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RESUMO

SANTOS, N. R. C. Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos.
2022. Projeto de Dissertagcao - Programa de Pdés Graduacado Strictu Sensu em
Protecdo Radiolégica. Departamento Académico de Saude e Servigos. Instituto

Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2022.

Orientadora: Dra. Tatiane Sabriela Cagol Camozzato

Linha de Pesquisa: Tecnologia Radiolégica

A Seguranca do Paciente é pautada em praticas baseadas em evidéncias, que visa
mitigar riscos, erros e danos que comprometam o estado de saude de um paciente.
Na Medicina Nuclear, as cintilografias sdo imagens médicas, geradas a partir da
administracdo de materiais radioativos. Além disso, existe uma disparidade entre a
evolugao da Medicina e a Qualidade e Seguranga nos procedimentos em saude. Os
Servicos de Medicina Nuclear realizam basicamente os mesmos procedimentos,
entretanto, com diferenga na qualidade da prestagédo. Diante deste contexto, por
meio de estratégias de gestdo e se utilizando da Tecnologia Biomédica, este
trabalho tem o intuito de promover a Seguranga do Paciente submetido a
procedimentos cintilograficos, por meio de uma tecnologia de apoio. A principio, foi
realizada uma Revisao Sistematica de Literatura sobre a Seguranga do Paciente em
Medicina Nuclear, para compreender o cenario dos ultimos 5 anos ,nas bases da
MEDLINE, BVS, PUBMED, LILACS, SCIELO E SCOPUS e foram selecionados
somente artigos em portugués, inglés e espanhol. O protocolo de busca foi
construido com auxilio de um bibliotecario-documentalista do Instituto Federal de
Santa Catarina, que propde duas estratégias: a primeira (("Medicina Nuclear" OR
"Medicina Atdmica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear
Radiology") AND ("Seguranca do Paciente" OR "Patient Safety" OR "Seguridad del
Paciente")) e a segunda (("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atomica" OR
"Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear Radiology") AND
("Eventos Adversos" OR "Adverse Event")). A revisado foi registrada na plataforma
PROSPERQO, inscrita sob o numero CRD42022345606 e, segue as recomendacgdes
da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Em seguida, foram reunidos saberes necessarios a execucdo das técnicas,
baseados em protocolos cintilograficos apresentados em cinco Trabalhos de
Conclusao de Curso do Instituto Federal de Educacgao, entre 2018 e 2019; para o
calculo da atividade pediatrica, foram adotadas as cartas de dose da Associagao
Europeia de Medicina Nuclear. Os saberes reunidos foram sistematizados em na
Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos, com a disponibilizacdo de
30 protocolos cintilograficos e uma calculadora de atividade pediatrica. Para testar a
plataforma, foi realizada a validagdo do questionario de avaliagdo e aprovada por
uma banca de 8 experts em Medicina Nuclear, por fim, avaliada e analisada por
meio da escala Likert. Como resultados, esta pesquisa apresenta 2 artigos: o



primeiro, versa sobre o cenario da Seguranga do Paciente em Medicina nos ultimos
5 anos; e o segundo sobre o desenvolvimento da Plataforma de Apoio aos
procedimentos Cintilograficos. Assim, conclui-se, diante dos resultados, que a
Seguranca do Paciente em Medicina Nuclear ¢ uma tematica que deve ser
explorada; e com a Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos é
possivel contribuir com a promogao da cultura da Seguranga do Paciente, por meio
da sistematizacdo do conhecimento dos detalhes da técnica dos procedimentos
cintilograficos.

Descritores: Seguranga do Paciente; Prote¢cdo Radioldgica; Medicina Nuclear;

Gestao em Saude; Tecnologia Biomédica.



ABSTRACT

SANTOS, N. R. C. Support Platform for Scintigraphic Procedures. 2022.
Dissertation Project - Strictu Sensu Graduate Program in Radiological Protection.
Academic Department of Health and Services. Federal Institute of Santa Catarina,

Floriandpolis, 2022.

Advisor: Dr. Tatiane Sabriela Cagol Camozzato

Line of Research: Radiological Technology

Patient Safety is based on evidence-based practices, which aim to mitigate risks,
errors and damages that compromise the health status of a patient. In Nuclear
Medicine, scintigraphies are medical images generated from the administration of
radioactive materials. In addition, there is a disparity between the evolution of
Medicine and the Quality and Safety in health procedures. The Nuclear Medicine
Services basically perform the same procedures, however, with a difference in the
quality of the provision. Given this context, through management strategies and using
Biomedical Technology, this work aims to promote the Safety of Patients undergoing
scintigraphic procedures, through a support technology. At first, a Systematic Review
of Literature on Patient Safety in Nuclear Medicine was carried out to understand the
scenario of the last 5 years, in the bases of MEDLINE, VHL, PUBMED, LILACS,
SCIELO AND SCOPUS and only articles in Portuguese, English and Spanish were
selected. The search protocol was built with the help of a librarian-documentalist from
the Federal Institute of Santa Catarina, who proposes two strategies: the first
(("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atdmica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear
Medicine" OR "Nuclear Radiology") AND ("Seguranga do Paciente" OR "Patient
Safety" OR "Seguridad del Paciente")) and the second (("Medicina Nuclear" OR
"Medicina Atdmica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear
Radiology") AND ("Eventos Adversos" OR "Adverse Event")). The review was
registered on the PROSPERO platform, registered under the number
CRD42022345606 and follows the recommendations of the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Then, knowledge
necessary for the execution of the techniques was gathered, based on scintigraphic
protocols presented in five Course Completion Works of the Federal Institute of
Education, between 2018 and 2019; for the calculation of pediatric activity, the dose
charts of the European Association of Nuclear Medicine were adopted. The gathered
knowledge was systematized in the Support Platform for Scintigraphic Procedures,
with the availability of 30 scintigraphic protocols and a pediatric activity calculator. To
test the platform, the evaluation questionnaire was validated and approved by a
panel of 8 experts in Nuclear Medicine, finally evaluated and analyzed using the
Likert scale. As a result, this research presents 2 articles: the first deals with the
scenario of Patient Safety in Medicine in the last 5 years; and the second on the



development of the Support Platform for Scintigraphic procedures. Thus, in view of
the results, it is concluded that Patient Safety in Nuclear Medicine is a topic that must
be explored; and with the Scintigraphic Procedure Support Platform, it is possible to
contribute to the promotion of the Patient Safety culture, through the systematization
of knowledge of the technical details of scintigraphic procedures.

keywords: Patient Safety, Nuclear Medicine, Radiation Protection, Health

Management, Biomedical Technology.
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1 INTRODUGCAO

A Seguranca do Paciente (SP) tem preocupado cada vez mais o0s
profissionais da saude em todo o mundo. Por consequéncia, o fomento da produg¢ao
cientifica acerca desta tematica € fundamental para estabelecer estratégias para a
reducdo dos danos que possam advir de praticas em procedimentos em
estabelecimentos de saude. Modernamente, o advento da tecnologia tem cada vez
mais se feito presente nesta area, colaborando com a otimizagcdo dos processos e
com a qualidade do atendimento ao paciente (ANDRADE et al., 2017).

Na Radiologia, esta preocupagdo com a seguranga se intensifica, ja que em
muitas areas, como na Medicina Nuclear (MN), sdo adotadas radiagbes do tipo
ionizante. Esse tipo de radiacdo tem potencial para causar efeitos deterministicos
e/ou estocasticos no organismo (OKUNO, 2018).

Diante deste contexto, esta pesquisa apresenta uma plataforma de apoio,
com 30 protocolos cintilograficos e uma calculadora pediatrica de atividade,
direcionada aos profissionais das técnicas radioldgicas em Servigcos de Medicina
Nuclear (SMNs) e estudantes.

A criagcao de uma plataforma, onde se reunam os conhecimentos necessarios
para a realizacdo dos procedimentos operacionais, viabiliza a otimizacdo do
processo de trabalho dos profissionais em saude (ANDRADE et al., 2017). Assim,
colabora com o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais das técnicas em
MN e académicos em campo de estagio. E, consequentemente, corrobora com o
aumento da SP, bem como com a protegdo radiolégica (DOROW; MEDEIROS, 2019).

Para sustentar a criagdo de uma plataforma de apoio € necessario um estudo
minucioso de cada protocolo e também um trabalho ativo e alinhado com
profissionais da tecnologia da informagdo. A fim de proporcionar um ambiente
virtual, o qual possibilita ao usuario navegar em uma plataforma segura com base
fundamentada na pratica e na teoria (ANDRADE et al., 2017).

Para o profissional das técnicas radioldgicas em MN, esta plataforma pode
servir de apoio durante o processo de trabalho, e também pode proporcionar um
relacionamento mais seguro com o paciente, uma vez que a parametrizagao da
técnica diminui os riscos de Eventos Adversos (EA) (MINISTERIO DA SAUDE,

2014). Logo, quanto maior o conhecimento da técnica, mais o paciente se sente

18



seguro ao realizar o exame. Esta sensacdo de seguranga € subjetiva, contudo, a
humanizacdo do processo € fundamental, especialmente quando se trata de
pessoas e muito mais quando se trata de pacientes com alguma fragilidade. O
resultado dessa relagdo de confianga entre paciente e profissional é a realizacédo de
um procedimento menos traumatico para o paciente, mais seguro por evitar EAs e
reduzir a exposicdo desnecessdria as radiagdes ionizantes (ANDRADE; GALHARDI;
AVOGLIA, 2020).

Para o académico em campo de estagio, a utilizacdo da plataforma auxilia na
consolidagdo do processo de aprendizagem da técnica, uma vez que cada passo €
detalhado e pode ser consultado durante os procedimentos (ANDRADE et al., 2017).
E uma ferramenta que pode revolucionar a forma de aprender MN no campo pratico.

Para a gestdo de SMNs, esta ferramenta pode contribuir com a otimizagao do
processo de trabalho dos profissionais das técnicas em MN; aumento da qualidade
do atendimento ao publico; adequacao do orgcamento destinado a compra de
Radiofarmacos (RF), gragas ao campo de sugestdo de atividade, que ira calcular a
atividade necessaria de acordo com o paciente.

Este conjunto de possibilidades se canaliza para um atendimento seguro e

respeitoso do paciente.

1.1 JUSTIFICATIVA

A cultura da promocéo de SP se intensificou apds a publicagao do relatério
“To Err is Human”, de James Reason (2000). Reason avaliou a incidéncia de
Eventos Adversos em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. E constatou que
cerca de 100.000 pessoas morreram devido a EAs, por ano, nos Estados Unidos da
Ameérica. “Essa alta incidéncia resultou em uma taxa de mortalidade maior do que as
atribuidas aos pacientes com HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.5)

Na Radiologia, devido ao poder de ionizagao das ondas eletromagnéticas que
sdo adotadas para diagnostico e terapias, busca-se compreender as limitagdes
acerca da técnica, para que os procedimentos sejam conduzidos de forma segura e
adequada. Assim, é levado em consideracao, além dos aspectos legais propostos

pela RDC 63 e RDC 38, também principios de Otimizagao, Justificacdo e Limitagao
19



da dose. Assim como, sdo levadas em consideragédo as estratégias para a garantia
da qualidade do servico prestado em SMN apresentados na QUANUM 3.0.

E fundamental salientar a necessidade de implementacdo da cultura de SP
em um SMN dado a importéncia, ante o detrimento, das técnicas diagnosticas e
terapéuticas utilizadas, uma vez que, nesta especialidade médica sdo administrados
materiais radioativos. (CAMOZZATO et al., 2020).

Logo, a reagao mais preocupante dos materiais radioativos em um SMN ¢é o
efeito estocastico, ja que sua ocorréncia € aleatéria e ndo pode ser controlada.
Assim, este efeito ndo obedece a um limiar de dose e aumenta a sua probabilidade
de ocorréncia, conforme o aumento das exposi¢cdes. A radiacdo ionizante pode
causar danos a nivel celular, como a ruptura das pontes de hidrogénio no DNA. Este
tipo de dano pode passar despercebido em uma célula antes da replicacdo e gerar
novas células mutadas, caso ndo haja reparagao ou apoptose. A partir deste dano,
pode-se iniciar o processo carcinogénico no individuo (OKUNO, 2018).

Reason (2000) propbe a criagdo de multiplas barreiras com o intuito de que
cada uma tenha o propdsito de evitar ou reduzir o efeito de EAs, para a melhoria da
qualidade da SP. Assim, esta dissertacdo apresenta a Plataforma de Apoio aos
Procedimentos Cintilograficos, com a intencdo de criar barreiras aos EAs
relacionados a MN e promover a cultura da SP durante a realizagéo de cintilografias,
propondo uma ferramenta para uma agdo mais segura durante o atendimento dos

pacientes submetidos a procedimentos cintilograficos.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como viabilizar o conjunto dos protocolos que norteiam os profissionais das

técnicas radioldgicas nos procedimentos cintilograficos em SMNs?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

20



Instituir no SMN, uma tecnologia de apoio com os principais protocolos que
envolvem procedimentos cintilograficos, considerando os preceitos da seguranga do

paciente aos profissionais das técnicas radioldgicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos desta dissertacao:

a) realizar uma revisao sistematica de literatura acerca da SP com a interface
dos procedimentos executados em MN;

b) identificar os saberes necessarios para um profissional das técnicas
radiolégicas em MN para a execugao de procedimentos cintilograficos;

b) sistematizar os saberes mencionados para a inser¢cado em uma plataforma

de apoio e testar a utilizacado da plataforma por profissionais das técnicas em MN.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MEDICINANUCLEAR

A denominacao de MN se refere a localizacdo do fendmeno da radioatividade,
0 nucleo dos atomos. Esta especialidade médica é fundamentada pelo transporte de
moléculas radioativas pelo mecanismo fisiologico do organismo (METTLER,;
GUIBERTEAU, 2018). E uma area que possui o propdsito diagndstico, terapéutico e
também é destinada para guiar procedimentos cirurgicos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA NUCLEAR, 2020). Para que seja possivel observar o
comportamento funcional dos 6rgaos é imprescindivel que se administre uma
atividade minima de material radioativo, o RF. Assim, com a utilizacdo de
equipamentos detectores de radiagdo gama € possivel observar ou mensurar a
quantidade de fétons que sao emitidos pelo paciente (ZIESSMAN; O’MALLEY;
THRALL, 2020).

O RF, também conhecido como tracador radioativo, € um composto formado
por um radioisétopo e também por uma substancia farmacoldgica transportadora
especifica para cada tipo de tecido a ser estudado. Este RF é capaz de emitir fétons,
que posteriormente sao detectados nos sistemas SPECT, SPECT/CT e PET/CT.
Vale ressaltar, que para marcacao de lesbes ndo palpaveis ha mama ou em
linfocintilografias, a aplicabilidade do RF &€ bem empregada, tornando uma pratica
efetiva de baixo custo (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

A farmacocinética do RF se baseia nas reagdes bioquimicas geradas pelo
metabolismo (METTLER; GUIBERTEAU, 2018). Na cintilografia 6ssea, por exemplo,
o RF Medronato de Sodio (**"Tc-MDP) administrado por via endovenosa mimetiza o
comportamento da hidroxiapatita e se adere a matriz 6ssea por quimioabsorgcao. A
baixa captagdo do **"Tc-MDP representa a degradagéo severa do osso, podendo
indicar metastases agressivas. Ja a inexisténcia de captagdo pode apontar area de
infarto ou necrose. Quanto a administracdo, esta pode ser feita por ingestao,
inalacdo ou injecdo, dependendo do propdsito do estudo (INSTITUTO DE
PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES, 2015).

