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RESUMO

A angiotomografia para Tromboembolismo Pulmonar (AngioTEP) € um exame
com tempo de varredura muito curto e com muitos detalhes a serem seguidos. Ha
grandes dificuldades em estabelecer procedimentos uniformizados de realizag&o
desse exame e as variacdes no procedimento, muitas vezes fazem com que a
qualidade diagnodstica do exame seja comprometida, causando a repeticdo de
exames ou novas exposi¢ées por outros procedimentos de imagem, aumentando
significativamente a dose de radiagdo a qual o paciente é exposto. Diante disso, foi
realizado pesquisa retrospectiva de coletas de dados nos prontuarios médicos, livro
de registro e exames de AngioTEP executados em um setor de tomografia
computadorizada de um hospital geral em Belo Horizonte — MG. A populagéo
participante dessa pesquisa foi dividida em amostras com as mesmas carateristicas
e realizados os estudos estatisticos adequados. Estabelecida a quantidade minima
de participantes para maior confiabilidade dos estudos estatisticos observou-se: (1)
que a populagéo feminina apresenta maior probabilidade na ocorréncia de TEP; (2)
que o protocolo de injegdo de contraste iodado que apresentou maior nivel de
contrastagdo na regido de interesse e razdo de contrastagcdo foi o protocolo de
4,5 ml.s™" para 80 HU programado no disparo automatico; (3) que com o aumento da
faixa etaria houve aumento da razdo de contrastagéo; (4) que 0s acessoOs venosos
puncionados nos membros superiores esquerdos apresentam maior razdo de
contrastagdo em comparagdo aos acessos puncionados nos membros superiores
direitos; (5) que os exames iniciados pelo apice pulmonar apresentam maior raz&o
de contrastagdo em comparagdo aos iniciados pela base pulmonar; (6) que o
aumento da frequéncia cardiaca resulta na diminuicdo da razdo de contrastagao.
Nesse contexto, a pesquisa pretende implementar a estrutura cientifica na
elaboracdo de um protocolo para AngioTEP como referéncia aos servigos de
tomografia computadorizada e aumentar os requisitos de controle de qualidade de
imagens de radiologia diagnostica, aperfeicoando e padronizando o método de
realizacdo do exame, otimizar os sistemas, processos € mecanismos de protecao
radiolégica com finalidade de otimizagdo e redugdo da dose de radiagdo em
pacientes submetidos a uma AngioTEP.

Palavras-chave: Angiotomografia. TEP. Otimizag&o de dose.



ABSTRACT

Angiotomography for Pulmonary Thromboembolism (AngioTEP) is an
examination with very fast scan time and with many details to follow. There are great
difficulties in establishing standardized procedures for performing this exam and
variations in the procedures, they often cause the diagnostic quality of the
examination to be compromised, causing repetition of exams or new exposures by
other imaging procedures, significantly increasing the dose of radiation to which the
patient is exposed. A retrospective study of the data collection in the medical records,
registry book and AngioTEP exams was carried out in a computed tomography
department of a general hospital in Belo Horizonte — MG. The population
participating in this research was divided into samples with the same characteristics
and appropriate statistical studies were performed. Established the minimum number
of participants in this study was for greater reliability of the statistical studies, and it
was observed: (1) that the female population is more likely to occur TEP; (2) that the
iodinated contrast injection protocol that presented the highest level of contrast in the
region of interest and contrast ratio was the 4.5 mls’ protocol for 80 HU
programmed in automatic trigger; (3) that with increasing age there was increased
contrast ratio; (4) that punctured venous accesses in the left upper limbs present a
higher contrast ratio compared to punctured accesses in the right upper limbs; (5)
that examinations initiated by the pulmonary apex have a higher contrast ratio
compared to those initiated by the pulmonary base; (6) that increased heart rate
results in decreased contrast ratio. In this context, the research intends to implement
the scientific structure in the elaboration of a protocol for AngioTEP as reference to
the computed tomography services and increase the quality control requirements of
diagnostic radiology images, improving and standardizing the method of performing
the exam, optimizing the results. radiological protection systems, processes and
mechanisms for the purpose of optimizing and reducing the radiation dose in patients
undergoing an AngioTEP.

Keywords: Angiotomography. TEP. Dose optimization.
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1 INTRODUGAO

A tomografia computadorizada (TC) surgiu como um meétodo auxiliar ao
diagnostico no inicio da década de 70, quando foram feitas as primeiras imagens de
cranio utilizando esse método. O desenvolvimento da TC se deu em conjunto com o
avanco dos computadores, sendo essa técnica também pioneira no uso da
informatica na radiologia diagnostica. Os programas computacionais desenvolvidos
para a TC ampliaram o uso dos raios X, possibilitando o estudo de estruturas
internas do corpo humano que anteriormente sé poderiam ser avaliadas por
procedimentos invasivos. A partir desse desenvolvimento foi possivel avaliar
estruturas por métodos nédo cirurgicos, propiciando um diagnostico mais preciso
além de possibilitar o tratamento de doengas que antes do advento da tomografia sé
eram diagnosticadas por técnicas invasivas ou por meio de necropsias (MOURAO,
2015; SANTOS et al., 2009; NOBREGA, 2005).

Na atualidade a TC de térax representa um dos mais importantes
instrumentos na avalicdo das patologias toracicas, sendo que seu grande
desempenho se da por caracteristicas anatdbmicas e funcionais favoraveis ao método.
A avaligao do térax depende de imagens com alta resolugéo espacial em virtude das
pequenas estruturas a serem avaliadas. Apesar da eficacia apresentada pelo
meétodo, os protocolos de exames devem se adequar aos pacientes e as indicagdes
clinicas para os mesmos. Os parametros técnicos de cada protocolo devem
considerar a individualidade de cada paciente: criangas, adultos e as justificativas
para cada exame como por exemplo: nddulo pulmonar, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), focos infecciosos, tromboembolia pulmonar (MOURAO, 2015;
SILVA et al., 2010).

A tromboembolia pulmonar (TEP) € uma das tromboembolias venosas
causadas principalmente pela Trombose Venosa Profunda (TVP) e sao decorrentes
de trombos formados nas veias pélvicas e nos membros inferiores, que ao se
deslocarem da regido de origem causam a embolizagdo de outras areas. Considera-
se que mais de 80% dos casos de TEP estdo associados com a TVP. Das doencas

cardiovasculares mais comuns, a TEP figura em terceiro lugar, logo apos aos



15

Infartos Agudos do Miocardio (IAM) e dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE)
(DARZE et al., 2016; SILVA et al., 2010).

Estima-se que nos Estados Unidos da América, ocorram anualmente mais
de 520 mil casos de TEP e sendo que 290 mil casos sdo fatais. Alguns casos néo
sao diagnosticados em consequéncia dos sintomas inespecificos, como: dor no peito,
falta de ar, taquicardia, entre outros. Esses sintomas podem ser confundidos com
outros problemas pulmonares e cardiacos. Por sua sintomatologia inespecifica, a
TEP continua a ser um achado frequente em necropsia, sendo que a TEP sequer foi
presumida pelo diagnostico clinico em cerca de 70% das autdpsias realizadas (ON
CARDIAC et al., 2017; NGC, 2016; SILVA et al., 2010).

No Brasil, em 1963 foi publicado um estudo onde foram analisados os
resultados de necropsias realizadas entre 1952 a 1961 no Departamento de
Anatomopatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
que evidenciou a incidéncia de 4,7% de TEP. No ano de 1974 em continuidade ao
estudo anterior, foram realizadas analises dos relatérios de necropsias do periodo de
1962 a 1971 observando um aumento da incidéncia para 6%. Em prosseguimento
aos estudos anteriores foram analisados os relatorios de necropsias de 1972 a 1995,
totalizando mais de 16 mil necropsias neste periodo, evidenciando uma incidéncia
de TEP de 4,7% (GOLIN et al., 2002).

No Brasil existe uma consideravel auséncia de dados epidemiologicos
relativos as tromboembolias venosas. Entre os anos de 1989 e 2010, foram
relatadas aproximadamente 93 mil mortes causadas por tromboembolias no pais.
Nesse estudo foi explicitado que fatores como a desigualdade no acesso a
assisténcia médica, a qualidade dos servicos de saude e as dificuldades de um
diagnostico clinico para TEP, sido fatores que contribuem para uma possivel
subestimacdo das taxas de mortalidade por TEP. Observacédo reforcada ao se
comparar as baixas taxas de mortalidade por TEP registradas no Brasil com o
numero de casos de TEP fatais relatados nos Estados Unidos da América (DARZE
et al., 2016).
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O paciente ao dar entrada em servicos de pronto atendimento com
suspeita de TEP deve ser submetido a uma investigagéo clinica, além da aplicagéo
dos questionarios de decisao clinica especificos para TEP e testes laboratoriais.
Com a associacao dos resultados da avaliagao clinica, questionario para TEP e dos
exames laboratoriais, toma-se a decisdo de realizar testes complementares para
estabelecer o diagnostico (VOLPE et al., 2010).

Pacientes com suspeita de TEP podem estar assintomaticos ou
apresentar uma sintomatologia inespecifica. Esses sintomas podem ser confundidos
com outras condi¢cdes cardiacas ou pulmonares. Ha uma estimativa que em 90%
dos casos, a hipotese de TEP é sugerida pela presenca de dispneia, sincope, dor
toracica e taquipnéia, sintomas esses, isolados ou associados (VOLPE et al., 2010).

Os principais sintomas dos pacientes com TEP s&o dor toracica, dispneia,
taquipneia, taquicardia, sincope, hipotensdo arterial e choque cardiogénico. Muitos
desses sintomas podem mudar o estado de consciéncia do paciente, de plenamente
lucido a completamente inconsciente. A alteragdo do ritmo respiratério do paciente,
dispneia (falta de ar) ou taquipnéia (ofegante), podem causar taquicardia que é o
aumento da frequéncia cardiaca (FC) do paciente. Toda essa sintomatologia pode
alterar o estado de consciéncia o que dificulta o entendimento das orientacbes para
a realizagao do exame por parte do paciente (KONSTANTINIDES et al., 2014).

Os questionarios de decisao clinica especifico para TEP sao ferramentas
que auxiliam a avaliagdo, sendo os mais utilizados, os de Wells e Geneva. Esses
questionarios estratificam o grau de risco de ocorrer a TEP por meio de questdes
com pontuacgao, e o somatério dos pontos classifica o grau de risco de ocorréncia de
TEP em baixo, intermediario e alto (KONSTANTINIDES et al., 2014; DEN EXTER et
al., 2012).

O exame de patologia clinica dimero-D € o que avalia a degradacéo da
fibrina, que tem seu valor aumentado devido a processos trombdéticos como a TEP.

Esse exame realizado pelo método Ensaio de Imunoabsorgdo Enzimatica (ELISA) é
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de melhor acuracia com sensibilidade’ de 97% e especificidade? de 42%, mas com
avaliacdo restrita por também apresentarem processos trombéticos em gravidas,
pacientes em processos poés-operatérios, vitimas de traumatismos e pacientes
oncoldgicos. A associagdo do dimero-D com os resultados dos questionarios de
Wells ou Geneva, tornam-se importantes parametros para a exclusdo diagnostica
nos pacientes classificados com baixo risco para TEP. Em pacientes de risco
intermediario ou alto torna-se necessario a realizagdo de exame de imagem e na
indisponibilidade desses exames opta-se pelo inicio do tratamento avaliando—se o
risco-beneficio dessa conduta (VOLPE et al., 2010; CARAMELLI et al., 2004).

Os exames de imagens rotineiros a que poderdo ser submetidos os
pacientes com suspeita de TEP s&o: radiografias de torax, cintilografia pulmonar de
ventilagdo-perfusdo (cintilografia V/Q), angiografia das artérias pulmonares e
angiotomografia para TEP (AngioTEP), entre outros (NGC, 2016).

A cintilografia V/Q é um procedimento de imagem nao invasivo para o
diagnostico de TEP, obtendo imagens por meio da aplicagdo endovenosa e a
inalacdo de marcadores radioativos. A avaliagdo das imagens obtidas permite propor
o diagnédstico que é classificado como: baixa probabilidade que exclui a TEP,
intermediaria que nao permite definir o diagnostico e alta probabilidade, diagnéstico
de TEP (DEN EXTER et al., 2012).

A angiografia das artérias pulmonares foi considerada por muito tempo o
teste padrdao ouro para o diagnostico de TEP. Este procedimento consiste no
posicionamento de um cateter no atrio ou ventriculo direitos do coragdo por um
meédico especialista em hemodinadmica, injetando o meio de contraste diretamente
nessas camaras, obtendo assim, imagens das artérias pulmonares por radioscopia
que pode confirmar ou excluir o diagnostico de TEP (STEIN et al., 2006; SILVA et al.,
2004).

' Sensibilidade: Probabilidade de o teste ser positivo quando a doenga esta presente
(ATALLAH et al., 1998).

2 Especificidade: Probabilidade de o teste ser negativo quando a doenga esta ausente
(ATALLAH et al, 1998).
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Com o desenvolvimento da tecnologia, os tomoégrafos helicoidais com
multiplas fileiras de detectores adquiriram velocidade de varredura do torax,
inferiores a 10 segundos (SCHOEPF et al., 2004) o que nao ocorre nos
tomografos com fileira de detector simples®. Tomografos com aquisigdo rapida de
dados permitem realizagdo de técnicas para o diagndstico de TEP, e melhoraram
a resolugdo das imagens dos vasos pulmonares, principalmente nos vasos
subsegmentares, tornando-se a principal modalidade de imagem para avaliagao
de pacientes com suspeita de TEP aguda (VOLPE et al., 2010). Alterando assim
a perspectiva do diagnéstico de TEP, esse tipo de exame esta substituindo a
angiografia das artérias pulmonares pelo baixo custo e a cintilografia V/Q por ser
de mais facil acesso (WITTRAM, 2007).

A AngioTEP é o exame especifico para diagnosticar possiveis trombos
que possam obstruir a circulagdo sanguinea pelos pulmdes e com isso as imagens
caracteristicas se apresentam sem a contrastagdo dos trombos. Na Figura 1 pode
ser visto as falhas de enchimento de contraste indicados pelas setas, caracteristicas
da TEP, no tronco e ramos da artéria pulmonar.

Figura 1 - Falhas de enchimento por TEP.

FONTE: desenvolvida pelo autor. Setas (verelhas).

3 Tomografos com fileira de detector simples: sdo os que possuem apenas uma de fileira de
detector e consequentemente adquirindo apenas uma imagem para cada revolugao do tubo de
raios X (SCHOEPF et al., 2004).
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A realizagcdo da AngioTEP tem alto grau de complexidade devido aos
varios fatores que influenciam a sua realizagdo como: instabilidade clinica e fisica do
paciente, o contraste a ser utilizado, o calibre do acesso venoso disponivel, a forma
de uso da injetora de contraste e o tomografo adequado para a realizagdo do exame
(HERTS et al., 2001).

