia e interpretacéo dos dados.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO

Considerando-se 0s preceitos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB) sob o nimero
006/12 (Anexo A). Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram
observados aspectos éticos em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério de Saude. Apds aceitarem participar da pesquisa, 0s profissionais de
satde dos CDIs assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atraves
do qual foi assegurado aos participantes o fornecimento de informag6es sobre o0s objetivos da
pesquisa, anonimato, o livre consentimento e a liberdade de desistir da participacdo em

qualquer fase da pesquisa (Apéndice B).
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4 RESULTADOS

Os resultados a seguir apresentados foram desenvolvidos a partir do tratamento dos
dados provenientes das entrevistas com as equipes de salde nos Centros de Diagndstico por
Imagem (CDIs) e organizado em duas partes, de acordo com a estruturagdo do roteiro da

entrevista deste estudo (Apéndice A).

4.1 PARTE | - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na Tabela 1 sdo demonstradas caracteristicas dos 26 participantes entrevistados na
pesquisa. A distribuicdo mostra predominancia de profissionais com formacdo em técnico em
enfermagem e medicina. Os entrevistados eram, na maioria, do sexo feminino, da faixa etaria
de 21 a 40 anos de idade, tempo de formagéo profissional entre um e 10 anos e cinco anos ou

mais de tempo de atuagdo em CDI.



Tabela 1- Caracteristicas dos 26 profissionais da satde entrevistados em Centro de
Diagnostico por Imagem (CDI). Brasilia — DF, 2012

Caracteristicas n %
Profisséo

Enfermeira 2 7,7
Médico 7 26,9
Técnica em Enfermagem 10 38,5
Técnico em Radiologia 5 19,2
Tecno6logo em Radiologia 2 7,7
Sexo

Masculino 9 34,6
Feminino 17 65, 4
Idade (anos)

21-40 18 69, 2
41-60 8 30, 8
Tempo de formacéo (anos)

1-10 18 69, 2
11-20 7 26,9
21-30 1 3,9
Tempo de atuacédo CDI

3 meses completos ou mais 4 15, 4
1-2 anos 7 26,9
3 - 4 anos 4 15,4
5 anos ou mais 11 42,3
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4.2 PARTE Il - QUANTO AS ACOES E PROCEDIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ADMINISTRACAO SEGURA DE MEIO DE CONTRASTE IODADO NA
REALIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA (TCC) NO

IDOSO

ApOs inumeras aproximacdes com o conteldo dos textos, com sistematicos e

sucessivos agrupamentos, originaram-se 0s seguintes candidatos a categorias:

Condicdes do idoso para realizacdo da TCC;

Condicdes do acesso venoso do idoso para administracdo do contraste iodado;
Tecnologias duras em CDI;

Monitoramento do idoso na realizacdo da TCC,;

Promocéo da seguranga do idoso em CDI para prevencéo de reacdes adversas;
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= Seguranca fisica do idoso para realizacdo da TCC;

= ConcepcOes da equipe assistencial em relagdo a seguranca do paciente em CDI;

= Armazenamento do meio de contraste idoso para uso seguro;

= Atuacdo da equipe de salde para a seguranca do idoso em CDI;

= Uso seguro do meio de contraste iodado para realizagéo da TCC;

= Seguranga no preparo e administracdo de medicamentos no CDI;

= Seguranca do idoso — uso de tecnologias leves para realizagéo da TCC;

= Qcorréncia de reacdes adversas na administracdo do meio de contraste iodado —

procedimento para prevencgao e intervengdes.

Seguindo o processo de categorizacdo que, de acordo com Bardin (2011) tem como
primeiro objetivo fornecer condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos, do
altimo agrupamento dos temas originaram-se cinco categorias analiticas, adequadas aos
critérios de exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade, s&o
elas:

1. Seguranca fisica do idoso para realizagdo da TCC;

2. Concepcdes e atuacdo das equipes de saude dos CDIs para a seguranga do idoso;

3. Estratégias para seguranca do idoso em CDI: uso de tecnologias para a realizacdo da
TCC;

4. Reacdes adversas na realizacdo da TCC: promocao da seguranca do idoso;

5. Administracdo de meio de contraste iodado e a seguranca do idoso na realizacao da
TCC.

As categorias serdo descritas e discutidas em detalhes no capitulo a seguir,

relacionadas com a parte 1l do instrumento de coleta de dados.
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5 DISCUSSAO

Para alcance dos objetivos tracados na pesquisa, fez-se necessario discutir 0s
resultados deste estudo com base na revisdo de literatura, que sdo a seguir apresentadas em
duas partes, de acordo com o instrumento de coleta dos dados.

5.1 PARTE | - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

No Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), nenhum exame de imagem é realizado
sem a presenca da profissional enfermeira e técnica em enfermagem. Os colaboradores da
equipe de enfermagem prestam assisténcia antes, durante e ap0s 0s exames, muitas vezes
envolvendo a administracdo de meio de contraste.

As escalas de trabalho das equipes de saude nos dois CDIs, assistindo aos pacientes
que realizam Tomografia Computadorizada, registram nos plantdes diurnos, de segunda a
sexta-feira (7 as 19h e 8 as 18h), duas técnicas em enfermagem, uma enfermeira, dois
médicos e dois técnicos em radiologia. Nos plantdes noturnos (19 as 7h), uma técnica em
enfermagem, um técnico em radiologia e um médico. Nos finais de semana a escala € como
nos plantdes noturnos. O profissional de enfermagem estd em maior nimero nos CDIs, todos
do sexo feminino, corroborando com a caracteristica feminina da equipe de saude.

Estudo realizado pelo COFEN (2011) comprova que no Brasil, 87,24% do total dos
profissionais da enfermagem sdo do sexo feminino e, no Distrito Federal ndo é diferente,
porque perfazem 87,21% do total desses profissionais.

Entre os profissionais médicos, de acordo com o estudo demografia médica no Brasil,
realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), os dados gerais e descricbes de
desigualdades indicam que no Brasil, atualmente, ha 351.779 médicos em atividade. Deste
total, 145.140 (41,26%) sdo mulheres. Entre os especialistas associados ao Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), 3.012 (36,2%) sdo mulheres. Assim,
conforme as caracteristicas dos participantes evidenciadas neste estudo, essa tendéncia esta
em consonancia com os atuais dados estatisticos nacionais.

De acordo com a curva de crescimento apresentada nos Gltimos anos, a tendéncia é

que o numero de profissionais médicos, do género feminino continue a crescer. Um dos
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fatores para este crescimento esta relacionado com a predominancia feminina na populacdo
brasileira (CBR, 2012).

Os colaboradores das equipes, na sua maioria, trabalham ha cinco anos ou mais no
CDI, demonstrando que outra caracteristica das equipes € que muitos profissionais nunca
trabalharam em outro setor hospitalar que ndo o CDI. Percebe-se que os profissionais da
equipe que trabalharam em outros setores, ndo o fizeram por muito tempo.

As equipes sdo compostas, na sua maioria, por adultos jovens e na idade madura (21-
40 anos), com tempo de formacgéo entre um e 10 anos e com experiéncia de cinco anos ou
mais no CDI. Essas caracteristicas nos permitem inferir que as equipes podem realizar acbes

gue visem minimizar a ocorréncia de eventos e reacdes adversas na assisténcia do idoso.

5.2 PARTE Il - QUANTO AS ACOES E PROCEDIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ADMINISTRACAO SEGURA DE MEIO DE CONTRASTE IODADO NA
REALIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA NO IDOSO

5.2.1 Categoria 1 - Seguranca Fisica do ldoso para Realizacdo da Tomografia
Computadorizada Cardiaca (TCC)

A seguranga fisica € por si s0, a porta de entrada para as acdes de seguranca em prol
da vida de uma pessoa, tanto que sera através do plano fisico ou corporal onde se manifestara
as demais dimensdes da seguranca (VENTOLERO et al 2008).

Reconhecer o termo seguranca fisica implica reconhecer posturas, como as condicdes
administrativas da qualidade que se oferece a partir do controle da infraestrutura hospitalar,
assim como uma série de medidas que alimentam sistemas de informacéo a partir de eventos
adversos, além de implementacGes onde a ocorréncia do evento adverso esta mudando a satde
das pessoas (CANIZARES, 2006).

Abordar sobre seguranca fisica implica ndo somente discorrer acerca do cuidado de
salde individual, mas também sobre a interacdo da equipe de saude como aliado terapéutico
gue permita o reconhecimento e gerenciamento de riscos. Ndo existem cenarios ideais de

riscos zero para nenhum dos implicados no cuidado; porém, pode-se promover a seguranca
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fisica a partir da individualizacdo do cuidado e um exercicio responsavel e documentado a
partir das evidéncias padronizadas e da visio humanistica do ato de cuidar (MELENDEZ,
GONZALES in OPS, 2011).

Essa categoria estad composta por 29 Unidades de Registro (URs), que corresponde a
12,46% do total das URs (n=273), as quais permitem a construcao de elementos fundamentais
para a identificacdo e compreensao da seguranca fisica do idoso que realiza a TCC.

Aproximadamente 80% das pessoas acima de 65 anos apresentam ao menos um
problema crénico de salde e uma minoria desses idosos (10%) possui, no minimo, cinco
dessas doencas como hipertensdo, diabetes mellitus, osteoartrose, além de doencas crbnicas
pulmonares e cardiovasculares. Com o avanco da idade, hd& um aumento progressivo da
necessidade de assisténcia na realizago de atividades da vida diaria (LEBRAO, LAURENTI,
2003).

A maior consequéncia das condices cronicas é a incapacidade funcional, que se
refere a problemas no funcionamento social e no desempenho das atividades normais da vida
diaria e de papeis socialmente definidos dentro de um ambiente particular sociocultural e
fisico (LAMB, 1996). E definida como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que
fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente s&o indispensaveis para uma vida
independente na comunidade (YANG, GEORGE, 2005).

As equipes de saude percebem o idoso como um paciente que necessita de atencéo

especial, evidenciado em alguns depoimentos:

Dependendo do estado fisico dele, sim [é seguro a utilizacdo do contraste], se for
um paciente confuso, que... desorientado, ele ndo se torna seguro até porque é um
procedimento que depende da respiracdo, de um bom acesso, de ter uma boa
orientacdo, isso varia de paciente para paciente e também da parte...da
consciéncia dele, é... com o estado fisico e mental que ele esta. (E7) TE

[...] porque, dependendo das condigBes desse paciente, ele pode ter uma reagéo
alérgica e a gente nem perceber exatamente qual a dificuldade que o paciente tem
em nos contar o gue esta sentindo, enquanto que um paciente adulto jovem ele vai
falar que néo ta se sentindo bem. (E26) M

[...] por conta das inimeras patologias que o idoso pode ter, ele é um paciente
mais sensivel, entdo a gente tem que ter mais cuidado com ele, tanto com os
acessos, quanto com as patologias e o tanto de medicacdo que ele toma.
Geralmente sdo pacientes hipertensos, sdo pacientes é... as vezes diabéticos, as
vezes né, entdo a gente tem que estar sempre observando, mas assim... é s6 ter 0s
cuidados de seguranca normal. (E21) E

[...] entdo para eu ter isso [seguranca na administracdo do contraste], eu teria
que ter certeza de condi¢des hemodinamicas do paciente, se a funcéo cardiaca é
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normal e tal e uma nocdo bem atual das condicOes renais dele, se ele tem
insuficiéncia renal qual o nivel disso, qual o grau disso, entdo seguranc¢a acho que
envolve mais esse aspecto [fisiologico][...]. (E14) M

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sdo frequentemente encontradas
entre os idosos. Atualmente, o que mais preocupa é a sua saude global, tornando as
comorbidades importantes, como diabetes mellitus, doenca pulmonar, doenga vascular
periférica, doencas musculoesqueléticas, doencas renais, doengas hepaticas, doencas valvares
degenerativas, doencas neoplasicas, depressao, rejeicao, dificuldades de locomocdo, doencas
neurolégicas (MILLER, ZYLSTRA, STANDRIDGE, 2000).

As respostas dadas pelas equipes de saude ratificam a importancia relacionada a
possibilidade de os idosos serem portadores de doencas cronicas que possam predisp6-los a

eventos adversos ao uso do meio de contraste iodado durante a realizagdo da TCC.

[...] se tem alguma patologia que venha a contribuir, influenciar na utilizagdo do
contraste que sdo as cardiopatias, a hipertensdo, a diabetes, as doengas
autoimunes, asma, €...bronquite, se ta utilizando medicacaol ...]. (E21) E

[...] tem que ter o seu exame bem indicado, com avaliacdo da funcéo renal. (E25)
M

[...] se ele ndo tiver nenhuma doenca prévia como...€...como fala...cardiaca, néo,
no pulmao, pulmonar, asma, por exemplo, se ele ndo tiver asma, por exemplo, ndo
vejo por qué ndo proceder com o exame, na verdade a maioria dos pacientes que
faz coronérias sdo pacientes idosos, que ele sim precisa[do exame]. (E20) TR

[...] € lembrar que a fisiologia do idoso €é diferente, que as vezes vocé tem que

diminuir a dose porque a...é... a funcéo renal dele é diferente [ ... ]. (E12) M

[...] conhecer no minimo as condicBes renais dele [idoso], ureia e a creatinina
porque, independente da dose, todo contraste € nefrotéxico. (E11) M

Os idosos estdo especialmente sujeitos a ocorréncia de erros dos profissionais da
salde. Muitas vezes sdo tratados como qualquer outro paciente adulto, sem que se leve em
consideracdo a singularidade do processo de senescéncia e senilidade (DIOGO, CEOLIM,
CINTRA, 2000).

O depoimento a seguir expresso traz a discussdo o cuidado especial que se deve ter

com o idoso, demonstrando o tratamento diferenciado do profissional.
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[...] o problema é com relagdo a caracteristica do paciente, principalmente por
causa da fragilidade capilar, entdo esse € um dos nossos principais problemas, é
estourar a veia na hora que precisa de um... fluxo venoso alto, que é como é
cardiaco[exame], tem que ser bem sincronizado e o fluxo venoso é alto, ele é
seguro, seguro €, mas tem que tomar cuidado principalmente com o idoso por
causa da fragilidade vascular. (E13) M

A respeito da fragilidade capilar do idoso e a necessidade de obtencdo e manutencéo

de acesso venoso para realizacdo da TCC, é expressa na fala:

[...] néo perder acesso porque ele [idoso] tem uma fragilidade capilar maior [...].
(E21) E

Sabe-se que as veias tem capacitdncia muito grande, ou seja, a capacidade de
armazenar a maior porcentagem de sangue de todo sistema cardiovascular e o0 musculo liso de
suas paredes sdo inervados por fibras nervosas simpaticas. A atividade do sistema nervoso
simpatico provoca contragdo das veias, assim, reduz a capacitancia reduzindo o volume de
sangue contido nas veias (FELIX, 2006).

Na realizacdo da angiotomografia coronariana, para avaliacdo da anatomia e estenoses
coronarias, € necessario injecdo do meio de contraste iodado. Utiliza-se uma veia periférica,
preferencialmente no brago direito, que também pode ser usada para administracdo de
medicamentos para abaixar a frequéncia cardiaca naqueles pacientes que se apresentem com
uma frequéncia maior que 65 batimentos por minuto.

Os sinais vitais sdo aferidos, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria. Os pacientes deverdo ser orientados quanto aos detalhes do exame e posicionados
na mesa do tomdgrafo em decubito dorsal, com a cabeca a frente, bracos sobre a cabeca e 0
tronco discretamente deslocado a direita, mantendo o coracdo no foco de raios X, sendo
posteriormente feita a monitorizacéo eletrocardiografica (ECG).

O tempo de duracdo do exame é entre 10 e 15 minutos, durante 0s quais 0 paciente
terd que realizar periodos de apnéia (prender a respiragdo) por um tempo médio de 10
segundos ou mais, exercitando antes do inicio do exame. E preciso que o paciente que realiza
o exame fique imovel durante esses 10 segundos, para que as imagens tenham uma boa
qualidade (SILVA, 2011).
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As falas a seguir demonstram o conhecimento das equipes de salide no que diz
respeito a necessidade de se monitorizar o paciente, para que seja possivel a realizacdo de um

exame seguro e com qualidade.

Seguranca é a monitorizagao, né? Os sinais vitais dele [paciente]. (E15) E

Eu coloco o paciente em uma salinha, pra gente puncionar ele, coloco o oximetro
pré poder ver como ta a frequéncia dele [...]. (E17) TE

[...] coloco ele na sala de tomografia, verifico novamente como ta a frequéncia
dele, coloco ECG [...]. (E17) TE

[...] a gente verifica PA, verifica sinais vitais porque tem que ter uma, um
batimento cardiaco ndo tdo alto, né? Caso seja alto € prd administrar a
aodicacdo. (E21) E

[...] frequéncia cardiaca é...monitorar respiracdo desse paciente, até mesmo se
tem ou ndo palidez cutanea, a gente estar atento pra esses sinais|...]. (E26) M

[...] checa toda a parte cardiolégica, né? E feito o monitoramento do paciente pra
que entdo a gente tenha um batimento pré estipulado. (E23) TE

[...]Jo paciente tem que estar devidamente monitorado, acesso venoso, um bom
acesso venoso, frequéncia cardiaca, pressao arterial ok [...]. (E26) M

Caracterizando um entendimento destes profissionais frente a seguranca fisica do
idoso, as falas indicam que as equipes de satde reconhecem que o idoso é diferenciado, que

necessita atencao e cuidado especial na realizacdo da TCC no CDI.

5.2.2 Categoria 2 — Concepcles e Atuacdo das Equipes de Saude do Centro de

Diagnostico por Imagem para a Seguranca do 1doso

A segunda categoria deste estudo originou-se da sintese de 40 URs, representando
14,6% do total de URs identificadas nas falas dos participantes do estudo.

A especificidade do trabalho em salde exige reflexibilidade dos seus agentes frente ao
saber na acdo, lembrando que esse trabalho sempre esta voltado para o homem, e que as acdes
sdo realizadas em pessoas. O trabalho em salde acontece no dmbito da intersubjetividade,

frente as necessidades descritas ou demonstradas pelo usuario e, a partir da mobilizacdo de
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vérios profissionais em busca do atendimento as necessidades identificadas, gera-se atengdo
as necessidades de salde especificas de cada individuo (PEDUZZI, 1998).

Embora o setor salde seja considerado um setor de servicos, o que o torna especifico,
comparando-0 ao setor de servigos em geral, € que as agdes realizadas em seu processo de
trabalho se d&o a partir de uma relacéo interpessoal profunda, sendo um modo de trabalho em
que o consumidor contribui diretamente para a realizagéo e a consolidacdo do produto final do
processo de trabalho (NOGUEIRA, 1997).

Esse modo de trabalho ndo ocorre isoladamente, mas em um contexto que se alimenta
reciprocamente, em que ha o envolvimento de diversos profissionais, cada qual realizando um
trabalho proprio da sua especialidade, mas que deve se entrelacar devido as necessidades que
precisam ser internalizadas (PEDUZZI, 1998).

Segundo Peduzzi (2001), os profissionais devem realizar intervencdes proprias de suas
respectivas areas, mas também executarem agdes comuns, nas quais estejam integrados
saberes provenientes de distintos campos, como recepcdo, acolhimento, grupos educativos,
grupos operativos. A fragmentariedade dos atos em salde repercute negativamente na
realizacdo do trabalho na perspectiva da integralidade e, implica nas concepcdes acerca do
trabalho em equipe-integracdo (PEDUZZI, 1998).