Nas terapias, a emissdo do RF € necessariamente corpuscular, com a
emissdo de particulas beta. E, pode também emitir fétons gama, assim,
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possibilitando a realizagdo de imagens ao longo do tratamento. Em comparagao com
as atividades administradas no diagnéstico, as utilizadas na terapia sdo superiores.
Pois, para que se ocorra uma resposta bioldgica é necessario que se tenha
biodisponibilidade do RF no corpo do paciente, ou seja, doses mais elevadas
garantem a producdo do efeito biolégico, uma vez que se respeita a meia vida
efetiva do RF em relagdo a sua farmacocinética (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL,
2020). O tempo de excregao também é superior, podendo durar dias no organismo.
Para lidar com este fator, o paciente pode passar por uma internacédo em um quarto
projetado para evitar que haja contaminagdo e exposicdo do publico, como em
casos de iodoterapia (METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

A deteccdo cirurgica consiste na administracdo do RF anterior ao
procedimento cirurgico. Na deteccdo de linfonodo sentinela em casos de cancer
mamario, por exemplo, o0 paciente recebe a administragdo subcutanea ou
intradérmica do RF, que migra do intersticio para a cadeia linfonodal. Durante a
cirurgia, com auxilio de uma sonda detectora se localiza e extrai o linfonodo
sentinela. Em seguida o material € enviado para bidpsia, onde ha ou n&o
confirmagdo da migracdo de metastases. Este procedimento colabora com o
planejamento cirdrgico e pode evitar procedimentos radicais como o esvaziamento
axilar em ocasibes desnecessarias (AGENCIA INTERNACIONAL DE ENERGIA
ATOMICA, 2022).

Os procedimentos realizados em MN s&o de baixo risco, os RF passam por
controles de pureza radioquimica e eficiéncia de marcagdo antes de serem
administrados, o que garante o principio da justificacdo e da otimizacdo. E, os
equipamentos sdo avaliados periodicamente através dos controles de qualidade,
bem como consta no programa de garantia de qualidade as manutengdes
preventivas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA NUCLEAR, 2019). Estes
tipos de procedimentos ndo sdo invasivos € a maioria dos exames € indolor.
Também, existem poucas contraindicagbes, limitando, na maioria dos casos,
gravidas e lactantes (SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE AND MOLECULAR
IMAGING, 2020). O preparo depende de cada proposta de aplicagdo, podendo
incluir restricdes alimentares a suspensao de medicamentos. Todas as instrugdes
sdo fornecidas ao paciente antes da realizacdo do procedimento (AGENCIA
INTERNACIONAL DE ENERGIAATOMICA, 2022).
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2.1.1 Radiofarmacos

Segundo a Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), podem-se dividir
os RF em dois grupos segundo o seu tempo de decaimento radioativo: os de meia
vida inferior a 2 horas e os de meia vida acima de duas horas. No primeiro grupo se
enquadra o Fluordesoxiglicose ('®FDG), utilizado em tomografia por emissdo de
positrons (PET), com uma meia-vida fisica de 109,7 minutos. No segundo grupo
estdo o Gerador de *™Tecnécio (**Mo/*®"Tc), *"Tecnécio (**"Tc), *’Galio (°’Ga),
21T4lio (**'Tl) entre outros (BRASIL, 2022).

O *Mo/*"Tc é um sistema de onde se extrai o *"Tc. A meia vida
relativamente curta do *™Tc ndo permite sua comercializagdo em sua forma final.
Assim, comercializa-se o gerador com o radioisétopo **Mo, que possui meia vida de
sessenta e sete horas (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

Os RF sao composi¢cdes adjuntas a um radionuclideo, cujo mecanismo de
acao nao apresenta acado farmacologica. Sdo amplamente utilizadas em MN para
diagndstico, terapias e para guiar procedimentos cirurgicos. Para que sejam
utilizados no diagndstico e em procedimentos cirurgicos, € necessario que estes
radionuclideos da composi¢gdo sejam emissores gama ou de positrons. Ja em sua
adogao terapéutica, € necessario que haja emisséo corpuscular, como particulas alfa
e beta- (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

Quando se deseja levar o radionuclideo a um sitio diferente de sua fisiologia
natural, € necessario realizar a uniao do material radioativo com uma molécula que
ira transportar este composto radioativo até o tecido de interesse, de acordo com
sua biocompatibilidade. Apds a administracdo, o RF passa a emitir radiagcao
eletromagnética ionizante do interior do paciente para fora. Essa emissao é captada
e podera dar origem a uma imagem molecular —uma cintilografia. (METTLER,;
GUIBERTEAU, 2018)

As caracteristicas fisicas e quimicas do RF irdo determinar sua
farmacocinética. As moléculas transportadoras utilizadas em diagndstico, ou
tracadores possuem afinidade com receptores celulares, moléculas ou proteinas do
organismo. Inicialmente, esta molécula se liga ao componente radioativo e, ao ser

administrado, este tragador realiza mais uma ligagao. Desta vez, com o componente
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que possui afinidade, sendo assim bioabsorvida (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL,
2020).

2.1.2 Equipamentos de captacgao

Existem diferentes tipos de equipamentos utilizados em procedimentos
cintilograficos, que podem depender da forma de captacdo, quantidade de sistemas

captadores de féton gama, colimadores de energia, entre outros.

2.1.2.1 Gama cdmara

A gama camara é o equipamento responsavel por produzir as imagens
moleculares em MN. O sistema de geragcdo das cintilografias consiste em
demonstrar zonas frias e quentes. As zonas frias sdo regides de hipocaptacédo de
fétons gama. E, as zonas quentes sdo as areas de maior concentragdo de fotons
captados ou hipercaptagdo em uma mesma imagem (ZIESSMAN; O'MALLEY;
THRALL, 2020).

As gama camaras utilizadas para a realizagcao de cintilografia, sdo formadas
por um colimador, cristal de cintilagdo, fotomultiplicadoras, um circuito elétrico e um
computador. O cristal de cintilagdo adotado nas gama camaras € o iodeto de sodio
dopado com talio, As tecnologias mais recentes ja adotam os detectores de estado
sélido como os detectores de Telureto de Cadmio e Zinco (CZT), por exemplo.
Quando este cristal entra em contato com uma radiacao ionizante, o féton gama,
neste caso, ele cintila emitindo luz ultravioleta e luz visivel. Essa luz é direcionada
até as fotomultiplicadoras e por fim, & transformada em pulso elétrico e registrada
pelo computador (METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

Os colimadores, sao barreiras fisicas para direcionar e selecionar os fétons
gama. Existem diferentes classificagbes de colimadores: quanto a geometria e
quanto a faixa de energia. E importante ressaltar que o uso inadequado do detector
pode causar ruido Compton na imagem o que deteriora diretamente a resolugéao
espacial (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

O cristal de cintilagdo é o principal responsavel pela aquisicdo de uma

cintilografia. A MN faz uso do fendmeno fisico da cintilagcdo para captar os fétons
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que adentram os colimadores e estimular o cristal a emitir luz ultravioleta e luz
visivel. Assim, & possivel visualizar uma imagem a nivel molecular (ZIESSMAN;
O'MALLEY; THRALL, 2020).

A emisséo de luz advinda do processo de cintilagdo geralmente é de baixa
intensidade e dificil de processar. Para que se tenha aplicabilidade, é necessario que
neste sistema contenham fotomultiplicadoras. Estes dispositivos sdo capazes de
transformar esta baixa emissao de luz em sinais elétricos com intensidade adequada
para o processamento da imagem (METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

As camara de cintilacdo sdo os componentes do equipamento que contém
todo o sistema de deteccao. E, seu sistema de movimentacao e forma também sao
um fator a se destacar. Esta movimentagdo envolve além da rotagdo do gantry ou
camara de cintilacdo, também o deslocamento da mesa a cada etapa de captacao
para a construcdo de uma uma imagem tridimensional. A maioria das gama camara
possuem um ou dois sistemas de detecgao e rotacionam em torno do plano médio
sagital do paciente (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

Também existem equipamentos dedicados ao estudo do coragdo, que
possuem dois sistemas de detecgao posicionados a 90°, no qual seu eixo de rotagao
€ cardiocéntrico. Nestes procedimentos, pode ser utilizada a funcdo Gated, a qual o
batimento cardiaco é otimizado por meio da sincronizagdo com o eletrocardiograma.
Assim, com a conexao de eletrodos ao paciente, € possivel obter imagens de sistole
e diastole maxima do paciente, com rapidez na aquisicdo e melhor resolucao
espacial frente as gama camaras convencionais (METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

2.1.2.1.1 Colimadores

O colimador € uma barreira fisica destinada a filtrar os fétons gama que
atingirdo os cristais de cintilagao. Existem diferentes tipos de colimadores, cada qual
com seu proposito. Quanto a geometria, os colimadores se classificam em:
colimador de furos paralelos, colimador pinhole, colimador de furos convergentes e
colimador de furos divergentes (METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

O colimador de furos paralelos € o mais adotado devido a sua grande
abrangéncia. Sua trama metalica possui uma variagdo de 4.000 a 46.000 aberturas.

O propdsito deste tipo de colimador é evitar que os fétons adentrem ao sistema de
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deteccdo de maneira angulada. Este fenbmeno pode gerar uma imagem que nao
corresponde com a realidade a nivel molecular. Os septos deste colimador permitem
que apenas os fotons de trajetéria paralela atinjam o cristal de cintilacdo. Este
colimador pode ser subclassificado quanto a energia captada em: baixa energia,
média energia, alta energia, alta resolugcéo, proposito geral ou alta sensibilidade
(METTLER; GUIBERTEAU, 2018).

O pinhole é um colimador que apresenta apenas uma abertura. E destinado a
estudos de pequenas estruturas, como tireoide, devido a sua propriedade de
magnificagdo geomeétrica do campo de visdo, sem que haja distor¢do da estrutura
estudada. Contudo, possui baixa contagem de fétons e consequentemente menor
resolucao espacial (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

O colimador de furos convergentes possui aberturas de formato cdnico.
Assim, possibilitando o aumento do campo de visdo. Este comportamento viabiliza,
assim como no caso do pinhole, a ampliacdo de estruturas de estudo. Ja o
colimador de furos divergentes se comporta de maneira antagdnica ao de furos
convergentes. Sao utilizados como propdsito de diminuir 6rgaos maiores do que a
face de detecgao (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

2.1.2.2 Sonda Gama Probe para Medigéo Intraoperatoria

A sonda gama probe para medi¢ao intraoperatoria € uma sonda detectora de
radiacao portatil. Ela € utilizada em procedimentos cirurgicos apos a injecdo de um
RF, como por exemplo no caso da localizagdo de linfonodo sentinela (AGENCIA
INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 2017).

A sensibilidade de deteccido se difere em relagdo a outros detectores devido
ao seu formato em lapis permitir a detec¢ao pontual da lesdo marcada. Seu sistema
de colimagdao é formado por um cilindro de ago inoxidavel ou tungsténio. Seu
material cintilador € o iodeto de césio dopado com talio. Assim, sua alta
sensibilidade indica a localizagdo de radiagcdo gama ou beta (CAMOZZATO et al.,
2020).
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2.1.2.3 Sonda Gama Probe para Medi¢cdo da Captacéo da Tireoide

A sonda gama para medigdo da captacao da tireoide possui um sistema de
deteccédo de cintilagdo composto de um cristal de iodeto de sédio dopado com talio,
em formato cbnico, com um colimador plumbifero de furo uUnico aderido a uma
fotomultiplicadora e um circuito eletrénico. Apesar de n&o ser um sistema gerador de
imagem, possui alta sensibilidade (ZIESSMAN; O'MALLEY; THRALL, 2020).

Para que o percentual de captacdo seja calculado, € necessario que se
calcule a as contagens por minuto (cpm) advindas da regido tireoidiana e quadril do
paciente pela seguinte equacéo:

% de captacdo = (cpm cervical — cpm coxa)/(cpm administrada . corregao de decaimento)

Assim, sdo considerados valores normais de referéncia em torno de 3% a 8%,
2 horas depois da administracao e de 12% a 32% depois de 24 horas (ZIESSMAN;
O'MALLEY; THRALL, 2020).

2.2 SEGURANCA DOS PACIENTE

A preocupacdao com a SP se intensificou em novembro de 1999, quando o
Instituto de Medicina (IOM), dos Estados Unidos da América (EUA), publicou o
relatério To Err is Human. Qual denuncia a estimativa de 44.000 a 98.000 mortes por
ano em hospitais dos EUA devido a EA. O EA representa um “incidente que resulta
em dano ao paciente” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.1). Neste contexto, dano
significa o “comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdes, sofrimentos, mortes, incapacidades ou
disfuncdes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.1).

No Brasil, o artigo quarto da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) numero
63, de 25 de novembro de 2011, que versa sobre as boas praticas em
estabelecimentos de saude, define o termo SP como um “conjunto de agdes
voltadas a protecédo do paciente contra riscos, EAs e danos desnecessarios durante
a atencdo prestada nos servicos de saude” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2011, p. 2). E, em 2014, o Ministério da Satde (MS) langou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529, com o
intuito de “prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de EAs nos atendimentos
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prestados, promovendo melhorias relacionadas a SP e a qualidade em servigos de
satde do pais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.12).

Nos SMN, além dos riscos inerentes aos servigos de saude, a atencdo com a
SP torna-se indispensavel, pois existem riscos envolvidos neste processo de
trabalho, sobretudo, quando se utiliza radionuclideos para o diagnéstico,
estadiamento, terapia e avaliagdo da resposta aos tratamentos (KEARNEY;
DENHAM, 2016).

Segundo os autores, Kearney e Denham (2016), os erros ja relatados em
Servigos de Medicina Nuclear (SMN) ocorreram por falta de comunicagdo com o
paciente; com a equipe de saude; na entrega da atividade do RF, ou mesmo na
administracdo do RF errado; problemas com o acesso intravenoso do paciente;

procedimentos executados incorretamente, dentre outros.

2.2.1 Riscos em Procedimentos Cintilograficos

Os riscos em MN nuclear, no que se refere aos procedimentos cintilograficos,
podem expor o paciente a doses superiores as necessarias. Alguns exemplos s&o:
administragcao do RF errado; falha na dose administrada; falha na preparag¢ao do RF;
falha na via de administracdo. A administragdo do RF errado inviabiliza o
diagnodstico. Este paciente sera submetido novamente a administragdo de um RF,
colaborando com as chances de desenvolvimento de efeitos estocasticos (CALADO,
2013).