As diretrizes do Colégio Americano de Radiologia (ACR) sao revisdes
sistematicas da literatura que servem de orientacdo as equipes médicas (ON
CARDIAC et al., 2017). Na diretriz de atendimento a pacientes com suspeita de TEP
€ estabelecida a cronologia dos exames de imagem para o diagnostico de TEP,
sempre observando os exames com melhor acuracia e com menor exposicado do

paciente as radiagdes ionizantes (ON CARDIAC et al., 2017), que sé&o:

Radiografias de térax;

Angiotomografia do térax com contraste intravenoso?;

TC do térax com contraste;

Cintilografia pulmonar V/Q com Tc%™;

Ultrassom duplex scan com Doppler de membros inferiores;
TC do térax sem contraste;

N o o bk~ 0w b=

Angiotomografia do térax com “contraste intravenoso” com venografia

por TC de membros inferiores;

8. Angioressonancia do torax sem e com contraste intravenoso;

9. Ecocardiografia transtoracica por ultrassom, em repouso;

10.TC do térax sem e com contraste intravenoso;

11. Arteriografia pulmonar com cateterizagdo do atrio ou ventriculo direito,
do coracgéao;

12.Angioressonancia do térax sem contraste intravenoso;

13.Ecocardiografia transesofagica por ultrassom.

Na diretriz do ACR para TEP a radiografia de torax péstero-anterior (PA) e
lateral (LAT) figura como o estudo de imagem inicial na avaliacdo de suspeita de

TEP, podendo esclarecer outras condigdes graves que justifiquem os sintomas

4 A injecdo de contraste iodado intravenoso é parte imprescindivel da angiotomografia, ndo ha a
possibilidade de uma angiotomografia sem a utilizagdo de contraste iodado pois € o farmaco
que evidencia os vasos pulmonares.
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apresentados pelos pacientes, eliminando a necessidade de procedimentos
radiograficos adicionais, mas ndo excluindo o TEP (ON CARDIAC et al.,, 2017,
VOLPE et al., 2010).

Nessa diretriz da ACR sao indicadas as trés variantes de pacientes em
caso de suspeita de TEP que necessitam de investigagdo por exames de imagem e
sdo, pacientes com probabilidade intermediaria para TEP e com um dimero-D
negativo, pacientes com probabilidade intermediaria para TEP e com um dimero-D
positivo e pacientes gravidas. Os pacientes que nao s&o indicados por essa diretriz
sdo porque o diagnodstico pode ser descartado ou confirmado clinicamente, pela

combinagao dos questionarios clinicos para TEP e o dimero-D.

Nas duas primeiras variantes apresentadas anteriormente, a AngioTEP
figura como segunda opgdo de método de diagndstico por imagem, ficando atras
das radiografias de térax que sao a primeira opgao por conseguir diagnosticar outras
condigdes criticas que justifiquem os sintomas do paciente. Somente nos casos de
pacientes gravidas é que a AngioTEP, passa a ser a terceira opgdo apoOs a
radiografia de térax e do ultrassom com Doppler de membros inferiores para o
diagnostico de TVP (ON CARDIAC et al., 2017; NGC, 2016).

A precisdo da AngioTEP comparada aos exames de cintilografia V/Q e
angiografia pulmonar, tem-se mostrado altamente sensivel e especifico. As
AngioTEP possuem menos estudos inconclusivos do que as cintilografias V/Q e as
angiografias (NGC, 2016).

A AngioTEP tem uma sensibilidade de 90% e especificidade de 95%
quando sdo associados do dimero-D e os questionarios de Wells ou Geneva, a
classificagdo de suspeita alta ou intermediaria pelos questionarios clinicos, possui
um alto Valor Preditivo Positivo (VPP®). A combinagao de AngioTEP e dimero-D de
alta especificidade tem VPP e Valores Preditivos Negativos (VPN®) muito altos, em

pacientes com baixa suspeita clinica e uma AngioTEP negativa, a TEP aguda pode

5 VPP - probabilidade do individuo ter a doenga quando o teste é positivo (ATALLAH et al., 1998).

8 VPN - probabilidade do individuo n&o ter a doenga quando o teste é negativo (ATALLAH et al.,
1998).
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seguramente ser descartada. Além disso, a AngioTEP pode diagnosticar outras
patologias responsaveis pelos sintomas do paciente. Ndo havendo associagdo dos
questionarios de Wells ou Geneva com o teste do dimero-D, as solicitacbes de
exame sdo embasadas pela sintomatologia dos pacientes, havendo reduc&o na
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN, de acordo com as prerrogativas dos
exames apresentados (NGC, 2016; VOLPE et al., 2010; ATALLAH et al., 1998).

A AngioTEP é um exame onde a falta de uniformidade na sua realizagao
pode contribuir para que os desfechos de alguns exames ndo sejam de qualidade
suficiente para elucidagéo diagnostica (NGC, 2016; VOLPE et al., 2010).

As modificagdes nas técnicas de realizagdo da AngioTEP, podem
comprometer a qualidade diagndstica do exame, causando a repeticdo de exames
ou a novas exposi¢gbes radioldégicas por outros procedimentos de imagem,
aumentando significativamente a dose de radiagc&o ionizante a qual o paciente é
exposto (HOFER, 2005).

A uniformizacdo dessas técnicas com embasamento técnico-cientifico
pode contribuir para diminuicdo dos exames em que o nivel de contrastagao esta
precoce (aquém) ou tardio (além) do ponto ideal, fornecendo informagdes para que
sejam ajustados os procedimentos e protocolos na realizagdo das angiotomografias
com a intengdo de padronizar a realizagdo dos exames de AngioTEP.

Essa pesquisa pretende estudar as AngioTEP realizadas em um hospital
geral de Belo Horizonte, através de coleta de dados dos prontuarios, livros de
registros do setor de tomografia e exames realizados nos participantes. Sera um
estudo retrospectivo no qual a analise estatistica dos dados coletados, permitira
identificar a técnica de realizacdo das AngioTEP que apresenta resultados mais
adequados a padronizacao de procedimentos, protocolos e a otimizacédo de dose.
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1.1 OBJETIVO

Essa pesquisa busca fundamentar e estabelecer o panorama de
realizacdo dos exames conforme o seu desfecho, identificando ainda as condi¢cdes
ideais de realizagdo de AngioTEP.

1.1.1 Objetivo geral

Subsidiar as informagdes necessarias para auxiliar o diagnéstico por TC
de tromboembolia pulmonar além de fornecer para os setores de TC dados e
evidéncias que justifiquem a uniformizagdo de procedimentos e protocolos, a fim de
melhorar a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo dos
exames de AngioTEP.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Revisao bibliografica.

b) Verificar, nos livros de registros, os dados dos pacientes que realizaram
AngioTEP a partir de 2010 até setembro de 2018 com finalidade de
conhecer a populacéo a ser estudada.

c) Pesquisar, nos prontuarios, dos dados de sinais vitais, quantidades de
contraste administradas e calibre do acesso venoso dos pacientes, para
estabelecer a correlagdo com dados da execugao do exame.

d) Relacionar, os parametros da execugdo dos exames tomograficos, como
tempo total do exame, comprimento de varredura do térax do paciente,
tempo da varredura do térax do paciente, atraso entre disparo automatico
e posigcdao de inicio da varredura, sentido da varredura, a fim de
estabelecer a influéncia desses fatores no desfecho do exame.

e) Tratar estatisticamente os dados levantados, e a correlagédo entre os
dados da execugao dos exames e dados coletados nos prontuarios dos
pacientes.

f) Estabelecer os grupos de acordo com o género, comprimento de
varredura, tempo de varredura, razdo de contrastacdo, nivel de

contrastagdo da area de interesse, fluxo de contraste injetado, pela faixa
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etaria, o membro superior usado no acesso venoso, posi¢ao para o inicio
do exame, pela faixa de frequéncia cardiaca.

Identificar os motivos de exames precoces e tardios, fundamentados em
estudos estatisticos e correlagdes com os exames ideais.

Descrever os fatores que podem influenciar o desfecho dos exames
estudados;

Gerar dados e propor o embasamento de confecgdo de protocolos e
procedimentos padronizados para a realizacdo dos exames de
AngioTEP;

Produzir informacbes para otimizar os sistemas, processos e
mecanismos de protegcdo radioldgico com finalidade de reducdo de
doses de radiacdo fornecidas aos pacientes submetidos a uma
AngioTEP.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Para realizagdo de uma angiotomografia trés principais fatores a serem
considerados sdo: o tomodgrafo, a injetora de contraste e o paciente. Destes trés
fatores o unico que nado se tem controle total € do paciente, em contrapartida o
tomografo e a injetora sdo controlaveis desde que em pleno funcionamento (ACR,
2017).

Nao é possivel controlar as condi¢bes dos pacientes a serem submetidos
a angiotomografias. Toda a instabilidade fisica e clinica que é causada pela
sintomatologia de uma TEP, o risco de morte que o paciente apresenta, justifica o
inicio do tratamento sem a realizagdo de exame de imagem ou mesmo a realizagao
do exame em condi¢cbes clinicas e fisicas do paciente adversas as ideais
(KONSTANTINIDES et al., 2014).

Portanto, quando é solicitada uma AngioTEP, baseado somente nos
sintomas apresentados pelo paciente, sdo modificados os parametros dos protocolos
€ a nao realizagdo de procedimentos pré-estabelecidos. Nesse panorama podem ser
acrescentadas incertezas no processo de realizagdo dos exames e causar a perda
da qualidade diagnédstica (NGC, 2016; VOLPE et al., 2010).

A modificagdo de algum parametro do protocolo de realizagdo de um
exame pode comprometer a qualidade do exame, como por exemplo, a selecdo de
um protocolo inadequado ao exame, 0 uso de um acesso venoso com calibre inferior
ao recomendado para o exame e consequente diminuicdo do fluxo de injecdo de

contraste ou mesmo a injec&do do contraste sem a utilizacao de injetora (ACR, 2017).

De acordo com as indicagdes e evidéncias, os exames, com uso de TC
sao uma das variaveis importantes de se conhecer, principalmente porque possuem
o tempo de varredura muito curto, e com muitos detalhes a serem seguidos, os quais
necessitam de uniformidade durante a aquisicdo de dados. Esses principios nao
sendo estabelecidos ou que n&o possuindo conformidade podem comprometer a
qualidade diagndstica do exame e sua repeticao, expondo o paciente a uma dose de
radiagao ionizante desnecessaria (ACR, 2017).



25

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

O desenvolvimento do trabalho esta distribuido em cinco capitulos,
incluindo este introdutério, no qual é apresentada a estrutura geral do trabalho, seus
objetivos, a importancia do tema abordado e a metodologia utilizada.

No capitulo 2 descreve-se as principais partes de um tomografo,
caracteristicas evolutivas das geragbes de TC, os protocolos de exames
tomograficos, caracteristicas da tomografia de tdérax, particularidades de um
protocolo de angiotomografia para TEP e a escala de Hounsfield.

No capitulo 3 apresenta-se os materiais e métodos utilizados nessa
pesquisa, alguns dados do hospital, o perfil generalizado da populagédo atendida no
hospital, o protocolo do tomégrafo para AngioTEP, as condi¢des clinicas e fisicas
dos pacientes com suspeita de TEP, os meios de contrastes, caracteristicas dos
acessos venosos, injetoras de contrastes, os niveis de contrastacdo, como foi
realizado as analises das imagens, o calculo do tamanho da populagéo e as analises

estatisticas.

O capitulo 4 trata da apresentacdo e analise do conjunto de dados obtidos

nesse estudo.

No capitulo 5 apresenta-se a conclusdes, as consideragdes finais
pertinentes ao estudo e perspectivas futuras.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A ORIGEM DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A utilizagdo da TC como método para auxiliar no diagndstico se iniciou em
1971 com a aquisicdo das primeiras imagens de cranio, mas esse novo método
somente foi divulgado a comunidade cientifica em 1972 pelo engenheiro eletrénico
Godfrey Newbold Hounsfield na Inglaterra, paralelamente, nos Estados Unidos da
América o fisico Dr. Allan McLeod Cormack também desenvolvia pesquisas na
mesma area, sendo os dois pesquisadores agraciados em 1979 com o prémio Nobel
em medicina por suas contribuicdes para o surgimento e desenvolvimento da TC.
Outro fato pioneiro e de relevante importancia histérica no surgimento da TC foi o
inicio da utilizagdo da informatica no auxilio do diagnédstico por imagem (MOURAO,
2015; HSIEH et al., 2009; NOBREGA, 2005; PROKOP et al., 2003).

Anteriormente ao advento da TC o diagndstico de uma hemorragia
subdural ou de um AVE era estabelecido por avaliacdo clinica, ou por processos
neurocirurgicos com todos seus riscos caracteristicos. Em pouco tempo além de
diagndsticos neuroldgicos, as técnicas tomograficas foram utilizadas para avaliagéo
de outros sistemas e 6rgaos do corpo humano, beneficiando todos os ramos da
medicina a fim de auxiliar os diagnosticos sem a necessidade de abordagens
exploratérias (NOBREGA, 2005).

A metodologia de aquisicdo de imagens por TC combina a utilizagdo de
tubo de raios X de alta poténcia, detectores de raios X, hardwares e softwares
especializados no processamento do grande volume de dados e produgédo de
imagens com alto grau de resolugéo (HSIEH et al., 2009).

2.2 0 TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

Os tomoégrafos computadorizados s&o constituidos na maioria das vezes
pelos mesmos elementos, gantry, mesa de exame, mesa de comandos (console),
unidade de processamento de imagens, unidade de estabilizagdo e distribuicdo de
energia elétrica. Cada elemento faz parte de um complexo sistema que ira gerar
imagens do corpo humano para fins diagnosticos. As evolugbes dos tomografos
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ocorreram principalmente na forma de aquisicao de imagens, no niumero de canais
de deteccdo e na disposicéo dos detectores no gantry (MOURAO, 2015; NOBREGA,
2005). O gantry, é a estrutura do tomografo que comporta o tubo de raios X, os
mecanismos que permitem a revolucado dos tubos de raios X em torno da mesa de
exames, 0s conjuntos de detectores, a CPU de processamentos de dados, o
conjunto de arrefecimento do tubo de raio X, a abertura circular para o deslocamento
da mesa de exames e os controles relativos ao gantry, como apresentado nas
Figuras 2 (a) (HSIEH et al., 2009).

Figura 2 - Partes do tomografo.

(@)

FONTE: desenvolvida pelo autor.

A mesa de exames € o local onde o paciente € posicionado para a
realizagdo do exame, ela se desloca entrando ou saindo do gantry em sincronia com
o giro do tubo de raios X (MOURAO, 2015).

A unidade de processamento de imagens € a responsavel pelo
processamento e conversdo dos dados obtidos pelos detectores de radiagao para as
devidas caracteristicas dos protocolos e em dados brutos que poderdao ser

reprocessados posteriormente conforme necessario (HSIEH et al, 2009).