Assim, as equipes de saude dos CDIs expressam em seus depoimentos o
reconhecimento das atribui¢6es de cada profissional colaborador, de uma maneira positiva, ou
seja, no exercicio da interdisciplinaridade para que todos juntos colaborem para a elaboracéo

de um exame seguro e de boa qualidade.

[...] ele[idoso] é assistido tanto por técnico em radiologia, como técnico de
enfermagem, e 0 médico radiologista que faz parte da coronaria. (E4) TR

[...] conversamos com o médico pedindo a orientacdo e entramos com O
procedimento[...]. (E7)TE

[...] as vezes que eu vi [evento adverso], a equipe foi super..sdo bem treinadas,
medicaram logo, avisaram logo pro médicol ...]. (E10)TE

A gente se comunica com o médico, primeiro para imediatamente a infusédo do
contraste, comunica o médico plantonista, o0 médico que t4 acompanhando o
exame nesse casol...]. (E15)E

[...] porque aqui no hospital, a gente tem como dar o suporte caso ele tenha
alguma reacdo adversa, tem radiologista ao lado, tem nosso preparo, 0 meu e 0 da
técnica em enfermagem, temos o Pronto Socorro préximo, temos UTI préxima,
Centro Cirurgico[...]. (E18)TR
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[..] n6s passamos para o médico, solicitamos é..0 parecer do médico,
autorizacdo pré que se, entao se nds da equipe técnica ndo tivermos seguranca em
fazer o exame, nds entdo pedimos autorizacdo do profissional médico, do
enfermeiro nesse caso, do médico. (E23)TR

As equipes tém a sua concepcao de seguranga da TCC no idoso centrada no local da
sua realizacéo, ou seja, nos CDIs, dentro dos hospitais.

[...] por estar em um hospital e ndo clinica, ele é assistido tanto por técnico em
radiologia, como técnico em enfermagem e o médico radiologista[...]. (E4)TR

A seguranca, em primeiro lugar porque ele [paciente idoso] ta dentro do
hospital[ ...]. (E4)TR

Seguranca significa ter um médico que possa dar suporte do lado, significa ter um
Pronto Socorro aqui, proximo, para o caso que tenha algum problema com esse
[idoso]paciente]...]. E(TR)

Em qualquer setor hospitalar, seguranca do paciente consiste na reducdo do risco e
danos desnecessarios, associados a assisténcia em salde, até um minimo aceitavel, que
corresponde ao que € viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do
contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco de ndo-tratamento ou outro
tratamento. Entre os recursos disponiveis, 0 uso de medicamentos é um dos mais empregados,
no entanto, reacdes adversas e erros relacionados ao uso de medicamentos sdo frequentes
(CAMERINI, SILVA, 2011).

Eu defino a seguranca como...o exame sendo realizado sem causar prejuizo ao
paciente, como é um exame eletivo, n6s devemos conhecer a real indicacédo dele e
pesar custo-beneficio. Toda vez que o risco for maior que o beneficio a gente
questiona a utilizacdo do exame. Toda vez que o beneficio & maior que o risco, a
gente aprova a utilizacio do exame. (E11)M

[...] ver o custo-beneficio, sempre custo-beneficio, entdo se realmente tem
indicacdo[a angiotomografia], é ver a fungdo renal, é isso, custo-beneficio é a
palavra. (E12)M

Seguranga primeiramente é passar seguranga para o0 paciente, t&? Que é uma
medicacgdo [contraste] que ele ndo conhece, ne? E...a gente conversar bastante
como que é feito. O contraste dentro da normalidade, sé isso mesmo. (E1)TE



73

As equipes reconhecem como essencial para seguranca e qualidade da assisténcia ao
idoso no CDI, ter muito cuidado na fase do exame onde é fundamental a injecdo de meio de
contraste iodado. Entendem que assim, danos ao paciente podem ser evitados e imagens de
qualidade serdo obtidas, contribuindo para obtencdo de um diagnéstico seguro. Esta andlise €

evidente nas falas de alguns entrevistados:

[...]depois de ser orientado em relacdo ao contraste e ser assistido durante esse,
essa injecdo, pra mim isso é seguranca, define seguranca. (E2)TR

[...Jeu acho seguro sim a utilizacdo do contraste e dados estatisticos que a gente
conhece, a grande maioria das reacdes sdo muito leves, a minoria é grave e tem 0s
casos, muito raros de eventual morte, entdo estatisticamente é seguro
[angiotomografia no idoso]sim. (E11)M

O processo de trabalho em sadde é complexo por envolver varios profissionais que, de
certa forma, trabalham individualizados, mas que ao mesmo tempo s&o interdependentes. Na
realidade, a profissdo medeia ac¢Oes entre os profissionais e 0s usuarios, que se configura em
uma rede de apoio para o conjunto de atividades de diversos profissionais para obtencéo do
seu produto final, que é a promocdo da saude e melhoria na qualidade de vida (PEDUZZI,
1998).

5.2.3 Categoria 3 — Estratégias para a Seguranca do Idoso em Centro de Diagnostico por

Imagem: Usos de Tecnologias para Realizacdo da TCC

A terceira categoria que emergiu do estudo é composta por 44 URs, 0 que representa
16,13% do total das URs.

A tecnologia e o cuidado estdo interligados, uma vez que na saude os profissionais
estdo comprometidos com principios, leis e teorias, e a tecnologia consiste na expressdo desse
conhecimento cientifico, e em sua propria transformacdo (ROCHA, PRADO, WAL,
CARRARO, 2008). Partindo do entendimento que o trabalho humano se torna vidvel por
meio das tecnologias que ele gera, torna-se necessario refletir sobre a relacdo que se
estabelece entre a tecnologia, 0 mundo da ciéncia e 0 homem, em todos 0s sentidos e espacos.
As tecnologias em salde sdo classificadas em trés categorias: tecnologia dura, relacionada a

equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais; leve-dura, que
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compreende todos os saberes bem estruturados no processo de salde; e a leve, que se refere as
tecnologias de relagdes, de producdo de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizacdo. Embora essas categorias estejam inter-relacionadas, o ser humano necessita,
especialmente, das tecnologias de relagdes definidas como “leves” (MERHY, 1997), que tém
como premissa a producdo das relacdes de reciprocidade e de interacdo, indispensaveis a
efetivagdo do cuidado (SILVA, ALVIM, FIGUEIREDO, 2008).

A enfermagem do CDI valoriza e utiliza cotidianamente o processo de relacdes,
estabelecendo uma relacdo de vinculo com o idoso durante todas as fases do exame, pois
acredita que, ao melhorar a pratica da enfermagem e ao conquistar a confianga do paciente,
aumenta a possibilidade de obtencdo de dados importantes e fidedignos sobre sua salde.
Através de prontuario do paciente internado no hospital ou através de instrumento escrito
impresso (questionario), fornecido ao paciente para que ele preste informacgdes sobre a sua
salde origina-se uma interacdo que proporciona a avaliagdo de eventuais riscos, na
intencionalidade de se prevenir possiveis eventos adversos.

Nesse sentido, as equipes trazem a interacdo com o paciente como instrumento basico
do cuidado, para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer e ser profissional, de forma a
contribuir para sua maior seguranca e diagnostico de qualidade, acompanhando todas as a¢oes
realizadas, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas.

Essa percepcdo é demonstrada nas entrevistas:

Bom, em primeiro lugar a gente além do paciente passar por toda recepc¢ao,
aquela fase de pergunta, questionamento que lhe é feito, a gente, o préprio técnico
em radiologia tem a obrigacdo de questionar o paciente em si, 0 que vai ser
administrado, o tempo do exame, 0 que pode ocorrer, entende? Essa é a seguranca
nossa de técnico. (E4) TR

A minha contribui¢do é deixar ele[idoso] bem informado de de..., sobre todo o
exame, sobre o0 que vai acontecer, o que ele vai sentir, agora... que ele vai sentir
um calor no corpol...]. (E6)TGR

Comecando o exame... quando ele [idoso] chega, vou orientar como é o exame,
...da contribuicdo da respiracdo a gente vai orientar, uma certa hora, ele vai
prender a respiracdo, né? Ou até mesmo se ele ndo consegue, a gente veste o
avental [plumbifero], segura o nariz para que ele respire direito, tudo para
seguranga para que o exame fique bom, né? E acomoda ele [idoso] bem, cobre, é
essa a orientacdo. (E8)TE

A segunda coisa é estabelecer uma boa relacdo médico-paciente porque isso
tranquiliza o paciente enquanto ele ta...na mesa[tomégrafo], ele sabe que tem
alguém do lado dele[idoso]. (E11)M
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[...] o paciente chegando até a mim temos um questionario onde tem informacoes
que pra mim sdo muito importantes pra ta avaliando, né, a salde desse paciente,
digamos assim, é... podemos dizer que é ai onde eu me baseio €...como podemos,
se podemos dar continuidade a esse exame [...]. (E24)M

Explicando pré ele, né? O que vai acontecer, 0 que vai...que que ele pode sentir,
perguntando se ele ja fez o exame, se ele ja teve alguma reacdo alérgica, é...
explicando o que ele pode sentir com o contraste e... se tem asma, que mais...€ tem
0 questionario que a gente preenche, ai através do questionario a gente vai pegar
e Ver se 0 paciente tem asma, essas coisas, se € diabético [...]. (E9)TE

[...] falo com ele, explico pra ele como vai ser o exame, né? Procedimento
todinho, falo préa ele se manter calmo, pra ter um exame bom, geralmente faco isso
mesmo, sempre fago isso, meu procedimento é esse, procuro explicar bem pra
deixar bem tranquilo, ndo deixar ele [idoso]ansioso, porque quando um paciente
vem fazer um exame, principalmente que é corondria, imagina assim... uma coisa,
bicho de sete cabecas, é a primeira vez que ta fazendo, ele fica ansioso e com medo
do exame, primeiro porque tem o contraste, o paciente ndo conhece o contraste,
ele tem medo e aquilo acelera os batimentos, ndo tem como fazer um bom exame
com os batimentos altos[...]. (E17)TE

A tecnologia dura, que se refere ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos utilizados para tratamentos, exames e a organizacdo da
informacdo sdo gerados no CDI (SILVA, ALVIM, FIGUEIREDO, 2008). Dessa forma, a
equipe de saude necessita mais do que conhecimento técnico-cientifico, uma vez que se
percebe um crescimento inversamente proporcional aos niveis de atencdo a saude. Assim,
quanto mais elevado o nivel de complexidade de um procedimento, maior a facilidade para o
profissional de salde se proteger atrds desses procedimentos e tecnologias duras (MERHY,
2005).

A respeito da seguranca no procedimento de administracdo de meio de contraste
iodado, a injecdo é realizada pela bomba injetora, por meio de acesso venoso periférico
puncionado pela enfermagem, utilizando-se velocidade de fluxo, de 3,5 mL a 6mL/s, o que
pode ser ajustado conforme o peso do paciente. A puncdo venosa deve ser feita
preferencialmente no braco direito, em veia de maior calibre e os sinais vitais devem ser
aferidos, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria (SILVA, 2011). A
quantidade de meio de contraste injetado é de 80 mL a 120 mL, com uma concentracdo de

iodo de 350mg/mL para esse exame em especial.

Ele [contraste] é colocado numa bomba infusora [de contraste] e administrado de
acordo com a necessidade do exame, vocé usa quantidade é...que vocé define e usa
também soro fisiologico que é pré ajudar na, no...na saida do contraste. (E20)TR
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Eu me preocupo em relacdo aos aparelhos que a gente usa, se estdo todos
calibrados, todos em dia em relagdo com a nossa engenharia clinica que sempre
vem fazer o checklist [...]. (E15)E

[...] coloca a seringa[com contraste] na bomba de injecdo e é s6 conectado no
acesso que elas[técnicas em enfermagem]pegaram e no conector, aquele
tubo[conector] ja direto, entdo ndo tem manipulacéo. (E10)TE

Em relacdo a bomba injetora, tecnologia dura, estudo realizado nos Estados Unidos da
América testou um dispositivo acessorio para detec¢do de extravasamento (EDA) nas injecdes
automatizadas do meio de contraste, pela bomba injetora. Esse dispositivo consiste em um
eletrodo flexivel adesivo que é colocado no braco do paciente projetado para detectar e
interromper inje¢des intravenosas na ocorréncia de extravasamento do meio de contraste até
um limite de 10 mL e para suspender a injecdo antes de alcancar o volume de 20 mL. O
dispositivo sera especialmente Gtil para aplicacGes de alto fluxo e em pacientes que tem o
risco aumentado para o extravasamento. Contudo, mais estudos sd@o necessarios para maior
comprovagéo, além de verificar se os profissionais poderiam deixar de monitorizar, dentro da
sala de exames, a injecdo do contraste (BIRNBAUNM, 1999).

Nos CDIs dos hospitais, cenarios deste estudo, ndo seu utiliza qualquer dispositivo

desse tipo, 0 que ndo diminui a preocupacao da equipe com o0s equipamentos utilizados.

[...] utilizacdo de equipamento adequado e de tecnologia nova, equipamentos novos
aumentam muito a seguranca do paciente. Inclui bomba de infusdo com sensor de
pressdo e aparelhos multislices que o exame fica cada vez mais rapido. Entdo
tempo de estudo, tempo de exame curto, aumenta a seguranca. (E11)M

Para que os CDIs alcancem grau aceitavel de seguranca e qualidade, o Ministério da
Salde (MS) estabelece um conjunto de diretrizes, através da Portaria 453/98, que determina a
necessidade de um programa de garantia de qualidade em DI. Esse programa requer o
atendimento de uma série de itens como levantamentos radiométricos nas salas vizinhas as
radioldgicas, testes de radiacdo de fuga das ampolas de raio X, teste de controle de qualidade
dos equipamentos, certificacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), aumento do
namero de instituicbes que solicitam a certificacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Além disso, reconhece-se que componentes de cultura de
seguranca devem ser adotados para prevencao de riscos, 0s quais fundamentam a organizagéo

do CDI, com enfoque sistémico, como o funcionamento de programa de gestdo de riscos,
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sensibilizacdo cultural dos profissionais para a seguranca do paciente, utilizagdo de
indicadores confidveis para medir o nivel de desempenho seguro no servico, estabelecimento

de sistemas protegidos de notificacdo, comunicacao e analise de incidentes, entre outros.

5.2.4 Categoria 4 — ReagOes Adversas na Realizacdo da Tomografia Computadorizada
Cardiaca: Promocédo da Seguranca do Idoso

Esta categoria surge da analise dos dados sendo composta por 77 URs, perfazendo um
percentual de 28,2% do total das URs encontradas.

Na realizacdo da TCC- angiotomografia € imprescindivel a administracdo do meio de
contraste iodado, que tem a finalidade de auxiliar na visualizagdo das estruturas e vasos
cardiacos (SILVA, 2011).

Quando existe uma diferenca consideravel entre as densidades de dois 6rgdos, como
entre 0 musculo cardiaco e o ar dos pulmdes, os limites das estruturas podem ser visualizados
numa radiografia devido ao contraste natural existente. De igual modo, se existe uma
diferenca entre o nimero atdmico médio de dois tecidos, como o existente entre tecidos moles
que sdo compostos de elementos de baixo nimero atdmico, e 0 0sso, que € parcialmente
composto do elemento célcio com um namero atémico elevado, entdo os limites dessas
estruturas podem ser descriminados devido ao seu contraste natural. Contudo, se as duas
estruturas anatémicas tiverem densidades e nimero atémico medio semelhantes, ndo é
possivel distingui-los no raio X simples, porque ndo existe contraste natural. Esta situacéo
ocorre com frequéncia em radiologia, ndo sendo, por exemplo, possivel identificar vasos
sanguineos dentro de um 6rgdo, ou revelar a estrutura renal interna, sem alterar artificialmente
um dos fatores mencionados anteriormente (SPECK, MRITZEL, WEINMANN, 1983).

Duas das caracteristicas das estruturas anatdmicas relevantes na criacdo de contraste
podem ser alteradas artificialmente: a sua densidade e o seu hiumero atbmico meédio.

A densidade de um 6rgdo oco pode ser reduzida preenchendo-o com géas ou ar,
fornecendo um contraste negativo. O nimero atdmico médio de uma estrutura oca, como o
vaso sanguineo, pode ser aumentado preenchendo esta cavidade com um liquido que
apresente um nimero atbmico médio muito superior ao do sangue, como 0 meio de contraste

iodado — solucdo ou suspensdo de substancia ndo tdxica que contém uma proporcao
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significativa de elemento com elevado nimero atdbmico — neste caso o iodo (SPECK,
MRITZEL, WEINMANN, 1983).

N&o existe meio de contraste iodado ainda que se possa afirmar que ndo produza
qualquer tipo de reacdo adversa (RA), por esse motivo € fundamental que os médicos estejam
atentos quanto a indicacdo desses agentes, saibam optar entre 0s meios disponiveis no sentido
de reduzir os riscos de RAs (CBR, 2000).

A apreensdo do radiologista é que sem comunicagao estabelecida e protocolada prévia
com o médico solicitante da angiotomografia, ele precisa confiar que o médico assistente
tenha certeza que “aquele idoso” ndo apresenta maiores fatores de risco para receber o meio

de contraste iodado.

[..] a idade por si s6, ela € um parametro menor e o paciente instavel
hemodinamicamente ou com uma condi¢do mais critica ele nao faz angiotomo de
corondria, dificilmente ele faz esse exame. Assim, pela idade, ndo teria risco
adicional por isso, subtende-se que o médico assistente, que pede o exame, saiba
das condic@es dos rins e tal[...]. (E14)M

O evento adverso (EA) neste contexto, da administracdo do meio de contraste iodado,
é um incidente relacionado a seguranca do idoso no CDI que pode lhe causar algum tipo de
dano e preocupa as equipes de saude.

A RA é o dano ocasionado por uma acdo inesperada justificada, onde se seguiu o
procedimento correto no contexto onde ocorre o evento (WHO, 2009).

As equipes percebem, conforme depoimentos a seguir, a importancia de se gerenciar
0s riscos existentes na administracdo do meio de contraste iodado no idoso, no intuito de

minimizar a possibilidade de ocorréncia de qualquer EA.

E primeiro saber se ele tem alguma contraindicacdo ao uso do meio de
contraste[...]. (E12)M

A informacdo é...tanto envolvendo o técnico quanto ao paciente...é...passar pra
gente, porgue se ele me disser que tem alguma doenca, que eu desconfio que o
contraste venha a prejudicar eu vou suspender a tomografia dele ou entdo vou
entrar em contato com o médico que é responsavel pelo exame pra tomar as
providéncias necessarias. (E20)TR

Avaliar o paciente, tem que ver a ficha dele, ver a historia clinica dele, o estado
clinico dele, funcéo renal, fungdo cardiaca, fungdo respiratoria, ver se ele esta em
condigdes de receber o contraste ou ndo, né? (E19)M
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Tanto o paciente idoso quanto o jovem tem 0s mesmos riscos de desenvolverem
qualquer reacao alérgica ao meio de contraste, isso é igual pra todo mundo[...].
(E26)M

Antes de decidir pela utilizagdo do meio de contraste no idoso, alguns aspectos devem
ser considerados:

— consultar e esclarecer, evitando davidas que possam gerar ansiedade no paciente;

— avaliar sua historia e condigdo clinica, bem como pesar as consequéncias do uso do
contraste considerando diferentes alternativas diagndsticas;

— checar todos os fatores de risco, inclusive medicacdes em uso, especialmente os
agentes nefrotoxicos (CBR, 2000).