Falhas na preparagéo do RF também possuem o mesmo efeito, uma vez que
a aprovagao do teste de pureza radioquimica € necessario para garantir a qualidade
da imagem a ser adquirida. Caso contrario, o paciente ira ser exposto novamente a
radiacao ionizante (COSTA et al. 2019).

A falha na obtencéao via de administragdo pode gerar um artefato de imagem
conhecido como injetoma, que é a o extravasamento do RF. Este artefato gera na
imagem uma regiao hipercaptante, que pode ofuscar uma captagédo importante na
regido, tornando o diagndstico impreciso (SANTOS, 2018).

Em um estudo escocés, acerca dos EAs em MN, foi observado que os
pacientes haviam sido sobrexpostos a radiacéo ionizante devido a: 47% ao tipo de
RF ou atividade, 6% devido a administracdo incorreta do RF, 13% falha do
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equipamento, 8% a realizagdo do exame a doentes gravidas, 14% realizagdo do
exame ao paciente errado, 8% devido a falhas dos profissionais e 8% devido a
falhas relacionadas ao paciente (MARTIN, 2005).

2.3 TECNOLOGIA EM SAUDE

No Brasil, de acordo com a Portaria N° 2.510 de 19 de dezembro de 2005,
sdo consideradas Tecnologias em Saude: “medicamentos, materiais, equipamentos
e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacbes e de
suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a salde sdo prestados a populagdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A sociedade vem passando por transformag¢des na educacgado, na economia,
no meio ambiente e na saude, estimuladas pelo uso das Tecnologias da Informacéo
e Comunicagédo (TICs) (FABRIZZIO, 2021). Naturalmente, as TICs se difundiram
entre os sistemas de gestdo, ja que podem otimizar recursos e trazer beneficios
para os usuarios (HUHN et al, 2021). A gestdo em Saude é necessaria para buscar
estratégias para melhorias no desempenho da administracdo e da pratica médico
funcionamento das organizagées (LONGARAY; CASTELLI, 2020).

Para a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), as TICs sao fundamentais
para os sistemas de saude eficazes, uma vez que operacionalizam o acesso
equitativo a tecnologias seguras e de qualidade, desde que sua utilizagdo seja
baseada em evidéncias cientificas. Logo, as TICs em Saude podem “reduzir os erros
humanos, melhorar os resultados clinicos, facilitar a coordenagao dos cuidados,
melhorar a eficiéncia das praticas e acompanhar os dados ao longo do tempo”
(HUHN et al, 2021, p.3).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza por ser de natureza aplicada ou tecnoldgica,
porque busca gerar conhecimentos para aplicagao pratica, dirigidos a solucédo de
problemas especificos, bem como produzir novos processos tecnoldgicos e/ou
produtos, com resultados praticos imediatos em termos econémicos e na melhoria
da qualidade de vida (GERHARDHT; SILVEIRA, 2009). Possui abordagem mista:
qualitativa no que tange a reunido de saberes relativos ao reconhecimento do
contexto da SP em MN, entre 2017 e 2022, também em relacdo a técnica de
execugcao de cintilografias; e quantitativa no processo de desenvolvimento da
plataforma (PEREIRA, 2018).

Apresenta objetivos exploratérios na busca de compreender quais as
questdes que podem comprometer a SP em MN e quais os conteudos necessarios
para a execugao de um procedimento cintilografico. E descritivo, quanto ao processo
de sistematizacao dos saberes relativos a execugao da técnica . Do ponto de vista
dos procedimentos técnicos adotados, foram utilizadas a pesquisa bibliografica, a
pesquisa documental, pesquisa de levantamento e pesquisa participante (SILVA;
MENEZES, 2005).

Deste modo, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e
segue as normativas da Resolugcdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
obedecendo aos preceitos éticos e cientificos relativos a pesquisa. Bem como, adota
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). E, oferece
risco baixissimo aos participantes, uma vez que todo o ambiente para pesquisa sera

controlado e simulado.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa parte da Revisdo Sistematica de Literatura, referente a SP em
MN. Foi realizada uma busca nas bases de dados da MEDLINE, BVS, PUBMED,
LILACS, SCIELO e SCOPUS, entre 2017 e junho de 2022, utilizando 2 estratégias
de busca propostas pelo bibliotecario-documentalista do IFSC —Rafael Vieira
Gomes Costa inscrito no Conselho Regional de Biblioteconomia (CRB) sob o

namero 14/1341—conforme o protocolo de busca apresentado no Apéndice Il: a
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primeira (("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atémica” OR "Radiologia Nuclear” OR
“Nuclear Medicine” OR "Nuclear Radiology"”) AND ("Seguranga do Paciente” OR
"Patient Safety” OR "Seguridad del Paciente")) e a sequnda (("Medicina Nuclear"
OR "Medicina Atomica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR
“Nuclear Radiology”) AND ("Eventos Adversos" OR "Adverse Event")), foram
incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol.

Foram adotadas as recomendacbes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e possui Registro Prospectivo
Internacional de Revisbes Sistematicas (PROSPERQO), com registro numero
CRD42022345606. Apdés a andlise foram adotados 12 artigos na composi¢céo da
revisao.

Em seguida, foi iniciada a busca de protocolos no repositério de trabalhos de
conclusao de curso do IFSC. Foram encontrados 5 TCCs, do CST em Radiologia
com total de 32 protocolos cintilograficos. Para a analise do conteudo de cada
protocolo foi utilizado o editor de planilhas da Microsoft, Excel. Foram planilhados os
itens: indicagdes clinicas, contraindicagdes, interacbes medicamentosas, preparo do
paciente, protocolo de aquisi¢céo, instrumentacio, biodistribuigdo, atividade e método
de administracéo, reacdes adversas e artefatos.

Na etapa seguinte, os itens foram comparados com as diretrizes
disponibilizados nos sites das Sociedades de MN: Sociedade Brasileira de Medicina
Nuclear (SBMN), Associagao Europeia de Medicina Nuclear (EANM), Sociedade de
Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SNMMI), Sociedade Britanica de Medicina
Nuclear (BNMS). Também foram analisadas as bulas dos RFs adotados nos
respectivos protocolos, disponibilizados nos sites do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN) e da RPH Radiofarmacia Centralizada Ltda (RPH).

A partir da sistematizacdo dos saberes coletados nessa etapa, foi possivel
produzir 30 protocolos e 1 ferramenta de calculo para atividade pediatrica,
construida com base nas cartas de dose da Associacdo Europeia de Medicina
Nuclear. O desenvolvimento da Plataforma foi realizado por um programador e
utilizou a linguagem de programacédo Hypertext Preprocessor (PhP). Para o
armazenamento das tabelas da calculadora, foi utilizado o banco de dados da
MySQL. Com dominio de duragao de 5 anos.

A Plataforma foi testada, de acordo com a abordagem de Wartha e Santana

(2020), com a elaboragdo do instrumento de avaliagdo de capacidade de
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pensamento critico; da avaliagdo pelo comité de juizes; da analise seméantica; da
administracdo da versao piloto do instrumento; e a consideracdo dos aspectos
éticos.

A pesquisa foi interrompida durante sua conduc¢ao, entre 2020 e 2021, devido
ao afastamento da pesquisadora para a manutengdo da saude neste periodo.
Assim, foi necessario o ajuste do cronograma junto ao Comité de ética em pesquisa,
sob o parecer numero 5.314.064. Logo, a etapa de desenvolvimento da plataforma
aconteceu entre marcgo e abril de 2022; os testes em junho de 2022 e, em seguida, a

defesa da dissertacdo em setembro de 2022.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao dispostos na forma de dois artigos:

ARTIGO 1 - Seguranga do Paciente em Servigos de Medicina Nuclear: uma Revisédo
Sistematica

ARTIGO 2 - Desenvolvimento de uma Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos
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MANUSCRITO 1 - SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
MEDICINA NUCLEAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

SANTOS, Nagela Rosita Conte dos'; CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol?

RESUMO

O conceito de Seguranga do Paciente tem um carater de analise global sobre as
deficiéncias em centros de prestacdo de servico em saude. Este artigo visa
apresentar os estudos recentes acerca da Seguranga do Paciente em Medicina
Nuclear. Para isso, foi realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura, em um
recorte temporal de 2017 a junho de 2022, utilizando as bases de dados MEDLINE,
BVS, PUBMED, LILACS, SCIELO e SCOPUS. Foram incluidos estudos em
portugués, inglés e espanhol, com 2 estratégias de busca: a primeira (("Medicina
Nuclear" OR "Medicina Atébmica” OR "Radiologia Nuclear” OR "Nuclear Medicine"
OR "Nuclear Radiology”) AND ("Seguranca do Paciente” OR "Patient Safety” OR
"Seqguridad del Paciente”)) e a segunda (("Medicina Nuclear" OR "Medicina
Atémica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear Radiology")
AND ("Eventos Adversos" OR "Adverse Event")). Esta pesquisa adotou as
recomendagdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e possui Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO). Foram incluidos 12 artigos na composi¢céo da revisao,
apresentando estudos relacionados aos possiveis erros com potencial de dano ao
estado de saude do paciente, bem como alternativas de mitigacdo. Diante dos
achados, é possivel concluir que sdo muitos os estudos que abordam de uma forma
ampla a seguranga do paciente. E, apesar de a Medicina Nuclear ser uma area com
um fator de risco unico referente a administragcdo de materiais radioativos, sao
escassos os estudos especificos que relacionam a Medicina Nuclear a Seguranga
do Paciente. Logo, uma area de estudo que deve ser fomentada.

Descritores: Seguranga do Paciente, Gestdo em Saude, Radiologia, Protegao
Radiolégica, Medicina Nuclear.

ABSTRACT

The concept of Patient Safety has the character of a global analysis of deficiencies in
health service delivery centers. This article aims to present recent studies on Patient
Safety in Nuclear Medicine. For this, a Systematic Literature Review was carried out,
in a time frame from 2017 to 2022, using the MEDLINE, VHL, PUBMED, LILACS,
SCIELO and SCOPUS databases on Patient Safety in Nuclear Medicine. Studies in
Portuguese, English and Spanish were included, with 2 search strategies: the first
("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atomica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear
Medicine" OR "Nuclear Radiology") AND ("Safety of the Patient" OR "Patient Safety"
OR "Seguridad del Patient")) and the second ("Medicina Nuclear" OR "Medicina
Atomica" OR "Nuclear Radiology" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear Radiology")
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AND ("Adverse Events " OR "Adverse Event")). This research adopted the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) and has an International Prospective Registry of
Systematic Reviews (PROSPERO). Twelve studies were included in the composition
of the review. In view of the findings, it is possible to conclude that there are many
studies that broadly address patient safety. And, although Nuclear Medicine is an
area with a unique risk factor regarding the administration of radioactive materials,
there are few specific studies that relate Nuclear Medicine to Patient Safety.
Therefore, an area of study that should be promoted.

Descriptors: Patient Safety, Health Management, Radiology, Radiation Protection,
Nuclear Medicine.

INTRODUCAO

O conceito de Segurancga do Paciente (SP) tem um carater de analise global
sobre as deficiéncias em centros de prestagdo de servico em saude. Assim,
assume-se a premissa de que o ser humano é passivel de erros. Logo, ja se espera
que acontecam falhas ao longo dos processos. Para mitigar os efeitos possiveis
destas falhas, é necessario criar estratégias de defesa para o sistema. No contexto
de um servico de saude, por exemplo, as pulseiras de identificacdo sdo uma
estratégia para garantir que cada paciente realize 0 seu respectivo atendimento.
Deste modo, agindo como uma barreira contra a identificagao incorreta do paciente
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

A enfermagem tradicionalmente é a area que se observa de forma clara a
aplicagcao de multiplas estratégias para promog¢ao da SP, dado a sua afinidade com o
cuidado e restabelecimento da saude. Nesta perspectiva, o Conselho Federal de
Enfermagem difunde a cultura dos “9 certos” acerca da administracdo de
medicamentos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa,
tempo certo, validade certa, abordagem e resposta certa e registro certo (PINHEIRO
et al., 2020).

Contudo, a SP nao se restringe apenas a Enfermagem. Uma vez que a SP
deve ser abordada de forma profunda e multidisciplinar. Assim, € necessaria a
observacao atenta e cuidadosa dos processos do atendimento ao paciente, a fim de
se desenvolver estratégias que possam agir como barreiras aos Eventos Adversos

(EAs) — EAs sao definidos como complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado
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prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolucdo natural da doenga de base.”
(GALLOTTI, 2004, p.114).

Também ¢é necessario antecipar possiveis EAs que possam ocorrer, a fim de
reduzir seus efeitos com maior eficiéncia. Logo, contribuindo para a realizagdo de
um procedimento seguro. Os EAs representam as intercorréncias que possam
resultar em um dano ao paciente, como lesdes fisicas, doencgas, sofrimento,
incapacidade, disfuncdes, morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para colaborar com a preveng¢ao de EAs, podem-se adotar ferramentas de
gestdo, como a criagdo de uma estratégia de rotina de atendimento personalizada,
como a adogao e revisao de protocolos — ferramentas de gestdo utilizadas na
realizacado de tarefas complexas — com o intuito de reduzir a chance de ocorréncia
de EAs (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sob o contexto nacional, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC), numero
63, artigo 4, de 25 de novembro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria se refere ao termo “Seguranga do Paciente”, como um “conjunto de acdes
voltadas a protegao do paciente contra riscos, EAs e danos desnecessarios durante
a atencao prestada nos servigos de saude”.

O Ministério da Saude (MS), em 2013, langou a portaria numero 529,
implementando o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), para
“prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de EAs nos atendimentos prestados,
promovendo melhorias relacionadas a SP e a qualidade em servigos de saude do
pais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.12).

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica que utiliza materiais
radioativos para diagndstico e terapia para a manutengdo da saude do paciente
(METTLER; GUIBERTEAU, 2018). Cada patologia necessita de um determinado tipo
de RF, uma dindmica de preparo, um posicionamento, uma forma de aquisicdo
(CAMOZZATO et al., 2020).

Frente a este contexto, cabe a reflexdo acerca do processo de trabalho e
treinamento dos profissionais que atuam nos procedimentos cintilograficos em SMN.
Uma vez que existem riscos, além daqueles que permeiam a maioria dos servigos
de saude, devido a manipulagdo de materiais radioativos (KEARNEY; DENHAM,
2016).

Os relatos de EAs em MN, variam desde a falta de comunicag¢ao a equivocos

no procedimento. Pode-se listar a falha de comunicacido com o paciente ou com a
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equipe multidisciplinar, a administracdo incorreta de atividade, de Radiofarmaco
(RF), problemas com o acesso da via de administragao, procedimentos executados
de forma errada, dentre outros (KEARNEY; DENHAM, 2016).