A mesa de comandos Figura 2 (b) é o local de onde o operador da
maquina controla todo o processo de aquisicdo de imagens que envolve, a inser¢gao

dos dados cadastrais dos pacientes, a selecéo do protocolo de aquisicdo adequado
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ao exame a ser realizado, os pds processamentos, a transferéncia e o

armazenamento das imagens (NOBREGA, 2005).

A unidade de estabilizacdo e distribuicdo de energia elétrica, como o
préprio nome diz, estabiliza, retifica e distribui a energia elétrica fornecida pela
concessionaria local, para o funcionamento adequado da maquina (HSIEH et al,
2009).

2.3 A EVOLUGAO DOS TOMOGRAFOS COMPUTADORIZADOS

A evolugao tecnolégica dos tomodgrafos é classificada em geragdes. A
medida que evolugdes tecnoldgicas significativas sdo estabelecidas, surgi uma nova
geragao de maquinas (NOBREGA, 2005).

O tomografo de 12 geragao foi a maquina apresentada por Hounsfield a
comunidade cientifica em 1972 que consistia em um tomografo que emitia um feixe
muito estreito de raio X para realizar multiplas exposi¢cdes a cada movimento angular
do conjunto tubo e detector de raios X, até perfazer 180° entorno do paciente,
chegando a cinco minutos o tempo de aquisi¢gdo de um corte tomogréafico (MOURAO,
2015).

Os tomdgrafos de 22 geragao inovaram a forma de aquisigdes de imagens
inserindo um conjunto de detectores de raios X, diferentemente do seu antecessor
que possuia apenas um detector. A principal vantagem das maquinas de 22 geracéo,
em relacdo a 12, foi a reducéo do tempo de aquisi¢gdo de cada corte para um minuto,
mas mantendo a mesma forma de aquisicdo de imagem da geragcdo anterior
(NOBREGA, 2005).

Nos tomografos de 3% geragao foram apresentadas melhorias como, a
mudanca da forma de varredura passando para movimentos de rotacdo continua do
conjunto de tubo e detectores de raios X em forma de arco, diminuindo o tempo de
aquisicdo de cada corte tomografico para cerca de 2 a 5 segundos. Houve também,
o0 aumento do numero de detectores que passou de 40 para aproximadamente 600
detectores na 3? geracado, contribuindo assim para redugdo do tempo total dos
exames (HSIEH et al., 2009).
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Nos tomografos de 42 geracao foi inserido um anel estatico de detectores
de raios X, cobrindo os 360° da abertura do gantry, aumentando o custo da maquina.
Outra evolugao apresentada nessa geragéao foi a tecnologia de anéis deslizantes que
permite o funcionamento do tubo de raios X pelos anéis deslizantes e o sistema de
escovas sem a utilizagdo de cabos para a transmissdo de energia elétrica
(MOURAO, 2015).

De acordo com o0s avangos tecnologicos dos tomdgrafos
computadorizados houveram mudangas na forma de aquisicdo de imagens deixando
o0 modo de aquisigdo sequencial para adotar o sistema helicoidal onde o conjunto
tubo e detectores de raios X revolucionam em torno da abertura do gantry
simultaneamente ao deslocamento da mesa de exames. A vantagem desta
tecnologia é a redugao do tempo de aquisigao das imagens, por exemplo, no exame
de cranio a duracgédo é de alguns segundos. Dessa forma, favorecendo o aumento da
utilizagao das técnicas angiotomograficas, principalmente a AngioTEP pelo aumento
da resolugdo das imagens e por necessitar de tempos de varredura do tdrax
inferiores a 20 segundos. A partir da implementacao e consolidagcédo desta tecnologia
os fabricantes passaram a aumentar a quantidade de linhas de detectores,
ampliando a area de varredura do feixe de raios X a cada revolugdo do conjunto
tubo-detector, possibilitando a redugdo das espessuras de cortes tomograficos e
expandindo os recursos de pos processamentos das imagens como, a geracao de
imagens 3D, endoscopias virtuais, reconstru¢cées de imagens com espessura
menores que 1 mm, entre varias outras. A partir dessa nova tecnologia as mudangas
passaram a ser basicamente no aumento de linhas de detectores e velocidade de
rotacdo do tubo de raios X e no melhoramento dos softwares de processamento e
poOs processamento das imagens (SANTOS et al., 2009).

O surgimento da tomografia por emissao de elétrons foi o marco para
estabelecer a quinta geracdo de TC. A técnica aboliu a utilizagdo dos tubos de raios
X, e passou a utilizar um acelerador de elétrons que colidem com a regido dos alvos
que perfazem os 180° do arco inferior do gantry emitindo raios X em diregao a regido
dos detectores que se localizam nos 180° do arco superior do gantry. O aparelho
desta geragdo tem como principais caracteristicas, aquisi¢des rapidas que
possibilitam a obtencdo de imagens cardiacas de alta qualidade, a refrigeragao dos
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alvos ser mais eficiente na dissipagao de calor por sua maior area, e por nao haver o
desgaste que acontece no conjunto tubo detector pela intensa rotagdo do sistema
como no helicoidal (MOURAO, 2015).

2.4 0S PROTOCOLOS DOS EXAMES TOMOGRAFICOS

Os protocolos de exames tomograficos s&o um conjunto de diretrizes
predeterminadas para a realizagdo dos exames. Essas diretrizes sdo configuradas
nos tomografos pelos especialistas do fabricante, geralmente acompanhado pelo
responsavel do setor de tomografia com o intuito de que os protocolos tenham
equilibrio na qualidade da imagem e na dose de radiagdo a que o paciente sera
exposto (NOBREGA, 2005). As principais diretrizes dos protocolos sdo: Tensdo em
quilovolts (kV), carga aplicada ao tubo de raios X (mA.s), espessura de corte(mm),
intervalo entre cortes (mm), filtros de reconstrugdo, pitch (fator de passo),
programagao do disparo automatico, comandos de voz e delay para o inicio do

exame.

Os protocolos sao divididos por estruturas anatdomicas e subdivididos para
estruturas ou técnicas mais especificas como, por exemplo, os protocolos (como
apresentados nos tomografos estudados) para torax em adultos, sdo subdivididos
nos seguintes protocolos: Térax Rotina, Térax com AR / inspiragdo, Tdérax com
contraste, Torax AR / inspiragdo, Térax AR / expiracdo, Angio de Aorta toracica,
AngioTEP.

Para cada segmento anatébmico, cranio, pescogo, térax, abdome, pelve,
membros superiores e inferiores, coluna vertebral (cervical, toracica, lombar, sacral e
coccigea) existem protocolos especificos e suas subdivisbes. Para segmentos
anatébmicos multiplos também existem protocolos especiais como o que engloba
térax, abdome e pelve na mesma sequéncia de aquisicdo de dados (HSIEH et al.,
2009; PROKORP et al., 2003).
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2.5 A TOMOGRAFIA DE TORAX E A ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
PARA O DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR

O estudo do torax por TC € um método diagnostico em uso de rotina que
visa avaliar doengas pulmonares, sendo iniciado a varredura da regido superior ao
apice pulmonar e termina abaixo dos seios costofrénicos. Na TC de térax sao
avaliados o mediastino, a parénquima pulmonar, a pleura, os tecidos moles e 6sseos

da regido toracica e os vasos pulmonares (HOFER, 2005).

O protocolo de realizagdo de angiotomografias para o diagndstico de TEP
recomenda que os tomoégrafos sejam multislice (multidetectores ou multicanais)
capazes de realizar aquisicbes de espessura com 1,0 mm ou 0,5 mm e com alta
velocidade de varredura, onde o tempo de varredura do térax do paciente ndo seja
superior a 10 segundos e também a utilizagdo de meios de contrastes iodados e
injetora para a administragdo automatica desses meios de contraste (SCHOEPF et
al., 2004). Como salientado por Caramelli et al., (2004) a TC de linha simples de
detector ndo é adequada, pois a velocidade de varredura ndo € suficiente para a
realizagdo da técnica de AngioTEP, fazendo que os exames especificos para TEP
apresentem baixa contrastacdo dos vasos pulmonares, dificultando ou

impossibilitando o diagnadstico.

Segundo Bae (2009) o posicionamento para o inicio das AngioTEP deve
comecgar na base e finalizar no apice pulmonar, sentido caudo-cranial, evitando,
assim, os artefatos de movimento nos lobos inferiores do pulméao onde observam-se

maior incidéncia de tromboembolismos pulmonares.

2.6 CONTRASTE IODADO

O Departamento de Diagnoéstico por Imagem do hospital onde foi
realizada a pesquisa, utiliza como meio de contraste o lopamiron® 300, e ou
Omnipaque® 300. O lopamiron® 300 é um contraste iodado nao idnico que contém
612 mg de iodo por ml de solugao e é disponibilizado em frascos de 50 ml com uma
concentragdo em lodo de 300 mg/ml, osmolalidade de 0,64 Osm/kg de H-O a 37° C,
a sua viscosidade a 20° C é de 8,8 mPa.s e a 37° C é de 4,7 mPa.s (BRACCO

imaging do Brasil). O Omnipaque® 300 é um contraste iodado n&o idnico que contém
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647 mg de iodo por ml de solugao e é disponibilizado em frascos de 50 ml com uma
concentragdo em lodo de 300 mg/ml, osmolalidade de 0,64 Osm/kg de H2-O a 37° C,
a sua viscosidade a 20° C é de 11,6 mPa.s e é de 6,1 mPa.s a 37° C (GE helthcare
do Brasil).

O contraste iodado é um farmaco utilizado somente na radiologia
diagnostica para aumentar a densidade do sangue, outros fluidos e cavidades
corporais para que se tornem mais opacos a radiacido ionizante, diferenciando-os
das estruturas adjacentes, podendo ser administrado pelas vias venosa, arterial, oral,

retal, entre outras.

As variagdes no fluxo de administracdo dos contrastes produzem niveis
diferentes de contrastacdo das estruturas de interesse podendo o nivel de
contrastagdo estar precoce (aquém) ou tardio (além) do ponto ideal conforme
exemplificado nas Figuras 4 e 5. Outro fator que reflete no nivel de contrastagao, € o
aumento da frequéncia cardiaca (FC), segundo Bae (2010), a qual afeta diretamente
o débito cardiaco do paciente que € o volume de sangue bombeado pelo coragao
em um minuto, que também pode ser descrito como a FC multiplicada pelo volume
de sangue bombeado pela sistole cardiaca. Segundo Guyton, et al. (2006) o débito
cardiaco sofre grande variagdo de acordo com o nivel metabdlico basal corporal, em
relacao a atividade fisica, faixa etaria e dimensdes corporais. Ha também variacdes
de acordo com o género, para homens saudaveis e jovens em repouso, é
aproximadamente de 5,6 I/min (93,33 ml/s), e para mulheres cerca de 4,9 I/min
(81,67 ml/s), por convengéao o valor de débito cardiaco de um adulto € de 5 I/min
(83,33 ml/s).
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Figura 3 - Niveis de contrastacdo na regido de interesse.

FONTE: desenvolvida pelo autor. (a) precoce; (b) ideal; (c) tardio. Setas Iongs (vermelhas) regido de
interesse, setas curtas (verdes) regido de nio interesse.

Na Figura 3 é apresentado um corte axial do térax no nivel do tronco da
artéria pulmonar. A parte (a) apresenta um exame classificado como precoce onde o
nivel de contrastagdo da regido de interesse estda aquém, dificultando ou nao
possibilitando o diagnostico. A parte (b) apresenta um nivel de contrastagéo ideal
onde o diagnéstico pode ser estabelecido. A parte (c) apresenta um nivel de
contrastacdo tardio onde a contrastacdo esta além do ponto ideal causando a
sobreposicao de estruturas contrastadas dificultando, as analises das imagens, mas
nao impossibilitando o diagnéstico.
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Figura 4 — Reconstrugdo dos exames com nivel de contrastac&o ideal e tardio em
MIP?.

FONTE: desenvolvida pelo autor. Niveis de contrastagdo, (a) ideal, sem sobreposigdo de regites
contrastadas, seta; (b) tardio, com sobreposi¢édo de regides contrastadas, seta.

\
By A

Na Figura 4 (a) pode ser observado o exame com nivel de contrastagéo
ideal e na Figura 4 (b) o exame com nivel de contrastacdo tardio sendo observado a
sobreposicao de estruturas contrastadas, o que dificulta a analise das imagens.

Para estudos angiotomograficos € recomendado o uso de contraste de
maior densidade para a otimizacdo da contrastacdo das estruturas a serem
estudadas. A densidade sugerida deve estar entre 350 a 370 mg de iodo por ml
(ACR, 2016; BAE, 2010; WITTRAM, 2007).

Alguns estudos estabelecem um grau de contrastagcdo minima para que
os vasos estudados tenham opacificagdo adequada para o médico radiologista
estabelecer o diagnostico. Segundo Halpern (2009), para que sejam garantidas a
qualidade e segurancga para a deteccao das patologias estudadas, a contrastagéo
minima para avaliagdo da aorta toracica, da artéria pulmonar e das artérias
coronarias, devem estar entre 300 a 350 HU. No entanto, para ACR (2017), o nivel
minimo de opacificagdo nos vasos a serem estudados em qualquer angiotomografia
deve estar entre 250 a 300 HU, como requisitos de qualidade e seguranga na

deteccgdo das patologias investigadas.

7 MIP: Projegédo de Maxima Intensidade (HOFER, 2005).
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2.7 ACESSO VENOSO

Segundo ACR (2016) uma veia da fossa cubital ou uma grande veia do
antebracgo é o local preferencial de acesso venoso para a injegao de contrastes por
meio das injetoras. O tempo de chegada do contraste e 0 seu pico de enchimento na
regido de interesse, € afetado pela escolha do local do acesso intravenoso. A veia
da fossa cubital € a mais comumente utilizada e € o local preferido de acesso para a
administracdo de meio de contraste intravenoso. Veias do antebraco ou mao séo
ocasionalmente usadas para a administracdo de meios de contraste, mas devido ao
seu calibre reduzido, ndo sdo adequadas para angiotomografias com um protocolo
de injegdo com um alto fluxo e por ndo suportarem cateteres intravenosos com
calibres maiores (ACR, 2016; HERTS et al., 2001; BAE, 2010),

No protocolo recomendado pela ACR (2017) na realizagdo de uma
angiotomografia toracica, a pungdo de um acesso venoso no brago direito é
preferivel ao brago esquerdo, evitando artefatos do meio de contraste n&o diluido na
veia braquiocefalica esquerda, conforme exemplificado na Figura 5.