O uso de medicamentos em idosos requer cautela na sua prescri¢ao ja que o nimero de
néfrons diminui progressivamente até que, por volta dos 70 a 80 anos de idade, tenha ocorrido
uma diminuigdo de aproximadamente de 50%. Clinicamente, essa diminuicdo promove
reducdo na capacidade de concentrar urina. Como resultado, a pessoa idosa excreta drogas
mais lentamente e corre o risco de acumula-las em excesso (SECOLI, 2012).

A equipe de enfermagem, profissionais que administram o medicamento nos CDIs,
demonstra reconhecer que, com o idoso, é preciso atencdo especial, por este ser um paciente
de maior risco devido ao processo de mudanca no seu perfil farmacocinético, o que o
predispGe a RAs. Sabe-se que 0 idoso costuma consumir varios medicamentos, decorrente de
doencas concomitantes, inerentes ao processo de envelhecimento (SECOLI, 2012).

Com essa préatica, tém-se as interacdes medicamentosas (IM), que estdo entre as
principais causas de EAs relacionados a medicamentos, estimando-se que 6% a 10% sejam
decorrentes de combinacBes inadequadas que podem resultar em aumento ou reducdo do
efeito terapéutico esperado e/ou no aparecimento de reagdes adversas (SECOLI, 2012). Por
isso, para as equipes de satde dos CDIs é fundamental conhecer o histérico medicamentoso
do idoso, para que possiveis RAs possam ser prevenidas. Essa relevante considera¢do na

pratica assistencial é explicita nas seguintes falas:

[...] através da entrevista mesmo com o paciente, sobre...é alguma doenca que ele
tenha, uma doenca cronica, né? E...o uso de medicacio que ja que vai ser
administrada mais medicagdo a gente tem que ver a relagdo que pode ter entre
uma e outra [medicacgéo][...]. (E15)E
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[...] é bastante seguro [angiotomografia] tanto para o paciente idoso quanto para
0 paciente jovem, desde que esse paciente é...ndo tenha histéria de alergia prévia
a contraste, alergia a alimentos. (E26)M

[...] outros tipos de alergia, principalmente tem paciente que tem alergia a
antialérgico, esse problema também é muito sério que vocé tem que estar
preparado para esse caso de alergia, né? Trata entdo tem que ver também se a
paciente tem alergia a algum tipo de medicamento, principalmente antialérgico
que dificulta muito o tratamento. (E13)M

No caso da diabetes mellitus, doenga crénica com alta incidéncia e prevaléncia nos
idosos, a biguanida, metformina, € bastante prescrita no tratamento. E um agente oral
hipoglicemiante excretada predominantemente pelos rins e é considerada uma droga
nefrotoxica. O uso combinado de metformina e 0 meio de contraste iodado pode induzir a
acidose latica grave. Portanto, deve-se considerar a descontinuacdo do tratamento com
metformina aproximadamente 48 horas antes do exame com contraste e somente retornar a
medicacdo 48 horas apds o uso de contraste (DAWSON, 2000).

Alguns profissionais tém muito presente a questdo do idoso ser portador da doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), por exemplo, diabetes mellitus pela possibilidade de ele

utilizar metformina.

[seguranca] saber se ele[idoso] ja fez uso do contraste, saber se ele tem alergia a
alguma medicacao, se ele tem diabetes[...]. (E16)TE

A desidratacdo € um importante fator de risco para o desenvolvimento da nefropatia
ap0s o0 uso de contraste, e hidratar o paciente antes do procedimento clinico € uma das formas
mais aceitas e usadas para evita-la (DAWSON, 2000).

Nas falas a seguir percebe-se a atencdo quanto a hidratacdo do idoso apos a
administracdo do meio de contraste iodado e ocorréncia de RA, e ndo antes da administracéo,

como forma de minimizar o risco.

[...] dentro dessa gama de alteracdes [reagOes adversas] a gente pode ter desde
simplesmente uma urticaria discreta, uma irritacdo de garganta, nauseas, vomitos
até mesmo parada cardiaca por choque anafilatico. E claro que os eventos
adversos leves, discretos sdo 0s mais comuns e raramente, € muito raro, um evento
moderado a grave. Eu, nos nossos servigos nunca presenciei um evento de
moderado a grave, apenas leves, reacdes alérgicas leves, discretas e que a gente
administra soro fisiolégico, monitora pressdo e acompanha. Faz uso de
antialérgicos e o paciente recupera rapidinho, sem nenhum problema. (E26)M
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[...] administra um pouco de soro fisioldgico pra diluir logo e lavar o contraste
endovenoso [RA leve]. (E25)M

As RAs, ou efeitos indesejados decorrentes da administragéo de contraste iodado, séo
do tipo anafilactdides ou idiossincraticas, com manifestacdes clinicas, como urticéria, coriza,
hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema laringeo, e manifestacdes mais intensas,
como choque e insuficiéncia respiratoria severa; e reacfes quimiotdxicas em que ocorrem
sensacdo de calor, nauseas e vOmitos, arritmia cardiaca, hipertensdo, insuficiéncia renal,
convuls&o, entre outras (CBR, 2000).

As reacBes vasomotoras podem surgir como consequéncia das reacdes idiossincraticas
ou das ndo idiossincraticas (quimiotdxicas), consistindo em reagGes vasovagais ou reacoes
com colapso vasomotor com hipotensdo grave, taquicardia, sudorese, ansiedade e perda da

consciéncia, podendo ocorrer colapso cardiorrespiratorio (GAIVAO, 2003).

[...] entdo, tem alergia desde a mais leve como urticaria, um eritema como
urticaria, um eritema na pele, até os mais graves, como edema de glote que tem
é...socorro imediato e também esse é o mais fisiol6gico, agora tem também o
acidente mecénico, que é o qué? Romper a veia e extravasar contraste para fora
da veia. (E13)M

A gente pode ter perda de acesso, extravasamento, além disso, eu posso ter
prurido, tontura, hiperemia, edema, é...broncoespasmo, nauseas e vémitos,
cefaleia, isso desde um caso mais simples que a gente classifica como leve, até o0s
casos mais moderados e ai no caso grave, a gente pode ter broncoespasmo,
parada, né? Hipotenséo. (E21)E

[...] na vasovagal[reacdo], muitas vezes sé o decubito com elevacédo de membros e
reposicao de volume resolve|...]. (E14M

[...] Acho que muitos ndo percebem [RA leves], a gente ndo vé, entdo esses efeitos
que ndo é do iodo em si, mas da medicacdo viscosa injetada em grande fluxo, que
é a reacdo vasovagal e assim...eventos leves[...]. (E14)M

A grande maioria dos pacientes que apresentam RAs anafilactdides ou idiossincraticas
grave se recuperam, desde que recebam tratamento rapido e apropriado. A maioria tem as
reacGes ainda no CDI e 94% a 100 % das reacdes graves e fatais ocorrem em 20 a 30 minutos
apos injecdo do meio de contraste (THOMSEM, MORCOS, ESUR, 2004).

O extravasamento de contraste é considerado uma RA local muito importante a

administracdo intravenosa do meio de contraste iodado. Também, a nefropatia induzida por
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contraste tem incidéncia maior nos diabéticos, nos idosos e naqueles com doenca renal
preexistente quando comparados com a populagédo em geral (MALIBROSKI, ZUKOWSKI,
NOWICKI, BOGUSLAWSKA, 2011).

A gravidade do extravasamento esta relacionada ao volume, ou seja, quanto maior a
quantidade maior a possibilidade de complicagdes, como dano tecidual nas adjacéncias do
local da puncéo até sindrome compartimental (MARTIN, 2001).

Na fala de alguns participantes, fica evidenciada a relevancia da avaliagdo da
quantidade do meio de contraste iodado, que porventura venha a ser extravasado.

No caso do extravasamento, avaliar a quantidade, a extensdo e se for preciso
desde fazer um ultrassom pra ver essa quantidade, um exame de imagem, deixar
em observacao, até mesmo acionar o servi¢o vascular pra dar uma avaliada se
teve alguma lesdo vascular, alguma alteracdo, sindrome compartimental, etc.
(E19)M

[...] isso quando é uma quantidade maior de contraste da pra calcular o volume
pelo scout®, pelo raio X[...]. (E12)M

Pode ter um...é o extravasamento, né? O extravasamento € um risco muito grande
para o paciente, t4? Porque ele pode causar danos, né? No brago do paciente, na
hora que for injetar e ele tem que ter o maior cuidado nesse momento. (E1)TE

O que mais pode acontecer, 0 que a gente vé, ndo assim com tanta frequencia
porque a gente toma muito cuidado é pra que ndo haja extravasamento [...].
(E3)TR

[...] o paciente idoso mesmo que tem a veia mais sensivel, ai isso[extravasamento]
pode acontecer também, mais raro sdo as reagdes alérgicas, i...no mais...& isso.
(E3)TR

As acles seguidas pelas equipes de salde no tratamento do extravasamento do meio
de contraste, ndo seguem nenhum protocolo, ficando evidente a diferenca de acdes geradas

pela davida, quanto ao procedimento a ser seguido.

[...] se for extravasamento a gente vai usar bolsa de gelo, né? Nas primeiras 24
horas e...na...no dia seguinte depois das 24h vai usar bolsa de...agua fria, né?
Mais 24 horas. (E1)TE

[...] tem controvérsia se € calor ou gelo local, as vezes a gente faz primeiro gelo,
depois calor, isso é controverso, mas eleva 0 membrol...]. (E12)M

2 Scout é uma imagem digital radiolégica que pode ser usada para célculo da area afetada pelo extravasamento
do meio de contraste iodado e na tomografia, para planejamento dos cortes. Pode ser de frente ou perfil. Também
chamada de imagem piloto, topograma ou escanograma.
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[...] se caso extravasa a gente passa para o médico, o médico avalia, faz a
prescricdo, vé a quantidade que foi extravasada, faz um raio, né? Depende do
caso, no caso se for muito, depende da avaliagcdo do médico, se for necessario faz
um raio X e o paciente é orientado a fazer compressas quentes e frias, alternadas.
(E5)TE

[...] [extravasamento] a gente para a administracdo [contraste] e faz primeiro
uma compressa fria no local para fazer vasoconstrigdo, diminuir essa absorcao
pelo tecido, depois compressa morna, né? Eleva o braco acima do nivel do
coracdo e fica observando o paciente, dependendo do tanto que foi extravasado, se
0 extravasamento for grande, a gente avalia também apds o paciente ir pra casa,
orienta que se tiver algum tipo de dor, hematoma, se ndo melhorar, pra entrar em
contato ou retornar ao hospital, e geralmente a gente liga no outro dia pra ver
como é que t4 o paciente. (E21)E

[...] no extravasamento a conduta é simples, nas primeiras 24 horas é agua
quente, depois agua fria, nas outras é dgua quente para vocé dilatar os vasos e
drenar, ainda ndo tem inflamacao, o contraste é in6cuo, s6 que depois de 24 horas
é um corpo estranho e tal, vai inflamar, ai vocé coloca bolsa fria. Na maioria dos
locais, extravasou, bota bolsa fria, ai vocé faz uma vasoconstri¢éo, so piora [...].
(E14)M

N&o existe um consenso na literatura a respeito da utilizacdo do calor ou frio local
quando ocorre 0 extravasamento. Protocolos para tratamento de extravasamento do meio de
contraste iodado utilizado pelo Hospital Israelita Albert Einstein e Escola Paulista de
Medicina, Hospital S&o Luiz utilizam somente o gelo, para produzir a vasoconstri¢do,
limitando a inflamacao.

A nefropatia induzida pela administracdo do meio de contraste iodado é considerada
uma causa importante de insuficiéncia renal e uma das mais importantes RAs. Os fatores de
risco sao a insuficiéncia renal pré-existente (principalmente a nefropatia diabética), com um
risco de cinco a dez vezes mais ao de outros doentes, contraste iodados diretamente nas
artérias renais, desidratacdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, idade superior a 70 anos e uso
concomitante de farmacos nefrotdxicos como os aminoglicosideos, anti-inflamatérios nao
esterdides, entre outros (MORCOS, THOMSEN, ESUR, 1999).

A equipe no CDI deve ter a capacidade de reconhecer e tratar as RAs ao meio de
contraste iodado de forma efetiva e colaboradores suficientes que permita a observacdo do
paciente durante 30 minutos ap6s a injecdo do meio de contraste intravenoso,
obrigatoriamente com acesso venoso periférico e na presenca de carro de reanimacao
completo (DAWSON, 2000).
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O uso profilatico de corticosterdides em paciente de alto risco de reacdes adversas
agudas ndo renais ao meio de contraste iodado é controverso, tendo sido recomendado por
alguns autores e rejeitado por outros (DEWACHTER, 2003).

Nos CDls, cenarios deste estudo, nenhum profissional das equipes trouxe a questdo do
uso profilatico e medicamentos na administracdo do meio de contraste iodado. Desta forma,
ha indicacdo de que essa conduta ndo é uma pratica com o idoso que terd 0 meio de contraste
iodado administrado.

O tempo de observacdo do idoso que apresente alguma RA ao meio de contraste
iodado ndo é de 30 minutos como trazem alguns autores, levando-se em conta que RAS
tardias poderao ter inicio apds 30 minutos da administracdo do meio de contraste iodado.

Alguns profissionais das equipes trazem depoimentos diferentes quanto ao tempo de

observacao:

[...] ele [idoso] é observado por duas horas ou mais se 0 médico achar necessario,
se necessario a gente encaminha ele para emergéncia[...]. (E15)E

[...] gquando vocé ja vai ter que observar esse paciente no servico por mais 4
horas, vai ter que fazer calor local ou frio [ ...]. (E12)M

[...] se houver um extravasamento, dependendo da quantidade de contraste,
fazemos um raio X ou uma tomografia encima do braco para ver a quantidade,
orientamos ele para qualquer coisa ele retornar, 24 ou 48 horas antes[da
repeticdo do exame]. (E7)TE

[...]JNas reacGes leves a gente prefere esperar, na maioria é autolimitada em
questdes de minutos o paciente t4 com a veia pega, isso é outra coisa que a gente
faz, eles ndo tiram a veia la dentro[sala de exame]. Acaba o exame, eles saem,
entdo ficam pelo menos 10 minutos com a veia pega que é um intervalo onde as
reacBes graves ndo acontecem mais, depois de 10 minutos. Para as reages graves
é adrenalina que é o remédio, pode administrar subcutanea, pode administrar ja
no acesso [...]. (E14)M

Como as RAs sdo inevitaveis, deve-se saber aplicar os cuidados imediatos no sentido
de evitar maiores complica¢es clinicas aos pacientes.

As RAs tém um espectro de gravidade, variando desde reacdes leves, na maioria das
vezes autolimitadas, as reacdes severas ou graves, com alta morbidade ou até evoluindo de
forma fatal (CBR, 2000).

As equipes trabalham de forma alinhada, se comunicam bem, sabendo de suas

atribuicdes, individualmente. Sabem tratar as RAS leves sem menosprezar suas ocorréncias e



85

percebendo sua evolucdo negativa, no caso da técnica em enfermagem, chama o profissional

médico, rapidamente.

[...] [no caso de vOmito] a gente tira o paciente, coloca de lado, chamo o
radiologista pelo para ele prescrever alguma medicacdo para as meninas pra
passarem pra ele, ou entdo num caso mais grave a gente leva pra o pronto
socorro. (E10)TE

[...] urticaria, umas placas eritematosas no corpo, uma coceira, né? Que o pessoal
fala, tem que colocar sorocortef®, & até meio questiondvel, mas funciona e
também adrenalina 0, 3mL, subcutanea inicialmente. Se for crise mais grave, ai
tem que partir para entubacéo, se der edema de glote e se for ruptura de veia,
primeiro a gente faz raio X para ver o volume de contraste que foi extravasado, se
for pequeno volume, a gente orienta a sempre deixar o braco acima do coragéo,
colocar compressa de agua quente e em casa, agua fria e ver se tem algum
problema depois. Se é um caso mais grave, como pode ser a sindrome
compartimental, a gente pega, traz aqui, leva para ao Pronto Socorro, pra o
médico clinico dar uma olhada, e se for o caso ele chama o cirurgido[...]. (E13)M

[...] se o paciente estiver vomitando, a gente para o exame, vé se ele[idoso]
melhora ou se vai ter ansia de vomito, porque quando ele vomitar, ele ja perdeu
um pouco do exame, porgue ele se mexeu. O contraste ¢ administrado junto com a
imagem e ai eu vejo se ele ainda vai vomitar, se ndo a gente continua o exame, se
for caso de urticaria que ele vier a apresentar, vai ser logo do término do exame. E
chamado o médico, vé esse paciente e é administrado um antialérgico e ele fica em
observacao até passar os efeitos. (E16)TE

Se for uma reacdo adversa mais simples como urticaria e coceira no corpo, ou
vermelhidao, é s tentar acalmar o paciente, mostrar pra ele que essa € reacao
adversa comum do contraste, acontece frequente até e d4 um antialérgico pra ele e
em casos mais graves como edema de glote é...a gente chama imediatamente o
médico radiologista, se ele vé que é muito grave, ndo da para reverter aqui,
encaminha direto para o Pronto Socorro, UTI e Centro Cirurgico, algum desses
lugares. (E18)TR

[...] no caso de uma reacgdo alérgica leve que sdo 0s casos que realmente mais
acontecem nesse paciente [idoso], pode vir a ter nauseas e vomitos e se nés néo
tivermos atento pré isso, pra posicionar o paciente na hora em que isso acontecer,
ele pode aspirar com mais facilidade quando comparado com um adulto jovem.
(E26)M

Os hospitais hd muito tempo possuem Sistema de Notificacdo de Incidentes (SNI),
mas 0s sistemas tradicionais se sustentavam nas notificacbes preenchidas pelos profissionais
de saude, quase sempre enfermeiros. As notificacBes, em geral, eram encaminhadas aos
gerentes de risco, cuja principal preocupacao era limitar os riscos legais potenciais para a

instituicdo. Havia pouca énfase na melhoria dos processos, e a disseminacdo da informacéo



86

dentro da instituicdo era incomum. A maioria dos medicos achava que notificar incidentes era
perda de tempo e, assim, poucos o faziam (WACHTER, 2010).

Ao longo da década passada, os SNI tém melhorado em tecnologia, abrangéncia e
filosofia. Muitos hospitais possuem sistemas informatizados, nos quais qualquer funcionario
pode relatar um incidente e categoriza-lo por tipo de erro ou por grau de dano (WACHTER,
2010).

Somente um participante do estudo, enfermeira, em dois momentos, trouxe em seu
depoimento a notificacdo de RA envolvendo a administragdo do meio de contraste iodado.
Percebe-se que a equipe ndo é bem informada sobre a importancia de notificar as RAs quando

ocorrem, gerando, provavelmente a subnotificacéo.

[...] depois de todas as providéncias a gente comunica a farméacia que tem a
farmacovigilancia, a gente passa o nimero do lote que foi usado[contraste], que
ocorreu essa reagdo[ ...]. (E15)E

[...] a farmacovigilancia vai pesquisar alguma coisa, se é o lote daqui ou nao, se
ta tudo ok e depois finalizando a gente abre uma chamado pra qualidade [setor do
hospital] e eles vao também pesquisar esse evento adverso, as causas raizes e
entdo dar uma resposta para o setor. (E15)E

Pode-se inferir que a cultura da importancia da notificacdo de RAs ainda ndo existe
nos CDIs, cenérios deste estudo, ja que somente um profissional das equipes trouxe a questéo.