Em 2019, o Instituto Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), publicou um
estudo sobre tipologia, causas e consequéncias de Acidentes Radiologicos na
Radiologia Médica. Neste estudo foram apresentados relatos acerca dos acidentes
envolvendo a administracdo de RF, dentre eles alguns relatando os efeitos em

mulheres gestantes e em seus fetos, como o elucidado abaixo:

“No dia 24 de Maio foi administrada a uma mulher gravida um exame de
tireoide envolvendo 555 MBq de *™Tc (**™Tc). No dia seguinte foi administrado mais
518 KBq de iodo-131. Mesmo depois de o médico responsavel explicar os
procedimentos que seriam realizados, a paciente assinou um termo declarando que
nao estava gravida e convenceu o tecnélogo de medicina nuclear a n&o realizar o
teste de gravidez, mesmo este sendo um exame exigido para o procedimento. Em
uma consulta a obstetricia com 32- 34 semanas de gravidez a mulher relatou a
médica que havia feito um tratamento de tiredide quando ela estava com
aproximadamente 17 semanas de gravidez. A obstetra informou a questdo ao
licenciado em medicina nuclear em 3 de outubro de 2006, que estimou a dose para o
feto como 0,0517 Gy de corpo inteiro e 139,2 Gy para a tireoide. A crianga nasceu
em novembro de 2006 com hipotireoidismo, mas nenhum outro problema de saude
aparente. A crianga na ocasido recebeu suplemento para tiredide” (NASCIMENTO,
2019, p. 46).

Diante da escassez de literatura que se discute a SP em Servigos de
Medicina Nuclear (SMN), existe a necessidade de conhecer os acontecimentos com
potencial de fragilizar o estado de saude do paciente em MN, assim como as
estratégias para lidar com este cenario. Nesta o6tica, esta pesquisa tem por objetivo
principal, colaborar com a produgao cientifica e literaria acerca desta tematica, para

que se possa construir estratégias para promog¢ao da cultura da SP.

2 METODOS

Esta pesquisa se trata de uma Revisdo Sistematica de Literatura, que visa
reunir e analisar materiais semelhantes de varios autores, com a intencao de
eliminar vieses por meio do planejamento e sistematizagdo das buscas em base de
dados cientificas (PRODANOV; FREITAS, 2013). E, seu objetivo é Instituir no SMN,
uma tecnologia de apoio com os principais protocolos que envolvem procedimentos
cintilograficos, considerando o0s preceitos da seguranga do paciente aos

profissionais das técnicas radioldgicas. .
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O protocolo para Revisédo Sistematica (Apéndice 2) foi construido com auxilio
de um bibliotecario-documentalista do Instituto Federal de Santa Catarina, e a
pesquisa foi submetida a plataforma PROSPERO, com o registro CRD42022345606.

Foram utilizadas 2 estratégias de busca: a primeira (("Medicina Nuclear" OR
"Medicina Atdbmica” OR "Radiologia Nuclear” OR "Nuclear Medicine" OR “Nuclear
Radiology") AND ("Seguranca do Paciente” OR "Patient Safety” OR "Seguridad del
Paciente")) e a segunda (("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atémica" OR
"Radiologia Nuclear" OR “Nuclear Medicine" OR "Nuclear Radiology”) AND
("Eventos Adversos" OR "Adverse Event”)).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2017 e 2022,
utilizando as bases de dados MEDLINE, BVS, PUBMED, LILACS, SciELO e
SCOPUS. Além disso, foram selecionados apenas artigos gratuitos em portugués,
inglés e espanhol. E foram excluidos os artigos que, apods a leitura dos resumos, néo

se relacionam com a SP em MN, contabilizando apenas um titulo.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 3849 artigos, apds aplicar os critérios de incluséo e
exclusdo, resultando em 12 artigos. Deste modo, a tabela 1 dispde da
sistematizagdo utilizada para selecdo dos artigos. As categorias que se
fontapresentaram foram: Seguranga do Paciente e Promogdo da Cultura da

Seguranca do Paciente em Servigos de Medicina Nuclear.
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Tabela 1 - Sistematizagdo da estratégia de busca

Numero de artigos Numero de artigos
.. encontrados em fontes encontrados em fontes
Estratégia de busca especifica multidisciplinares
MEDLINE BVS SCIELO PUBMED LILACS  SCOPUS

(("Medicina Nuclear"
OR "Medicina Atdmica"
- OR "Radiologia
:lnj:;:;?i Nuclear" OR "Nuclear
Medicine" OR "Nuclear

:zg:,urang Radiology") AND 870 876 0 9 1 70

paciente ("Segurancga do

Paciente" OR "Patient
Safety" OR "Seguridad
del Paciente"))

(("Medicina Nuclear"
OR "Medicina Atdmica"
Medicina OR "Radiologia
Nuclear + Nuclear" OR "Nuclear
Eventos Medicine" OR "Nuclear
adversos Radiology") AND
("Eventos Adversos"
OR "Adverse Event"))

925 940 1 9 13 135

Total de artigos: 3849

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A figura 1 demonstra a dindmica de selecédo dos artigos, de acordo com a
recomendagdo PRISMA. E a tabela 2 apresenta os artigos selecionados para

dissertar a respeito da SP em MN.
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Figura 1: Identificagéo de artigos em base de dados
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Fonte: Adaptado da Recomendagao PRISMA (2020)
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Tabela 2 - Sistematizagao da Estratégia de Busca

TITULO TRADUZIDO

AUTOR E ANO

SINTESE

Classificacédo de eventos de seguranca
relacionados a diagndstico por imagem a partir de
um sistema de relatério de seguranga usando uma
estrutura de fatores humanos

Segurancga do paciente em medicina nuclear:
identificagdo das principais areas estratégicas para
vigilancia e melhoria

Exames de Medicina Nuclear Pediatrica e Risco
Subseqliente de Neoplasia: Um Estudo de Coorte
Nacional de Base Populacional

Detectando erros de seguranga do paciente
caracterizando os incidentes relatados pela equipe
de imagens médicas

Aspectos de qualidade e seguranca da pratica da
medicina nuclear:
Defini¢ces e revisao da literatura atual

Gestéo da qualidade no diagnostico por imagem e
a equipe de enfermagem: um estudo de caso.

A Importancia da Qualidade na Imagem de
Ventilagdo-Perfusao

Quimica radiofarmacéutica e desenvolvimento de
drogas-o que mudou?

Documento de posicdo da EANM sobre o artigo
56.° da Diretiva 2013/59/Euratom do Conselho
(normas basicas de seguranca) para a terapia de
medicina nuclear

Padrao de Procedimento NANETS/SNMMI para
Terapia de Radionuclideos com Receptor Peptidico
Baseado em Receptor de Somatostatina com 177
Lu-DOTATATE

Documento de posigdo da EANM sobre o papel da
radiobiologia na medicina nuclear

Viabilidade, Biodistribuigdo e Dosimetria Preliminar
na Terapia de Radionuclideos Direcionados a
Peptideos de Diversos Adenocarcinomas Usando
177 Lu-FAP-2286: Primeiros Resultados em
Humanos

Lacson et al., 2019

Kasalak et al., 2020

Yuan et al., 2021

Tarkiainen et al., 2022

Giannola et al., 2020

Acauan et al., 2021

Mann et al., 2018

Kunos et al., 2021

Konijnenberg et al,
2020

Hope et al., 2019

Aerts et al., 2021

Baum et al., 2022

Para medir eventos de seguranga de diagndstico por imagem
relatados a um sistema eletrénico de relatério de seguranca e
avaliar as etapas em que ocorreram no fluxo de trabalho de
diagnostico por imagem e fatores sociotécnicos contribuintes.

Determinar os tipos de incidentes de seguranga do paciente e
danos associados na pratica da medicina nuclear.

Avaliar a associagado entre a exposicéo a radiagdo de exames
repetidos de medicina nuclear e o risco subsequente de
neoplasia em pacientes pediatricos.

Caracterizar eventos relacionados a seguranga do paciente
relatados pelo pessoal de imagem médica na Finlandia em

2007-2017, o numero e a qualidade das lesdes relatadas, a
avaliagdo de risco e a melhoria planejada das operagdes.

Aspectos de qualidade e seguranga da pratica da medicina
nuclear.

Conhecer as contribuicdes da enfermagem na implementacéo
do principio da gestdo da qualidade do programa de
acreditagdo em diagnostico por imagem.

Papel do tecndlogo na qualidade da Imagem de
Ventilagdo-Perfusao

Eventos adversos a radiofarmacos e relatérios de toxicidade
precisavam de adaptagéo para fornecer monitoramento de
seguranga para esses tipos de ensaios.

Niveis em conformidade com o principio de otimizagdo da
diretiva, inspirado na indicacéo de niveis na prescrigdo,
registro e relatério de doses absorvidas ap6s radioterapia
definido pela Comissao Internacional de Unidades e Medidas
de Radiagao.

Triagem de pacientes, requisitos de terapia de analogos de
somatostatina de manutengao, local de tratamento e
preparagao da sala, administracdo de medicamentos e
liberagéo de pacientes, bem como estratégias para seguranga
de radiacéo, monitoramento de toxicidade, gerenciamento de
possiveis complicagdes e acompanhamento. Controvérsias
sobre o papel da dosimetria de radiacdo também séo
discutidas. Este documento foi elaborado para fornecer
orientagao pratica sobre como tratar pacientes com
seguranga com esta terapia.

A radiobiologia desempenha um papel importante no suporte
a otimizagdes. Isso inclui particularmente a seguranga e a
eficacia das terapias com radionuclideos, especificamente

adaptadas a cada paciente. Como as taxas de dose
absorvida e as distribuicdes de dose absorvida no espago e
no tempo sdo muito diferentes entre a irradiagdo externa e a
exposigao sistémica a radionuclideos, séo esperadas
respostas biologicas induzidas por radiacéo distintas na
medicina nuclear, que precisam ser exploradas.

177 Lu-FAP-2286 PTRT, aplicado em um amplo espectro de
canceres, foi relativamente bem tolerado, com efeitos
colaterais aceitaveis e demonstrou longa retengao do

radiopeptideo. Estudos clinicos prospectivos sdo garantidos.

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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4 DISCUSSAO

EVENTOS ADVERSOS EM MEDICINA NUCLEAR

Giannoula et.al (2020) destaca a discrepancia entre o progresso da Medicina
e a deterioragdo simultdnea da qualidade e seguranga dos servicos de saude
prestados. Se observa na literatura, que a maioria dos SMN prestam os mesmos
servigos, contudo, com aspectos de qualidade diferentes.

Além de aspectos relacionados a pratica centrada no paciente, da
comunicagao e informagado adequada, a MN utiliza os Radiofarmacos (RF), que sao
substancias que emitem radiacdo ionizante, capazes de desencadear processos
estocasticos em algum grau nos individuos expostos a ela. Nesta otica, é
imprescindivel a criacdo de medidas que garantam a qualidade da seguranga contra
a radiacgao ionizante, como a manutencao dos equipamentos, manuseio seguro de
RF, gerenciamento de residuos e otimizacdo do processo de atendimento do
paciente submetido aos procedimentos de MN (GIANNOULA et al., 2020).

Existem terapias em com radionuclideos que exigem internagdo. Durante a
terapia existem riscos de contaminacdo pelos fluidos excretados pelo paciente,
como a émese. O manejo adequado desta modalidade de atendimento, diminui a
exposicao da equipe e do proprio paciente. Nesses casos, a resposta deve observar
tempo, blindagem e distancia (HOPE et al., 2019).

Lacson et al. (2019) avaliaram os relatérios de seguranga de um Servigo de
Diagnostico de Imagem durante o ano de 2015. Cada relatério recebeu uma
pontuacao relacionada ao dano de 0 a 4, qual 0 é atribuido a auséncia de dano ao
paciente, 1 é relacionado a auséncia de dano, mas atingiu a paciente, 2 se refere a
um dano temporario, 3 a um dano permanente e 4 representa morte. Dos 11.570
relatérios de seguranca apresentados, 854 (7%) foram relacionados ao diagnéstico
por imagem, que estdo atribuidos a componentes multifatoriais do sistema de
trabalho, como: pessoa, tarefa, tecnologia, organizagdo e ambiente.

Em um estudo similar, na Finlandia, Tarkiainen et al. (2022) avaliaram 7.287
eventos relacionados a SP de 2007 a 2017, em um site de registro de incidentes. Os
dados continham informacdes sobre a natureza dos erros de SP, danos e quase

acidentes em imagens médicas, os fatores que levam aos eventos, as
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consequéncias para o paciente, o nivel de riscos e medidas futuras. 75% dos
relatérios foram relacionados a lesdes em pacientes e 25% foram classificados como
quase-acidentes.

A pesquisa de Kasalak et. al analisou 147 incidentes de SP relacionados a
pratica de MN e submetidos ao sistema de notificacdo de incidentes de um servigo
terciario de MN entre 2014 e 2019, em um SMN terceirizado na Holanda (2020).
Mediante a classificagao da Organizagao Mundial da Saude (OMS), na Classificagao
Internacional para Seguranga do Paciente (ICPS), dentre os 13 tipos de incidentes
(administracdo clinica, processo/procedimento clinico, documentagéo, infecgao
associada a assisténcia a saude, medicacao/fluidos intravenosos, sangue/derivados,
nutricdo, oxigénio/gas/vapor, dispositivo/equipamento médico, comportamento,
acidentes com pacientes, infraestrutura/edificio/instalagbes e recursos/gestao
organizacional), os 3 EAs mais frequentes, s&o relacionados a medicacéao/fluidos 1V,
administracao clinica e processo/procedimento clinico, em ordem decrescente de
frequéncia (KASALAK et al., 2020).

O registro e acompanhamento dos EAs em MN devem ocorrer desde os
testes de RFs. Nos Estados Unidos, o instituto Nacional do Céncer (NCI) lidera o
desenvolvimento de RFs, e ressalta importdncia em coletar e relatar EAs
relacionados a RFs em ensaios clinicos de fase inicial para tratamento de pacientes
com cancer ou doencgas especificas (KUNOS et al., 2021).

O relatério de EAs, ou relatorio de toxicidade, é obrigatorio em pesquisas com
seres humanos para garantir a seguranga do sujeito de pesquisa e avaliar o perfil de
seguranga dos agentes de tratamento sozinhos ou em combinagdo (KUNOS et al.,
2021).

Exames de MN estado significativamente associados a um maior risco de
neoplasias pediatricas, de acordo com um estudo da Coorte realizado em Taiwan,
entre 2000 e 2017, com pacientes com menos de 18 anos. Para essa pesquisa,
foram acompanhados 35.292 pacientes expostos e 141.152 né&o expostos. A coorte
exposta teve uma taxa de incidéncia global mais alta de tumores de qualquer
malignidade e tumor benigno do sistema nervoso central do que o grupo nao
exposto. A eficiéncia da protecdo contra radiacdo e reducdo de dose em
procedimentos pediatricos de MN devem ser motivo de preocupacgao (YUAN et al.,
2021).

44



Terapias com radionuclideos direcionados a peptideos de diversos
adenocarcinomas, que utilizam 117Lu-FAP-2286, podem apresentar alguns EAs
apos o tratamento, como os relatados na pesquisa de Richard Baum, como cefaleia,
cefaleia moderada, dor abdominal aguda, com nauseas e émese, anemia e
agravamento de anemia, pancitopenia, agravamento de leucopenia, leucocitose
(BAUM et al., 2021).