Figura 5 - Reconstrug&o 3D do trajeto do contraste no acesso venoso em

f S /V

diferentes membros superiores.

i

\"‘J
FONTE: desenvolvida pelo autor. (a) Acesso venoso no membro superior direto, (b) Acesso
venoso membro superior esquerdo, setas mostram o contraste.
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2.8 INJETORA DE CONTRASTE

A injetora é o equipamento que realiza a administragdo do contraste de
forma automatizada com volume e fluxo constantes e pré-programado para cada tipo
de exame. As injetoras de seringas duplas podem injetar contraste e soro fisioldgico,
tanto em fases separadas, quanto em fases simultaneas onde o contraste e o soro
fisiologico s&o injetados ao mesmo tempo, com o controle da diluigdo entre eles. Os
meios de contraste intravenosos para angiotomografias devem ser administrados por
injetoras de contraste através de um cateter plastico flexivel e com fluxo apropriado
ao calibre do cateter (ACR, 2016; HERTS et al., 2001).

2.9 UNIDADE DE HOUNSFIELD (HU)

Nas imagens tomograficas a matriz de reconstrugdo do coeficiente de
atenuacéo linear dos raios X € convertida na matriz correspondente em HU onde
essa escala é relativa ao coeficiente linear baseado na atenuagdo da agua. Para
essa escala € atribuido o valor zero para a densidade da agua, sendo que valores
positivos representam estruturas com densidade maior que zero e valores negativos
para estruturas com densidades menores que zero. Assumindo, de acordo com a
literatura, a escala de Hounsfield que apresenta valores de, -1000 HU para o ar e
+1000 HU para meio de contraste de acordo com a Tabela 1 (MOURAO, 2015;
DANCE et al., 2014).

Tabela 1 — Valores de Hounsfield.

Unidade de Hounsfield Faixa de escala das

Estrutura (HU) est(rll:lltju)ras
Meio de contraste 1000 100 a 1000
Osso cortical 900 250 a 900
Figado 60 50a70
Sangue 55 50 a 60
Rins 30 20a40
Musculo 25 10a40
Substancia cinzenta cerebral 35 30a40
Substancia branca cerebral 25 20a 30
Agua 0 -
Gordura -90 -100a-80
Pulmao -750 -950 a - 600
Ar -1000 -

FONTE: adaptada e traduzida pelo autor de (MOURAO FILHO, 2015; DANCE et al., 2014).
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3 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
- COEP da UFMG®- ANEXO A, e pretende realizar um estudo retrospectivo de
coleta e analises de dados dos prontuarios, livros de registro do setor de tomografia
e exames realizados na Instituicdo, sendo analisados o0s exames de
angiotomografias para o diagnostico de tromboembolismo pulmonar no periodo de
novembro de 2013 a setembro de 2018, realizados no Hospital.

3.1 CARACTERISTICAS DO HOSPITAL

O hospital onde foi realizada a pesquisa € um hospital geral®, universitario
e publico com area fisica construida aproximada de 63.400 m?, com um total de 507
leitos sendo 55 leitos de CTI. Contabiliza uma populacdo atendida aproximada de
440 mil pessoas por ano, 1.500 internagcdes por més, 4.500 atendimentos de
urgéncia por més e cerca de 59 mil exames de imagem por ano. No ano de 2018
foram realizadas aproximadamente 13 mil tomografias computadorizadas, dentre
essas foram avaliadas nesse estudo 134 angiotomografias para o diagnostico para
TEP, realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2018. No hospital s&o
realizadas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema
municipal e estadual de saude no atendimento aos pacientes portadores de
patologias de média e alta complexidade. O hospital € uma unidade especial da
universidade a que esta vinculado e € campo de ensino para os cursos de medicina,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional, psicologia,

nutricdo, fonoaudiologia, gestdo em saude, tecnologia em radiologia, entre outros.

3.2 O PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL

O perfil dos pacientes atendidos no hospital é variado sendo distribuido

em atendimentos de urgéncias até tratamentos eletivos, tais como pacientes em

8 Por ser um estudo retrospectivo foi solicitado a dispensa de utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para essa pesquisa, sendo aprovado a dispensa pelo
COEP-UFMG (ANEXO A).

% “Hospital destinado & prestacédo de atendimento nas especialidades basicas. Pode dispor de servigo
de Urgéncia e Emergéncia. Deve dispor também de Servicos Auxiliares ao Diagnostico e
Terapéutica de média complexidade (MINISTERIO DA SAUDE)".
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atendimento clinico, cirurgico, ginecolégico, obstétrico, oncoldgico e pacientes em
tratamento paliativo. Essa gama de pacientes atendidas no hospital faz com que o
estudo para tromboembolia pulmonar seja constante e rotineiro no Departamento de
Tomografia Computadorizada.

3.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX DE ROTINA PARA
ADULTOS

Os parametros para a realizagado de uma TC de torax de rotina em adultos
no hospital onde foi realizada essa pesquisa séo, tensdo de 120 kV, mA.s com
modulagado automatica, Spiral Pitch 0,828, espessura de corte 2,0 mm, intervalo
entre cortes 1,0 mm, tempo de rotagdo de tubo em 0,5 segundo, com varredura no

sentido cranio-caudal e apneia unica com inspiragao profunda.

3.3.1 Contraste iodado

No Departamento de Diagndéstico por Imagem do hospital, utiliza-se o
meio de contraste, de acordo com a disponibilidade em estoque. Essa alternancia se
da pela forma de aquisicdo de materiais e medicamentos pelo hospital, que é
realizada por meio de concorréncia publica. A falta de apontamento especifico do
contraste usado nas AngioTEP inviabilizou a analise do desfecho do exame em

relagédo a alternancia da utilizagao dos fabricantes do contraste iodado.

A administracdo do contraste é feita apds avaliacdo e assinatura pelo
meédico radiologista ou residente em radiologia, do Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido — TCILE - ANEXO B, em forma de questionario, que é
aplicado com o intuito de verificar condi¢gdes pré-existentes que contraindiquem a
utilizagcdo do meio de contraste.

3.3.2 injetora de contraste

O setor de TC do hospital, possui duas injetoras de contraste do
fabricante MEDRADE nos modelos Vistron CT® Figura 6 (a) e Stellant® Figura 6 (b).
Segundo o fabricante as duas possuem as qualidades técnicas para a realizagdo do
exame de AngioTEP e angiotomografias de outras estruturas. As diferengas entre
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elas sdo que a Stellant® possui um sistema mais moderno e possui duas cabecas de
injecdo, possibilitando a inje¢cdo de contraste e soro fisiolégico no mesmo protocolo
de injecdo, de forma separada ou conjunta havendo também o controle da diluigdo
entre o contraste e o soro fisioldégico e a Vistron CT® é menos moderna e possui
sistema simples onde somente contraste pode ser injetado.

Figura 6 - Injetoras de contraste de seringa unica e seringa dupla.

BOTAO MANUAL

(a) (b)

FONTE: BAYER.

O extravasamento de contraste para os tecidos subcutdneos ou
musculares adjacentes sdo complicagdes decorrentes da utilizagdo de injetoras.
Para avaliar o comportamento do acesso venoso ao fluxo que sera administrado,
algumas injetoras de duas cabecas de injecdo permitem a realizagdo de um
procedimento chamado teste de acesso venoso, onde se faz a administragdo prévia
de um volume de soro fisiolégico com o mesmo fluxo com o qual sera injetado o
contraste, pois a ocorréncia de extravasamento durante o teste de acesso venoso é
menos grave em relagdo ao extravasamento de contraste (BAE, 2010).

Nesse estudo ambas as injetoras foram utilizadas na realizacdo dos
exames, mas sem identificacdo de qual injetora foi utilizada, inviabilizando a analise

do desempenho individualizado das mesmas.
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3.4 ANGIOTOMOGRAFIA PARA TEP

No hospital o tomografo utilizado para a realizagdo de AngioTEP é o
modelo Aquilion® de 64 canais da CANON Medical.

Os parametros para a realizagdo do exame no tomografo sdo tenséo de
120 kV, carga com modulagdo automatica de corrente, Spiral Pitch de 0,828,
espessura de corte de 1,0 mm, intervalo entre cortes de 0,8 mm e rotacdo de tubo
em 0,5 segundos, disparo automatico programado para leitura do contraste com
valor de 80 HU no tronco da artéria pulmonar, com varredura no sentido caudo-

cranial e apneia sem inspiragéo profunda.

De acordo com o levantamento no setor de TC da Instituicdo estudada,
existem variagdes para realizacdo nas técnicas dos exames e esses parametros sao

modificados basicamente por trés motivos:

a) Adaptacgao do protocolo do tomografo a fim de modificar o valor de HU e a
leitura da densidade, para uso com disparo automatico a fim de melhoria
da qualidade do exame;

b) Redugao do fluxo da injegdo quando o calibre do acesso € menor que o
recomendado;

c) Realizag&o da injegdo de contraste de forma manual por indisponibilidade
da injetora como desabastecimento de insumos ou falha.

No setor de tomografia computadorizada do hospital existe outro
tomografo, modelo Asteion® de 04 canais da CANON Medical.

No més de janeiro de 2015 foram realizadas AngioTEP no tomografo
Asteion® pelo fato de o tomdgrafo Aquilion® estar em manutengédo corretiva. Para
que se possa ter um comparativo entre as técnicas na realizacdo de AngioTEP dos

tomografos foram utilizados os exames realizados em ambas as maquinas.
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3.5 ESTUDO DO NIiVEL DE CONTRASTAGAO COM UTILIZAGAO DA
FERRAMENTA DE LEITURA DE VALORES DE HU

Dentre o volume de imagens de cada paciente, geradas pelo tomdégrafo,
foi selecionada para o estudo de nivel de contrastacdo da regido de interesse, a
imagem que melhor visualiza o tronco da artéria pulmonar. Apds isso, foi utilizado a
ferramenta de leitura de valores de HU (ROI) na mesma imagem para conhecer os
valores em HU do sangue no interior do tronco da artéria pulmonar e na aorta
descendente como exemplificado na Figura 7. Para o estudo do nivel de
contrastacgéao foi utilizado o valor médio do HU da area do ROI.

Figura 7 — Posicionamento das ROI para leitura dos valores em HU.

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Como padrao, foi construida a ROI eliptica (em verde) Figura 7, com area,
formato e tamanho iguais para estabelecer a leitura dos valores em HU da regi&do de
interesse e associar ao estudo da Raz&o de Contrastacédo (RzC) entre as areas lidas
pelas ROl e aplicar na Equagéao 1.

ROlt_RC 1
ROl, 2 (1)
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onde a ROl esta posicionada no tronco da artéria pulmonar para leitura dos valores
em HU, e a ROIl; posicionada na aorta descendente e RzC, conforme apresentado
na Figura 7, é o resultado da divisdo entre as leituras das estruturas anteriores e foi
denominada como Razao de Contrastacéao.

A Razéo de Contrastacdo (RzC) foi determinada para comparar o nivel de
contrastacido da artéria pulmonar com a Aorta. Sendo que, em condi¢cdes ideais nao
deveria apresentar contrastagcdo na Aorta, para ndo sobrepor os segmentos das
artérias pulmonares pelos segmentos das veias pulmonares com niveis de
contrastagdo semelhante, dificultando a analise da AngioTEP pelo médico
radiologista.

3.6 PROGRAMA COMPUTACIONAL HOROS

Para a realizagao desse estudo foi utilizado o software Horos na selecao
da imagem adequada para cada paciente, na geragéo e posicionamento das ROI, na
coleta de dados dos HU médios em cada ROlI, coleta de dados no metadados das
imagens, além de ser utilizado para gerar imagens na ilustragdo do estudo. O
software Horos é um programa computacional de c6digo aberto para visualizagao de
imagens médicas produzido pelo Horos Project para a plataforma Mac OS X da
Apple Inc.. Suas principais finalidades s&o: a visualizagdo de imagens meédicas,
renderizacdo em 3D, reconstru¢cbes multiplanares e curvas, medidas lineares e de
densidades. Sua principal restricao € a falta de licenciamento pela Food and Drug
Administration (FDA) para utilizagdo em diagnosticos médicos, contudo ele é
amplamente utilizado no meio médico como auxilio em diagnéstico. O programa é
licenciado pela GNU Lesser General Public License, que € aprovada pela Free
Software Fundation (HOROS, 2017).

3.7 CALCULO DO TAMANHO DA POPULAGAO PARTICIPANTE DO
ESTUDO

Para determinar o tamanho da populagdo a ser estudada foi utilizado a
formulacao estatistica para descricdo de variaveis quantitativas em uma populacéo,
como indicado na Equacgéo 2,
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2
<Za><5>
N=-2-—"

82

(2)

onde, N é o tamanho da populagdo a ser estudada, Z.&¢/2 = 1,96 para o nivel de confianca

de 95% (com erro adotado de a = 5%), 6 = 50% (desvio padrao populacional da variavel) e

€ o erro-padrao (HULLEY et al., 2008). O calculo do tamanho da amostra usou como

base o numero médio de pessoas atendidas ao ano no hospital, e resultou em N
igual a 385, indicando o numero minimo de participantes, para que a pesquisa tenha

validacdo estatistica sendo adotado o erro de 5%.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS statistic
versao 19, distribuido e licenciado pela UFMG.

Foram realizadas quatro analises estatisticas.

Estudo estatistico descritivo por médias aritméticas (x) e o desvio padrao

da média (5) de cada grupo;

Teste t bilateral para verificar a existéncia ou nao de diferengas
significativas entre as variaveis estudadas, sendo adotado o nivel de significancia
estatistica de 5% (0,05) por meio da analise do valor-p < 0,05 como indicativo da
existéncia de diferenga estatistica significante entre os valores médios dos grupos
estudados e valor-p > 0,05 como indicativo de n&o existéncias de diferengas
estatisticas significantes. A inexisténcia de diferencas estatisticas significativas n&o
implica que essas diferengas nao tenham relevancia clinica (HULLEY et al., 2008);

Coeficiente de Variagao (CV) expresso em porcentagem, para estabelecer
a homogeneidade ou a heterogeneidade dos grupos. De acordo com Soares et al.
(2002) os valores até 25% indicam grupos razoavelmente homogéneos e acima
disso heterogéneos;
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Correlagéo de Pearson (p), para avaliar o grau com que as variaveis se
associam linearmente a qual pode ser estimada pelo Coeficiente de Correcdo de
Pearson que € um indice adimensional com valores situados entre -1,00 e +1,00.
Valores negativos indicam uma correlagdo do tipo inversa, ou seja, quando uma
variavel aumenta, a outra em média diminui e vice-versa. Para isso foi utilizada a
escala de referéncia para os valores de Pearson (PAGANO et al., 2004,
CALLEGARI-JACQUES et al., 2003) como sendo:

. 0,00 < | p | <0,30 - Correlagao linear fraca;
. 0,30 < | p | < 0,60 — Correlagéo linear moderada;
. 0,60 < | p | <0,90 — Correlagao linear forte;

. 0,90 < | p | < 1,00 — Correlag&o linear perfeita ou muito forte.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos no periodo da pesquisa, a quantidade de
participantes pertencentes a cada género, comprimento de varredura, tempo de
varredura, os fluxos de injecdo de meios de contraste iodado e seus niveis de
contrastagdo, o desfecho da AngioTEP de acordo com a faixa de FC dos
participantes, a possivel influéncia do lado do membro superior em que 0 acesso
venoso foi puncionado no nivel de contrastacao obtido, o resultado de acordo com o
posicionamento para o inicio do exame, sdo apresentados nesse capitulo,

acompanhados de suas analises.