A farmacovigilancia é uma estratégia adicional para integrar a monitoracdo de
medicamentos a pratica clinica. O envolvimento dos profissionais de satide com os principios
da farmacovigilancia tem grande impacto na qualidade da assisténcia, tanto nos aspectos
relacionados a prescricdo, influindo diretamente na pratica médica, quanto na dispensacao e
no uso de medicamentos.

Os hospitais, em geral, contam com a participacdo de comissoes de infeccdo hospitalar
e de servicos de vigilancia epidemiologica, integradas com as farméacias hospitalares. A acéo
conjunta desses servigos pode, em ultima instancia, influenciar o desfecho da terapéutica
medicamentosa (ANVISA, 2011).

Para que se possa administrar um meio de contraste com maior seguranca,
minimizando a ocorréncia de RAs é necessario que no CDI haja integracdo entre a equipe de
salde e uma boa articulacdo com outros setores, como a farmacia para que juntos, possam

estar preparados para prestar uma assisténcia segura.
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5.2.5 Categoria 5 — Administracéo de Meio de Contraste lodado e a Seguranca do 1doso

na Realizacdo da Tomografia Computadorizada Cardiaca

A quinta categoria que emergiu da analise, é composta por 78 URs, representando
28,5% das URs encontradas nas entrevistas.

Para realizacdo da TCC- angiotomografia coronariana é fundamental a administracdo
intravenosa do meio de contraste iodado, o qual permite a melhor visualizacdo dos tecidos,
vasos, lesdes (ROUSSEFF, 2010).

Sabe-se que 0 meio de contraste iodado é uma substancia radiodensa, por isso é
denominado radiofarmaco, capaz de melhorar a definicdo das imagens obtidas em exames
radiologicos. O contraste “ideal” ndo deve produzir qualquer tipo de reagdo adversa, no
entanto, essa substancia ainda néo existe (CBR, 2000).

As equipes de enfermagem reconhecem como essencial para seguranca e qualidade da
assisténcia ter muito cuidado na fase do exame, onde é fundamental a injecdo do meio de
contraste. Entendem que assim, danos ao paciente podem ser evitados e imagens de qualidade
serdo obtidas contribuindo para obtencdo de um diagndstico seguro. Esta analise é evidente

nas falas de alguns participantes:

[...] geralmente, nas corondrias, nas coronarianas a visualizacdo do exame vai
ficar melhor com o contraste para ver as coronarias. (E1)TE

E fundamental a administracdo do meio de contraste para a realizacdo da
angiotomografia, alids sem o0 contraste, ndo ha exame de angiotomografia, né?
(E26)M

Esse exame [angiotomografia coronariana] como a gente precisa ministrar o
contraste, a maioria das vezes 0 que acontece com 0s pacientes é a questdo do
nervosismo, né? (E3)TE

[...]esse exame ndo pode fazer sem contraste, precisa do contraste e ja que ele
precisa, se 0 médico pediu, se é bom pra salde dele, vai melhorar a qualidade de
vida dele[...]. (E8)TE

[...] na hora de injetar o contraste fico observando para ver se ndo vai ter
nenhuma reagdo porque o idoso € um pouquinho mais fragil[...]. (E17)TE

Para realizar a puncdo venosa ou terapia intravenosa com eficicia, a enfermagem

necessita conhecer a anatomia e a fisiologia da pele e do sistema venoso, a espessura e a
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consisténcia da pele dos diversos locais, saber identificar a resposta fisiologica do sistema
vascular quanto & temperatura e o estresse, além de conhecer tecnicamente o mecanismo de
administracdo de drogas, e entender a acdo da droga e os efeitos adversos para propiciar uma
administracdo segura de medicamentos (PHILLIPS, 2001).

Em relacdo a selecdo da veia para realizar a pungdo, deve-se considerar 0s seguintes
aspectos: facilidade de insercdo e acesso, tipo de agulha ou cateter que pode ser empregado,
conforto e seguranca do paciente. Além disso, antes de iniciar a puncdo é preciso checar a
prescricdo médica, lavar as maos, preparar o dispositivo, avaliar o paciente e realizar preparo
psicoldgico, selecionar o local e dilatar a veia. Por ultimo, a puncéo envolve selecionar a
agulha, calcar as luvas, preparar o local, perfurar a veia, fixar o cateter e realizar o curativo.
Vale ressaltar que as técnicas de puncdo venosa devem ser realizadas de forma asséptica, com
0 objetivo de proporcionar uma terapia parenteral segura (PHILLIPS, 2001).

A enfermagem sabe que € da sua responsabilidade o acesso venoso e que disso
depende o sucesso e seguranca do idoso, na realizacdo da angiotomografia e administracdo do

meio de contraste iodado.

Puncionar a veia com seguranga, também que o contraste ndo pode ser injetado
fora da veia, né? Que pode causar danos ao paciente[...]. (EL)TE

[...] vocé tem que lavar as maos, bem lavadas pra ndo ter contaminacdo nenhuma
para o paciente. (E1)TE

Embora ndo sendo atribuicdo dos técnicos em radiologia a realizacdo da puncéo
venosa e administracdo de medicamentos, eles sabem da sua importancia e reconhecer quando
a acdo esta bem realizada. Como as equipes sdo interdisciplinares e se comunicam bem, todos

estdo atentos as acdes de todos.

Eu acho [seguranca] que é fazer tudo conforme o protocolo, né? Pegar a veia
direitinho, seguir todas as recomendagbes necessarias em relacdo a
medicacgéo[...]. (E6)TR

Antes da administracdo do meio de contraste iodado propriamente dito, a enfermeira
ou a técnica em enfermagem realiza testes no acesso venoso com soro fisioldégico. Dessa
maneira, a equipe que acompanha todas as fases do exame, tem certeza de que o cateter esta

bem inserido na veia do idoso. Caso contrario, a enfermeira ou a técnica em enfermagem
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poderé realizar nova puncéo ou outra agdo resolvida em equipe, em que a seguranca do idoso

esteja assegurada. Esta agéo fica demonstrada nas falas abaixo:

Certificar a veia, né? Se 0 acesso ta bom, a gente vai fazer teste, quando a gente
pega a veia, injeta, [soro fisioldgico], vé como ta o pulso[...]. (E8)TE

[administracdo segura] se tomados os cuidados necessarios, né? Verificar os
acessos, se t com uma pérvia boa[...]. (E21)E

[...] na hora de injetar o contraste a gente procura ficar observando, a gente
injeta, faz um teste com soro antes porque se 0 paciente se queixar de dor ou néo,
se 0 contraste ta indo certinho na veia, pré saber se precisa parar o exame[...].
(E10)TE

A administracdo de outros medicamentos pode ser prescrita durante a realizacdo do
exame, podendo haver a necessidade de manipulacdo de materiais estereis, monitoriza¢édo do
paciente, tratamento de reacbes adversas e em situagdes emergenciais (BIANCO, ARAUJO,
2008).

Os depoimentos mencionados ratificam que esses profissionais tém conhecimento de
que a administracdo de medicamentos no CDI - como o meio de contraste iodado e alguns
vasodilatadores utilizados no caso da frequéncia cardiaca alterada (ideal= 60bpm) - € uma das
maiores responsabilidades da enfermagem. Dessa forma, a equipe tem a importante atribuicéo
de prevenir, perceber e tratar possiveis reacfes adversas imediatas ou tardias, causadas pela
administracdo de medicamentos (CAMERINI, SILVA, 2011).

[...] e ficar observando sempre que ta injetando o contraste, tem que observar, né?
E as medica¢des também, a gente faz medicacdes, ficar sempre alerta. (E9)TE

[...] o0 uso do contraste que seria 0 mais arriscado pra ele[idoso] e o propranolol
também[...]. (E10)TE

[...] ele [idoso] tem medo e aquilo acelera os batimentos, ndo tem como fazer um
bom exame com batimentos altos. Converso com o médico radiologista pra ver o
que se faz, ele pede pra dar uma medicacdo que geralmente é propranolol, né?
(E17)TE

Embora o preparo de medicamentos seja um procedimento que requer conhecimentos
complexos, nos hospitais, a equipe de enfermagem costuma fazé-lo como tarefa simples,
atribuida sem distincdo a auxiliares, técnicos ou enfermeiros, e entendida com parte de uma

rotina. Dessa forma, o manejo inadequado de medicamentos tem chamado a atengdo dos
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profissionais de salde, por suas consequéncias, como 0s aspectos que podem diminuir a
seguranga microbioldgica e a eficicia terapéutica na terapia medicamentosa intravenosa
(CAMERINI, SILVA, 2011). Por conseguinte, é fundamental o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca do modo de acdo dos medicamentos, reagOes adversas que podem advir
da sua administracdo (BIANCO, ARAUJO, 2008).

Mesmo com melhor resolucdo temporal dos equipamentos de tomografia atuais, a
frequéncia cardiaca (FC) do paciente durante a aquisicdo das imagens da Angiotomografia
ainda precisa estar em torno de 60 batimentos por minuto (<65 bpm) para que a qualidade de
imagem seja 6tima e/ou para que a dose de radiacdo seja a menor possivel (SILVA 2011). Na
rotina atual da realizacdo deste exame obtém-se a reducdo da FC pelo uso preferencial de
betabloqueadores, como o propranolol, seja em administracéo via oral, seja via intravenosa. A
utilizacdo desta via de administracdo tem sido preferida pela maioria dos servigos no Brasil,
pela sua facilidade de uso, seguranca e rapidez de acdo, permitindo um rapido fluxo de
pacientes pelo equipamento de tomografia (SILVA, 2011).

As enfermeiras e técnicas em enfermagem mostram conhecimento a respeito da
indicacdo do propranolol para reducdo da FC, importante para a melhor qualidade das
imagens. Dessa forma, o periodo de menor movimento do coragdo é alcancado durante a
diastole ventricular, reduzindo significativamente a probabilidade de ocorrerem artefatos de
movimento que comprometam a qualidade do exame.

Caso ndo haja nenhuma contraindicacé@o, pode ser prescrito também meio comprimido
de Isordil® sublingual (para dilatar as artérias). O tartarato de metoprolol (Seloken®) pode ser
utilizado também em caso de FC elevada. Ambos 0s medicamentos sdo extremamente seguros
e administrados somente na auséncia de contraindicagdes.

A preferéncia dos médicos nestes CDIs é pelo Isordil®, vasodilatador coronariano,

juntamente com o propranolol para diminuicédo da FC.

[...] checa toda a parte cardioldgica, quando esta alterada [FC] a gente da um
medicamento e aguarda € 0 ....batimento “X” prd que entdo a gente comece o
exame com seguranca. (E23)TE

[...] a gente d& um comprimidinho que é Isordil®, né? Pra ajudar também, um
bloqueador, no mais...[para diminuir FC]. (E5)TE

[...] tem mais risco nos outros|medicamentos utilizados], betabloqueador, no
Isordil®. (E14)M
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O meio de contraste iodado utilizado nos CDIs, cenério do estudo, € do tipo néo-
ionico, principalmente por sua seguranca e maior tolerabilidade pelo paciente do que por um
significante aumento da eficacia (capacidade de atenuar o raio X).

Toda a controvérsia quanto a sua utilizacdo baseia-se no alto custo, que no Brasil é
trés, quatro vezes maior que os meios de contrastes ibnicos (BARRET in CBR, 2000).

A equipe de saude preza pela seguranca do paciente acima do custo ja que os meios de
contraste iodado ndo- idnico sdo até seis vezes mais seguros e tolerados pelos pacientes,
porque promovem menor desconforto local e sistémico e menor frequéncia de RAs (BARRET
in CBR, 2000).

Aqui é padronizado contraste hidrossollvel, ndo- ibnico, para qualquer tipo de
exame. (E11)M

[...] alergia, hoje em dia aqui no hospital a gente usa o optiray®, que ele é 100%
ndo- ibnico né? Entdo é muito dificil... dar alergia[...]. (E1)TE

E... a principal seguranca com relagdo ao contraste iodado é que o contraste é
nao-idnico, ao contrario de Sdo Paulo que é tudo idnico. Aqui é ndo- ibnico, esse é
o fator que mais deixa a gente seguro pra fazer o exame, entao principalmente é
isso, é o fato dele ser ndo- ibnico, esse é que € o melhor, o que da mais seguranca
pra gente é ser ndo- iénico. (E13)M

E o optiray®[contraste utilizado)350[mg], seringas prontas, esterilizadas.
(E24)TE

[contraste utilizado) loversol 350[mg] de 125 mL. (E15)E

O ioversol utilizado nos CDlIs para a realizacdo da angiotomografia é o Optiray®
350mg de 100mL e de 125mL. E um meio de contraste tri-iodado (absorve raio X),
monomérico, ndo-idnico e hidrofilico. Cada mililitro (mL) da apresentacdo contém 350mg de
iodo.

Deve-se ter sempre presente que em qualquer situacdo de uso de meio de contraste
iodado intravenoso € imperioso administrar a menor dose e concentracdo possiveis
(DEWACHTER, 2003).

As equipes tem conhecimento sobre eficiéncia e eficacia do contraste na realizacao da
angiotomografia e sabe tratar-se do medicamento mais seguro para esse exame, porém pode-

se inferir que existem dividas sobre sua farmacocinética e farmacodinamica.

A gente usa o optiray® na angio de 100 mL. (E21)E
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Optiray® 320[mg], a gente usa de 100 mL, pr& fazer abdome simples, pra
corondria a seringa de 125 de 350mg, né? (E17)TE

[...] aseguranca do exame € o0 contraste pra gente saber o que o paciente tem. A
gente depende do contraste, se ndo tiver o contraste ndo da pra saber o que ele
tem nas coronarias, se estdo entupidas, se tem alguma coisa, ndo da pra saber
[...]. (E22)TR

[contraste utilizado] loversol 350 mg/dL. (E14)M

O meio de contraste vem em seringas estéreis lacradas, dentro de uma embalagem de
cartdo. A seringa de contraste sera acoplada a bomba injetora de contraste e ndo sera aberta,
nem manipulada, reduzindo as possibilidades de contamina¢do do medicamento. Caso Sseu
lacre seja violado ou venha com defeito, a bomba injetora ndo aceita e aciona um mecanismo
de seguranca impedindo sua injecdo, consequentemente, a seringa devera ser trocada ou o
contraste ndo sera injetado. Apds o término do exame, no caso de haver sobra da substancia

radiodensa, devera ser desprezada.

E o optiray® 350[mg,contraste utilizado), seringas prontas, esterilizadas. (E24)TE

[...] preparado ele [contraste] vem em seringa descartavel, bem lacradozinho, ta?
(E1)TE

O loversol deve ser armazenado protegido da luz e do raio X, numa temperatura
ambiente entre 15°C e 30°C. Pode ser armazenado por um més, a uma temperatura de 37° em
estufa, aquecedor com ar circulante (COVIDIEN, 2010).

Constata-se que a equipe ndo detém a informacdo do fabricante do medicamento ou
ndo segue sua orientacdo para proteger o medicamento da emissdo do raio X. Em alguns
depoimentos, 0s participantes citam seu armazenamento na sala de tomografia, onde estariam

expostos a radiacao, cada vez que o tomografo estivesse em funcionamento.

Dentro da sala de tomografia tem um balcdo que fica separado por seringa, de
100, 125, dentro da sala mesmo. (E17)TE

Aqui no setor [CDI], ele [contraste] fica na sala de tomografia, no armario e
separado de acordo com quantos mL tem na seringa. (E18)TE
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Armazenado [contraste] na sala de tomografia junto com as outras caixas de
contraste que nos temos trés tipos de contraste, 125 mL, 100 mL e 70 mL[...].
(E22)TR

O meio de contraste que € aquecido a temperatura corporal, antes da administracao é
mais bem tolerado e pode ser injetado mais facilmente devido a redugdo de viscosidade.
Usando uma estufa a 37° C, o ideal € aquecer o nimero de frascos previstos para o dia de
exame no CDI (ANVISA, 2011).

[...] a gente armazena no armario, tudo guardado, bem acomodado, né? N&o pode
ser nem quente, nem frio, depois a gente passa ele [contraste] pra estufa, ja na
véspera de ser usado, ndo vai ficar aqui dois dias, tipo... todo o dia a gente pde
aqui[estufa], da tipo uma amornada. (E8)TE

Tem que ser armazenado numa temperatura, naquela caixinha la...[estufa], tem
que ficar armazenado a temperatura é... corporal do paciente para que a hora
dele[contraste]ser infundido ter uma temperatura fisiolégica que nédo altera o...
nem gue choque o paciente, pode ser nem muito frio, nem muito quente, tem que
ser a temperatura fisioldgica, 36, 37°C. (E13)M

A gente tem uma estufa que a gente controla a temperatura, pra ele [contraste]
ficar todo aquecido, né? Uma forma do contraste nao doer tanto [...]. (ES)TE

Fica na estufa é... na temperatura mais elevada até pra que quando entrar no...na
corrente sanguinea, ndo haver nenhum choque...térmico, essas coisas, ele fica
armazenado numa temperatura mais alta do que a ambiente. (E3)TR

Toda a equipe de saude que lida na sua vida profissional diaria, com exames de
diagndstico por imagem que necessitem do meio de contraste iodado deve estar familiarizada
com este, preparada para identificar fatores de riscos e realizar acdes para minimizar a

possibilidade de ocorréncia de RAs.
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6 CONCLUSAO

A prética da radiologia clinica tornou-se possivel devido a progressos ndo s6 no
conhecimento médico e equipamento diagnostico, mas também pela criacdo dos meios de
contraste, medicamentos que permitem a visualizacdo em detalhes de estruturas e érgdos do
corpo humano.

Embora se saiba que a angiotomografia — exame diagnostico de imagem que permite a
visualizacdo das estruturas cardiacas, deteccdo e quantificacdo de calcificacdo (processo de
aterosclerose) e avaliacdo da luz das artérias coronarias — € necessario se considerar alguns
riscos que envolvem sua execugdo, como a administracdo do meio de contraste iodado.

As equipes de saude dos centros de diagndstico por imagem, caracterizadas por terem,
na sua maioria, profissionais do sexo feminino, compdem-se de adultos jovens e na idade
madura (21 a 40 anos), formadas por enfermeiras, técnicas em enfermagem, médicos (as)
radiologistas, técnicos (as) em radiologia e tecnologos (as) em radiologia. As equipes séo
compostas por profissionais da saude com tempo de formacdo entre um a dez anos, com
experiéncia de cinco anos ou mais no setor de diagnostico por imagem. As equipes trabalham
conjuntamente e cada profissional desenvolve suas atribuicdes com interdisciplinaridade,
visando a realizacdo da angiotomografia no idoso da forma mais segura.

Neste estudo, constatou-se a grande possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas,
imprevisiveis e previsiveis, que podem ser de alto risco para o idoso. A assisténcia ao idoso é
diferenciada pelas equipes de saude dos centros de diagndsticos por imagem, onde foi
realizado este estudo, por reconhecer que, por razdes do envelhecimento intrinseco préprio da
idade, da ocorréncia de varias doencas cronicas ndo transmissiveis e dos varios medicamentos
por eles consumidos, € necessaria uma atencdo especial que envolva agdes que visem
diminuir a possibilidade de eventos adversos na administracao do meio de contraste iodado.