PROMOGCAO DA CULTURA DA SEGURANGCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
MEDICINA NUCLEAR

A melhoria da SP requer relatérios precisos e claros de varios incidentes.
Com base nos relatérios de incidentes, os supervisores podem fornecer feedback
aos funcionarios, desenvolver planos para prevenir acidentes e monitorar o impacto
das medidas tomadas. As informagdes sobre o desenvolvimento da seguranga do
trabalho devem ser divulgadas a todos os profissionais de saude para que o0s
mesmos erros nao se repitam. A sugestdo mais comum para aprender com o
incidente foi discuti-lo com a equipe, melhorar as operacdes e submeté-lo a uma
autoridade superior (TARKIAINEN et al, 2022).

Em 2015, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR)
criou o Programa de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem (Padi) para avaliagao
da qualidade nos servigcos de imagem. O Programa foi acreditado em janeiro de
2017 pela International Society for Quality in Health Care (ISQua), o que fortaleceu
sua relevancia e alinhamento a evolugdo do mercado da saude, buscando
qualidade, seguranga e sustentabilidade desses servigos. O principio da Gestdo da
Qualidade do Padi € um dos cinco principios que evidenciam requisitos de
planejamento e documentagdo da qualidade, gestdo de riscos e da SP, gestdo de
nao conformidades, reclamacgao de pacientes, eventos adversos (EA) e melhorias
(ACAUAN et al., 2021).

Em processos terapéuticos de MN, uma melhor compreensao da dosimetria
da terapia, ou seja, quanto e onde a energia € fornecida, e 0s processos
relacionados a radiagao nos tecidos, sdo chaves para a melhoria a longo prazo dos
tratamentos (KONIJNENBERG et al., 2020). A radiobiologia tem um papel crucial

para a otimizacdo das atividades administradas, o que garante a seguranca e a
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eficacia das terapias com radionuclideos, especificamente adaptadas a cada
paciente. Os achados da radiobiologia e as medi¢des da dose absorvida permitirdo
uma estimativa e previsdo aprimoradas da eficacia e dos efeitos adversos. Além
disso, a European Association of Nuclear Medicine (EANM) afirma que a
radiobiologia pode formar a base para o desenvolvimento de estratégias de
radiossensibilizagcao e agentes radioprotetores (AERTS et al., 2021).

O Comité de Qualidade da Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging (SNMMI) alerta que existe uma lacuna de conhecimento entre os
tecnologos em relagdo a compreensao da Qualidade, como ela € medida e como ela
deve ser alcangada por todos os tecndlogos. O papel da MN agora exige que 0s
tecndlogos demonstrem habilidades de avaliagdo do paciente, pratiquem
procedimentos de seguranca em relacdo a equipe e aos pacientes, fornecam
instrucbes ao paciente e fornegam aos médicos informagdes para auxiliar na
interpretacdo e no resultado do estudo. Também deve ser capaz de avaliar as
imagens realizando anadlise técnica, conhecendo a anatomia e fisiopatologia
demonstrada e avaliando a qualidade geral. Assim como fazer a triagem e entender
os processos da doenca que estdo sendo avaliados e como os estudos de

diagnostico de MN podem orientar os cuidados e o tratamento (MANN et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa apresentou evidéncias cientificas acerca dos acontecimentos
com potencial de fragilizar o estado de saude do paciente em MN, e algumas
estratégias para lidar com este cenario.

Dado ao numero de artigos correlatos a MN e a SP, e a sua relevancia, é
possivel concluir que esta tematica € um campo que necessita de producgéo
investigativa acerca dos fendmenos que fragilizam a SP em SMN. Também,
pode-se concluir que o conhecimento de EAs em SMNs colaboram com a
estruturagdo de estratégias de seguranga e antecipacéo dos seus efeitos.

Para a promogao da cultura de SP, destaca-se a importancia do tecnélogo em
radiologia em MN, como um dos agentes da SP, devido a sua capacidade de
executar tarefas complexas, relatar e manejar com assertividade os EAs que podem

ocorrer durante sua atividade.
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MANUSCRITO 2 - DESENVOLVIMENTO DE UMA PLATAFORMA DE
APOIO AOS PROCEDIMENTOS CINTILOGRAFICOS

SANTOS, Nagela Rosita Conte dos'; CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol?

RESUMO

A cultura da Seguranga do Paciente esta ancorada em praticas baseadas em
evidéncias cientificas de mitigacdo de riscos, erros e danos que possam
comprometer o estado de saude de um paciente sob os cuidados em um
estabelecimento de saude. Na area da Medicina Nuclear, as cintilografias sao
imagens moleculares da fisiologia de um determinado sistema, obtidas a partir da
administracdo de baixas atividades de materiais radioativos especificos. Diante
desta modalidade diagndstica, existe a necessidade da promog¢do da cultura da
Seguranca do Paciente, aliada a cultura da Protecdo Radiolégica. Para isso, este
trabalho busca estratégias de Gestdo em Saude e se utiliza da Tecnologia biomédica
para contribuir com este cenario. O intuito desta pesquisa é apresentar a Plataforma
de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos, para nortear os estudantes e
profissionais das técnicas radioldogicas em Medicina Nuclear, na execugao dos
procedimentos cintilograficos. O desenvolvimento da plataforma conta com: a
analise de protocolos de procedimentos cintilograficos com auxilio de diretrizes de
sociedades de Medicina Nuclear e bulas de radiofarmacos; a formulagdo de uma
calculadora para atividade de pacientes pediatricos baseada nas recomendacgodes da
Associacao Europeia de Medicina Nuclear; e desenvolvimento de uma plataforma de
apoio aos procedimentos cintilograficos, com validacao do questionario de avaliagao
aprovado por uma banca de 8 experts em Medicina Nuclear, por fim, avaliada e
analisada por meio da escala Likert. Assim, conclui-se, diante dos resultados, que a
Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos pode contribuir com a
promogao da cultura da Seguranga do Paciente e da Protecdo Radioldgica.

Descritores: Seguranga do Paciente, Medicina Nuclear, Protecdo Radioldgica,
Gestao em Saude, Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

The Patient Safety culture is anchored in practices based on scientific evidence to
mitigate risks, errors and damages that may compromise the health status of a
patient under the care of a health facility. In the field of Nuclear Medicine,
scintigraphies are molecular images of the physiology of a given system, obtained
from the administration of low activities of specific radioactive materials. In view of
this diagnostic modality, there is a need to promote the culture of Patient Safety,
allied to the culture of Radiological Protection. For this, this article seeks Health
Management strategies and uses biomedical technology to contribute to this
scenario. The purpose of this research is to present the Support Platform for
Scintigraphic Procedures, to guide students and professionals of radiological
techniques in Nuclear Medicine, in the execution of scintigraphic procedures. The
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development of the platform includes: analysis of protocols for scintigraphic
procedures with the help of guidelines from Nuclear Medicine societies and
radiopharmaceuticals package inserts; the formulation of a calculator for the activity
of pediatric patients based on the recommendations of the European Association of
Nuclear Medicine; and development of a platform to support scintigraphic
procedures, with validation of the evaluation questionnaire approved by a panel of 8
experts in Nuclear Medicine, finally evaluated and analyzed using the Likert scale.
Thus, it is concluded, in view of the results, that the Support Platform for
Scintigraphic Procedures will contribute to the promotion of the culture of Patient
Safety and Radiological Protection.

Descriptors: Patient Safety, Nuclear Medicine, Radiation Protection, Health
Management, Biomedical Technology.

INTRODUGAO

Para a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), a Seguranga do Paciente (SP)
surgiu com a complexidade em evolugao nos sistemas de saude e o consequente
aumento de danos ao paciente nas unidades de saude. E, o objetivo da SP é a
prevencao e reducio de riscos, erros e danos ao paciente durante a prestacao de
cuidados a saude. Assim, visando o aperfeicoamento, com base na aprendizagem
de erros e EAs (World Health Organization, 2022).

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica que administra no
paciente baixissimas atividades de fontes radioativas ndo seladas para diagnostico e
terapias (CAMOZZATO et al., 2020). Um dos pontos discutidos pela World Alliance
for Patient Safety, da OMS, sdo os erros envolvendo radiagao. Este tipo de erro
envolve a superexposicao do paciente a radiacdo e casos de identificacdo de
paciente errado e local errado (World Health Organization, 2022).

As cintilografias sdo imagens diagnosticas geradas a partir da emissao gama
advinda de um determinado fendmeno fisiolégico, apdés a administragcdo de uma
fonte ndo selada especifica. A demarcacéao deste tipo de imagem envolve processos
quimicos, fisicos e bioldgicos (CAMOZZATO et al., 2020).

A energia emitida pela radiagcdo de fontes néo seladas utilizadas em MN é do
tipo ionizante. Este tipo de radiagdo tem é capaz de gerar ions e causar danos a
moléculas, como a do DNA. A MN utiliza atividades extremamente baixas, contudo,
a radiacao ionizante pode produzir efeitos estocasticos, que ndo apresentam limiar

de dose (OKUNO, 2018).
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Frente ao potencial de dano, ja se conhece a relagdo entre o custo beneficio
para a saude ao se utilizar métodos terapéuticos e diagndsticos com radiagao
ionizante. Sdo procedimentos que sao realizados somente com indicagao clinica
documentada. Busca-se constantemente alternativas que possam reduzir ainda mais
as doses de radiagdo, baseando-se no principio “as low as reasonably achievable”
(ALARA), que se traduz em doses tado baixas quanto razoavelmente exequiveis
(VALENTIN, 2007).

No ambito da técnica, os procedimentos cintilograficos de MN necessitam de
preparos especificos, que partem desde a dieta do paciente antes da realizagao do
procedimento, até o diagndstico. Cada etapa é descrita em um protocolo, que auxilia
na execugao de tarefas complexas, com intuito de reduzir riscos, erros e danos.

Dado a complexidade das técnicas em MN, & necessario desenvolver e
buscar estratégias e mecanismos de redugado das falhas de execugdo. A tecnologia
pode ser uma aliada nessa empreitada. A Tecnologia de Informag¢do e Comunicagao
(TICs) e os processos de e-learning podem colaborar profundamente no processo
de ensino-aprendizagem (LOPES FILHO, 2018).

A utilizagdo de plataformas digitais tém substituido o suporte com conteudos
impressos. Contudo, mesmo que existam plataformas disponiveis, ainda existe a
barreira ao acesso, como o custo, o idioma e a inadequacgao a realidade brasileira
(SANTOS et al.,, 2019). Deste modo, o objetivo deste trabalho é apresentar uma
Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos, com intuito de colaborar

com a cultura de SP e Protecédo Radiolégica em MN.

METODOS

Este artigo remete a uma pesquisa aplicada ou tecnoldgica, ja que tem por
objetivo desenvolver “gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a
solugdo de problemas especificos” (GERHARDHT; SILVEIRA, 2009, p.35). Bem
como gerar novos processos tecnolégicos e novos produtos, com resultados praticos

imediatos em termos econémicos e na melhoria da qualidade de vida.
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Desenvolvimento da Plataforma

A plataforma foi desenvolvida, com auxilio de um programador, utilizando a
linguagem de programagao Hypertext Preprocessor (PhP) e para o banco de dados,
foi utilizado o MySQL. Com dominio de duragédo de 5 anos.

Foram analisados 32 protocolos cintilograficos, produzidos por 5 Trabalhos de
Conclusédo de Curso (TCCs) do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do
Instituto Federal de Santa Catarina, entre 2018 e 2019.

Estes protocolos foram comparados com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear (SBMN), Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
(SNMMI), British Nuclear Medicine Society (BNMS) e European Association of
Nuclear Medicine (EANM). Também foram analisadas as bulas dos Radiofarmacos
(RF) produzidos pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) e pelo
Grupo RPH (RPH).

A extracao dos dados foi realizada com auxilio do programa Excel. Cada
protocolo selecionado foi analisado de acordo com as indicagdes clinicas,
contraindicacdes, interagdes medicamentosas, preparo do paciente, protocolo de
aquisicao, instrumentacao, biodistribuicdo, atividade e método de administragao,
reacdes adversas e artefatos.

O resultado da analise produziu 30 protocolos que foram disponibilizados em
uma plataforma de apoio a procedimentos cintilograficos destinada a profissionais
das técnicas radioldgicas em MN e estudantes. Do total de protocolos analisados,
dois foram excluidos do estudo por ndo se tratar de procedimentos executados pelo
publico alvo da plataforma.

A ferramenta de calculo para atividade pediatrica proposta se fundamenta nas
cartas de dose da EANM. Para hospedar a calculadora de atividade pediatrica na
plataforma, foi utilizado o sistema de gerenciamento de dados de cddigo aberto
MySQL, que utiliza a linguagem de consulta estruturada (SQL), da Oracle

Corporation.
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Teste Piloto da Plataforma

(1Pt}

Na etapa “a”, a primeira formulagdo do questionario de avaliagdo, partiu do
levantamento de cada item abordado na Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos: indicagdes clinicas, contraindicagdes, interagdes medicamentosas,
preparo do paciente, protocolo de aquisicdo, instrumentagdo, biodistribui¢ao,
atividade e método de administragdo, reacdes adversas e artefatos. Em seguida,
foram redigidas afirmacdes relativas a demonstragao dos itens na plataforma.

Na etapa “b”, foi convidada uma banca avaliadora, com experiéncia em MN
de 2 a 12 anos. A experiéncia de cada componente da banca é, em ordem
crescente, de: 2 anos, 5 anos, 5 anos, 7 anos, 8 anos, 9 anos, 11 anos e 12 anos.

Na etapa “c’, relativa a analise semantica, o questionario piloto foi aplicado
entre a banca, a orientagdo da dissertagdo e uma estagiaria do CST em Radiologia.
Diante da primeira formulagdo, a banca solicitou algumas adaptacbes ao
questionario e nesta etapa também foram incluidas hipoteses de casos, similares
aos que correspondem a rotina de um SMN, com o intuito de nortear os voluntarios
durante a experiéncia de navegar na plataforma.

Em seguida, na etapa “d” relacionada a administragdo do questionario. Para
fins de avaliacdo dos conteudos disponibilizados na plataforma, foi realizada uma
avaliagao, relacionando cada item que compde a plataforma a escala Likert. Esta
escala foi escolhida devido a sua maior amplitude avaliativa em relagdo a escalas
binarias, como a escala de Thurstone (LUCIAN; DORNELAS, 2015).

Originalmente, a escala Likert foi formulada para o construto de atitude, que
diz respeito a um conceito tedrico, subjetivo, ndo observavel diretamente, como a
personalidade, medo e amor. Essa escala leva em consideragcado que a atitude nao
pode ser captada apenas por um item. Assim, propondo uma escala com multiplos
itens, com variacao de intensidade (LUCIAN; DORNELAS, 2015).

Para compreender e medir o quanto a plataforma corresponde a demanda do
usuario, foi construido um questionario de avaliagdo, com apoio de uma banca de 8
experts em MN. Para reduzir os vieses, o questionario foi realizado com auxilio do
software Limesurvey, que possibilitou que os participantes respondessem de forma

anbnima, registrando apenas o endere¢o de protocolo da internet (IP).
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O questionario (Apéndice 3) direcionou questdes relativas a cada aspecto da
plataforma. Para auxiliar a avaliacdo, foram construidas 2 afirmacgdes hipotéticas,
simulando um caso clinico com necessidade de realizacdo de um procedimento
cintilografico. A intengao foi aproximar o voluntario de uma situagéo real de tomada
de decisdo durante um exame. Com essas afirmacdes, o voluntario pode testar a
plataforma e responder de acordo com a sua experiéncia.