4.1 DIVISAO DA POPULAGAO ESTUDADA

As variagdes nas dimensdes corporais, atividade metabdlica, débito
cardiaco entre outros, sdo parametros que se diferenciam entre os géneros

justificando a divisdo da populagéo participante desse estudo por género.

Com a divisdo da populacgao foi estabelecida o numero de membros da
populacdo, a média de idade e o coeficiente de variagdo para os géneros feminino e
masculino como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Divisao da populagao por género.

Género Quantidade Populagao Idade :eo\?;igiaegnétg
N % Média SD (%)
Feminino 330 65,48 55,86 16,88 30,39
Masculino 174 34,52 56,86 16,87 29,56

FONTE: desenvolvida pelo autor.

O género feminino representa 65,48% e o masculino representa 34,52%,
apresentando para o teste t e a correlagdo de Pearson (valor-p = 0,367) e (p = 0,004)
respectivamente, que indica a ndo existéncia de diferenga estatistica significativa e a
correlagdo linear mostrando que a associagao entre as médias de idade dos géneros
feminino e masculino é fraca. Ambos os géneros apresentaram coeficiente de

variagdo acima de 25% indicando heterogeneidade desses grupos.
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O maior percentual é do género feminino, conforme Konstantinides et al.
(2014) pode ser explicado pelos fatores de risco temporariamente provocados ou
reversiveis para TEP, que s&o as cirurgias, traumas, imobilizacdo, gravidez, uso de
contraceptivo oral e terapia de reposicdo hormonal, sendo que 50% desses fatores

sao quase que exclusivamente associados ao género feminino.

4.2 AVALIAGAO DO COMPRIMENTO DE VARREDURA, TEMPO DE
VARREDURA E RzC DA ANGIOTEP

Na Tabela 3 estéo indicados os dados obtidos no tomdgrafo de 64 canais,
para comprimento de varredura, tempo de varredura e razdo de contrastagcdo para
0S géneros, e suas analises estatisticas, onde o grupo feminino apresenta 330
participantes e o grupo masculino 174 participantes.

Tabela 3 — Resultados do comprimento de varredura, tempo de varredura e
RzC para os géneros

Feminino Masculino
R Coeficiente de R Coeficiente de
Parametros .. Parametros L
variagao variagao
Média SD (%) Média SD (%)
Comprimento
de varredura 269,54 28,40 10,54 293,47 30,20 10,29
(mm)
Tempo de 520 118 22 69 569 1,35 2372
varredura (s)
Razéao
de 3,86 3,63 94,04 4,07 3,17 77,89
contrastagao

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Ao comparar os dados da Tabela 3 entre os géneros, em relagdo ao
comprimento da area da varredura sado encontrados o (valor-p = 0,02) e (p = -0,408),
indicando que ha diferenga estatistica significativa entre os géneros. A correlagao
linear € moderada com sinal negativo. Diante disso, os resultados indicam que
quando existe variagbes nos comprimentos de varredura, essas variagoes

apresentam relevancia estatistica, como demonstrado na Tabela 3.
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Para o tempo de varredura os estudos estatisticos foram (valor-p = 0,002)
e (p=-0,414) que indicam diferenca estatistica significativa e a correlagédo linear

apresenta associacdo moderada.

Na comparacido das RzC pelo teste t e pela correlagdo de Pearson sao
apresentados os resultados (valor-p = 0,187) e (p = -0,058) que nao representa
diferenca estatistica significativa, e a correlagao linear indica uma associagéo fraca

entre os géneros feminino e masculino.

Os resultados dos dois tomografos da instituicdo de saude, onde foram
realizados os exames para o diagnéstico de tromboembolia pulmonar é indicado na
Tabela 4.

Tabela 4 — Dados do comprimento de varredura, tempo de varredura da RzC
dos tomoégrafos do hospital.

Tomégrafo  Amostras Comprimento de Tempo de Razao de~
varredura (mm) varredura (s) Contrastacao

N Média SD Média SD Média SD
Aquilion® 504 277,80 3195 538 1,26 394 347
Asteion® 5 27020 2405 1688 150 0,78 0,39

FONTE: desenvolvida pelo autor.

O estudo pela estatistica descritiva, indicou que os comprimentos de
varredura apresentaram valores aproximados entre os tomografos, mas o tomaografo
Asteion apresentou uma média de tempo de varredura 3 vezes maior que o
tomografo de 64 canais, e a RzC quase 5 vezes menor em média comparando com

o tomégrafo de 64 canais.

4.3 AVALIA(;.AO DA CONTRASTA(}AONMI'EDIA E RzC COMPARADAS COM
AS VARIAGCOES DE FLUXO DE INJECAO DE CONTRASTE

Na Tabela 5 sao indicados os niveis médios de contrastacdo no tronco da
artéria pulmonar, valores das médias da RzC e os respectivos desvios padrbes para
os protocolos de injecdo de contraste que é a associagdo do fluxo de injecdo de
contraste (ml.s') com o valor de HU, programado para o inicio automatico das
AngioTEP.
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Tabela 5 — Resultado do nivel de contrastagao e RzC dos protocolos de injegao

de contraste na populacao estudada.

Protocolo de injecado Amostras Nivel de contrastagao Razao de~
de contraste (HU) Contrastagao
ml.s™ HU N Média SD Média SD
legao i 5 241,16 177,06 2,66 3,56
3,5 90 19 293,91 114,16 3,68 2,79
4,0 90 1 222,70 - 2,29 -
4,5 90 1 291,70 - 1,21 -
3,5 70 3 216,87 46,46 1,90 0,72
4,0 70 2 266,00 12,02 1,98 0,56
3,5 75 1 336,90 - 1,31 -
4,0 75 1 208,50 - 1,56 -
2,5 80 1 113,60 - 2,44 -
3,0 80 3 250,93 136,46 2,15 0,89
3,5 80 3 220,30 15,17 1,50 0,36
4,0 80 389 331,99 104,55 3,91 3,22
4,5 80 67 344,43 118,76 4,69 4,82
5,0 80 7 334,23 138,03 4,27 3,78

FONTE: desenvolvida pelo autor.

No protocolo de injegdo de contraste 3,0 ml.s™ para 80 HU, uma das

amostras apresentou uma contrastacdo média 4,5 vezes maior que a maior amostra

do grupo, causando discrepancia no nivel de contrastacdo e na razdo de

contrastacdo, sendo necessario a eliminagdo da amostra discrepante para o

conhecimento do real valor de média e desvio padrdo da amostra.

Ao examinar os resultados da Tabela 5, verifica-se que o protocolo de

injecdo de contraste que apresenta maior resultado em nivel médio de contrastagao

e RzC é o que utiliza o fluxo de inje¢édo de 4,5 ml.s™ para a programagao de 80 HU,
com meédia de nivel de contrastacdo de (344,43 £ 118,76) HU e RzC (4,69 + 4,82).

Quando esse protocolo de injecdo de contraste € comparado com alguns protocolos

da Tabela 5 s&o apresentados os seguintes resultados:

a)

Injecdo manual de contraste (valor-p = 0,656);
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b) Protocolo de injegdo de 4,0 mls” para 80 HU (valor-p = 0,502) e
(p=-0,143);
c) Protocolo de injegdo de 5,0 ml.s™ para 80 HU (valor-p = 0,845).

A correlagdo de Pearson, nessa etapa do estudo, nio foi realizada para
os protocolos de injegdo manual de contraste e protocolo de injegdo de 5,0 ml.s™
para 80 HU por ndo atender aos critérios de validade estatistica, apresentando
amostragem insuficiente. Para o protocolo de injecdo 4,0 ml.s a correlagdo de

Pearson indicou uma associagéo fraca com o protocolo 4,5 ml.s™.

A inexisténcia de diferencas estatisticas na comparacao pelo teste t do
protocolo de injegdo de contraste 4,5 ml.s™ para 80 HU com os protocolos de Injegéo
manual de contraste, 4,0 ml.s™ para 80 HU e 50 mls'para 80 HU, como
apresentados nos resultados, mesmo as diferencas estatisticas ndo sendo
significativas, o protocolo de inje¢éo de contraste de 4,5 ml.s™ para 80 HU apresenta
o maior nivel médio de contrastagdo entre os protocolos de injecdo de contraste
apresentados na Tabela 5.

A comparagao da RzC do protocolo de injegdo 4,5 ml.s™' para 80 HU com
0s mesmos protocolos utilizados no estudo de comparagdo do nivel médio de

contrastagéo, foi realizada e é apresentado os resultados a seguir:

a) Injecdo manual (valor-p = 0,466);
b) 4,0 ml.s™ para 80 HU: (valor-p = 0,141) e (p = -0,071);
c) 5,0 ml.s™ para 80 HU: (valor-p = 0,845).

Pela analise do teste t, dos protocolos, injegdo manual, 4,0 ml.s™ para 80
HU e 5,0 ml.s™" para 80 HU, ndo apresentaram diferenga estatistica significativa e no
protocolo 4,0 ml.s™! para 80 HU a correlagao linear apresenta associagio fraca.

Nos protocolos de inje¢do manual e 50 ml.s' para 80 HU, ndo
apresentam os valores da correlacdo de Pearson por ndo atender aos critérios de
validade estatistica, devido ao numero insuficiente de amostras para essa correlagao.
Embora ndo haja diferenga estatistica significativa entre os protocolos de injecdo de
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contraste utilizados nessa analise, houve o destaque do protocolo de injecdo de
contraste 4,5 ml.s™ para 80 HU apresentar a maior RzC.

4.4 AVALIAGAO DA RzC DA POPyLA(}Z\O PELO FLUXO DE INJEGAO DE
CONTRASTE ESTUDADO POR GENERO

Nessa fase, as médias de RzC sao apresentadas na Tabela 6 de acordo
com cada protocolo de injegdo de contraste para estabelecer as diferengas entre os

géneros feminino e masculino.

Tabela 6 — Resultado da RzC por protocolo de injecao de contraste para os

géneros.
P.ro.toc~olo de Feminino Masculino
|nje<iao (tje Amostra Razao de Amostra Razao de
contraste contrastacao contrastacao
ml.s™ HU N Média SD N Média SD
Injecdo Manual 3 3,52 4,75 2 1,38 0,06
3,5 90 14 3,51 2,52 5 4,17 3,72
4,0 90 1 2,29 2 2,29 1,65
4,5 90 1 1,21 - - -
3,5 70 1 1,58 2 2,06 0,94
4,0 70 - - 2 1,98 0,56
3,5 75 1 1,31 - - -
4,0 75 - - - 1 1,56
2,5 80 - - - 1 2,44
3,0 80 3 2,15 0,89 - - -
3,5 80 3 1,50 0,36 - - -
4,0 80 256 3,82 3,31 131 4,13 3,05
4,5 80 41 4,57 5,46 26 4,89 3,66
50 80 5 3,83 3,55 2 5,38 5,64

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Pode ser evidenciado que para o género feminino o protocolo de injegao
de contraste que apresentou a maior média de RzC foi o 4,5 ml.s™ para 80 HU e
para o género masculino foi o de 5,0 ml.s™! para 80 HU.
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Na Tabela 7 s&o apresentados os resultados dos testes t para os géneros
feminino e masculino utilizando como base para os estudos estatisticos o protocolo

que apresenta maior RzC para cada género.

Tabela 7 — Resultado do teste t da RzC por protocolo de inje¢cao de contraste
para os géneros.

Protocolo de Feminino Masculino

injecao de

contraste 4,5ml.s" e 80 HU 5,0 ml.s™ e 80 HU
ml.s™ HU Teste t (valor-p) Teste t (valor-p)
Injecdo Manual 0,721 0,495

3,5 90 0,871 0,743

4,0 80 0,289 0,863

4,5 80 - 0,915

5,0 80 0,423 -

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Como pode ser observado na Tabela 7 os resultados de todos os testes t
nao apresentaram diferengas estatisticas significativas. A correlacdo de Pearson foi
realizada somente para o grupo feminino no protocolo de injegdo de 4,0 ml.s™ para
80 HU e apresentou (p = 0,063) indicando uma associacdo fraca entres os
protocolos. Nos demais grupos e protocolos nao foram realizados a correlagdo de

Pearson por apresentarem amostras insuficientes para a realizagédo do estudo.

Quando sdo comparados os mesmos protocolos de injecdo de contraste
da Tabela 6 entre os géneros feminino e masculino sdo apresentados os seguintes

resultados:

a) 4,0 ml.s™! para 80 HU (valor-p = 0,447) e (p = 0,073);
b) 4,5 ml.s™ para 80 HU (valor-p = 0,061) e (p = 0,272);
c) 5,0 ml.s™! para 80 HU (valor-p = 0,312).

Para os resultados do teste t na comparagao entre os géneros feminino e
masculino, ndo foram observadas diferencgas estatisticas significativas e a correlagao

de Pearson apresentou associagdo fraca, excetuando o protocolo de injegdo de
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contraste de 5,0 ml.s™' para 80 HU em que a correlagédo de Pearson n3o foi realizada
por ndo atender aos critérios de validade estatistica, e apresentar amostra

insuficiente para a analise.

4.5 AVALIAGAO DA PpPULA(}Z\O AMOSTRAL DA RzC EM RELAGAO AO
GENERO E FAIXA ETARIA

Para a compreensdo do comportamento da RzC em fun¢do do género e
faixa etaria, foi realizado a divisdo da populacdo como identificado na Tabela 8 e
realizado os estudos estatisticos.

Tabela 8 — Resultados da RzC dos géneros por faixa etaria.

. Feminino Masculino
Faixa 5 ~
Etaria Amostras Razéo de Amostras Razéo de
Contrastacao Contrastacgao

(anos) N Média SD N Média SD
18 a 20 3 1,69 0,31 3 2,58 1,51
21a30 25 3,53 3,29 14 1,95 0,89
31a40 42 2,22 1,28 13 2,83 2,22
41 a50 51 2,84 2,83 29 3,48 2,60
51 a60 66 3,81 3,45 32 3,91 3,31
61a70 71 3,84 3,18 45 4 57 3,44
71a80 52 5,65 4,78 30 5,77 3,22
81a90 18 5,94 4,53 8 5,21 3,26
91 a 100 2 9,48 10,71 - - -

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Os resultados apresentados na Tabela 8 indicam que para o género
feminino 0 aumento da faixa etaria € acompanhado pelo aumento da RzC, e a RzC
para o género masculino apresenta comportamento semelhante ao feminino,
excetuando a faixa etaria de 81 a 90 anos em que ha redugdo da RzC em
comparacao a faixa etaria anterior. Esses dados sinalizam na mesma diregcao que é
apresentado em Guyton, et al. (2006), que indica que com o envelhecimento
também ha diminuicdo da atividade metabdlica e consequente declinio do débito
cardiaco.
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Foram realizadas as analises estatisticas comparando os grupos feminino
e masculino, por faixa etaria, sendo encontrados os valores do teste t e da

correlagcao de Pearson apresentados na Tabela 9

Tabela 9 — Resultados do estudo estatistico da RzC dos géneros por faixa

etaria.