Os participantes do estudo adotam critérios de seguranca, como a investigacdo de
fatores de riscos para o desenvolvimento de reacdes adversas, tanto através da checagem do
questionario que o idoso responde antes do inicio do exame, como através do relacionamento
que se produz profissional-idoso. Preocupam-se em providenciar acesso venoso Seguro,
utilizando-se da realizacdo de teste de infusdo com soro fisiol6gico antes da administracdo do
meio de contraste iodado tentando minimizar a possibilidade de extravasamento. A

enfermeira e as técnicas em enfermagem procedem ao aquecimento do medicamento, para
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que sua viscosidade diminua e seja infundido na temperatura fisiologica. Apds o exame, a
equipe de enfermagem atua na deteccdo e tratamento de quaisquer reacdes adversas leves, no
caso de maior gravidade, conta com a ajuda e participacdo dos demais profissionais da equipe.

O meio de contraste iodado administrado no idoso na realizagdo do exame é o
ioversol, ndo-ibnico, monomeérico, hidrossoltvel e de baixa osmolalidade, que apesar dos
riscos inerentes a utilizacdo de qualquer meio de contraste iodado intravenoso, sabe-se que é o
mais seguro disponivel no mercado, vez que tem apresentado a menor incidéncia de
ocorréncia de reacdes adversas.

Parte do medicamento, o previsto para utilizagdo no dia, fica armazenada na prépria
estufa, ja procedendo ao seu aquecimento. Outra parte fica em armarios em local com a
temperatura e luminosidade adequada, porém, alguns outros, na sala de tomografia, 0 que ndo
seria aconselhavel ja que o fabricante do medicamento recomenda protegéo de raios X.

A grande limitag&o da utilizag&o rotineira desse meio de contraste iodado é o seu custo
significativamente alto, porém, nos centros de diagnosticos por imagem onde se desenvolveu
este estudo, ndo se verificou a preocupacdo financeira, e sim a preocupagdo em prover uma
assisténcia segura ao idoso utilizando o medicamento mais seguro disponivel. Além da
escolha desse meio de contraste iodado para a realizacdo da angiotomografia coronariana,
também é utilizado em qualquer outra tomografia computadorizada.

As equipes se preocupam em conhecer a histéria clinica do idoso sabendo que assim
podera identificar fatores de risco, além de outras acfes ja comentadas anteriormente, no
intuito de diminuir o risco da ocorréncia de reacOes adversas e permanece atenta antes,
durante e depois do exame para avaliar possiveis reaces adversas que serdo caracterizadas de
acordo com os sintomas apresentados em leves, moderadas ou graves. Percebe-se que o0s
sintomas mais comuns sdo relativos a reacfes adversas leves e todos sabem como devem
proceder. Além disso, as equipes trabalham em conjunto o que possibilita maior seguranca
nas acdes realizadas.

Na ocorréncia de reacfes adversas moderadas e graves os profissionais das equipes
colocam principalmente, que se sentem muito seguros, por estarem dentro do hospital
podendo contar com os demais profissionais da salde e setores hospitalares como, o Pronto
Socorro, Centro Cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva. Depositam grande
responsabilidade no profissional médico e ndo acreditam muito nas suas ocorréncias.

Percebe-se desencontro de informagdes em alguns depoimentos, quanto ao
extravasamento do contraste, reacdo adversa que mais preocupa e das mais comentados pelas

equipes. Essa falta de consenso, quanto aos procedimentos que devem ser adotados neste
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caso, também existe na literatura porém, dentro dos centros de diagndstico por imagem,
deveriam ser adotados protocolos de acbes para serem executados por todos profissionais
envolvidos.

Apesar de todos os esforcos, na tentativa de se tentar evitar reacdes adversas ao meio
de contraste iodado, provavelmente ocorrerdo. Todos os pacientes, independente da idade
devem ser considerados de risco e algumas informagdes seriam relevantes para garantir a
maior seguranga do exame. Especialmente no caso do idoso, o meédico solicitante do exame
de imagem poderia informar, por escrito, pardmetros hemodinamicos e laboratoriais que
permitissem ao médico radiologista avaliar melhor os fatores de riscos multiplos que podem
envolvé-lo. Com isso, o radiologista poderia analisar os riscos e beneficios da realizacdo da
angiotomografia. Os medicamentos utilizados pelo idoso, DCNT existentes também seriam
informacdes importantes de se obter. Dados pessoais do médico solicitante, como seu telefone
para contato com o radiologista, também seria Util e tornaria mais &gil todo o processo de
execucao segura do exame.

Sabe-se que apesar do idoso e/ou acompanhante responderem a um questionario, para
que informacdes sejam colhidas sobre sua histéria clinica, ndo se tem a garantia de que essas
informacbes sejam fidedignas. Corre-se o risco de que informacbes relevantes para a
minimizacdo de riscos possam ter sido esquecidas ou, ainda, que ndo haja a devida
compreensdo das perguntas. O idoso € especial, por isso precisa-se redobrar o cuidado a
respeito da identificacdo de fatores de risco, para isso o conhecimento da sua historia clinica é
fundamental.

Entendendo que o objeto deste estudo foi desvelado e seus objetivos alcancados,
torna-se pertinente apresentar algumas sugestGes sobre pontos que podem auxiliar na
elaboracdo de mecanismos que favorecam o aprimoramento e desenvolvimento de algumas
acbes que venham a corroborar com a maior seguranca do idoso que realiza a
angiotomografia coronariana, como:

1. Revisar 0s instrumentos de pesquisa da historia clinica (questionario), com a
participacdo da equipe de saude.

2. Estabelecer estratégias, como verificar novamente as respostas do questionario
respondido pelo idoso e/ou acompanhante.

3. Criar protocolo de comunicacdo entre o0 médico solicitante do exame e 0 médico
radiologista para disponibilizacdo de informacg6es clinicas relevantes do idoso (parametros

hemodinamicos, laboratoriais, DCNT, terapia medicamentosa).
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4. Esclarecer, alterar e criar novos protocolos de atendimento a todas as reagdes
adversas (leves, moderadas e graves).

5. Capacitar toda a equipe de salde, periodicamente, para o tratamento de possiveis
reagOes adversas.

6. Oferecer curso de suporte basico de vida, para todos os profissionais da equipe de
saude.

7. Manter a educacdo continuada para os profissionais que trabalham em centros de
diagndstico por imagem acerca de topicos como 0s meios de contraste, radiacdo ionizante,
radioprotecdo, bomba injetora de contraste, tomografo, dentre outros. E importante
complementar, melhorar e aumentar o nivel técnico- cientifico das equipes, a fim de que
possam, continuamente, desenvolverem acgdes seguras no setor.

8. Estimular e orientar as equipes de saude para notificar qualquer evento ou reacao

adversa ocorrido no setor, esclarecendo a contribuicéo e relevancia desta acao.

Finalizando este estudo, considero que as discussdes aqui desenvolvidas contribuiram
para 0 avango do conhecimento deste tema, ainda pouco estudado, trazendo a reflexdo no que
diz respeito a praxis de enfermagem em centro de diagnostico por imagem, com suas
implicacdes relativas ao avango tecnologico dos servicos de radiologia e diagndstico por
imagem, o que possibilita vislumbrar a possibilidade da enfermagem radioldgica (diagndstica
por imagem) ser uma especializacdo, a exemplo de outras especialidades da area da
enfermagem.

O presente estudo demonstra a importancia da reflexdo sobre a tematica, para a
elucidacdo dos riscos que envolvem a seguranca do idoso que realiza a angiotomografia.
Existe uma real necessidade de novos estudos com perspectivas de abordagem neste tema de
forma que todos possam confiar nas acdes preventivas das equipes de salde, visando prover a

seguranca na execucao de exames no centro de diagndstico por imagem.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: O ldoso no Centro de Diagnostico por Imagem: Seguranca na realizacdo da tomografia

computadorizada cardiaca
ROTEIRO DE ENTREVISTA
PARTE | - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Profissao:

Enfermeira (0)

Técnica (0) em Enfermagem
Auxiliar em Enfermagem
Técnica (0) em Radiologia

Tecnébloga (0) em Radiologia

(
(
(
(
(
(

N~ N N N N

Médica (0) Radiologista
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos

Tempo de formacéo:
H& quanto tempo trabalha no Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) do Hospital?
3 meses completos ou mais

1-2anos

3 —4anos

~ A~ ~ ~

)
)
)
) 5anos ou mais

PARTE Il - QUANTO AS ACOES E PROCEDIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ADMINISTRACAO SEGURA DE MEIO DE CONTRASTE IODADO NA
REALIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA (TCC) NO IDOSO

CRITERIOS DE SEGURANCA
Objetivo 1: Verificar a existéncia de critérios de seguranca adotados pela equipe de salde na

execucdo da TCC.
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2.1. Como vocé define seguranca do idoso na administragdo de contraste iodado na TCC?

2.2. Administrar meio de contraste iodado na realizacdo da angiotomografia coronariana é
fundamental para a execugédo desse exame. Utilizar este medicamento lhe parece seguro em um idoso
(60 anos ou mais)? Por qué?

2.3 — Que procedimentos vocé utiliza na realizacdo de angiotomografia coronariana em idosos para

gue a mesma transcorra com seguranca?

MODO DE ARMAZENAMENTO E USO DE MEIO DE CONTRASTE IODADO

Objetivo 2: Conhecer o tipo de meio de contraste iodado utilizado na realizagdo da TCC, seu
armazenamento, preparo e administracéo.

2.4- Qual o meio de contraste utilizado na angiotomografia coronariana neste CDI?

2.5- Onde e como este medicamento é armazenado no setor?

2.6 — Como este medicamento deve ser preparado e administrado no idoso?

OCORRENCIA DE REACOES ADVERSAS APOS A ADMINISTRACAO DE MEIO DE
CONTRASTE IODADO

Objetivo 3: Averiguar os procedimentos adotados na ocorréncia de reacdes adversas nha
administracdo do meio de contraste.

2.7- Que reacOes adversas podem ocorrer na administracdo de meio de contraste iodado na TCC?

2.8- Na ocorréncia dessas reacGes adversas, que procedimentos vocé realiza?

Data de realizacdo da entrevista: / / 2012

ObservacGes/anotacbes da pesquisadora:

Assinatura do Entrevistado
Data: / /2012
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUPE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Idoso no Centro de Diagndstico por Imagem: Seguranga na realizagdo da tomografia
computadorizada cardiaca

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa identificada acima, e que tem
como objetivo analisar a¢fes dos profissionais de salde na seguranca do paciente idoso que recebe
meio de contraste iodado intravenoso na realizacdo da tomografia computadorizada cardiaca.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista, portanto, ndo havera
nenhum tipo de risco relacionado a sua participacdo. VVocé sera entrevistado em cerca de 30 minutos,
pela pesquisadora Enfermeira Laura Vargas Acauan, no seu local de trabalho. Suas respostas serdo
gravadas, depois transcritas e tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento,
em qualquer fase do estudo sera divulgado o seu nome. Nao haverd nenhum custo, nenhuma despesa e
todo material utilizado pelo pesquisador para a coleta de dados serd apagado e destruido ao findar a
pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria, isto €, em qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em relagdo ao pesquisador ou a Instituicdo onde esta sendo realizada a pesquisa.

Os beneficios relacionados a essa pesquisa estdo vinculados a pesquisa, ao ensino e assisténcia
dos pacientes e seus resultados serdo divulgados em meio cientifico. Vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora a qualquer momento que julgar necessario e acessar os resultados ao final do
estudo, através do nimero de telefone (61) 35360719/91847241, ou pelo e-mail lacauan@uol.com.br,
ou do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia, (61) 31071947, cepfs@unb.br.

Estou ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto pelos pesquisadores, sabendo que poderei desistir de participar a
qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo, puni¢do ou constrangimento.

Assinatura do (a) participante da pesquisa
Entrevistadora:
Laura Vargas Acauan

Brasilia — DF, de de 2012.




APENDICE C — Quadro da Sintese das Unidades de Registro e Temas na Analise de Contelido

cOD
UR

TEMAS
us

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

Seguranga do paciente idoso- uso de
tecnologias leves para realizagéo da
TCC

Seguranga do paciente idoso-
medidas de prevencdo de danos na
realizacdo da TCC

Uso seguro do meio de contraste
iodado para realizacdo da TCC

Seguranga do paciente — condi¢des
fisioldgicas do idoso para realizacdo
da TCC

Seguranga na administracdo do meio
de contraste iodado- acesso venoso

Seguranca do paciente idoso na
realizacdo da TCC- concepcoes da
equipe assistencial

Uso seguro do meio de contraste
iodado- condicBes de
armazenamento

Ocorréncia de reagdes adversas na
administracdo do meio de contraste
iodado- procedimentos para
prevencao e intervengoes

Seguranca do paciente idoso na
realizacdo da TCC- atuacdo da
equipe assistencial

10

Segurancga no preparo e
administracdo de medicamentos no
CDI

cont...

0TT



COD | TEMAS El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES E9| E10| E11| E12| E13| E14| E15| T T
UR uUs UR E
11 Seguranga do paciente do idoso- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
monitoramento na realizacdo da
TCC
12 Fragilidades do paciente idoso na 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
realizacdo da TCC
13 Seguranga do paciente idoso- uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 1
tecnologias duras para realizacdo da
TCC
Fonte: Adaptacgéo de Oliveira (2008).
CcOD TEMAS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 T T
UR uUs UR E
1 Seguranca do paciente idoso- 0 3 1 0 1 1 2 2 2 2 2 35 22
uso de tecnologias leves para
realizacdo da TCC
2 Seguranca do paciente idoso- 3 0 0 1 1 1 0 1 0 0 2 15 10
medidas de prevencédo de danos
na realizagdo da TCC
3 Uso seguro do meio de 0 2 0 0 0 1 1 0 1 2 2 24 16
contraste iodado para realizacdo
da TCC
4 Seguranga do paciente — 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1 17 13
condigdes fisioldgicas do idoso
para realizagdo da TCC
5 Seguranca na administracdo do | 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 7
meio de contraste iodado-
acesso Venoso
6 Seguranca do paciente idosona | 0O 0 1 0 0 1 0 1 1 2 1 17 13
realizacdo da TCC- concepcdes
da equipe assistencial
7 Uso seguro do meio de 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 18 17
contraste iodado- condices de
armazenamento
cont...

171



cOD
UR

TEMAS
us

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

UR

Ocorréncia de reacfes adversas
na administracdo do meio de
contraste iodado-
procedimentos para prevencao
e intervencgoes

62

Seguranga do paciente idoso na
realizacdo da TCC- atuacéo da
equipe assistencial

23

16

10

Seguranca no preparo e
administracdo de medicamentos
no CDI

29

20

11

Seguranga do paciente do
idoso- monitoramento na
realizacdo da TCC

12

12

Fragilidades do paciente idoso
na realizacdo da TCC

13

Seguranca do paciente idoso-
uso de tecnologias duras para
realizacdo da TCC

Fonte: Adaptacgéo de Oliveira (2008).

AN}



APENDICE D — Quadro Demonstrativo da Construgdo de Categorias na Analise de Contelido

TEMAS N. N. UR | %UR Candidatos a categoria

us

Fragilidades do paciente idoso na 3 5 1,83 Condigdes do idoso para realizacéo

realizacdo da TCC daTCC

Seguranga na administracdo do meiode | 7 7 2,56 Condigdes do acesso venoso do idoso

contraste iodado- acesso venoso para administracdo do contraste
iodado.

Seguranga do paciente idoso- uso de 8 9 3,30 Tecnologias duras em CDI

tecnologias duras para realizacdo da

TCC

Seguranca do paciente do idoso- 6 12 4,40 Monitoramento do idoso na

monitoramento na realizacdo da TCC realizacdo da TCC

Seguranca do paciente idoso- medidas 10 15 5,49 Promocdo da seguranca do idoso em

de prevencdo de danos na realizagdo da CDI para prevencdo de reacoes

TCC adversas

Seguranca do paciente — condi¢des 13 17 6,23 Seguranca fisica do idoso para

fisiologicas do idoso para realizagdo da realizacdo da TCC

TCC

Seguranca do paciente idoso na 13 17 6,23 Concepcoes da equipe assistencial em

realizacdo da TCC- concepcoes da relacdo a seguranca do paciente em

equipe assistencial CDI

Uso seguro do meio de contraste 17 18 6,59 Armazenamento do meio de contraste

iodado- condigBes de armazenamento idoso para uso seguro

Seguranca do paciente idoso na 16 23 8,42 Atuacdo da equipe de salde para a

realizacdo da TCC- atuacdo da equipe seguranca do paciente idoso em CDI

assistencial

Uso seguro do meio de contraste iodado | 16 24 8,79 Uso seguro do meio de contraste

para realizacdo da TCC iodado para realizacdo da TCC

Seguranga no preparo e administracéo 20 29 10,62 Seguranca no preparo e administracéo

ETT



TEMAS N. N. UR | %UR Candidatos a categoria

us

de medicamentos no CDI de medicamentos no CDI
Seguranga do paciente idoso- uso de 22 35 12,83 Seguranca do paciente idoso- uso de
tecnologias leves para realizagéo da tecnologias leves para realizagdo da
TCC TCC

Ocorréncia de reag@es adversas na 26 62 22,71 Ocorréncia de reagBes adversas na
administragdo do meio de contraste administragio do meio de contraste
iodado- procedimentos para prevencéo e iodado-procedimento para prevengao
intervencoes e intervencgdes

TOTAL 273 100

Fonte: Adaptacgéo de Oliveira (2008).
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APENDICE E — Quadro Demonstrativo da Construcéo de Categorias na Analise de Contelido

(AGRUPAMENTO DAS US)

TEMAS/US N. UR | %UR CATEGORIAS N. UR % UR COD TEMAS
CATEGORIAS CATEGORIAS
Fragilidade do paciente 5 1,83 Seguranca fisica do idoso para | 29 12,46% 13;21;3;1;26;5;7;9;11;12;13;14;16;20;2
idoso na realizacdo da TCC realizacdo da TCC 1;25;26;6;8;17;15;
Seguranga do paciente- 17 6,23

condicdes fisiologicas do
idoso para realizagdo da
TCC

Seguranga do paciente 12 4,40
idoso- monitoramento na
realizacdo da TCC

29 12,46
Uso de tecnologias leves 35 12,83 Estratégias para seguranca do 44 16,13% 1,2;3;4,6,7;8;9;10;11,12;13;14;17;18;20
para realizagdo da TCC idoso em CDI: Uso de 121,22;23;24,25;2615;19;
Uso de tecnologias duras 9 3,30 tecnologias para realizacdo da
para realizagdo da TCC TCC
44 16,13
Seguranca do paciente 17 6,23 Concepcdes e atuacdo da 40 14,65% 1,2;4,7;8;11;12;18;21,;23;24,25;26,3;4,6
idoso na realizagdo da equipe de satde do CDI para a :9;10;15;16;17;19;22;
TCC- concepces da equipe seguranca do idoso
assistencial
Seguranca do paciente 23 8,42
idoso na realizagdo da
TCC- atuagdo da equipe
assistencial
40 14,65
Seguranga no preparo e 29 10,62 Administracdo de meio de 78 28,56% 1,5;8;9;10;11,;13;14;15;16;17;18;19;20;
administracdo de contraste iodado e a seguranga 21;22;23;24,25;26;2;3;12;4;
medicamentos no CDI do idoso na realizagdo da TCC

cont...
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TEMAS/US

. UR

%UR

CATEGORIAS

N. UR
CATEGORIAS

% UR
CATEGORIAS

COD TEMAS

Seguranga na administracdo
do meio de contraste
iodado-acesso venoso

2,56

Uso seguro do meio de
contraste iodado —
condices de
armazenamento

18

6,59

Uso seguro do meio de
contraste iodado para
realizacdo da TCC

24

8,79

78

28,56

Ocorréncia de reaces
adversas na administracao
do meio de contraste
iodado- procedimentos para
prevencao e intervencdes

62

22,71

Seguranga do paciente
idoso- medidas de
prevencdo de danos na
realizacdo da TCC

15

5,49

Reac0Oes adversas na realizacdo
da TCC: promocao da
seguranca do idoso

77

28,2%

1:2:3;4;5;6;7;8;9;10;11;12;13;14;15;16;
17;18;19;20;21;22;23;24,25;26

77

28,2

TOTAL

273

100

273

100

Fonte: Adaptacéo de Oliveira (2008).
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APENDICE F — Artigo original submetido em revista com Qualis CAPES da area da

Enfermagem, Estrato A2

PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE SEGURANCA DO IDOSO
NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA CONTRASTADA

Laura Vargas ACAUAN, Maria Cristina Soares RODRIGUES

RESUMO: Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, com o objetivo de
compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre seguranca do idoso na
administracdo do meio de contraste iodado, em dois centros de diagnostico por imagem de
hospitais privados da cidade de Brasilia — Distrito Federal. A coleta de dados se deu mediante
técnica de entrevista gravada, nos meses de julho e agosto de 2012, e posteriormente
transcrita, de onze participantes. A analise e tratamento dos dados se deram pelo método de
Anélise de Conteudo de Bardin, e emergiu a categoria seguranca do idoso na realizacdo da
tomografia computadorizada cardiaca— angiotomografia coronariana. Conclui-se que a equipe
de enfermagem entende que a seguranca do idoso na realizagdo do exame esta associada a sua
capacidade de avaliar riscos para ocorréncia de eventos adversos relacionados a administracao
do radiofarmaco, em que se entrelacam processos, tecnologias e interacbes humanas,
implicando em préticas seguras.