Para a analise dos dados (Apéndice 4), foi adotada a estatistica descritiva,
com adogao da escala Likert, com 5 niveis de concordancia: discordo fortemente;
discordo; ndo concordo e nem discordo; concordo; e concordo fortemente. Foram
aplicadas 11 afirmacdes, norteadas por 2 hipéteses de caso, aos voluntarios

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer de
aprovacao numero 4.382.321. E, seguiu as normativas da Resolugao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, obedecendo aos preceitos éticos e cientificos relativos
a pesquisa. Bem como, adotou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Além disso, esta pesquisa oferece risco baixissimo aos
participantes, uma vez que todo o ambiente para pesquisa foi realizado de forma
remota e os estudos de caso simulados.

A abordagem dos participantes iniciou com o contato direto com a lider da
equipe de profissionais das técnicas radioldgicas de um SMN do sul do Brasil. Em
seguida, os profissionais foram contatados pessoalmente, por e-mail ou Whatsapp.

Os voluntarios assinaram o TCLE e receberam o link de participagdo da pesquisa.

RESULTADOS

PLATAFORMA

Foram analisados 32 protocolos cintilograficos (tabela 3). Destes, 30 foram
selecionados para coleta de dados que foram disponibilizados na Plataforma de
Apoio aos Procedimentos  Cintilograficos, hospedada no endereco:

https://www.medicinanuclearsc.com.br/

Tabela 3 - Protocolos analisados
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Numero PROTOCOLO

1 Cintilografia Ossea

2 Linfocintilografia de MMIl e MMSS

3 Cintilografia de corpo inteiro com®’Ga

4 Linfocintilografia para deteccao de linfonodo sentinela
5 Cintilografia miocardica com *™Tc

6 Cintilografia miocardica com #'Tl

7 Cintilografia de inalagao pulmonar

8 Cintilografia de perfusao pulmonar

9 Cintilografia da tireoide

10 Captacéo da tireoide

11 Cintilografia das Paratireoides

12 Cintilografia com analogo da somatostatina (Octreo)
13 Cintilografia testicular ou escrotal

14 Cintilografia renal dindmica

15 Cintilografia renal estatica

16 Cistocintilografia direta

17 Cistocintilografia indireta

18 Cintilografia hepatica com hemacias marcadas
19 Cintilografia hepatoesplénica

20 Cintilografia hepatobiliar

21 Cintilografia para esvaziamento gastrico

22 Cintilografia para refluxo gastroesofagico

23 Cintilografia para sangramento gastrointestinal
24 Cintilografia para mucosa gastrica ectopica

25 Cintilografia de glandulas salivares

26 Cintilografia de glandulas lacrimais

27 Cintilografia de perfusdo cerebral com **™Tc- ECD
28 Cintilografia de perfusao cerebral com *™Tc-TRODAT-1
29 Cintilografia de fluxo sanguineo cerebral

30 Cisternocintilografia

31 Localizagdo Radioguiada de Lesdo Oculta - ROLL
32 Localizacao de lesao oculta e linfonodo sentinela - SNOLL

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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A calculadora de atividade pediatrica utilizou as cartas de dose desenvolvidas

(A, B e C) tipos, a depender do RF empregado.

Figura 2 - Fatores de multiplicacao de atividade de base

Dosage Card (versions.7.2016)
Multiple of Baseline Activity

Weight Class Class Class Weight Class Class
kg A B C kg A B

1 1 1 32 3.77 7.29

112 1.14 1.33 34 3.88 7.72

147 1.71 2.00 36 4.00 8.00

Fonte: Adaptado de EANM (2016)

Class

14.00
15.00
16.00

pela EANM, a partir da correlacdo entre as tabelas apresentadas nos anexos 1 e 2,
para calculo de atividade pediatrica. A primeira tabela (figura 2) relaciona a massa

em kg do paciente pediatrico com fatores de multiplicagdo que se classificam em 3

A segunda tabela (figura 3), lista os RF e classifica quanto ao seu fator de

expressadas na unidade de megabecquerel (MBqQ).

Figura 3 - Atividade recomendada

multiplicacédo (A, B ou C), bem como apresenta a atividade de base para o calculo e,
também, a atividade minima a ser empregada, caso o resultado da multiplicacéo

resulte em uma atividade inferior a recomendacdo. Ambas as atividades sé&o
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Recommended Amounts in MBq

Radiopharmaceutical Class Baseline Activity Minimum
(for calculation Recommended
purposes only) Activity'

MBq MBqg

2| (Thyroid) C 0.6 3

12| Amphetamine (Brain) B 13.0 18

12l HIPPURAN (Abnormal renal function) B 53 10

' HIPPURAN (Normal renal function) A 12.8 10

12 mIBG B 280 37

Fonte: Adaptado de EANM (2016)

Para relacionar as tabelas é necessario observar a classificacdo e atividade
base do RF da primeira tabela e multiplicar pelo valor da massa na segunda tabela
de acordo com a classificacdo. O resultado € comparado com a atividade minima
sugerida na primeira tabela: se o valor obtido for inferior ao recomendado, utiliza-se
o valor descrito na tabela; se superior, o do calculo. A EANM destaca que os niveis
nacionais de referéncia ndo devem ser excedidos.

Matematicamente, o calculo da atividade pediatrica é representada pela
seguinte equacao:

A [MBq]administrada = atividade de base . fator de multiplicagdao

Para o desenvolvimento da Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos, foi necessaria a contratacdo de um programador. Foram realizadas
reunides para o alinhamento das necessidades da plataforma. Para auxiliar o
programador, foi construido um mapa da plataforma por meio do Software Prezi

(https://prezi.com/i/mtp7g3x0ihbc/), contendo a estruturagcdo das informacgdes

inseridas (figura 4).
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Figura 4 - Mapa da Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos

Cintilografia Gssea com MDP
Cintilografia Gssea trifasica
Linfocintilografia de MMII e MMSS CALCULADORA
Cintilografia de corpo inteiro com Ga PEDIATRICA
Linfocintilografia para detecgao de linfonodo sentinela
Cintilografia miocardica com TC99
Cintilografia miocardica com TI201
Cintilografia de inalagao pulmonar
Cintilografia de perfusdo pulmonar
Cintilografia da tireoide
Captagao da tireoide RADIOFARMACO

Cintilografia das Paratireoides
Cintilografia com analogo da somatostatina (Octreo)
Cintilografia testicular ou escrotal
Cintilografia renal dinamica

Cintilografia renal estatica
Cistocintilografia direta MASSA DO
Cistocintilografia indireta .
Cintilografia hepatica com hemacias marcadas FUETE

Cintilografia hepatoesplénica
Cintilografia hepatobiliar
Cintilografia para esvaziamento géstrico

Cintilografia para refluxo gastoesofagico
Cintilografia para sangramento gastrointestinal
DOSAGE CARD

Cintilografia para mucosa gastrica ectopica
cintilografia de glandulas salivares

Cintilografia de glandulas lacrimais
Cintilografia de perfusao cerebral com Tcg9- ECD
Cintilografia de perfusao cerebral com Tca9-TRODAT-1
Cintilografia de fluxo sanguineo cerebral
Cistemnocintilografia
ATIVIDADE
SUGERIDA

e e e

Fonte: Elaboracao prépria, 2022.

Os protocolos produzidos foram alocados na plataforma (figuras 5 e 6) de

maneira que o usuario acesse de forma intuitiva e por qualquer dispositivo com

acesso a internet.

Figura 5 - Pagina inicial da Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos

ﬂP gk : ‘p..J ‘

o
MEDICINA
NUCLEAR SC

[ X
a

Protocolos para
Cintilografia

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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Figura 6 - Protocolos Cintilograficos hospedados na plataforma

Calculadora

MEDICINA ‘Home\
NUCLEAR SC

) CINTILOGRAFIA OSSEA
(; PROTOCOLO DE LINFOCINTILOGRAFIA DE MMII E MMSS
£, PROTOCOLO DE CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM 67GA PARA PROCESSOS INFECCIOSOS E INFLAMATORIOS
 PROTOCOLO DE LINFOCINTILOGRAFIA PARA DETECGAQ DE LINFONODO SENTINELA
 PROTOCOLO DE CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM 98mTECNECIO
) CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM 201TALIO
% PROTOCOLO DE CINTILOGRAFIA DE INALAGAO PULMONAR
%, PROTOCOLO DE CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO PULMONAR
 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM 99mTc
, PROTOCOLO PARA CAPTACAQ DA TIREOIDE
 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA DAS PARATIREQIDES
% PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DA SOMATOSTATINA (OCTREQ) COM 99mTc
() PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA TESTICULAR QU ESCROTAL
2 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA
2 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA
(- PROTOCOLO PARA CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA
( PROTOCOLO PARA CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA
£, PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA HEPATICA COM HEMACIAS MARCADAS
 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA HEPATOESPLENICA
) PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA HEPATOBILIAR
 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA PARA ESVAZIAMENTO GASTRICO
% PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA PARA REFLUX0 GASTROESOFAGICO
() PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA PARA SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL
2 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
) CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES
£, PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS LACRIMAIS
£, PROTOCOLO DE PERFUSAQ CEREBRAL COM 99mTc-ECD
, PROTOCOLO DE PERFUSAQ CEREBRAL COM 99mTc-TRODAT-1
2 PROTOCOLO PARA CINTILOGRAFIA DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL
» PROTOCOLO PARA CISTERNOCINTILOGRAFIA

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

ApOs o usuario selecionar o procedimento desejado, sdo disponibilizados os
tépicos de indicagcbes clinicas, contraindicacdes, interacbes medicamentosas,
preparo do paciente, protocolo de aquisicdo, instrumentacdo, biodistribuicao,
atividade e método de administracao, reagdes adversas e artefatos. No protocolo da

imagem a seguir (figura 7), pode-se observar estes itens a esquerda.
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Figura 7 - Protocolo de Cintilografia Ossea

Calculadora

M E D I C I N A ‘ Home ‘ Protocolos para Cintilografia
NUCLEAR SC

Voltar

Indicagdes Clinicas

Pesqguisa de metdstases dsseas e estadiamento; avaliag&o de tumor 6sseo primario; fratura oculta, fratura por
estresse e sindrome do estresse do tibial medial; osteomielite; necrose avascular; artrites; sindrome de dor
regional complexa; infarto 6sseo; viabilidade do enxerto 6sseo; dor 6ssea inexplicada; avaliagdo da distribuicéo
da atividade osteoblastica antes da terapia com radionuclideos; trauma acidental e ndo acidental; avaliagdo
adicional de anormalidades esqueléticas incidentalmente encontradas em outros tipos de estudos de imagem;
rejeicdio de proteses; ossificagdo heterotépica; doenga de paget; displasia fibrosa; osteoartropatia hipertrofica;
manifestagdes dsseas da anemia falciforme; distdrbios da articulagdo temporomandibula

Medicina Nuclear SC - Todos os Direitos Reservados

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

A calculadora de atividade pediatrica foi alocada na Plataforma conforme a
figura 8.

Figura 8 - Calculadora de atividade pediatrica

M E D I c I N A ‘ Home ‘ Protocolos para Cintilografia ‘ ‘
NUCLEAR SC

Calculadora de Atividade Pediatrica
Célculo da atividade administrada em [MBq] e [mCi]

12 kg

Citrato de 67Ga ]

Calcular

Sugestéo de atividade = 17.58 MBq ou 0.47 mCi

Fonte: Elaboragédo prépria, 2022.
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TESTE DA PLATAFORMA

Dos voluntarios convidados para participar da pesquisa, 8 se prontificaram a
validar o questionario de avaliagao da plataforma. Todos estes possuem experiéncia
superior a 2 anos em MN. A banca aprovou o questionario e sugeriu algumas
adaptacdes semanticas do texto, que foram atendidas antes da aplicagdo da
avaliagao.

A avaliagdo foi aplicada para profissionais das técnicas radiologicas em MN
de SMN do sul do Brasil, entre 21 de julho de 2022 e 11 de agosto de 2022. Os
resultados do teste da Plataforma estdo dispostos em porcentagem na tabela
abaixo. No eixo X, estdo distribuidas as perguntas aplicadas na pesquisa, no eixoy
estdo os voluntarios responderam completamente ao questionario, representados
pelas letras: A, B, C,D,E,F,G,Hell.

Tabela 4 - Respostas do questionario aplicado aos Tecnélogos em Radiologia

v
-
v
N
U
w

P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PM

N
(@)
N

I @& M m O O W >
I3 IS, N N NS NG B 'S G|
N N N NS RS T NS T N
NS TS, B NS TS N S T N
13, T U O B O NS N NS
(3 TS, TN O RS, BN B NS I N
I3 IS, T O NS, BENS IOV RNS
13, T U N NORYS NNS BNSCRINS IS
13, T U NS NS T R NS IS
I3 TS TN O YT BN, B 'S IS
I3 IS, TN N U, NS T NS
13, T U NG USRS T NS

Legenda: os voluntarios sao representados por A,B,C,D,E,F,G,H e |; as perguntas sado representadas
por P1- A plataforma dispde das principais fungdes para realizar uma cintilografia, P2- As principais
indicagdes clinicas para o procedimento sao contempladas, P3- As contraindicagées ao procedimento
sdao demonstradas, P4- As possiveis interagcbes medicamentosas que podem acontecer em um

procedimento cintilografico sdo apresentadas, P5- O preparo do paciente é descrito, P6- O protocolo
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de aquisicdo é apresentado, P7- E possivel entender qual instrumentacdo adotar em um
procedimento cintilografico, P8- A biodistribuicdo é disponibilizada, P9- O método de administragao
dos radiofarmacos é descrita, P10- Os efeitos adversos aos radiofarmacos séo elucidados, P11- Os
artefatos sdo demonstrados; e as respostas sdo representadas por 1- discordo fortemente, 2-

discordo, 3- ndo concordo e nem discordo, 4- concordo e 5- concordo fortemente.

Fonte:Elaboragao prépria.

Tabela 5 - Analise em porcentagem das respostas ao questionario de avaliagdo aplicado aos

Tecndlogos em Radiologia

1 2 3 4 5
P1 0 0 0 33,30% 66,70%
P2 0 0 0 66,70% 33,30%
P3 0 0 0 44,40% 55,60%
P4 0 0 0 55,60% 44,40%
P5 0 0 0 44,40% 55,60%
P6 0 0 0 33,30% 66,70%
P7 0 0 0 33,30% 66,70%
P8 0 0 0 44,40% 55,60%
P9 0 0 11,10% 33,30% 55,60%
P10 0 0 11,10% 33,30% 55,60%
P11 0 0 0 55,60% 44,40%

Legenda: as respostas sdo representadas nas colunas, em porcentagem, por: 1- discordo

fortemente, 2- discordo, 3- ndo concordo e nem discordo, 4- concordo e 5- concordo fortemente.