Faixa Etaria Estudo estatistico
(anos) Teste t (valor-p) Correlagé(zpc;e Pearson
18 a 20 0,458 -
21a30 0,092 -0,046
31a40 0,709 -0,381
41 a 50 0,227 0,045
51 a60 0,165 -0,045
61a70 0,071 0,299
71a80 0,110 -0,088
81a90 0,705 -

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Com os resultados apresentados nesse estudo da RzC em relacdo aos
géneros feminino e masculino e faixa etaria pode ser observado que os testes t n&o
apresentam diferencas estatisticas significativas. A correlagdo linear apresenta
associacdo moderada na faixa etaria de 31 a 40 anos e fraca nas demais faixas
etarias. Na faixa etaria de 91 a 100 anos nao foi realizado o estudo estatistico por

somente apresentarem membros no grupo feminino.

Nas faixas etarias de 18 a 20 e 81 a 90 anos nao foi realizado a
correlacao de Pearson por ndo apresentarem quantidade suficiente de amostras
para a validade da correlacdo. Na faixa etaria de 91 a 100 anos nao foram
realizados o teste t e a correlacdo de Pearson por somente haver representantes do

género feminino, inviabilizando o estudo estatisticos entre os géneros.
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4.6 AVALIAGAO ENTRE A R:C E O LADO DA PUNGAO DO ACESSO
VENOSO NOS MEMBROS SUPERIORES

Na Tabela 10 s&o indicados os resultados da estatistica descritiva para o
lado do membro superior em que foi realizado a pungcédo do acesso venoso para as
AngioTEP.

Tabela 10 — Resultados da RzC pelo membro superior da pung¢do do acesso venoso
para a populagao estudada.

Lado do Amostras Razao de Testet Correlagao
contrastacao de Pearson
acesso venoso T (valor-p)
N Média SD (p)
Direito 278 3,89 3,43
0,583 0,096
Esquerdo 220 4,09 3,54

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Ao analisar a Tabela 10 verificou-se que na comparagao das médias de
RzC e acessos puncionados no membro superior esquerdo, o valor de RzC é maior
que no membro superior direito. Os estudos estatisticos ndo demonstram existéncia

de diferencga significativa e a correlagcado de Pearson apresenta associagao fraca.

Na Tabela 11 foi desdobrado os dados apresentados na Tabela 10 para

0s géneros feminino e masculino.

Tabela 11 — Resultados da RzC pelo membro superior do acesso venoso

por género.
Lado de pungio do acesso Amostras Razéao de Contrastagao
venoso por género N Média SD
Feminino direito 169 3,97 3,76
Masculino direito 109 3,75 2,85
Feminino esquerdo 155 3,82 3,53
Masculino esquerdo 65 4,76 3,50

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Na estatistica descritiva € indicado que 0 acesso venoso puncionado no
membro superior direito na populacdo feminina apresenta maior RzC em
comparagao aos acessos venosos puncionados no lado esquerdo. Para a populagao

masculina o acesso venoso puncionado no membro superior esquerdo apresenta
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maior RzC. Por ndo ser possivel distinguir, em qual membro superior foi puncionado
0 acesso venoso em alguns participantes dessa pesquisa, foi tomada a deciséo de

retirar esses participantes desta etapa do estudo.

Na tabela 12 sdo apresentados os resultados dos estudos estatisticos
para 0s acessos venosos puncionados nos membros superiores direitos e esquerdos

para os géneros feminino e masculino.

Tabela 12 — Resultados estatisticos para os géneros feminino e masculino pelo
membro superior que foi puncionado o acesso venoso.

Lado de punc¢ao do acesso Correlagao de Pearson

venoso por género Teste t (valor-p) )

Feminino direito e esquerdo 0,789 0,147
Masculino direito e esquerdo 0,104 -0,167

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Os resultados obtidos pelo teste t e pela correlagdo de Pearson, quando
sdo avaliados o género feminino e masculino, e acessos venosos puncionados nos
membros superiores direito e esquerdo, ndo apresentam diferencas estatisticas

significativas e a associacgéo € fraca.

4.7 AVNALIA(}AO DA R:C PELO APICE E BASE PULMONAR COMO
POSICAO INICIAL DO EXAME

Apos estudo estatistico descritivo os resultados de média e desvio padréo
em relacdo a RzC e a posigao do inicio dos exames sao apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Dados da RzC por posicao inicial do exame para os géneros.

Posigio para o inicio do Amostras Razao de Contrastacao
exame N Média SD
Apice pulmonar feminino 59 4,79 3,01
Apice pulmonar masculino 23 5,12 3,14
Base pulmonar feminino 271 3,66 3,72
Base pulmonar masculino 151 3,99 3,13

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Fica evidenciado com os dados apresentados na Tabela 13 que os

exames iniciados pelo apice toracico apresentaram maiores médias de RzC em
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relagdo aos exames iniciados pela base do térax para os géneros feminino e

masculino.

O teste t e a correlacdo de Pearson dos exames que iniciam pelo apice
pulmonar independente do género resultaram em (valor-p = 0,106) e (p = 0,283) e

0s exames iniciados pela base pulmonar apresentam (valor-p = 0,399) e (p = 0,119).

Ambas as analises indicam a n&o existéncia de diferencas estatisticas
significativas e associagdes s&o fracas.

Ao se comparar os exames iniciados pelo apice e base pulmonar para o
género feminino pelo teste t e pela correlagdo de Pearson, s&o obtidos resultados de
(valor-p = 0,021) e (p = -0,036). Ao realizar para o género masculino s&o obtidos os
resultados de (valor-p = 0,265) e (p = -0,467) o que nao representa diferengas
estatisticas significativas e a associagcbes sao fracas e moderadas negativa.
Baseado na analise estatistica € percebido a indicagdo que a AngioTEP iniciada
pela base ou pelo apice pulmonar, ndo apresenta diferenga significativa, mas os
dados estatisticos descritivos apontados na Tabela 13, direcionam contrariamente as
orientacées de Bae (2009) os exames iniciados pelo apice pulmonar apresentam
maiores medias de RzC, mas ndo esquecendo das que indicam que a realizacéo de
AngioTEP pela base pulmonar, sendo esse o local de maior incidéncia de TEP.
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4.8 A\!ALIA(}AO DA R:C EM RELAGAO A FAIXA DE FREQUENCIA
CARDIACA

Na Tabela 14 é apresentado os resultados do comportamento da RzC

perante a faixa de oscilagao da frequéncia cardiaca dos dados levantados.

Tabela 14 — Relagao entre a RzC e a frequéncia cardiaca da populagao.

Faixa de frequéncia cardiaca Amostras Razéo de contrastacao

(bpm) N Média SD

<60 32 6,65 3,83

De 61a70 56 5,65 4,45

De 71 a 80 107 4,59 3,90

De 81290 130 3,46 2,99

De 91 a 100 89 3,09 2,24

>100 90 2,77 2,66

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Ao analisar os dados da Tabela 14 observa-se que o aumento da FC
reduz a RzC, e que a maior média de R.C se apresenta no grupo com a faixa de FC
menor ou igual a 60 bpm. Ao ser comparado esse parametro pelo, teste t e pela
correlagao de Pearson, com as faixas de FC acima de 60 bpm, foram encontrados

os resultados apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Dados da RzC por faixa da frequéncia cardiaca da populagao.

Faixa de frequéncia

cardiaca Teste t (valor-p) Correlagao de Pearson

(bpm) (P)
De 61 a 70 0,787 0,003
De 71 a 80 0,454 -0,091
De 81 a 90 0,000 -0,106
De 91 a 100 0,000 0,060

> 100 0,000 0,028

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Sendo dessa forma que as faixas de FC de 61 a 70 e 71 a 80 bpm nao
apresentam diferengas estatisticas significativas na comparag¢ao das meédias com FC
menores ou igual a 60 bpm. As faixas de frequéncia cardiaca maiores que 81 bpm,
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apresentam diferencgas estatisticas significativas pelo teste t, as FC acima de 60 bpm

apresentam associacao fraca pela correlagcéo de Pearson.

Os dados obtidos com a relagao entre RzC e a FC foram estudados por

género e apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 — Resultados da RzC em relagao a faixa de frequéncia cardiaca para os
géneros feminino e masculino.

Faixa de Feminino Masculino
F::eao:(uj?ar::caia Amostra Razdo de Contrastacdo | Amostra Razao de Contrastacdo
(bpm) N Média SD N Média SD

<60 19 6,87 3,88 13 6,34 3,90
De 61a70 38 5,61 4,99 18 574 3,11
De 71 a 80 72 4,62 4,15 35 4,53 3,37
De 81 a 90 81 3,29 2,98 49 3,73 3,01
De 91 a 100 60 2,83 2,33 29 3,63 1,99
>100 60 2,71 2,54 30 2,87 2,94

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Ao analisar os dados das Tabelas 14 e 16, pode ser constatado que para
os géneros feminino e masculino a medida que a faixa de FC aumenta, € encontrado
0 mesmo padrao de diminuicdo da RzC. A partir dessa informacado € possivel

evidenciar que uma FC aumentada reduz a RzC.

Os resultados do teste t e correlagdo de Pearson sao apresentados a
seqguir, onde a faixa de FC menor ou igual a 60 bpm é a que apresenta maior RzC
para ambos os géneros e é relacionada com as outras faixas de frequéncia cardiaca,

conforme apresenta a Tabela 17.
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Tabela 17 — Resultados dos estudos estatisticos em relagao a faixa de
frequéncia cardiaca para os géneros feminino e masculino.

Faixa d Feminino Masculino
. aixa ge < 60 bpm < 60 bpm
requéncia = =
., Correlacao de Correlacao de
cardiaca Teste t Teste t
(bpm) (valor-p) Pearson (valor-p) Pearson
(P) (P)
De 61a70 0,684 0,230 0,551 0,410
De 71 a 80 0,637 0,297 0,394 0,280
De 81a90 0,000 0,038 0,064 0,303
De 91 a 100 0,010 0,120 0,054 0,077
> 100 0,000 0,194 0,008 0,328

FONTE: desenvolvida pelo autor.

Para as analises estatisticas para o género feminino, as faixas de FC de
61 a 70 e de 71 a 80 bpm, ndo apresentam diferenga estatistica significante. As
faixas de FC maiores que 81 bpm, apresentam diferenga estatistica significante e
todas as faixas de FC apresentam associacao fraca.

As analises estatisticas para o género masculino, nas faixas de FC
maiores que 61 bpm, ndo apresentam diferenga estatistica significante. A faixa de
FC maiores que 100 bpm, apresentam diferenca estatistica significante e pela
correlacdo de Pearson as faixas de FC de 71 a 80 e 91 a 100 apresentam

associacgodes fracas. As demais faixas de FC apresentaram associacdes moderadas.

Nos calculos do teste t e da correlacdo de Pearson para a comparagao
das faixas de FC em relagdo a médias de RzC, entre os géneros feminino e
masculino foram obtidos os resultados apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 — Dados dos estudos estatisticos da RzC por faixa da frequéncia
cardiaca entre os géneros feminino e masculino.

Faixa de fr éncia x
eque Correlacao de Pearson

cardiaca Teste t (valor-p)

(bpm) (p)
<60 0,573 -0,533
De 61a70 0,857 -0,261
De 71 a 80 0, 257 0,168
De 81 a90 0, 093 -0,055
De 91 a 100 0,131 -0,090
> 100 0,937 0,045

FONTE: desenvolvida pelo autor.
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Com os resultados do teste t e da correlagdo de Pearson para as faixas
de FC entre os géneros feminino e masculino, pode ser identificado que as
diferengas estatisticas entre os grupos n&o sao significativas e que a correlagéo de
Pearson para a faixa de FC menor ou igual a 60 bpm apresenta associagao
moderada, as correlacbes de Pearson das outras faixas de FC apresentam
associacao fraca, indicando que as diferengas apresentadas pelo teste t entre as
faixas de FC nao sao estatisticamente relevantes.
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5 CONCLUSOES

Foram analisados fatores que influenciam no nivel de contrastacdo da
regido de interesse nos exames de AngioTEP, como, lateralidade do acesso venoso,
comprimento e tempo de varredura, fluxo de injecdo de contraste, a influéncia da

frequéncia cardiaca, o género e a faixa etaria dos participantes da pesquisa.

A separagdo da populagcdo por género se fez necessario pela
diferenciacdo na fisiologia e na constituigdo fisica apresentadas pelos géneros
feminino e masculino, sendo identificado que o género feminino apresenta risco

aumentado na ocorréncia tromboembolias pulmonares.

Quando sao analisados os resultados, verifica-se que com o aumento da
faixa etaria a RzC também aumenta. Na faixa etaria de 21 a 30 anos, que para o
género feminino, apresenta um certo valor e na faixa etaria seguinte apresenta uma
queda e posteriormente retoma-se o crescimento. No género masculino a faixa
etaria de 21 a 30 anos apresentou uma queda no valor da RzC em comparacéo a

faixa etaria anterior e nas faixas etarias seguintes retoma-se o crescimento.

Existem estudos que orientam a puncédo de acesso venoso no membro
superior direito com a finalidade de evitar artefatos causados pelo contraste n&o
diluido. Nessa pesquisa avaliou-se as diferengas na RzC para acessos puncionados
no membro superior direito em relagdo ao acesso puncionado no membro superior
esquerdo. Constatou-se que o0s acessos venosos puncionados nos membros
superiores esquerdo apresentam uma maior RzC em comparacdo aos acessos
puncionados no lado direito, mas as analises estatisticas ndo apresentam resultados

que sinalizassem a preferéncia de um lado em detrimento ao outro.

A AngioTEP iniciada pelo apice ou base pulmonar apresentam diferengas
na RzC. Na Tabela 13 fica evidenciado que os exames iniciados pelo apice pulmonar
apresentam maiores RzC. A justificativa de se iniciar uma AngioTEP pela base
pulmonar & dada pelo fato de a base pulmonar apresentar maior incidéncia de
trombos e também na dificuldade dos pacientes submetidos a esse exame de

manter apneia durante todo o tempo do exame causando artefatos de movimentos.
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O comportamento da RzC em relacdo a faixa de frequéncia cardiaca
sinaliza que com o aumento da FC a RzC diminui, indicando que uma FC aumentada
pode comprometer a qualidade do exame. FC superiores a 81 bpm apresentam
diferencgas significativas pelo o estudo estatistico, fazendo da FC um parametro que
deve ser observado na realizagdo das AngioTEP, influenciando diretamente na

contrastagéo da regiao de interesse.