Descritores: Diagndstico por Imagem, Meios de Contraste, Seguranca do paciente, ldoso,
Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN:Se trata de estudio descriptivo con enfoque cualitativo, con objetivo de conocer
la percepcion del cuadro de enfermeria acerca de la seguridad de personas ancianas en la
administracion de medios de contraste yodados en centros de diagnostico por imagen de dos
hospitales privados, en Brasilia - Distrito Federal. La colecta de datos se dio por entrevista
grabada, en julio y agosto de 2012, posteriormente transcritas, de once participantes. El
andlisis y procesamiento de datos siguid el método de andlisis de contenido de Bardin,
surgiendo la categoria seguridad de las personas ancianas en la realizacion de la tomografia
computadorizada de las coronarias. Se concluyo que el cuadro de enfermeria entiende que la
seguridad de las personas ancianas en el examen se asocia con su capacidad de evaluar riesgos
de eventos adversos relacionados a la administracion del radiofarmaco, en que se entrelazan
procesos, tecnologias y interacciones humanas, implicando en précticas seguras.

Palabras clave: Diagnostico por Imagen, Medios de Contraste, Seguridad del Paciente,
Anciano. Cuidados de Enfermeria.

ABSTRACT: This is a descriptive study with qualitative approach, in order to understand the
perception of the nursing staff about safety of the elderly in the administration of iodinated
contrast media in two private hospitals diagnostic imaging centers, located in Brasilia -
Distrito Federal . The data were collected by techinical interview of eleven participants,
recorded in July and August 2012 and subsequently transcribed. The analysis and processing
of the data were made by the Bardin method of content analysis, bringing out the category
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security of the elderly in the realization of cardiac computed tomography - coronary
angiography. The nursing staff understood that the safety of the elderly in the exam is
associated with the ability to assess risks for adverse events related to the administration of
the radiopharmaceutical, which intertwine processes, technologies and human interactions,
implying in safe practices.

Keywords: Diagnostic Imaging, Contrast Media, Patient Safety, Elderly Nursing Care

INTRODUCAO

Atualmente, a tecnologia aplicada a satde proporciona diversas op¢cdes de exames de
imagem para investigacdo diagnostica, sendo uma pratica muito requerida pelos médicos.
Embora se saiba que o0s exames sdo de grande utilidade, é necessario se considerar alguns
riscos que envolvem sua execucdo. O diagnostico por imagem (DI) contribui também na area
terapéutica e, preventivamente, permite a deteccdo de alteracdes quando os sintomas de
determinadas doencas ainda ndo estdo presentes.! O DI é uma especialidade onde os
trabalhadores de enfermagem prestam assisténcia antes, durante e apds a realizagdo do exame.

Como consequéncia do vertiginoso avanco tecnologico nessa especialidade da area da
area da saude, surge a tomografia computadorizada cardiaca (TCC) de multiplos detectores
(TCMD), a qual permite a aquisicdo rapida de imagens precisas das artérias coronarias, por
meio do exame denominado angiotomografia coronariana. Esse exame auxilia no diagndstico
da doenca arterial coronariana (DAC), principal causa de morte entre a populacdo nos paises
desenvolvidos e em muitos paises em desenvolvimento.? Apesar do declinio nas Gltimas
décadas, as doencas do aparelho circulatério também sdo a principal causa de
morbimortalidade no Brasil. Portanto, a TCC- angiotomografia coronariana € solicitada como
exame diagnostico precoce, ndo invasivo, com a finalidade de preservar e proporcionar
qualidade de vida aos idosos acometidos pelo estreitamento dos vasos que suprem a
necessidade sanguinea do coracdo, principalmente as artérias coronarias, além do controle e
acompanhamento no tratamento de doencas cardiacas ja diagnosticadas.?

Para realizacdo da TCC- angiotomografia coronariana € imprescindivel a
administracdo intravenosa de meio de contraste iodado (radiofarmaco), o qual permite a
melhor visualizacdo dos tecidos, vasos, lesdes, no entanto, possiveis eventos adversos (EAS)
podem ocorrer nesse procedimento, como reacdes alérgicas, extravasamento, nefropatia
induzida pelo seu uso e interagdes medicamentosas.® Conquanto se saiba que esse exame é de
grande utilidade, é necessario considerar potenciais riscos que envolvem sua execucao,

especialmente para os idosos. Desta forma, para se prevenir possiveis EAs é de fundamental
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importancia preparo técnico e cientifico dos profissionais visando proporcionar atendimento
humanizado, seguro e de qualidade.’

A seguranca e a qualidade na assisténcia a pacientes em servicos de salde assumem
papel relevante na atualidade, reconhecida como a “Era da Seguranga”. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS),> por meio da Resolucdo 55.18 requer que os Estados Membros,
entre eles o Brasil, voltem sua atengdo & seguranca dos pacientes.® Assim, no contexto de um
centro de diagndstico por imagem (CDI) a seguranca do paciente deve ser sempre prioridade,
sobretudo da clientela de idosos, usuaria crescente deste servico na atencdo a salude, pois
dados indicam que cerca de 80% deles tém, ao menos, uma doenga crbnica, e requerem
cuidados médicos e terapéuticos mais frequentes.’

Considerando-se 0s relevantes aspectos apresentados em tela, configura-se como
objeto de estudo a analise e compreensdo da equipe de enfermagem sobre seguranca na
administracdo do contraste iodado no idoso na realizagdo da TCC- angiotomografia
coronariana.

Assim sendo, a realizacdo deste estudo se justifica pelo aumento da prevaléncia e as
consequéncias da DAC no idoso, visto que o envelhecimento da populacéo € um fenémeno de
amplitude mundial, com projecédo para 0 ano de 2025 de 1,2 milhdes de pessoas com mais de
60 anos e, muitos idosos com 80 anos ou mais constituirdo o grupo etario de maior
crescimento.”

Por outro lado, a Enfermagem continuamente busca aprimorar seus conhecimentos
(saber) visando a exceléncia profissional (saber fazer e ser). Na realizacdo de exames em CDI,
0s idosos constituem clientela que requer atencdo especial, dada a vulnerabilidade imposta
pelo processo de envelhecimento. Nesse sentido, para que se assegure uma assisténcia livre de
riscos e danos, estudos se fazem necessarios, uma vez que existem lacunas e limitacdo nesse
campo do saber, particularmente voltado ao cuidado de idosos que se submetem a
procedimento de angiotomografia coronariana.

Além disso, esse estudo é relevante pela contribuicdo que o profissional enfermeiro e
sua equipe no CDI podem trazer para promocdo da seguranca de pacientes nesse servico, onde
diariamente, ha aumento da realizacdo de exames e por se tratar de um n ovo espaco de gestao
de servico e de gerenciamento do processo de cuidar de enfermagem. Assim, pesquisas devem
ser desenvolvidas a fim de se produzir conhecimentos que sustentem competéncias proprias
nesse cenario do cuidar/assistir, por empregar tecnologias interdisciplinares de natureza leve,

leve- duras e duras.
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Destarte, para nortear este estudo estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: como
a equipe de enfermagem que atua em CDI entende a seguranca do paciente idoso que recebe o
meio de contraste iodado na realizacdo da TCC- angiotomografia coronariana?

Esses sdo 0s aspectos que nos inquietam e que motivaram a realizar esta investigacao,
com o objetivo de compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre seguranca do
idoso na administracdo do meio de contraste iodado em dois CDIs de hospitais privados em

Brasilia- Distrito Federal.

METODOLOGIA

Para realizar o estudo optou-se por utilizar a abordagem qualitativa, por meio do
método descritivo. Como técnica de coleta dos dados aplicou-se a entrevista semi- estruturada
gravada. A pesquisa foi realizada nos meses de julho e agosto de 2012, com a equipe de
enfermagem de dois Centros de Diagndsticos por Imagem (CDI) que desenvolvem sua
atividade, respectivamente, em dois hospitais da rede privada, localizados em Brasilia,
Distrito Federal (DF).

O roteiro de entrevista foi organizado a partir de duas perguntas diretamente
relacionadas ao objetivo da pesquisa, a saber: a) Como vocé define seguranca do paciente
idoso na administracdo de contraste iodado na TCC- angiotomografia coronariana? b)
Administrar meio de contraste iodado na realizacdo da TCC- angiotomografia coronariana é
fundamental para a execucdo deste exame. Utilizar este medicamento Ihe parece seguro em
um paciente idoso? Por qué?

Foram definidos como critério de inclusdo dos participantes do estudo: ser integrante
da equipe de enfermagem do CDI, independente de sexo e idade, com tempo laboral no setor
dos hospitais superior a 90 dias, por tratar-se de periodo de término de contrato de experiéncia
e prazo considerado ideal para que o colaborador esteja inserido no servico e apto para atuar.
Foram excluidos os colaboradores dos CDIs que estivessem no servico com tempo inferior a
90 dias, que se recusaram a participar do estudo, estivessem de licenca médica ou qualquer
forma de licenca no periodo de coleta dos dados.

Depois de aceite ao convite para participar do estudo, os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foi assegurado aos
participantes o fornecimento de informac6es sobre 0s objetivos da investigacdo, o anonimato

e a liberdade de desistir da participacdo em qualquer fase da pesquisa.
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As falas dos entrevistados foram gravadas em dispositivo digital portétil, IC Recorder,
as quais foram posteriormente transferidas para o microcomputador no formato de midia
digital. Com o auxilio do programa executor, Windows Media Player®, os depoimentos foram
transformados em texto; viabilizando, assim, a analise dos depoimentos. Para assegurar o
anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas por ordem de realizagcdo, com
0s nmeros indo-arabicos.

Considerando-se os preceitos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB) sob o0 nimero
006/12. Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram observados aspectos
éticos em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
de Saude.

O desenvolvimento da analise dos dados se deu pelo método de Analise de Conteudo,
proposto por Bardin,® definido como um conjunto de técnicas de anélise das comunicacées,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetido das mensagens e
assinala trés etapas basicas no trabalho que foram realizadas: a pré-analise, descricdo analitica
e interpretacdo inferencial.

ApoOs a conversdo das entrevistas em textos iniciou-se a fase de pré-analise da
pesquisa, tendo por finalidade operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, direcionando o
desenvolvimento das operacdes seguintes. De posse das respostas impressas, seguiu-se sua
leitura flutuante onde se iniciou o contato com o conteudo das entrevistas. Foram realizadas
quatro leituras livres em todo material a fim de conhecer os textos e perceber suas ideias
principais. Apos, procedeu-se a determinacdo dos processos de codificacdo. Elegeu-se a
codificacdo através dos numeros indo- arabicos que foram atribuidos aos cédigos, a fim de
facilitar suas localizagcBes no corpo do texto. Feito isso, passou-se a segunda fase, relativa a
exploracdo do material obtido.

A organizacdo e codificacdo do material foram realizadas do recorte, enumeracao,
classificacdo e agregacdo das unidades de registro (UR) presentes nos discursos dos
participantes do estudo. Neste estudo optou-se pela analise tematica, considerando as URs de
natureza semantica (tema) para o tratamento do material. Foram destacadas, codificadas e
transferidas, sistematicamente, para uma Planilha de Operacionalizacdo da Analise de
Conteldo, viabilizando a regra de enumeracéo por frequéncia simples.

O procedimento seguinte consistiu em um primeiro agrupamento das URs por
similaridade de significados, as unidades de significacdo (US). Seguiu-se a fase de

classificacdo e agrupamento dos temas por analogia semantica, originando o0s temas
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candidatos a categoria e, finalmente, o ultimo agrupamento dos temas deu origem a uma
categoria analitica, adequada aos critérios de exclusdo muatua, homogeneidade, pertinéncia,

objetividade e produtividade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 11 participantes, sendo duas enfermeiras e nove técnicas
em enfermagem, que se declararam, na totalidade, do sexo feminino. No Brasil, a maioria dos
profissionais de enfermagem é do sexo feminino, os quais correspondem a 87,24% dos
profissionais. No DF ndo é diferente, perfazem 87,21% do total desses profissionais.® A op¢éo
por essas duas categorias da equipe de enfermagem deve-se a possibilidade de se ter uma
percepcao mais ampla deste grupo como forga de trabalho no servico de um CDI, e apesar de
terem atribuicdes especificas, seguem um codigo de ética com iguais principios fundamentais
para o exercicio da profissao.

Compreendendo um total de 55 unidades de registro (UR), agrupadas em temas,
originou a categoria analitica Seguranca do ldoso na realizacdo da TCC- angiotomografia
coronariana, a qual foi construida a partir das seguintes US: seguranca na administracdo de
medicamentos; alteragdes fisiologicas no envelhecimento; seguranca fisica do idoso no CDI;

uso de tecnologias leves na assisténcia em CDI e uso seguro de tecnologias duras em CDI.
Seguranca do idoso na realizacdo da tcc- angiotomografia coronariana

Em qualquer setor hospitalar, seguranca do paciente consiste na reducdo do risco e
danos desnecessarios, associados a assisténcia em salde, até um minimo aceitavel, que
corresponde ao que € viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do
contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco de ndo- tratamento ou outro
tratamento. Entre os recursos disponiveis, 0 uso de medicamentos é um dos mais empregados,
no entanto, reacdes adversas e erros relacionados ao uso de medicamentos s&o frequentes.°

A equipe de enfermagem reconhece como essencial para seguranca e qualidade da
assisténcia, ter muito cuidado na fase do exame onde é fundamental a injecdo de meio de
contraste. Entendem que assim, danos ao paciente podem ser evitados e imagens de qualidade
serdo obtidas contribuindo para obtencdo de um diagndstico seguro. Esta analise é evidente
nas falas de algumas entrevistadas: [...] a seguranca...desde 0 momento que eu punciono a

veia dele eu observo se ndo vai extravasar, quando eu coloco ele aqui na mesa também, né,
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na hora de injetar o contraste fico observando se nédo vai ter nenhuma reacgéo porque o idoso
é um pouquinho mais fragil, também eu peco a tranquilidade dele para o exame sair
bonzao[...](el); Agente define seguranca dele através de uma orientagdo do que esta
realizando nele, tendo a seguranca no acesso venoso, e na hora de ser administrado o
contraste (e7);

Sabe-se que 0 meio de contraste iodado € uma substancia radiodensa, por isso é
denominado radiofarmaco, capaz de melhorar a definicdo das imagens obtidas em exames
radiologicos. O contraste “ideal” ndo deve produzir qualquer tipo de reagdo adversa, no
entanto, essa substancia ainda néo existe."*

Os depoimentos mencionados ratificam que esses profissionais tém conhecimento de
que a administracdo de medicamentos no CDI - como o radiofarmaco e alguns
vasodilatadores utilizados no caso da frequéncia cardiaca alterada (ideal= 60bpm) - € uma das
maiores responsabilidades da enfermagem. Dessa forma, a equipe importante atribuicdo de
prevenir, perceber e tratar possiveis reacfes adversas imediatas ou tardias, causadas pela
administracdo de medicamentos. Embora o preparo de medicamentos seja um procedimento
que requer conhecimentos complexos, nos hospitais, a equipe de enfermagem costuma fazé-lo
como tarefa simples, atribuida sem distincao a auxiliares, técnicos ou enfermeiros, e entendida
com parte de uma rotina. Dessa forma, 0 manejo inadequado de medicamentos tem chamado
a atencdo dos profissionais de saude, por suas consequéncias, como 0S aspectos que podem
diminuir a seguranca microbiologica e a eficicia terapéutica na terapia medicamentosa
intravenosa.’® Por conseguinte, é fundamental o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca do modo de acdo dos medicamentos, reacdes adversas que podem advir da sua
administracdo.*

As reacdes adversas ou efeitos indesejados decorrentes da administracdo de contraste
iodado sdo do tipo anafilactoides, com manifestacdes clinicas como urticaria, coriza,
hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema laringeo e manifestacdes mais intensas
como choque e insuficiéncia respiratoria severa; e reacGes quimiotdxicas em que ocorrem
sensacdo de calor, nauseas e vomitos, arritmia cardiaca, hipertensdo, insuficiéncia renal,
convulsdo, entre outras.** Além desses efeitos 0 extravasamento de contraste é considerado
uma reacdo adversa local importante a administracdo intravenosa dessa substancia radiopaca.
A maioria dos extravasamentos envolve volume, menores que 10 mL, evoluindo sem
complicacbes; porém, valores maiores, como 50 mL ou mais, podem ocasionar dano tecidual

13
l.

nas adjacéncias do local da puncdo e, raramente, sindrome compartimental.” Também a

nefropatia induzida por contraste, tem incidéncia maior nos diabéticos, nos idosos e naqueles
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com doenca renal preexistente quando comparados com a populagdo em geral.** A percepcéo
quanto a seguranca do paciente idoso em situacdo de disfungdo renal é identificada na fala de
uma entrevistada: [...] a visualizago do exame vai ficar melhor com o contraste para ver as
corondrias. A...a seguranca do paciente idoso ele sé vai ter problema se ele tiver problema
renal, se ndo tiver problema renal, ndo tem problema nenhum, de consequéncia nenhuma
para o paciente [...](e5);

A equipe de enfermagem, de ambos os CDIls, também demonstra seguranga com
relagdo a administracdo do contraste iodado, especialmente o contraste iodado ndo ibnico, por
tratar-se de um radiofarmaco mais seguro quanto a ocorréncia de provaveis eventos adversos,
quando comparado ao contraste iodado ibnico, embora seu custo ainda restrinja sua ampla
utilizacdo em varios centros.™* Eu acho seguro sim [administracdo do contraste no idoso], é
seguro sim, pra comecar esse contraste ele ndo é um contraste muito pesado, né? E n&o
ibnico, ele ndo vai causar muitos danos ao paciente,[..]. (el);