Fonte: Elaboragao propria, 2022.

DISCUSSAO

Cotidianamente, as TICs estao bastante presentes na maioria das atividades
das pessoas e apresentam influéncia significativa em como se comunicam,
aprendem e se relacionam. Assim, contribuindo com diversas formas de

desenvolvimento econdmico, politico e social, promovendo a qualidade de vida
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quando aplicada a saude e educacdo, bem como a melhoria dos servicos e
aperfeicoamento do processo de tomada de decisdo (CORREA et al., 2018).

O processo de tomada de decisdo em processos de saude tem evoluido ao
passo que a internet tem sido amplamente difundida. Se antes a resolugao de
demandas tinha suporte de materiais impressos, hoje ferramentas digitais
conhecidas como plataformas tém se popularizado. Apesar de existirem plataformas
disponiveis, ha barreiras ao acesso, que partem desde o custo, a lingua e
descontextualizagdo da realidade brasileira (SANTOS et al., 2019).

Os protocolos sdo documentos, que subsidiam a resolucdo de problemas e
sao sustentados pela pratica baseada em evidéncias cientificas. Sao orientagcdes
concisas sobre um determinado procedimento, que podem ser consultados
cotidianamente. Deste modo, colaborando com o manejo de uma demanda
especifica (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

A adocéao de protocolos pode reduzir a variacao inapropriada da execucgao de
uma determinada pratica. Assim, “tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso
de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e
condutas entre os membros da equipe de saude e estabelecer limites de agao e
cooperacgao entre os diversos profissionais” (PIMENTA et. al, 2017, p.12).

Em MN, a pratica é apoiada por diretrizes sugeridas pelas sociedades de MN.
No Brasil, SBMN apresenta atualmente 26 orientagcbes, dentre elas 20 sao
protocolos para cintilografias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA NUCLEAR,
2022). E importante salientar que as sociedades de MN disponibilizam apenas os
protocolos mais recorrentes de acordo com a epidemiologia local.

No contexto de ensino-aprendizagem de quem busca este tipo de informacao,
como estudantes de Tecnologia em Radiologia e profissionais das técnicas
radiolégicas em MN, existe uma lacuna. Pois, “o0 que é disponivel ndo é acessivel
aos profissionais, que necessitam de referéncias seguras e praticas para um acesso
rapido, pois ndo sao diretos em suas informagdes, assim dificultado a pesquisa na
rotina realizada nos SMN” (CAMOZZATO et al., 2020, p.25).

No IFSC, entre 2018 e 2019, um grupo de alunas, durante o trabalho de
conclusao de curso, desenvolveu 33 protocolos cintilograficos, com o intuito de
colaborar com a producao literaria, para suprir o déficit deste tipo de conhecimento.
A pesquisa foi conduzida sob orientacdo de Tatiane Camozzato e culminou no livro

“Medicina Nuclear na Pratica”.
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Neste sentido, a producao literaria e viabilizacdo do acesso ao conhecimento
cientifico, pode agregar na pratica, conferindo mais seguranga aos procedimentos,
podendo reduzir a repeticdo das exposi¢cdes devido a técnicas inadequadas e vai ao
encontro da filosofia ALARA.

Os protocolos compde bases seguras de informagédo, possibilitando diretrizes
seguras para praticas de maior risco. Os protocolos de MN propostos pelas autoras
Santos (2018), Petry (2018), Rocha (2018), Machado (2018) e Soares (2019) sao
ferramentas de gestdo fundamentadas em um estudo documental acerca dos SMN
do Brasil, diretrizes nacionais e internacionais propostas pelas Sociedades de MN e
afirmadas pela literatura.

Para a sistematizacédo dos saberes, foi observado o conjunto de informacdes
presentes nos protocolos, bem como a observacdo da Resolu¢do numero 38 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2008):

“Os procedimentos com pacientes devem ser realizados de acordo com os
protocolos clinicos e as normas e rotinas técnicas do servigo, os quais
devem contemplar, no minimo:

5.2.1 Protocolos diagndsticos:

a) Equipamentos utilizados;

b) Radiofarmacos e atividades a serem empregadas;

¢) Indicagdes e contraindicagdes;

d) Preparo do paciente;

e) Vias de administragao;

f) Parametros de aquisigdo e processamento da imagem...”

Além da Resolugédo 38, da ANVISA, o programa de Auditorias de Gestao da
Qualidade em Praticas de Medicina Nuclear (QUANUM), desenvolvido pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) exige que todos os processos sigam uma
metodologia estruturada. Assim, se faz necessaria a criagdo de Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs), que devem ser armazenados em um repositorio para
disponibilizagédo da equipe (INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2021).

Diante deste contexto, cada protocolo contempla informagdes a respeito das
indicagcbes clinicas, contraindicagdes, interagcdbes medicamentosas, preparo do
paciente, protocolo de aquisicio, instrumentacao, biodistribuigdo, atividade e método
de administragcéo, reacdes adversas e artefatos (CAMOZZATO et al., 2020). Assim,
seguindo a linha apresentada pelo Ministério da Saude somados aos itens propostos
pelas autoras dos protocolos.

As indicag¢des clinicas, no dicionario, sdo sintomas que caracterizam certa
doenga (MICHAELIS; MICHAELIS, 2022). Sdo importantes para a compreensao

holistica do quadro clinico e confirmacgao da patologia do paciente. Ao compreender
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as indicacdes de um determinado procedimento, se pode trazer mais consciéncia na
execucgao da técnica. Influenciando positivamente na aquisicao das imagens, ja que
o profissional ja espera os sinais da manifestagcdo das possiveis patologias no
campo de visdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

As contraindicagdes sao um “conjunto de circunstancias que ndo permitem
empregar, em uma dada doenca ou em um dado doente, certos medicamentos que,
em outros casos, produziriam efeito curativo” (MICHAELIS; MICHAELIS, 2022, p.1) .
A observacao das contraindicacdes reforca a necessidade da realizagao do estudo
do quadro clinico do paciente, por meio da anamnese. Deste modo, evitando ou
tendo ciéncia da possibilidade de surgimento de um EA durante a técnica. Essa é
uma informagao crucial para a execugao de procedimentos em pacientes que
apresentam contraindicagbes ao estudo cintilografico. Mas, que necessitam do
diagndstico, mesmo apresentando contraindicagdo. Esse momento prevé a
necessidade de equipamentos de manutencdo do suporte a vida e envolvimento de
uma equipe multidisciplinar para assistir a técnica (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

A Food and Drug Amnistation (FDA) (2022), as interacbes medicamentosas
sdo reagdes que podem causar um efeito colateral inesperado. Em alguns casos as
interacdes podem comprometer a captagcdo da radiagdo gama provinda do sitio de
estudo. Assim, reduzindo a captagcado da patologia ou intensificando a metabolizagao
do RF em regibes saudaveis especificas. Assim, as interagbes podem gerar o
diagndstico de falso-positivo ou falso-negativo. Deste modo, comprometendo
diretamente a abordagem do tratamento adotado. O conhecimento das interagdes é
importante para a observagdao de fendmenos anormais de uma captagdo e a
necessidade de realizar ou ndo um novo estudo. Durante a pesquisa, as interacdes
encontradas nos protocolos foram comparadas com as interacdes apresentadas nas
bulas de RFs produzidos pelo IPEN e pela RPH.

O preparo do paciente € um conjunto de informacdes que devem ser
repassadas a equipe multidisciplinar e ao paciente, a respeito da conduta anterior a
realizacdo do procedimento cintilografico. Sem as quais, pode haver
comprometimento da visualizagdo da patologia. Aqui se estabelece a necessidade
da realizagcdo de jejum, suspensao de medicacdo, hidratacdo e demais
particularidades conforme o estudo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA

SANITARIA, 2008).
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O protocolo de aquisicdo s&o os saberes necessarios para o posicionamento
adequado para a visualizagao da patologia, os parametros ideais para a realizagao
da técnica, bem como os planos de aquisicdo de imagem (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

A instrumentacdo € a descricdo dos equipamentos, quanto ao seu tipo de
finalidade, disposicdo das camaras de captagdo. Bem como, os colimadores
adequados a captagdo do fotopico do radioisétopo adotado. E, demais
equipamentos necessarios de acordo com o procedimento (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

A biodistribuicado explica como acontece a metabolizacdo do RF, levando em
consideragao o tecido e o tempo qual o paciente estara exposto a radiagao
ionizante. Compreender a fisiologia do organismo e o mecanismo de acdo do RF
auxilia o profissional na aquisicdo da imagem trazendo consciéncia na execugao do
procedimento (CAMOZZATO et al., 2020).

No item “Atividade e Método de Administragdao” € sugerida a atividade e via
de administracdo do RF para um paciente adulto de aproximadamente 70 kg. “Por
razdes de seguranca e devido ao alto custo, os laboratérios seguem rigorosos
protocolos de operagdo visando a maxima seguranga e ao minimo de risco e de
desperdicio” (NASCIMENTO; RODRIGUES, 2016, p.40).

Nesse contexto, além da sugestdo de atividade para um adulto padrdo, a
calculadora de atividade foi incluida na Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos, para auxiliar o estudante e o profissional das técnicas radiolégicas
em MN no calculo da atividade necessaria de RF para um paciente pediatrico. Na
maioria dos laboratérios, as atividades de RF sdo calculadas separadas e
manualmente (NASCIMENTO; RODRIGUES, 2016). A importéncia da calculadora
esta no calculo instantaneo da atividade.

Segundo a SBMN (2022) as cintilografias sdo os exames mais solicitados em
SMN. Assim, a calculadora auxiliara na adequacao das atividades administradas em
pacientes pediatricos. Trata-se, portanto, de uma ferramenta util aos profissionais
das técnicas radiologicas em MN, e pode ainda ser vantajosa em atividades de
treinamento e ensino.

Uma das limitagdes desta calculadora pediatrica, que pode ser explorada em
estudos futuros, é a estruturacdo de uma equacio que possa relacionar a massa em

kg de forma personalizada, além das sugestdes das cartas de dose. Uma vez que a
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tabela dos fatores de multiplicagdo (figura 1), mencionada anteriormente, sugere
nimeros fixos para a massa. E necessario buscar a possibilidade de uma
calculadora que se possa incluir a massa real do paciente pediatrico. Também,
pode-se vislumbrar estudos futuros para o desenvolvimento de uma ferramenta para
calculo de atividade adulta, levando em consideragéo a massa real em kg.

As reagdes adversas sao efeitos prejudiciais e n&o intencionais a um farmaco
que ocorre em doses de profilaxia, diagndstico ou terapia (SILVA, 2022). Em MN,
sdo descritas como extremamente raras. Contudo, ainda que raras, possuem uma
probabilidade de acontecerem (CAMOZZATO et al., 2020). Assim, neste item séo
apresentados o0s possiveis tipos de reagdes adversas aos procedimentos
cintilograficos, levando em consideracao as bulas de RF do IPEN e RPH.

Os artefatos sao falhas na aquisicao da imagem. Podem se manifestar pelo
aumento ou diminuicdo da captacao, distorcdo da imagem, sobreposi¢cao de érgéos
etc (CAMOZZATO et al., 2020). O conhecimento dos artefatos é importante para
avaliagao da necessidade de uma nova tomada de imagens.

Para Wartha e Santana (2020), uma forma de atribuir qualidade a uma
pesquisa € a validacdo. Nesta perspectiva, o teste da Plataforma obedeceu aos
critérios propostos pelos. A participacdo da banca de experts enriqueceu o conteudo
do questionario de avaliagdo. E, assim, se pode compreender como profissionais
das técnicas radiolégicas se sentiram diante da ferramenta proposta. Uma vez que,
€ necessario compreender a necessidade do usuario para que se possa propor uma
ferramenta adequada a sua realidade.

Diante do questionario proposto, € necessario destacar que nenhum
voluntario respondeu que discorda em qualquer grau de nenhuma afirmagao do
questionario. Todos os participantes concordam em algum grau que a Plataforma
dispbe das principais fungdes para realizar uma cintilografia.

Portanto, a Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos pode
contribuir com a SP do paciente em SMN, uma vez que disponibiliza saberes

relacionados a pratica da técnica de cada procedimento cintilografico.

CONCLUSAO
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Todos os avaliadores concordam ou concordam fortemente com os conteudos
apresentados. Com excec¢ao de um avaliador que permaneceu imparcial quanto ao
protocolo e a instrumentacgao.

Frente aos resultados, conclui-se que esta pesquisa pode colaborar com o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais das técnicas radiologicas em MN e
estudantes desta area. Assim como, o conhecimento produzido por esta pesquisa,
além da possibilidade de otimizagdo do processo de trabalho dos SMN, também
podera colaborar com a seguranga e protegcdo radiolégica do paciente submetido

aos procedimentos cintilograficos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, fica claro que os SMNs realizam o0s mesmos
procedimentos, no entanto, apesar de se basearem nas mesmas diretrizes, é
particular de cada instituicdo elaborar o seu procedimento operacional padrao e
definir quais as referéncias consolidadas para consolidagdo da mesma. Logo, a
maioria dos SMN realizam os mesmos procedimentos, contudo, com qualidade
particular.

Com o intuito de compreender este cenario e suas necessidades, foi realizada
uma Revisdo Sistematica de Literatura, registrada na plataforma PROSPERO,
inscrita sob o numero CRD42022345606, sobre a SP em MN, apresentada como
primeiro resultado desta dissertacdo. E notério que existem muitos artigos que
discorrem sobre a SP. Entretanto, a limitagdo desta reviséo € a escassez de artigos
que relacionem a SP a MN. Apesar disto, com esta revisao, foi possivel conhecer os
principais EA advindos de SMN. Esta etapa foi imprescindivel para reflexdo acerca
da necessidade de manejo de EAs em MN. Assim, com a observagao dos EAs, foi
possivel arquitetar uma plataforma de apoio aos procedimentos cintilograficos.

Para a busca de saberes relacionados a técnica utilizada na execugao de
uma cintilografia foi pautada na analise de: 32 protocolos cintilograficos
apresentados em Trabalhos de Conclusdo de Curso, do IFSC, entre 2018 e 2019;
protocolos cintilograficos propostos pela SBMN, SNMMIA, EANM e BNMS;
informacdes das bulas de RF produzidos pelo IPEN e RPH; levando em
consideragcao a RDC 63/2011 e 38/2008, alguns aspectos da QUANUM 3.0 e do
PNSP.

A partir da sistematizagcdo das informagdes coletas, foram apresentados 30
protocolos cintilograficos e uma calculadora de atividade pediatrica, alocados na
Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos;

O teste da Plataforma, foi realizado em etapas, considerando a abordagem
de Wartha e Santana (2020), por meio da construg&o do instrumento de avaliagao
de capacidade de pensamento critico; da avaliagdo pelo comité de juizes; da analise
semantica; da administracdo da versao piloto do instrumento; e a consideragao dos
aspectos éticos.