A analise do comprimento da area de varredura entre os géneros
identificou diferenca estatistica significativa, sinalizando que uma diferenga de 24,07
mm no comprimento da area de varredura apresentou um acréscimo de 0,49 s no
tempo de varredura, sendo esses dois fatores importantes na realizagdo das
AngioTEP. Pela comparagdo do comprimento da area de varredura e tempo de
varredura entre os tomografos Aquilion® 64 e Asteion® super 4, constatou-se que o
tomografo Asteion ndo possui as qualidades técnicas necessarias para a realizagao
da AngioTEP. Indicado pelos estudos referenciados nesse trabalho, que o tempo de
varredura de uma AngioTEP n&o exceda 10 s, e que o tempo médio de varredura da
AngioTEP apresentado pelo tomégrafo Asteion®, ndo é o recomendado para a
realizagdo de AngioTEP.

Os niveis de contrastacdo média e a RzC para os protocolos de inje¢ao
de contraste (Tabela 5), apontaram para a escolha de um protocolo como padrao na
realizacdo de AngioTEP. Na sequéncia avaliou-se a RzC dos protocolos de inje¢cao
de contraste para os géneros feminino e masculino, indicando que para o género
feminino o protocolo de injecdo de contraste que apresenta maior RzC é o de
4,5 ml.s™ para 80 HU, e para o género masculino foi o de 5,0 ml.s™ para 80 HU,
sinalizando uma possivel individualizagdo do protocolo de injegdo de contraste para
0s géneros feminino e masculino. Os estudos estatisticos de comparagéao entre os
géneros nao apresentaram diferengas estatisticas significativas e associagao pela

correlagao de Pearson é fraca entre os protocolos.

O conjunto de dados apresentados nesse estudo além de identificar quais
as melhores técnicas devem ser praticadas na realizagdo de uma AngioTEP,
indicam também as técnicas que devem ser abolidas por ndo apresentarem niveis

de contrastagédo satisfatorios para o diagnostico. Cumprindo o papel a que este
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estudo se prop6s de evidenciar a melhor técnica, mas também salientar as técnicas
que comprovadamente ndo favorecem a elucidagédo diagnodstica e também que né&o

haja repeticdo de exames radioldgicos.

Este estudo pode contribuir para atualizagdo da legislagdo vigente no
Brasil concernente a utilizagdo da radiagdo ionizante como método diagndstico
principalmente em relagdo aos principios basicos do sistema de protec¢ao radiologica,
conscientizando todos os solicitantes de exames de imagem da grande importancia
de indicagdes clinicas apropriadas a cada solicitagdo, observando assim, a aplicagao
dos principios basicos da protec¢ao radiologica, o principio da justificagdo da pratica e
das exposicdes médicas individuais e o principio da otimizagdo da protegao
radiolégica e a limitagdo de doses individuais.

Houve dificuldades na fase de levantamentos de informacgdes tanto no
livro de registros da tomografia, como nos prontuarios médicos, a falta de todos os
Termos de Consentimento Informado Livre e Esclarecido nos prontuarios médicos
dos participantes da pesquisa dificultou a coleta desses dados como, calibre do
acesso venoso utilizado para a realizacdo dos exames, sitio do acesso venoso e
injetora de contraste utilizada, inviabilizando parte das analises pretendidas nesse

estudo.

Dados como o HU de utilizacdo no disparo automatico, a presenca ou
auséncia de comandos respiratorios, a posicdo inicial do exame, direcdo de
varredura, tempo de varredura e o tempo de rotagdo do tubo de raios X, sdo dados
que seriam adquiridos na base de dados dos exames realizados, chamado de
‘metadados”, apo6s a consulta verificou-se que essas informagcbes nido estdo
disponiveis nos metadados. Foi realizado contatos telefénicos e por e-mail com o
Servigo de atendimento ao Cliente da CANNON Medical obteve-se a informacgao que
tais dados ndo estava disponivel no metadados, mas que indiretamente seria
possivel conseguir alguns deles como, tempo e comprimento de varredura, posi¢ao
inicial do exame e direcdo do exame. E que os dados do HU de utilizagado para o
disparo automatico, auséncia ou presenca de comandos respiratérios e o tempo de
rotacdo do tubo ndo estariam disponiveis para consultas posteriores a realizagao do

exame o que impossibilitou os estudos desses dados.
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Como consideracgdes finais fica informado que foram raras as solicitacbes
de exames que apresentaram o resultado do exame dimero-D ou alguma pontuagéo
ou classificagdo baseada nos questionarios de decisdo clinica especifico para TEP,
sendo quase sempre a justificativa da solicitagdo dos exames baseadas em
sintomas. Estudos apontam que o embasamento de solicitacdo de exames pela
sintomatologia dos pacientes reduz a sensibilidade, especificidade e valores
preditivos dos exames, justamente pelo conjunto de sintomas inespecificos da
tromboembolia pulmonar (NGC, 2016, ACR, 2017).

A adocdo de metodologias ja validadas como a utilizagdo dos
questionarios clinicos de Wells ou Geneva, dos protocolos, das diretrizes e
algoritmos para o diagnostico para TEP, contribui para a melhora da sensibilidade e
especificidade e valores preditivos, metodologias essas amplamente utilizadas em

instituicdes de saude e com validacgao internacional.

A implementagdo de um protocolo de investigagdo para TEP que melhor
se adeque a realidade do hospital se faz necessario, e que se destaque a
necessidade da inclusdo dos resultados dos dimero-D e a classificagdo de risco
conforme avaliacdo dos questionarios clinicos especificos quando realizados nas
solicitagcdes de exame, para facilitar a avaliacdo desta requisicdo de exames pelo
radiologista.

5.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Buscar conhecer o desempenho individualizado na administracdo de
contraste pelas injetoras e verificar se uma injetora sobressai a outra no quesito nivel

de contrastagao da regido de interesse.

Avaliar os niveis de contrastacdo e RzC no uso de contrastes de
diferentes fabricantes apdés a implementacdo de apontamentos especificos dos

contrastes usados em cada exame.

Padronizacdo de protocolos e procedimentos com embasamento nos
resultados apresentados nesse estudo, para a realizagdo de AngioTEP no hospital e
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em outras instituicbes de saude que apresentem dificuldades na realizagdo das
AngioTEP.

Que a adocdo de um protocolo padronizado aumente a qualidade
diagndstica das AngioTEP, diminuindo a quantidade de exames precoces e tardios e
consequentemente reduzindo as doses de radiagao por repeticao de exames.
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ANEXO A - Autorizacao do comité de ética em pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 86446218.4.1001.5149

Interessado(a): Profa. Maria Auxiliadora Fortini Veloso
Depto. Engenharia Nuclear
Escola de Engenharia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 18 de abril de 2018, o projeto de pesquisa intitulado “Estudo das
Angiotomografias” .

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP

um ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

/'/ 17 :
Qb’tﬂrzﬁwL 4 o v\éﬁé’)

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora 'do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B - Termo de consentimento informado livre e esclarecido

ki Termo de consentimento informado
# Unidade Funcional Apoio

% s Dlagnéstico por Imagem livre e esclarecido - n°
Nome do paciente: Registro: s
Procedimento: Peso: Data nascimento:

O exame radiologico solicitado por seu médico foi considerado essencial para a avaliagdo do seu estado de saude Em algum
momento do exame, antes cu durante, para obter mais informagdes sobre seu organismo, o médico responsavel pelo exame
pode decidir usar meio de contraste, um composto quimico a base de iodo. Esta administragao pode ser através de injecao na
veia e/ou, eventuaimente e dependendo da indicagdo do seu exame, por via oral efou endo-retal.

Embora néo sejam comuns,podem acontecer reacoes alérgicas. Geralmente sao reagles leves, mas,muito raramente, reacoes
graves e até mesmo fatais podem ocorrer.

A UF Apoio e Diagnéstico por Imagem do Hospital das Clinicas da UFMG esta pronta para atender qualquer tipo de reacao que
porventura ocorra, da simples a mais complexa. Nosso pessoal esta treinado para esse atendimento. Temos equipamentos
apropriados para essas situacoes.

Tendo como objetivo minimizar a eventualidade de reagdes, o médico que esta fazendo ¢ seu exame precisa saber se o(a)
senhor(a):

RESPONDER COM ATENGCAO
Ja foi submetido a algum exame de tomografia ou raios-X (urografia excretora, cateterismo cardiaco, arteriografia
ou flebografia) em que foi utilizado meio de contraste na veia ? O sim Onao
Houve algum tipo de reagao ? O sim 0 nao

O que aconteceu?

Tem algum tipo de alergia a poeira, medicamentos ou alimento (peixe, camario ou carne de porco) ?

O sim 0 nao
Qual ? N
Tem asma, bronquite ou rinite alérgica ? Caso positivo, especifique:
Sofre diabetes ? O sim O néo

Qual o medicamento vocé usa para o controle de diabetes 7 __ Foisuspenso ? __

Faz controle / tratamento para pressao alta ? 0 sim

a

nao
E portador de doengas renais ? Caso positivo, especifique:
E portador ou faz tratamento para hipertireoidismo ? J sim O nao
E portador ou faz tratamento para mieloma muiltiplo ? O sim 0 nao
E portador ou faz tratamento para miastenia gravis ? O sim 0 nao
Toma algum medicamento rotineiramente ? _____ Especifique: )
Esta gravida ou existe alguma possibilidade/chance de estar ? O sim 0 nao

Ao terminar o exame, vocé podera ser mantido em observagdo por 30 minutos. Apos isso, retornara as suas
atividades diarias normais.

CONSENTIMENTO

Eu, . portador(a) da Carteira de ldentidade

autorizo a equipe da UF Apoio e Diagnostico por Imagem do Hospital das Clinicas da UFMG

nO

a realizar o exame de

Eslou ciente de que podera ser utilizado meio de contraste e que este pode causar reacdes adversas, notadamente
alérgicas. Na hipotese de isso ocorrer, autorizo a equipe da UF Apoio e Diagnostico por imagem a rea
necessarios para o tratamento de tais reacgdes adversas.

lizar os procedimentos

Assinatura do paciente Assinatura do Médico Residenie

Assinatura do profissional de Enfermagem Assinatura do Médico Preceptor

Meio de contraste Volume - Oximetria (inicial) ) (final)
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(verso)

Belo Horizonte, de 20

LG AN n N ‘ o
SIST EMATIZACAQO DA ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

I- SINAIS VITAIS

72

!__‘__w,,, __ H G;i’A LC ?bpm) FR (Irpm) | PA( mmtg)
| Exame L=
| Exame -

2- PRESCRICAO MEDICA

Rl ndicagio :

Assinatura e CRM

3- ADMINISTRACAO DO CONTRASTE

VIA

[EV 'vO SNG RETAL
i

N T A

i LOCAL | MSD MSE MID MIE

i

I ~

~_4- EVOLUCAO DA ENFERMAGEM

Assinatura e COREN




73

ANEXO C - Certificado e artigo apresentado em congresso

« CONGRESSO BRASILEIRO Em
¢ DE METROLOGIA DAS
@ | RADIAGCOES IONIZANTES nﬂ

CERTIFICADO

WARLEY FERREIRA FELIX

participou do V Congresso Brasileiro de Metrologia das Radiag¢des lonizante que aconteceu no
periodo de 26 a 28 de novembro de 2018, no Instituto de Radioprotegdo e Dosimetria (IRD), Rio
de Janeiro, RJ, na qualidade de Apresentador(a) do trabalho: INFLUENCIA DO FLUXO DE
INJEGAO DE CONTRASTE NO EXAME DE TC PARA O DIAGNOSTICO DE EMBOLISMO PULMONAR,
de autoria de: WARLEY FERREIRA FELIX; MARIA AUXILIADORA FORTINI VELOSO; MARCOS
EUGENIO SILVA ABRANTES.

Realizagdo: Apoio:

Guilherme Pereira Peixoto ) s . = —
Presidente do CBMRI ?cn;dugia -iRD et E 4-) e SEBRAE @ @E{\!ﬂg

DT = CAPES



74

CONGRESSO BRASILEIRD Em
€ pe mMmeTrROLOGIA DAS
fl RADIACOES IDNIZANT&S“E

26 a 28 de novembro de 2018 - Rio de Janeiro

Influéncia do fluxo de injecao de contraste no exame de TC para o
diagnostico de embolismo pulmonar
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CEP: 30130-110 - Centro - Belo Horizonte - MG

Resumo: A angiotomografia para tromboembolismo pulmonar é um exame de
realizagio complexa. onde fatores como, tempo, fluxo, acesso venoso, local de pungio,
entre outros. interferem no desfecho do exame. Anahsando a influéncia da vanacido do
fluxo de injegio de contraste venoso na confrastagio da regiio de interesse, foram
encontrados os resultados de: inje¢io manual (1949+1412); 3.0 ml's, 90 UH
(216, 6=113.3); 3,5ml/s, 90 UH (286,5£106.6): 4.0ml/s, 90 UH (300,2=58.8); 4.0ml/s,
80 UH (328,3x110,3); 4,5ml/s, 80 UH (377.0=114,6); 5.0ml's, 80 UH (348,9+136.8).
A técmca com melhor resultado fo1 aquela que uthzou fluxo de 4.5 ml/s e disparo
automatico em 80 UH.

Palavras-chave: Angiotomografia; TEP; fluxo; nivel de contrastacdo

Influence of the flux of contrast injection in the exam of the TC
for the diagnosis of pulmonary embolism

Abstract: The anziotomography for pulmonary thormboembolism 1s an examination of
complex reahzation. where factors such as, ime, flow, venous access, puncture site,
among others, interfere in the outcome of the examination. Analyzing the influence of
the vanation of the venous confrast injection flux in contrast of the region of interest,
the results were found: manual injection (194.9+141.2); 3.0 ml/s, 90 HU (216.6=113.3):
3.5ml'S, 90 HU (286.5+£106.6); 4.0 ml/'s, 90 HU (300.2+58.8); 4.0 ml/s, 80 HU
(328.3x110.3); 45ml/'S, 80 HU (377.0x114.6); 5.0ml/s, 80 HU (348.9+136.8).
Observing that the technique with best result was used 2 4.5 ml/s flow and automatic
tmgger at 80 HU.

Keywords: Angiotomography; TEP; flux; contrast level
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1. INTRODUCAO

Com o5 avangos adqundos em resolug3c de imagens e tempo de escaneamento pelos Tomografos
Computadonizados (TC) na atualidade, mwitos exames de diagnosticos por imagem que eram
considerados padrio owro, estio sendo substituidos por exames tomograficos, sejam pelo custo, pela
acessibihidade ou por serem menos mmvasivos em relag3o aos oufros meétodos (NOBREGA, 2005:
EKONSTANTINIDES, 2014).

A Angiotomografia para o diagnostico do fromboembolismo pulmonar (TEP), vem substituindo na
malona dos casos. a angrografia dos vasos pulmonares e a cintilografia pulmonar de ventilag3o e
perfus3o, pnncipalmente por ser menos nvasiva e de menor custo zlem de apresentar capacidade
diagnostica semelhante aos outros metodos (STEIN, 2006; SILV A, 2004).