Nas entrevistas que se seguem percebe-se que a equipe coloca a seguranca do paciente
como prioridade, tendo ciéncia de que qualquer processo assistencial € passivel de reacédo
adversa, especialmente quando se administra um radiofarmaco no paciente idoso. Embora a
equipe de enfermagem néo tenha a atribuicdo, a autoridade, nem autonomia para suspender ou
proceder a execucdo de um exame, tem consciéncia da importancia de questionar e discutir
com os demais componentes da equipe do CDI, considerando a condigéo e historia clinica do
paciente, a respeito do risco versus beneficio na realizacdo da angiotomografia coronariana.
[...]JA seguranca do idoso em si é... tentar minimizar os riscos, né? Pra que 0 exame possa se
tornar beneficio e se cercar de todo cuidado para que ndo haja nenhum tipo de
intercorréncia (e3); [...] A administracdo do meio de contraste iodado é seguro no idoso
porque ndo ha nenhum tipo de problema desde que a equipe em si [ do CDI] tome todos 0s
cuidados, isso vai refletir no bom exame...e causando em si nos reflexos o beneficio é... em
prol do paciente [...](e3); [...] esse exame ndo pode fazer sem contraste, precisa do contraste
e ja que ele precisa, se 0 médico pediu, se € bom pra saude dele, vai melhorar a qualidade de
vida dele, se precisa o contraste [...] (€8);

O uso de medicamentos em idosos requer cautela na sua prescricdo ja que o nimero de
néfrons diminui progressivamente até que por volta dos 70 a 80 anos de idade tenha ocorrido
uma diminuicdo de aproximadamente de 50%. Clinicamente, essa diminuicdo promove
reducdo na capacidade de concentrar urina. Como resultado, a pessoa idosa excreta drogas

mais lentamente e corre o risco de acumula-las em excesso.
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A equipe de enfermagem demonstra reconhecer que, com o idoso, é preciso atencdo
especial, por este ser um paciente de maior risco devido ao processo de mudanca no seu perfil
farmacocinético, o que o predispde a reacdes adversas. Sabe-se que 0 idoso costuma consumir
varios medicamentos, decorrente de doencas concomitantes, inerentes ao processo de
envelhecimento. Com essa pratica, tem-se as interacbes medicamentosas (IM) que estdo entre
as principais causas de EAs relacionados a medicamentos, estimando-se que 6% a 10% sejam
decorrentes de combinac¢Oes inadequadas que podem resultar em aumento ou reducdo do
efeito terapéutico esperado e/ou no aparecimento de reacdes adversas.”™ Por isso é
fundamental conhecer seu histérico medicamentoso, para que possiveis reacdes adversas
possam ser prevenidas. [...] nesse caso [seguran¢a na administracdo do meio de contraste no
idoso] ele tem que fazer o exame tranquilo e nédo ter nenhum dano, né?[...] (e2); [...] ndo
perder acesso porque ele tem fragilidade capilar maior, ele pode é...por contas das inimeras
patologias que o idoso pode ter, ele é um paciente mais sensivel, entdo a gente tem que ter
mais cuidado com ele, tanto com 0s acessos quanto com as patologias e o tanto de medicacéo
que ele toma (e2);

Outro aspecto essencial, relativo a cultura organizacional em CDI, é quanto a
seguranca fisica do paciente idoso, como demonstrado na fala a seguir: [...] porque a
seguranca vai entrar desde eu ter o cuidado com ele, transportar ou da cadeira pra maca, da
maca pra cadeira, no trocar de roupas, na hora de atender ele da portaria aqui pra
dentro[CDI], nédo escorregar, ndo cair, ndo perder acesso[...] (€2);

A administracdo de outros medicamentos pode ser prescrita durante a realizacdo do
exame, podendo haver a necessidade de manipulacdo de materiais estéreis, monitorizacdo do
paciente, tratamento de reacOes adversas e, em situacbes emergenciais, parada
cardiorrespiratoria. Para tanto, &€ necessario que os profissionais sejam adequadamente
treinados e capacitados também quanto a complexidade de se trabalhar com radiacao
ionizante, a qual o paciente fica exposto, porque a angiotomografia é baseada na emissdo de
raios-X.*°

A equipe de enfermagem se sente mais segura quando trabalha com a equipe completa
e treinada para o desempenho das suas fun¢es no CDI, composta por enfermeira, técnicas em
enfermagem, técnicas (0s) e tecndlogas (os) em radiologia, além de médicas (0s)
radiologistas. Entende, ainda, que exames de DI, que necessitam administracdo do
radiofarmaco e ou outros medicamentos, realizados em hospitais, sdo mais seguros, conforme
respostas dadas em algumas das entrevistas: [...] se precisa 0 contraste, o contraste ou

qualquer medicacdo endovenosa pode ter algum risco de... isso a gente orienta, a equipe ta
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preparada e caso acontecer alguma alergia ja tem médico aqui que a gente ja faz um
antialérgico imediatamente e encaminha pra emergéncia (e8);[ ...] administracdo do meio de
contraste iodado no idoso € seguro porque, pelo fato de ser em hospital e por ter equipe
médica, a gente t4 sempre trabalhando com médico, ele ndo faz 0 exame mas a gente
precisando, tem médico[...] (e11); [...] administracdo do meio de contraste iodado é segura
no idoso se vocé administrar esse contraste seguindo essas regras de seguranca, né? Com o
médico especialista como a gente tem aqui do lado e acompanhando, indicando a maneira
correta, dose correta, velocidade de infusdo, acho seguro sim, seguindo todas essas regras, é
seguro sim [...] (e10); [...] tem muitas vezes que eu faco o contraste, aqui de madrugada,
corondria de emergéncia, ndo tem médico, técnico [radiologia] que faz ndo é muito...tipo
[nome técnica em radiologia], por exemplo, a [nome técnica radiologia]ja é craque nisso al,
né? Se acontecer alguma coisa, as vezes ela mesma ajuda e... mas nem sempre o técnico é
agil e a gente sozinha, as vezes também passa apuro[...] (€9);

Ademais, a equipe de enfermagem compreende a magnitude do assunto seguranca do
paciente idoso correlacionando-o a possiveis danos na assisténcia. Por essa razdo, se preocupa
em asseverar o cuidado com seguranca e qualidade, como mostra o depoimento: [...]
administracdo do meio de contraste no idoso é segura se tomados 0s cuidados necessarios,
né? Verificar os acessos se ta com uma pérvia boa é... olhar as medicacdes que interferem
com o contraste, verificar também a indicagdo do médico, verificar tudo direitinho se esta
batendo com a indicacgédo do exame[...] (e2);

O estilo de vida do idoso, associado ao processo de envelhecimento pressupde o
aparecimento de doencas cronicas. A Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD),
realizada em 2003, demonstra que 75,7% dos idosos do Brasil sdo portadores de doencas
crénicas como: doenca da coluna ou costas; artrite ou reumatismo; cancer, diabetes ou
hiperglicemia; bronquite ou asma; hipertensdo, doenca cardiaca; depressdo, tuberculose;
doenca renal cronica; tendinite e cirrose.!’

Na fala de algumas participantes do estudo, a concepcdo da seguranca do paciente
idoso esta associada a condicédo fisioldgica desse paciente, possiveis doencgas crénicas, como
expresso: [...] seguranca € a monitorizacdo né? Os sinais vitais dele, é...a pesquisa que a
gente faz anterior, né? Sobre... é alguma doenga que ele tenha, uma doenca crénica, né? Uso
de medicacéo que ja que vai ser administrada medicacdo, a gente tem que ver a relacdo que
pode ter entre uma e outra, é a puncdo venosa gque no idoso sempre mais debilitado, né?[...]
(€10); [...] seguranca... saber se ele tem alergia a alguma medicacgéo, se ele tem diabetes,

historia clinica dele[...](e11); [...]é segura a administracdo do meio de contraste no idoso



127

dependendo do paciente, o estado que ele se encontra, né? Se for um paciente debilitado, a
questdo renal dele influencia muito também, né? Isso depende muito do estado dele no
momento do exame[...] (€6); [...] entéo a gente tem que ter mais cuidado com ele, tanto com
0S acessos quanto com as patologias e o tanto de medicacdo que ele toma. Geralmente sédo
pacientes hipertensos, séo pacientes é... as vezes diabeéticos [...] (e2);

A tecnologia e o cuidado de enfermagem estdo interligados, uma vez que a
enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias, e a tecnologia consiste na
expressdo desse conhecimento cientifico, e em sua prépria transformacdo.'® Partindo do
entendimento de que o trabalho humano se torna viavel por meio das tecnologias que ele gera,
torna-se necessario refletir sobre a relacdo que se estabelece entre a tecnologia, 0 mundo da
ciéncia e o homem, em todos os sentidos e espagos. As tecnologias em salde sdo classificadas
em trés categorias: tecnologia dura, relacionada a equipamentos tecnologicos, normas, rotinas
e estruturas organizacionais; leve- dura, que compreende todos os saberes bem estruturados
no processo de saude; e a leve, que se refere as tecnologias de relacdes, de producéo de
comunicagdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo. Embora essas categorias
estejam inter- relacionadas, o ser humano necessita, especialmente, das tecnologias de

»1% que tém como premissa a producdo das relacdes de

relagdes definidas como “leves
reciprocidade e de interagdo, indispensaveis a efetivacdo do cuidado.”

A enfermagem do CDI valoriza e utiliza cotidianamente o processo de relaces,
estabelecendo uma relacdo de vinculo com o idoso durante todas as fases do exame, pois
acredita que, ao melhorar a préatica da enfermagem e ao conquistar a confianca do paciente,
aumenta a possibilidade de obtencdo de dados importantes e fidedignos sobre sua saude. Seja
através de prontuario escrito, do paciente internado no hospital ou através de instrumentos
escritos, impresso (questionario), fornecidos ao paciente para preenchimento na recepcao do
CDI, do paciente externo/emergéncia, a equipe, atraves dessa interacdo, avalia eventuais
riscos, na intencionalidade de se prevenir possiveis EAs.

Nesse sentido, a equipe traz a interagdo com o paciente como instrumento basico do
cuidado da enfermagem, para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer e ser profissional, de
forma a contribuir para sua maior seguranca e diagnostico de qualidade, acompanhando todas
as acOes realizadas, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas
necessidades basicas. Essa percepcdo é demonstrada nas entrevistas: [...] o0 paciente
chegando até a mim temos um questionario onde tem informacgdes que pra mim sdo muito
importantes pra ta avaliando, né, a saude desse paciente, digamos assim, €... podemos dizer

que é ai onde eu me baseio é...como podemos, se podemos dar continuidade a esse exame
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[...] (e4;.[...] a gente define a seguranca dele através de uma orientacdo do que esta sendo
realizado nele, tendo seguranga no acesso venoso e na hora de ser administrado a...o
contraste[...](e7); [...] e sempre orientando se sentir alguma coisa, a gente orienta o que vai
sentir que é aquele gostinho amargo na boca e uma quentura, né? vocé vai sentir uma
quentura comecando da garganta e vai descendo e se tiver alguma coisa mais, levante o
braco, fala que a gente para [injecdo do contraste e a maquina]imediatamente[...] (e8); [...]
Explicando pra ele, né? O que vai acontecer, 0 que vai..que que ele pode sentir,
perguntando se ele ja fez o exame, se ele ja teve alguma reacéo alérgica, é... explicando o
que ele pode sentir com o contraste e... se tem asma, que mais...€ tem o questionario que a
gente preenche, ai através do questionario a gente vai pegar e ver se 0 paciente tem asma,
essas coisas, se é diabético [...] (€9);

A tecnologia dura que se refere ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos utilizados para tratamentos, exames e a organizacao da
informacdo? é gerada no CDI. Dessa forma, a equipe de enfermagem necessita mais do que
conhecimento técnico- cientifico, uma vez que se percebe um crescimento inversamente
proporcional aos niveis de atencdo a salde. Assim, quanto mais elevado o nivel de
complexidade de um procedimento, maior a facilidade para o profissional de salde se
proteger atrés desses procedimentos e tecnologias duras.”*

A respeito da seguranca no procedimento de administracdo de radiofarmaco, a injecéo
é realizada pela bomba injetora, por meio de acesso venoso periférico puncionado pela
enfermagem, utilizando-se velocidade de fluxo, de 3,5 mL a 6mL/s, 0 que pode ser ajustado
conforme o peso do paciente. A puncdo venosa deve ser feita preferencialmente no brago
direito, em veia calibrosa e os sinais vitais devem ser aferidos, incluindo pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria.”> A quantidade de meio de contraste injetado é de 80 mL a
120 mL com uma concentracdo de iodo de 350mg/mL para esse exame em especial. [...]Jo
procedimento em si eu acho seguro, 0 que eu acho que deveria ter mais seguranca é a bomba
injetora, porque por exemplo, essa bomba nossa, ela ndo tem trava, se vocé ndo V&, injeta. A
bomba deveria ter um sistema de travamento quando tem um extravasamento[ ...] (€6);

Em relacdo a bomba injetora, tecnologia dura, estudo realizado nos Estados Unidos da
América testou um dispositivo acessorio para deteccdo de extravasamento (EDA) nas injecoes
automatizadas do meio de contraste, pela bomba injetora. Esse dispositivo consiste em um
eletrodo flexivel adesivo que é colocado no braco do paciente projetado para detectar e
interromper injecBes intravenosas na ocorréncia de extravasamento do meio de contraste até

um limite de 10 mL e para suspender a injecdo antes de alcancar o volume de 20 mL. O
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dispositivo sera especialmente util para aplicacdes de alto fluxo e em pacientes que tem o
risco aumentado para o extravasamento. Contudo, mais estudos sdo necessarios para maior
comprovacdo, além de verificar se os profissionais poderiam deixar de monitorar, dentro da
sala de exames, a injecdo do contraste.??

Nos CDIs dos hospitais, cenarios deste estudo, ndo seu utiliza qualquer dispositivo
desse tipo, 0 que ndo diminui a preocupacgéo da equipe com 0 momento da infusdo. Conforme
depoimento a seguir, a técnica em enfermagem testa, manualmente, a condi¢cdo da puncéo
venosa, ficando muito atenta ao momento em que a bomba injetora é acionada para infundir o
meio de contraste:[...] Certificar a veia, né? Se o0 acesso td bom, a gente vai fazer teste,
quando a gente pega a veia, injeta, vé como ta o pulso, depois também tem o teste na sala,
que a gente injeta bem mais forte na bomba, né? E isso € a seguranca porque a partir...
depois do contraste do soro da bomba, ai a gente sai [da sala da tomografia], contraste na
verdade ta 1a, a gente certificou duas vezes se a veia ta ok[...] (e8);

Para que os CDIs alcancem grau aceitavel de seguranca e qualidade, 0 Ministério da
Saude (MS) estabelece um conjunto de diretrizes, atraves da Portaria 453/98, que determina a
necessidade de um programa de garantia de qualidade em DI. Esse programa requer o
atendimento de uma série de itens como levantamentos radiométricos nas salas vizinhas as
radioldgicas, testes de radiacdo de fuga das ampolas de raios-X, teste de controle de qualidade
dos equipamentos, certificacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), aumento do
namero de instituicbes que solicitam a certificacgio da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo.?® Além disso, reconhece-se que componentes de cultura de seguranca devem ser
adotados para prevencdo de riscos, os quais fundamentam a organizacdo do CDI, com
enfoque sistémico, como o funcionamento de programa de gestdo de riscos, sensibilizacdo
cultural dos profissionais para a seguranca do paciente, utilizacdo de indicadores confiaveis
para medir o nivel de desempenho seguro no servico, estabelecimento de sistemas protegidos

de notificacdo, comunicacao e analise de incidentes, entre outros.
CONCLUSAO

Tem-se acompanhado a acelerada evolugdo nos recursos diagndsticos de DAC, e a
angiotomografia coronariana emerge como exame de imagem de alta acuracia diagndstica.
Nesse sentido, a equipe entende que este exame de imagem tem contribuido favoravelmente
para o diagndstico de doencas cardiacas, possibilitando a promocao e protecdo a saude do

idoso. Além disso, compreende que a administracdo do radiofarmaco para realizacdo do
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exame é imprescindivel, e se sente mais segura por estar ministrando um medicamento
considerado 0 mais seguro, ou seja, 0 ndo idnico. Embora reconhega isso como um fator de
seguranga para a administracdo do contraste, ndo demonstra conhecimento satisfatorio a
respeito da farmacocinética e farmacodindmica desse radiofarmaco. Portanto € mister
promover educagdo permanente a equipe de enfermagem, especificamente sobre a matéria de
farmacologia, pois se trata de conhecimento fundamental para a préatica diaria em CDI.

Outrossim, destaca-se que o entendimento da equipe de enfermagem sobre seguranca
do idoso na realizacdo do exame envolve a possibilidade de ocorréncia de possiveis EAS e,
consequentemente, em danos, pelo fato do idoso apresentar alteracdes fisioldgicas decorrentes
da perda de capacidade funcional que comprometem sua satde.Ademais, € ciente acerca dos
riscos que envolvem o exame, por isso averigua possiveis fatores de riscos junto ao paciente
idoso e acompanhante checando as informacOes prestadas que constam no questionario
preenchido pelo paciente e ou acompanhante na recepcéo do CDI.

Considerando os discursos das entrevistadas neste estudo, acredita-se, que a equipe de
enfermagem esta apta a identificar sinais de possiveis reagdes adversas sistémicas ou locais e
agir, porque entende que tomando as providéncias cabiveis, o paciente idoso estard em
seguranca. Assim, através da interacdo com o paciente, cria um espaco de troca, falas, escutas,
aplicando a tecnologia leve que contribui para a diminuicdo dos riscos, e como resultado
desse trabalho vivo em um processo de relacOes, a realizacdo de um exame seguro e de
qualidade. Ja a tecnologia dura produzida no CDI tem sido bem utilizada pela enfermagem,
apesar de ser de alta complexidade, o que ndo inibe a participacdo da equipe no cuidado e
com vistas a proporcionar assisténcia humanizada ao paciente idoso.

Outro aspecto que merece ser considerado na realizacdo desta pesquisa refere-se a
constatacdo da caréncia de publicacbes de enfermagem sobre o tema, 0 que requer a
realizacdo de mais e novos estudos que contribuam com o conhecimento e informacdo. A
partir desse caminho serdo oferecidos ao mundo do trabalho enfermeiros cientificamente
preparados para gestao, assisténcia e pesquisa em CDI, primando pela seguranca do paciente e

qualidade do servico.
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APENDICE G — Artigo de reflexdo submetido em revista com Qualis CAPES da area da

Enfermagem, Estrato B1

GESTAO DA QUALIDADE EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM E SEGURANCA
DO PACIENTE: ENSAIO REFLEXIVO

Laura Vargas ACAUAN, Maria Cristina Soares RODRIGUES, Jeferson Lima PEREIRA

RESUMO

Este estudo tem por objetivo apresentar uma reflexdo sobre gestdo da qualidade em
diagndstico por imagem na perspectiva do gerenciamento pela (0) enfermeira (0), com vistas
a seguranca do paciente. A triade processos, pessoas e resultados - critérios de exceléncia-, €
abordada a luz de concepgdes desenvolvidas pela Fundagdo Nacional da Qualidade, referentes
as caracteristicas, padroes e consequéncias técnicas-cientificas e administrativas da gestdo da
qualidade. Potenciais danos, assim como beneficios que visam a promogéo da seguranca do
paciente no servico de diagnostico por imagem sdo discutidos. Revisitando sua pratica
profissional no setor de diagnostico por imagem e em busca de novos conhecimentos, a(o)
Enfermeira(o) é capaz de inovar seu modelo de gestdo. Para tanto, deve fundamentar-se em
uma administracdo contemporanea, considerando novas abordagens gerenciais e programas
de qualidade. Nesse sentido, aperfeicoara seu processo de trabalho, com repercussdao na
cultura organizacional e, consequentemente na seguranca do paciente, contribuindo para um
servico de diagndstico por imagem isento de possiveis erros, que expressa qualidade da
assisténcia a saude.