No Brasil & em oufros paises da Ameénca Latina existe uma consideravel auséncia de dados
epidemiologicos relativos as tromboembolias venosas. De acordo com Darze (2016), entre o5 anos de
1989 e 2010, foram relatadas aproximadamente 93 000 mortes causadas por tromboembolias.
Conhecendo a realidade brasilera. o estudo salienta que fatores como a desiguzldade no acesso aos
cwdados de saude, a qualidade dos servigos prestados em cwidados de sande e as dificuldades de um
diagnostico climico para TEP que contnibuem para uma possivel subestimacio das taxas de mortahdade
por TEP, teona reforgada pelas baixas taxas de mortalidade por TEP no Brasil comparagio aos
Estados Umidos e 2 Europa (DARZE, 2016).

Ha uma estimativa de que nos Estados Unidos. ocorram anualmente mais de 290.000 casos de TEP
fatais e 230.000 casos nio fatais. Existem casos n3o diagnosticados em consequéncia dos sintomas
mespecificos, como dor no peito, falta de ar, taquicardia entre outros, que se confundem com outros
agravos pulmonares e cardiacos (NGC, 2016; ON CARDIAC. 2017).

Ao procurar servigos de pronto atendimento, os pacientes com susperta de TEP. devem ser
submetidos a uma investigagdo clinica, com aplicagio de questioninios de decisdo clinica que estratifica
o nisco especifico para TEP e realizagio de testes laboratoniais. Com a associagio dos resultados da
avahag3o clinica, dos questionarios e dos exames laboratoriais, toma-se a decis3o da necessidade de
testes complementares para estabelecer o diagnostico (VOLPE. 2010).

A falta de padronizacgido e cnitérios de otimizacdo em exposigdes medicas, de acordo com Braszil
(1998). pode gerar discrepancias nos resultados dos exames, pois onde nio ha cnténos basicos ou
padromizacio como arealizagio do exame sem a utilizag3o da injetora de confraste, com 2ces503 Venosos
com calibre menor que o recomendado € menor fluxo de injeg3do, local de pungdo de acesso diferente do
recomendado entre outros traz dificuldades em se realizar um diagnostico preciso.

A busca de otimizagio dos exames em que o nivel de confrastagdo da estrutwra de interesse esta
precoce ou tardia em relagdo ao ponto 1deal, fornece informagdes com embasamento técnico-cientifico
para que sejam ajustados os procedimentos e protocolos para realizagio das angioTEP de forma
padromzada. Dinunmindo a repeticdo dos exames e consequentemente reduzindo as doses de radiagio
fornecidas a0 paciente (BRASIL 1998).

Diante desse panorama. esse trabalho for elaborado a fim de avaliar as técnicas de reahzagdo das
anzioTEP em um hospital pubhco em Belo Honzonte — MG, levantando e caractenizando os dados que
compdem z realizagdo das anzioTEP de parametros metrologicos para indicar qual € a tecnica que

2
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apresenta melhor contrastagio das estruturas a ser mvestigada e wisualizando. de forma clara, tais
estruhuras de modo que a Investigac3o nio seja inconclusiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Neste contexto, foram analisadas as diferentes técnicas de realizac3o de exames AngzioTEP em um
hospital publico Belo Honzonte para determinar o melhor método a ser segmdo. com a finahdade
de reduzir o mimero de exames com diagnosticos indeterminados pela baixa contrastagdo das estruturas
de interesse. Este estudo foi aprovado tanto pelo Conuté de Etica em PesqusaUFMG gquanto pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital.

2.1 O exame para angioTEP

O exame parz angmoTEP & um escaneamento, do torax do paciente por meio de um tomografo
computadorizado. simultaneamente 2 injecdo automzatizada de farmaco 1odado com a finalidade de
contrastar a artena pulmonar e seus ramos, evidenciando ou nio a presenga de trombos que obstruem a
circulagdo sanguinea no pulma3o.

Para a realizacdo dos exames de angzioTEP fo1 utilizado um tomografo Toshiba® de 64 canais que
comecou a operar em 2010 e duas injetoras de contraste do fabricante Medrad® mas com as mesmas
caracteristicas de execugao de protocolo de imjegio de contraste.

2.2 Caracteristicas técnicas do exame para angioTEP e seus paramerros qiie consaniem a pesquisa

Os parametros levantados e pré-fixados dos protocolos de rotina da Instiug3o para exames de angzioTEP
sdo:

* A execucgdo do exame no senfido caudo-cranial abrangendo toda area pulmonar;

* Disparo automatico (surestart’') — programac3o para micio da angioTEP quando a densidade da
regiio de interesse atingir 80 Umdade de Hounsfield (UH):

* Tensdo de pico 120 kV fixa;
* Intensidade modulada da corrente elétnica;
* A rotagdo de 360° do tubo de Raios-X em volta da mesa de exame & de 0.5 segundo;

* A relagio entre deslocamento da mesa, rotagdo do Tubo de raios-X e espessura de corte (spral
pitch) & de 0.828:

* Sem comando para apneia dos pacientes.

! Ferramenta de leitura de densidade de TC em UH (Toshiba®) e responsavel pelo inicio automitico
do exame 3o atingir 2 leitura de densidade programada (HOFER. 2005).
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2.3 Formas de realizagdo do exame para angioTEP

O protocolo de anzioTEP foi imcialmente configurado com disparo automatico de 90 UH, e as
recomendacdes do fabnicante da injetora s3o para a utihizagdo de um acesso venoso por dispositivo de
canulza plastica de no mimimo de 18 gauges de calibre (BAE 2010) e fluxo de injegio de contraste venoso
de 35 ml/s. Com a realizagio dos exames na configuragio mmcial for observado que os exames
apresentavam baixa contrastagdo na regido de interesse. sendo realizadas tentativas de modificagio do
protocolo, principalmente. em relacio ao fluxo de inje¢do de confraste e ao disparo automatico, para
tentar melhorar do nivel de contrastagdo das estruturas de interesse. Estas tentativas ndo surtiram os
efeitos esperados, dal entio os radiolomistas e os residentes em radioloma fizeram uma revisdo
bibliografica sobre angiotomografias e AnzioTEP, sendo realizadas alteragbes nos valores de fluxo de
mje¢io e inicio automatico do exame. Chegando a confizuragio atual do protocolo com imicio
automatico do exame em 80 UH e fluxo nio menor que 4,0 ml/s.

2.4 Programa de analise de imagens

O programa computacional Horos foi utlizado para analisar as mmagens tomograficas. O Horos € um
programa computacional de codigo aberto, e suas principals finalidades s3o a visualizagdo de 1magens
medicas, rendenzac¢do em 3D, reconstrugdes multiplanares e curvas. Uma de suas principais restngdes
é a falta de hicenciamento pela Food and Drug Admimstration (FDA) para utilizagio em diagnosticos
medicos, contudo ele é largamente utilizado no meio médico como auxilio em diagnostico. O programa
& licenciado pela GNU Lesser General Public License, que é aprovada pela Free Sgftware Fundation
(HOROS PROJECT, 2015).

2.5 Analise de imagens

As analises das mmagens foram realizadas selecionando a imagem gue melhor visuzliza o tronco e a
bifurcacdo da arténa pulmonar e uhlizando uma ferramenta de leitwra de densidade em TC um ROI
(regido de interesse) de forma eliptica com area de 1.00 cm?, sendo este ROI posicionado préxima a
bifwrcacio da arténa pulmonar para estabelecer o nivel de contrastag3o dessa rezido afim de medir a
densidade (em UH) da area contrastada.

2.6 O conrraste e o Nivel de contrastagdo

O departamento de tomografia utiliza o contraste 10dado nio 16mico em frascos de 50 ml com uma
concentracio em 10do de 300 mg/mil.

De acordo com Halpem (2009) o nivel de contrastagdo da regiio de interesse para anzioTEP deve
estar entre 300 a 350 UH para que o radiologista responsavel pelo laudo possa confirmar ou refutar a
presenca de TEP. Outra recomendacg3o € a utihzac3o de confraste com concentracio de 1odo de 350
mg/ml ou supenor (ACR, 2017).

4
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No pnncipio da operagao do tomografo amda houve uma demora na realizacio dos exames de
angmotomografia, tanto pela mnexperiéncia dos medicos radiologistas e residentes, quanto pela falta de
pratica dos técnicos e tecnologos em radiologma, na realizagio destes exames.

Desde o 1nicio da realizag3o das angiotomografias para o diagnostico de TEP, aos dias atuais esses
exames nio s3o realizados de forma padronmizada. As modificagdes na forma de execugio se dio
conforme a expenéncia do técmico que eshver realizando o exame, ou obedecendo a onentagdo do
medico radiologista responsavel.

As vanagdes de realizagdo nas técnicas dos exames acontecem basicamente por trés motivos:

* A adaptacido do protocolo do tomografo modificando o valor de UH do disparo automatico
com o proposito de melhona da qualidade do exame ou aumentando o fluxo de injegio;
* Diminui¢3o do fluxo da inje¢do quando o calibre do aceszo for menor que o recomendado.
® A realizacdo do exame de forma manual por desabastecimento do kit de seringa para a
mjetora de contraste.
Essa vanagdo na técmica de realizagdo produz também uma vanedade de resultados de confrastagio
media na regido de inferesse como demosirado na tabela 1 e grafico 1

Tabela 1. Contrastagio media por fluxo.

Fluxo (ml's) / N de Nivel medio de Desvio Coeficiente
Disparo automatico | amostras contrastacio padriao de variacio
(UH) (UH) (UH) (%)
Manual® 5 1949 1412 724
3,0/90 -+ 216.6 1133 523
3,590 26 2865 106.6 372
4,090 27 3002 588 196
4,0/80 323 3283 1103 336
4,5/80 26 377.0 1146 304
5,0/80 2 3489 1368 392

* - Disparo manual e executado quando falta insumos das mjetora de contraste.
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Grifico 1. Contrastagdo media por fluxo

* Nivel medio de contrastacio (UH)  * Desvio padrao (UH)

Analisando os resultados de contrastagio media obtidos, verifica-se que o protocolo que apresenta
melhor resultado em nivel meédio de contrastagdo € o que utihza o fluxo de mjegdo de 45 mlis e a
densidade de 80 UH para o disparo automatico do exame. Analisando o Coeficiente de Vanagio® (CV)
das amostras, observa-se que os protocolos com os piores resultados sdo aqueles com injegio manual
de contraste onde o CV & de 72.4%. bem como os de fluxo de injegdo de 3.0 ml's e 2 densidade de 90
UH com um CV de 52,3%, indicando que esses dois protocolos nio devem ser ufilizados, tanto pela
heterogeneidade e quanto pela bamxa contrastacio media das amostras.

Os dois protocolos com melhores resultados de CV s30 os com 4,0 ml/s e 90 UH de disparo
automatico com CV de 19.,6% e o com 4.5ml's e 80 UH de disparo automatico com CV de 30,4%. Pode
ser observado que apesar de o primeiro protocolo estar dentro da faixa de homogeneidade que é até
20%., a sua confrastagio media esta proxima ao limite inferior do nivel de contrastagio estabelecido por
Halpern (2009). Ja o segundo protocolo apresenta contrastagio meédia acima do limite de 350 UH, mas
apresenta um CV que indica heterogeneidade da amostra.

2 Estudo estatistico para determinacdo de homogeneidade de amostra. De acordo com Gomes
(2000) o coeficiente de vanagido (CV) indica que 2 amostra € homogénea quando estes valores sdo
menores ou iguais a 20%. e para valores acima de 20% a amostra é considerada heterogénea.

6
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Tomando como base a contrastag3o da regiio de interesse as anzioTEP podem ser classificadas como.
precoce (figura 1). 1deal (fizura 2) e tardia (figura 3).

Figura 1. Anz:0TEP precoce

Remio de interesse com baixa contrastagio (seta). Fonte: Propna.

Figura 2. AngoTEP ideal

a) Rezido de interesse com contrastagdo ideal (seta): b) reformatagio em projecio de maxima
mtensidade (MIP) Fonte: Propna.
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Figura 3. Angz10TEP tardia

a) Regido de interesse com contrastagio (seta longz) e alta contrastacdo de rezido que nio &
de interesse (seta curta); b) reformatac3o em projecio de maxima intensidade (MIP)
Fonte: Propna.
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4. CONCLUSOES

Venfica-se que a sele¢do da técnica adequada tem um papel fundamental no desfecho da angzioTEP,
contnbundo grandemente para que o exame tenha qualidade suficiente para estabelecer um diagnostico
definitivo ao paciente. evitando a repeticio de exames ou mesmo que se submeta 2 outros testes em
radiologzia diagnostica. reduzindo sensivelmente a dose de radiagc3o a que o paciente possa ser exposto.

A técnica que apresenta o melhor média de contrastag3o da regido de interesse & a que uhliza um
fluxo de 4.5 ml's e um disparo automatico do exame configurado em 80 UH chegando a um nivel medio
de contrastagio de 377.0 £114.6 UH e dentre as trés técnicas que apresentam os melhores niveis de
contrastagdo essa € a que apresenta o melhor cosficiente de vanacdo com 30.4% em comparagio as
oufras técmicas, com 33.6% e 39,2%. Também podemos observar um importante aumento quando
comparamos os resultados dos niveis de contrastagdo media das técnica utihzada no mmicio de realizagio
das Anz10TEP, no hospital onde fo1 realizado o estudo, que fo1 a tecnica de fluxo de mjegio de contraste
de 3,5 ml/s com disparo automatico de 90 UH, obtendo um nivel medio de contrastacio de 2865 =106.6
UH e CV de 37,2%, com a técnica mais atual e que apresentou o melhor nivel médio de contrastagio
com fluxo de mnjecio de contraste de 4.5 ml's com disparo automaitico de 80 UH e nivel médio de
contrastagiode 377.0 £ 114 6 UH e CV de 30 4%.

QOutro fato 1mportante € que as técmicas que comprovadamente nio estabelecam um nivel de
contrastagdo adequado. impossibilitando ao radiologsta confirmar ou refutar a suspeita diagnostica,
sejam abolidas com a2 finahdade dinunuir os exames inconclusivos, técnicas como a inje¢ao manual de
contraste com coeficiente de variagio de 72.4% e outras técmicas que ni3o atngiram o mivel de
contrastagio mimimo estabelecido pela bibhografia.

Existem também outras medidas que o setor de tomografia computadonzada pode implementar com
a finalidade de melhorar a qualidade gerzl das angmioTEPs, tais como a aqusi¢do e ufilizagdo de
confrastes com maior concentragio de 10do, melhorando o nivel de contrastagio da rem3o de imnferesse
e até mesmo dinupuindo a2 quantidade de confraste utihzado nos pacientes. reduzindo custos e
dimunuindo os niscos dos efertos adversos pelo uso do contraste, estabelecer parametros minimos parz a
realizacio das angz10TEPs e onentar o corpo climco do hospital da mmportancia de se observar essas
condigdes, para a garantia da quahdade diagnostica do exame e redugio de dose de radiagdo iomizando
no paciente.
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