Palavras- chave: Diagnostico por imagem. Qualidade da Assisténcia a Saude. Gestdo de
Qualidade em Saude. Seguranca do Paciente.

QUALITY MANAGEMENT IN IMAGING DIAGNOSTIC AND PATIENT SAFETY:
REFLEXIVE ESSAY

ABSTRACT

This essay aims to present a reflection about quality management in image diagnosis, from the
perspective of nursing management, in order to improve the patient safety. The processes,
people and results triad — excellence criteria — is approached from the concepts established by
National Quality Foundation, regarding the characteristics, patterns and consequences of
scientific-technical and administrative quality management. Potential damage and benefits
that aim to promote patient safety in radiology services are pointed out. Revisiting their
practice and seeking new knowledge, the nurses can innovate their management model. To do
so, must be based on a modern administration, regarding new management approaches and
quality programs. In this way, they will better their working process, with impact on
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organizational culture and consequently on patient safety, contributing to a diagnostic
imaging service free of possible errors, which expresses the quality of health care.

Keywords: Diagnostic imaging. Quality of health care. Quality management. Patient safety.

GESTION DE LA CALIDAD EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE: ENSAYO REFLEXIVO

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo presentar una reflexion sobre la gestién de calidad en
diagnostico por imagen en la perspectiva de la gerencia por la Enfermera, con vistas a la
seguridad del paciente. La triada, procesos, personas Y resultados - criterios de excelencia- es
abordada basada en la concepcion de la Fundacion Nacional de la Calidad, y se refiere a las
caracteristicas, padrones y consecuencias técnicas-cientificas y administrativas de la gestion
de la calidad. Dafios potenciales, asi como beneficios que visan promover la seguridad del
paciente en el servicio de diagnostico por imagen son discutidos. Revisitando su practica
profesional en el sector de diagnostico por imagen y buscando nuevos conocimientos, la
enfermera es capaz de innovar su modelo de gestion. Para eso, debe estar basada en una
administracion actual, considerando nuevos enfoques para los programas de gestion y calidad.
En ese sentido, mejorard su proceso de trabajo con repercusion en la cultura organizacional,
en consecuencia en la seguridad del paciente, contribuyendo para un servicio de diagnostico
por imagen exento de posibles errores, lo que expresa una asistencia a la salud de calidad.

Palabras Clave: Diagnostico por Imagen. Calidad de la atencion de Salud. Gestion de
Calidad en la Salud. Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

Na atualidade, almejar pela seguranca do paciente € o primeiro dominio da qualidade
na assisténcia a satide™®. Entende-se por seguranca do paciente o conjunto de acdes voltadas &
protecdo contra riscos, eventos adversos e danos desnecessarios durante a atencdo prestada
nos servicos de satide”. N&o ha como oferecer uma boa assisténcia médico-hospitalar se esta
ndo for segura®, portanto, seguranca e qualidade s&o atributos indissociéveis nos servicos de
salde.

No contexto da assisténcia a saude, qualidade é definida como a obtencdo dos maiores
beneficios com os menores riscos ao paciente e ao menor custo®, centrada na gestdo dos
critérios de exceléncia da qualidade: estrutura, processo e resultado®. Nessa perspectiva, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2011, estabeleceu, nas Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, acdes a serem desenvolvidas no

sentido de instituir uma politica de qualidade, que se refere as intencdes e as diretrizes globais
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relativas a qualidade. Assim, o servico de salde deve desenvolver agfes no sentido de
determinar uma politica de qualidade que envolva a triade estrutura, processo e resultados na
sua gestao dos servicos®.

Nesse sentido, a enfermagem brasileira tem buscado compreender, estudar e adotar a
gestdo pela qualidade, com vistas a alcancar um padrio de qualidade na assisténcia®
considerando-se os critérios de exceléncia, no intuito de apresentar aspectos fundamentais que
visam & melhoria da gestdo nas organizacdes de satide®.

A enfermagem, participante da acelerada evolucdo tecnoldgica que aponta para o
diagndstico por imagem (DI) como destaque na area médica, especialmente como servico de
apoio diagnostico altamente requerido por diversos especialistas e clinicos médicos em
beneficio do paciente, esta tendo ciéncia da importancia do controle de qualidade e seguranca
que envolve a execucdo dos exames de imagens®. Aplicacdes de radiacdes ionizantes e
medicamentos para realizacdo dos exames radioldgicos sdo fundamentais, e quando utilizadas
dentro das normas permissiveis, proporcionam inegaveis beneficios ao paciente, porém
através do gerenciamento dos riscos inerentes ao processo de trabalho em DI é fundamental
para que se evite danos ao paciente .

Como enfermeira gestora de uma unidade de DI e especialista em gestdo da qualidade
em servigos, tenho percebido a necessidade de repensar estratégias de abordagem gerencial
que fundamentada em um modelo de gestdo, regida por critérios de exceléncia, contribuiria
para o aprimoramento do processo de trabalho da enfermagem e para a seguranca do paciente.

Considerando-se este intuito, tragcou-se como objetivo deste estudo apresentar uma
reflexdo acerca da gestdo da qualidade em Centro de Diagndéstico por Imagem (CDI) na

perspectiva gerencial da enfermeira, com vistas a seguranca do paciente.
METODOLOGIA

Este € um estudo tedrico e reflexivo realizado nos meses de agosto e setembro de
2012, possibilitado pela pesquisa bibliografica onde foram consultadas as bases de dados,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino —Americana, do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a literatura da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), no
periodo de 1991-2011.As seguintes palavras- chaves foram utilizadas: gestdo de qualidade em
salde, gestdo em enfermagem, qualidade da assisténcia a salde, diagnostico por imagem,

seguranca do paciente. As referéncias tedricas utilizadas para fundamentar e dar
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sustentabilidade as reflexdes realizadas foram, principalmente as que traziam critérios de

exceléncia em qualidade, inovacdo na gestéo e seguranga do paciente em CDI.

CRITERIOS DE EXCELENCIA EM QUALIDADE - PROCESSOS, PESSOAS E
RESULTADOS — NA PERSPECTIVA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Critérios de exceléncia, segundo a FNQ, constituem um modelo sistémico de gestdo,
sendo adotados por inimeras organizacdes no mundo. S&o construidos sobre uma base de
conceitos fundamentais, essenciais a obtencdo da exceléncia do desempenho e colocados em
pratica por meio de oito critérios, quais sejam: lideranca, estratégias e planos, clientes,
sociedade, informacBes e conhecimento, pessoas, processos e resultados®. Trés deles,
especialmente, tém sido referéncia para reflexdes, transformacdes e avangos nas praticas de
salde, repercutindo na forma como as equipes se organizam para prestar atendimento de
satide®, os quais serdo apresentados e discutidos a seguir.

O critério de exceléncia fundamental a gestdo, processos, devera ser executado pelas
pessoas da organizacdo de saude ou do setor, levando ao ultimo critério de exceléncia
abordado nesta reflexdo, resultados, para o paciente e para a organizagio®.

Assim, processos pressupdem a compreensdo e a segmentagdo do conjunto de
atividades e processos da organizacao que agreguem valor para as partes interessadas, sendo
que a tomada de decisdo e execucdo das acOes deve ter como base a medicdo e analise de
desempenho, levando-se em consideracdo as informacgdes disponiveis, além de incluir os
riscos identificados®. A seguranca do paciente, sob a 6tica da exceléncia na prestacéo de
servico gerindo processos, deve assegurar planejamento, organizacdo e execucdo de um
conjunto de atividades inter-relacionadas, que se caracterizam por requerer certos insumos e
tarefas particulares, o que implica um valor agregado com vistas a obter resultados .

Em CDI, processos que visem a seguranca devem ser descritos, executados, mapeados
e avaliados para evitar danos desnecessarios aos usuarios do servico e a seus acompanhantes,
gue podem e devem fazer uso de equipamentos com placas de chumbo, pois promovem sua
protecdo individual, impedindo a absorcao de radiacdo, sob a orienta¢do dos colaboradores do
setor, responsaveis pela execucao desse processo®?.

Processos que envolvam equipamentos de raios-X, seu controle de qualidade,
manutencdo preventiva e corretiva e tempo de utilizacdo sdo de fundamental importancia para
que haja diminuicdo de possiveis riscos®®. As novas tecnologias, por produzirem beneficios

mas também possiveis danos, necessitam de um conceito de risco que aborde essa
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complexidade. Nessas situacGes, 0s riscos ndo podem simplesmente ser eliminados, pois com
eles eliminam-se também os beneficios .

A érea de planejamento de pessoas (recursos humanos) € fundamental frente aos riscos
a que estdo submetidos os pacientes diante de um quadro de pessoal inadequado e/ou
despreparado para desenvolver acdes nos setores da organizacao de satde @Y.

O critério de exceléncia pessoas aborda processos gerenciais relativos a equipe,
desenvolvimento de competéncias, manutencdo do seu bem-estar, por meio da criacdo de
condicBes para que elas se realizem profissional e humanamente®. Nesse contexto, a
organizagdo que objetiva a seguranca do paciente, com enfoque na exceléncia, deve adotar
uma filosofia gerencial baseada na valorizagdo das pessoas, oferecendo progressos na carreira
que derive da riqueza de contedo, conhecimento e experiéncia no trabalho e do impacto
produzido na organizacdo. lgualmente, é importante que os colaboradores tenham espaco de
atuacdo e ndo um espaco em que eles tenham um trabalho que sera imutavel ao longo do
tempo™?.

A gestdo baseada nos critérios de exceléncia, aléem de promover treinamento periodico
aos colaboradores sobre os protocolos de aquisicdo de imagens e protecdo radioldgica das
equipes do CDI( Radiologia), deve proporcionar a diminuicdo de riscos aos trabalhadores e
aos pacientes que utilizam o servigo®.

A gestdo para resultados significa passar de uma gestdo de sistemas, baseado em um
conjunto detalhado de regras, a uma gestdo fundamentada em resultados, que sdo concebidos
sob dois enfoques: os produtos ou servicos oferecidos (outputs), e os impactos (resultados)
exercidos na sociedade (outcomes). O primeiro visa a assegurar de forma eficaz e eficiente a
producdo de um servico ou produto determinado; o segundo, conhecer o impacto social da
organizacdo e do seu produto a nivel educacional, estado de salde das pessoas e
resolutividade™.

A producdo de imagens (resultado) de ma qualidade pode gerar dificuldades no
diagnostico médico, desperdicio de material, repeticdo do trabalho, aumento do tempo e
diminuicdo no numero de atendimentos, reincidéncia de dose de raios-X no paciente e no
colaborador, fadiga dos colaboradores, desmotivacdo, custos adicionais no processo
radioldgico. Realizar a gestdo desses resultados é fundamental para a seguranca de todas as
pessoas envolvidas na producdo do CDI®Y. E através de indicadores que esses resultados
devem ser avaliados e monitorados. O desempenho desses indicadores também deve ser
acompanhado, para que se possa, a partir das informacgdes obtidas e analisadas, efetuar ajustes

que se facam necesséarios™.
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QUALIDADE EM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Ministério da Saude (MS), em 1988, estabeleceu por intermédio da Portaria N. 453,
um conjunto de diretrizes para que servigcos de DI alcancem grau aceitavel de seguranca e
qualidade™®. Para atingir esses objetivos determinou-se a necessidade de um programa de
garantia de qualidade que requer o atendimento de uma série de itens relacionados com a
precisdo e com a constancia dos equipamentos geradores de raios-X, assim como relacionados
a procedimentos de trabalho™".

O radiologista trabalha com o produto final do exame, a imagem, onde esta toda a
informacdo que ele deve analisar e interpretar para obtencdo do diagndstico (laudo). Assim
sendo, a qualidade da imagem e fundamental, caso contrario, poderad haver dificuldades na
interpretacdo, resultando em diagndéstico errado ou inseguro o que torna a repeticdo do exame
necessério, aumentando os riscos ao paciente e colaboradores do servico®.

Destarte, um programa de garantia de qualidade pode produzir imagens radiologicas
de alta qualidade, minimizando custos e exposi¢ao do paciente a radiacdo. Assim, a garantia
de qualidade envolve controle de qualidade (CQ) e administragdo de qualidade (AQ)®.

CQ é medida de parametro de varios componentes de sistema de raios-X, do qual
advém a maioria dos riscos desta especialidade, sendo que os principais componentes sao:
geradores de raios-X, tubos de raios-X, receptores de imagem, processadores de imagem e
equipamentos secundarios®.

Na AQ deve constar registro de cada equipamento da unidade, devendo ser guardado
em lugar onde qualquer profissional do setor, possa ter facil acesso®.

Porém, para que esse programa seja eficiente, em setores ligados a alta tecnologia
como o CDI, dependentes de inovacdo e de criatividade, mudangas na gestdo e na cultura

organizacional como um todo, sdo necessarias.
CONCLUSAO

Mudancas na gestdo e na cultura das organizacdes de saude, especificamente em
setores de auxilio diagndstico, como o CDI, séo pertinentes e necessarias nesse momento em
gue novas demandas da sociedade tém surgido. Nesta reflexdo ndo se teve a pretensdo de
abordar todas as vertentes do assunto, porém trazer a ideia de que em um servico bem

estruturado, no qual a gestdo da enfermeira se valha dos critérios de exceléncia como
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ferramenta, haveria pessoas preparadas para atuar na prevencdo de danos e gerenciamento dos
riscos previsiveis e ndo previsiveis no servigo e assisténcia prestados. Desta forma, se
contribuiria para a diminui¢do de ocorréncia de eventos adversos, proporcionando seguranca
ao paciente e qualidade ao servico.

Nessa perspectiva, a (0) Enfermeira (0) passa por um repensar e uma redefinicdo da
sua funcéo de gerente, de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com a sociedade,
que atualmente busca uma assisténcia a sua satude com mais qualidade e maior seguranga.

A prestacdo de servicos em CDI é dada pela interacdo de varios fatores: humanos,
maquinas, instalagdes, medicamentos e equipamentos. Quanto mais fatores estiverem
envolvidos na execu¢do de um servigo, maiores serdo as chances de ocorréncia de eventos
adversos. Portanto, é mister que se faca investimento na formacgdo das pessoas, descrigdes e
execucdo dos processos de maneira clara, e avaliacdo dos resultados, para que os pacientes

tenham seu diagnostico por imagem seguro, livre de erros e possiveis danos.
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ANEXO A — Carta de Apresentacdo ao Comité de Etica

CARTA DE APRESENTACAO AO COMITE DE ETICA
Brasilia, 1de Fevereiro de 2012.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina

Universidade de Brasilia

Encaminho projeto de pesquisa para Mestrado intitulado “Seguranga do Paciente
Idoso na Administragio de Meio de Contraste lodado na Tomografia Computadorizada
Cardiaca” sob minha responsabilidade, para analise e parecer deste Comité de Etica.

Declaro estar ciente de que o protocolo de pesquisa deve estar de acordo com a
Resolugdo CNS 196/96 e posteriores.

No aguardo de manifestagdes, colocamo-nos & disposigdo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Jaw udwm h&ulm\,
0 —.
Pesquisadora Laura Vargas Acauan

Ay ot

Orientadora Dra.Maria Cristina Soares Rodrigues

Dr®. M, Cristina Soares Rodrigues
Prof®. Dept®. Enfermagem/FS
Universidade de Brasfli
Mat. 147559
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ANEXO B — Processo de Analise de Projeto de Pesquisa — Aprovacdo CEP

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 006/12

Titulo do Projeto: Seguranga do paciente idoso na administragdo de meio de contraste
iodado na tomografia computadorizada cardiaca.

Pesquisadora Responsavel: Laura Vargas Acauan

Data de Entrada:12/03/12

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, ap6s anélise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 006/12 com o
titulo: “Seguranga do paciente idoso na administragdo de meio de contraste iodado na
tomografia computadorizada cardiaca”, analisado na 2* Reunido Ordinaria, realizada no
dia 21 de margo de 2012.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugd@o 196/96).

Brasilia, 23 de maio de 2012.

Pro an Monsores
Coorde r do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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ANEXO C — Termo De Ciéncia Da Instituicdo Co-Participante — Hospital Santa Lucia

HOSPITAL )
B SANTA LUCIA

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

O HOSPITAL SANTA LUCIA (HSL) localizado na Asa Sul em Brasilia-DF, est4 ciente de
suas co-responsabilidades como Instituicdo co-participante do Projeto de Pesquisa intitulado
“Seguranga do Paciente Idoso na Administracdo do Meio de Contraste lodado na Tomografia
Computadorizada Cardiaca” que serd desenvolvido no Centro de Diagndstico por Imagem, no
andar térreo desta Instituicao.

A pesquisadora, Laura Vargas Acauan, Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB) e a Instituicdo tém o
compromisso de resguardar a seguranga e o bem-estar dos participantes voluntarios que
aceitarem convite ao estudo.

A Instituicdo dispGe de infra-estrutura necessaria para garantir seguranga e bem--estar
da pesquisadora e dos participantes da pesquisa.

Declaro conhecer e cumprir as resolucées Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao

CNS 196/96, mediante submissdo e aprovacdo pelo CEP da Instituicdo proponente desta

pesquisa.
"\
\2 l !\\3\0
\409"" a:"'“3\\00'
&
“\.Q\@‘D\ 1

Nome:

Nome: Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Brasilia 02 de 03 de2012.

Av W3 Sul|SHLS Quadra 716 Conjunto C|Brasilia - DF
Cep 70390-700|Fone: 613445 0000 Fax: 61 3445 0500



ANEXO D - Termo de Ciéncia da Instituicdo Co-Participante — Hospital Santa Helena

HOSPITAL
SANTA
HELENA

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

O HOSPITAL SANTA HELENA (HSH) localizado na Asa Norte, Brasilia-DF,
esta ciente de suas co-responsabilidades como Institui¢ao co-participante do Projeto de
Pesquisa intitulado “Seguran¢a do Paciente Idoso na Administra¢do do Meio de
Contraste lodado na Tomografia Computadorizada Cardiaca”™ que sera desenvolvido
no Centro de Diagnostico por Imagem, no andar térreo desta Instituigdo.

A pesquisadora, Laura Vargas Acauan, Enfermeira, Mestranda do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB) e a Institui¢do tém
o compromisso de resguardar a seguranga e o bem-estar dos participantes voluntarios
que aceitarem convite ao estudo.

A Instituicdo dispde de infra-estrutura necessaria para garantir seguranga ¢
bem--estar da pesquisadora e dos participantes da pesquisa.

Declaro conhecer ¢ cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao CNS 196/96, mediante submissdo e aprovagao pelo CEP da Institui¢@o
proponente desta pesquisa.

‘\\\\etﬂ‘e“e‘s
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Nome: Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Nome:

Brasilia & de 02 de2012.

SHLN 516~onj. D | asa norte | 61 3215 0000 | marcagao exame: 61 3215 0355 | 3215 0356
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