Durante o processo de construcdo deste trabalho, foram identificadas

algumas limitagdes: a) nos ultimos 5 anos, existem poucas publicagdes relacionadas
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a SP em MN; b) é necessario pesquisar e sistematizar cada forma de calculo de
atividade, de cada procedimento cintilografico, para descobrir os fatores que
relacionam proporcionalmente a massa em kg de qualquer individuo a atividade de
RF. O estudo aqui proposto apresenta uma sugestdo de atividade adulta para um
individuo padrdo de 70 kg, na sessdo de protocolos e propde uma calculadora de
atividade para pacientes pediatricos, pautada nas cartas de dose da EANM; c) em
funcdo do pequeno numero de SMNs na regido, a quantidade de participantes que
aceitou fazer parte do teste foi limitada a apenas 9 individuos. Frente as limitagdes,
€ possivel sugerir estudos que contemplem cada um desses aspectos no futuro,
com maior amplitude.

Contudo, apds os resultados apresentados nesta dissertagdo, € possivel
promover a SP submetido aos procedimentos cintilograficos em MN, por meio da
sistematizagdo do conhecimento dos detalhes da pratica, contido na Plataforma de

Apoio aos Procedimentos Cintilograficos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

San INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
o DE SANTA CATARINA - CAMPUS FLORIANOPOLIS
INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participagéo do estudo

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Plataforma de Apoio aos
Procedimentos Cintilograficos”, orientada pela prof?’Dr? Tatiane Sabriela Cagol Camozzato. O
objetivo deste estudo é desenvolver uma Plataforma de apoio aos Procedimentos
Cintilograficos. A finalidade deste trabalho € contribuir com a protecéo radiologica e seguranca
do paciente.

Caso vocé aceite, vocé tera que testar a Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos, guiado por 2 estudos de caso simulados e responder um questionario, o que
deve dispensar cerca de 120 minutos.

Riscos e Beneficios

Com sua participacéo nesta pesquisa, vocé dispensara tempo para analisar a
Plataforma e responder ao questionario. Para minimizar qualquer desconforto, vocé terda um
lugar reservado para analisar a plataforma e responder ao questionario, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficios o aumento da protecéo radiolégica do paciente
submetido a uma cintilografia e a otimizacdo no processo de trabalho de estudantes em
estagio e profissionais das técnicas radioldgicas em Medicina Nuclear.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacbes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacéo.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a néo exposicdo individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacéo € voluntaria
e vocé tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionem
constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou
a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a
pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa for detectado
que vocé apresenta alguma condic8o que precise de tratamento, vocé recebera orientacéo
da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado. Vocé também
podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail
ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Pagina 1 de 2
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. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
- DE SANTA CATARINA - CAMPUS FLORIANOPOLIS

INSTITUTO ) B )

S;ﬂfggﬁgha Os resultados da pesquisa poderéo ser solicitados a partir de 31 de

janeiro de 2023, por e-mail. Ressalta-se que os dados coletados nesta

pesquisa somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que

para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.
Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participacéo é voluntaria, o que significa que vocé néo poderéa ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacéo na
pesquisa nao implica em gastos a vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacéo
na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informagbes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participacéo em todas as paginas e no campo previsto
para o seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse do
pesquisador responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participacdo

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos” conforme informagdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisadora responsavel (orientadora Tatiane Sabriela Cagol Camozzato): Nagela Rosita
Conte dos Santos

E-mail para contato: nagelarosita@hotmail.com
Telefone para contato: 48 999045646
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Este TCLE sera em duas vias, sendo uma via para o participante e outra de igual teor para
pesquisador.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa néo esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que estéd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da SES/SC pelos telefones (48) 3664-7218 ou (48)
36647242, ou pessoalmente de segunda-feira a sexta-feira, das 14h00min as 18h00min, na
Rua Esteves Junior, numero 390, 2° Andar, Centro de Florianopolis - SC, ou pelo e-mail
cepses@saude.sc.gov.br.
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APENDICE 2 - PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

@ |
T | INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
11 CATARINA
[ | | CAMPUS FLORIANOPOLIS
INSTITUTO COORDENACAO DE BIBLIOTECA E
FEDERAL ARQUIVO PERMANENTE
Santa Catarina

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA
O proposito desta pesquisa é buscar evidéncias cientificas sobre os Eventos Adversos ¢ a Seguranga do
Paciente em Medicina Nuclear.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA
Objetivo geral: apresentar os estudos recentes acerca da Seguranca do Paciente em Medicina Nuclear.

Objetivos especificos:

a) sistematizar as publicacdes referentes a Seguranca do Paciente em Medicina Nuclear;
b) extrair evidéncias cientificas acerva dos eventos adversos em Medicina Nuclear;

¢) apresentar elementos de promocdo da cultura de Seguranca do Paciente.

2. BUSCA NA LITERATURA
2.1 SELECAO DOS TOPICOS (TERMOS ALTERNATIVOS/SINONIMOS)

Topico 1: Medicina Nuclear | Topico 2: Seguranca do Topico 3: Eventos adversos Topico 4
paciente
termos alternativos/ termos altemativos/ termos alternativos/ termos altemnativos/
sIMOMmos SINGMmos s6mmos SINOMLIMOS
Medicina Atdmica Patient Safety Adverse Event
Radiologia Nuclear Seguridad del Paciente
Nuclear Medicine
Nuclear Radiology

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAQO

CRITERIOS DESCRICAO Incluir | Excluir
Tipo de estudo Artigos X
Area geografica Sem Restricdo
Periodo de tempo Publicaciio posterior a 2017 X
Idioma Portugués, Inglés e Espanhol X
Outros
2.3 FONTES DE INFORMACAO
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2.3.1 Fontes de informacéo eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de busca,
repositorios, etc.)

Fonte Especifica Fonte multidisciplinar
MEDLINE — PUBMED —

Estrat. 1) 870 Estrat. 1) 9

Estrat. 2) 925 Estrat. 2) 9

BVS - LILACS —

Estrat. 1) 876 Estrat. 1) /

Estrat. 2) 940 Estrat. 2) 13

SCIELO — Scopus —

Estrat. 1) 0 Estrat. 1) 70

Estrat. 2) / Estrat. 2) 135

2.3.2 Outras fontes de informacio:
Nao foram utilizadas outras fontes de informagao.

2.4 Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado
Estratégia 1) Medicina Nuclear + Seguranca do paciente
(("Medicina Nuclear" OR "Medicina Atémica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine" OR "Nuclear
Radiology") AND ("Seguranca do Paciente" OR "Patient Safety" OR "Seguridad del Paciente"))

Estratégia 2) Medicina Nuclear + Eventos adversos
(("Medicina Nuclear” OR "Medicina Atomica" OR "Radiologia Nuclear" OR "Nuclear Medicine” OR "Nuclear
Radiology") AND ("Eventos Adversos" OR "Adverse Event"))

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS
Retornaram no total, somando todas as bases, 3.849 resultados, utilizando os descritores elencados no
item 2.1.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS (RELATORIO)
EDITAR
Com base nos termos elencados pela autora, utilizou-se o Tesauro da area da satide mais reconhecido, o
DeCS - Descritores em ciéncias da saude (https://decs.bvsalud.org/) para busca dos termos autorizados.
Com base nos termos alternativos/sindénimos recuperados em cada tépico na DeCS, foi montada a
estratégia de busca, utilizando operadores booleanos mais comuns, OR e AND, para recuperacao de
estudos relacionados ao tema, e operadores de proximidade como aspas “” e parénteses ().
Foi aplicado o filtro temporal na pesquisa (2017 a 2022), idioma (inglés, espanhol e portugués) e
publicacdes em artigos, editorais e relatorios cientificos, conforme critérios de inclusdo/exclusao
adotados.
Nao foi filtrada a area geografica
Para recuperagdo de documentos foi utilizada as seguintes bases de dados especificas na drea da saude:
Pubmed, BVS, Medline ¢ LILACS Como fontes multidisciplinares foram utilizadas as bases da Scielo e
Scopus.
Com base nos resultados obtidos, recomenda-se:
e Para as bases Medline e BVS, utilizar mais filtros de pesquisa, disponiveis na propria plataforma;
e Realizar a compilagdo dos dados para a melhor recuperacio dos documentos.

Os resultados das publicacdes recuperadas seguem abaixo:

Medline (https:/bvsalud.org/ (filtrar pela base medline nos resultados da pesquisa): Estratégia 1) 870;
Estratégia 2) 925

BVS (https://bvsalud.org/): Estratégia 1) 876; Estratégia 2) 940

Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/): Estratégia 1) 9; Estratégia 2) 9

Scielo (htfps:/www .scielo.org/): Estratégia 1) 0; Estratégia 2) 1

LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/): Estratégia 1) 1; Estratégia 2) 13

Scopus (Acessar via portal de periodicos CAPES https://www-periodicos-capes-gov-
br.ez130.periodicos.capes.gov.br/): Estratégia 1) 70; Estratégia 2) 135
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APENDICE 3 - AVALIACAO DA PLATAFORMA DE PROCEDIMENTOS
CINTILOGRAFICOS

Avaliacdo da Plataforma de Apoio aos Procedimentos
Cintilograficos

Abaixo seguem as duas hipéteses de caso e orienta¢des que serdo utilizadas como um roteiro para na-
vegar na Plataforma de Apoio aos procedimentos cintilograficos.

Link para a Plataforma de Apoio aos Procedimentos Cintilograficos:
https://www.medicinanuclearsc.com.br (https://www.medicinanuclearsc.com.br/)

Hipétese de Caso 1:

Nome: M. S., masculino, 72 anos, 86 kg. Histérico de infarto agudo do miocardio. Paciente chega ao
servico de Medicina Nuclear para agendar uma Cintilografia Miocardica com Tecnécio.

1

2

Va até o campo de indicagdes e observe o que é demonstrado;

Clique em contraindica¢des

. Observe se o paciente possui alguma contraindicacdo ao procedimento;

. Analise o protocolo de aquisicdo;

. Veja se o colimador indicado na instrumentagdo é o LEAP (Low Energy All purpose);
. Clique em biodistribuicdo e veja se corresponde com o exame;

. Va até a calculadora de atividade e observe a via de administracdo;

. Selecione o procedimento: Cintilografia Miocardica;

. Selecione a rotina de 1 dia;

10. Selecione o Radiofarmaco Sestamibi;

11. Insira a massa do paciente;

12. Gere o valor de atividade;
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13. Analise as possiveis reagdes adversas;

14. Cligue em artefatos e observe.

Ao término deste teste, vocé pode retornar ao inicio e simular outras situagdes.

Hipétese de Caso 2:

Nome: S. R. C., feminino, 2 anos, 10 kg. Histérico disfun¢do renal. Paciente chega ao servico de Medi-
cina Nuclear para agendar uma Cistocintilografia indireta.

1. V4 até o campo de indicagdes e observe o que é demonstrado;

2. Cligue em contraindicacdes;

3. Observe se o paciente possui alguma contraindicacdo ao procedimento;
4. Analise o protocolo de aquisi¢ao;

5. Veja se o colimador indicado na instrumentacdo é o LEAP (Low Energy All purpose) ou LEHR;
6. Cligue em biodistribuicdo e veja se corresponde com o exame;

7. Va até a calculadora de atividade e observe a via de administrac¢do;

8. Selecione o procedimento: Cistocintilografia Direta;

9. Selecione o Radiofdrmaco 99mTc-DTPA;

10. Insira a massa do paciente;

11. Gere o valor de atividade;

12. Analise as possiveis reagdes adversas;

13. Cligue em artefatos e observe.

Ao término deste teste, vocé pode retornar ao inicio e simular outras situagdes.

*A plataforma disp&e das principais fun¢des para realizar uma cintilografia.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente

Discordo
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N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*as principais indicagdes clinicas para o procedimento sdo contempladas

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo Fortemente

*as contraindicagdes ao procedimento sdo demonstradas.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo
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Concordo Fortemente

*as possiveis intera¢c8es medicamentosas que podem acontecer em um procedimento cintilografico
sdo apresentadas.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*0 preparo do paciente é descrito.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*!‘\ B e e L B B A e L L
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T U PIUWILLILU Ue dyulsigdo e dpreselinduu,
@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)

@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*¢ possivel entender qual instrumentagdo adotar em um procedimento cintilogréfico.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*A biodistribuicdo é disponibilizada.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
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Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*0 método de administracdo dos radiofarmacos é descrita.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

*(5 efeitos adversos aos radiofarmacos sio elucidados.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo
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Concordo fortemente

*Os artefatos sdo demonstrados.

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)
@ Por favor, escolha no maximo uma resposta

Discordo fortemente

Discordo

N&o concordo, nem discordo

Concordo

Concordo fortemente
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APENDICE 4 - RESULTADO DA AVALIACAO DA PLATAFORMA DE APOIO AOS
PROCEDIMENTOS CINTILOGRAFICOS.

Numero de registros nesta consulta: 9
Total de registros no questionario: 9
Percentagem do total: 100,00%

Resumo de G02Q02
A plataforma dispde das principais fun¢des para realizar uma cintilografia.

Resposta Contagem Percentagem

Discordo fortemente (SQ001) 0 0,00%
Discordo (SQ005) 0 0,00%
Nao concordo, nem discordo (SQ004) 0 0,00%
Concordo (SQ003) 3 33,33%
Concordo fortemente (SQ002) 6 66,67%

Resumo de G02Q03
As principais indicagdes clinicas para o procedimento sé@o contempladas
Resposta Contagem Percentagem

Discordo fortemente (SQ001) 0 0,00%
Discordo (SQ005) 0 0,00%
Né&o concordo, nem discordo (SQ004) 0 0,00%
Concordo (SQ003) 6 66,67%
Concordo Fortemente (SQ002) 3 33,33%
Resumo de G02Q04

As contraindicacgtes ao procedimento sdo demonstradas.

Resposta Contagem Percentagem
Discordo fortemente (SQ001) 0 0,00%
Discordo (SQ005) 0 0,00%
Né&o concordo, nem discordo (SQ004) 0 0,00%
Concordo (SQ003) 4 44.44%
Concordo Fortemente (SQ002) 5 55,56%

Resumo de G02Q05
As possiveis interagdes medicamentosas que podem acontecer em um procedimento

Resposta Contagem Percentagem

Discordo fortemente (SQ001) 0 0,00%
Discordo (SQ005) 0 0,00%
N&o concordo, nem discordo (SQ004) 0 0,00%
Concordo (SQ003) 5 55,56%
Concordo fortemente (SQ002) 4 44,44%

Resumo de G02Q06
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O preparo do paciente é descrito.

Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ005)

N&o concordo, nem discordo (SQ004)

Concordo (SQ003)

Concordo fortemente (SQ002)

Resumo de G02Q07

O protocolo de aquisi¢do é apresentado.

Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ002)

Né&o concordo, nem discordo (SQ003)

Concordo (SQ004)

Concordo fortemente (SQ005)

Resumo de G02Q08

g b~ O O O

g W = O O

Percentagem
0,00%
0,00%
0,00%
44,44%
55,56%

Percentagem
0,00%
0,00%
11,11%
33,33%
55,56%

E possivel entender qual instrumentagdo adotar em um procedimento cintilografico.

Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ005)

Nao concordo, nem discordo (SQ004)

Concordo (SQ003)

Concordo fortemente (SQ002)

Resumo de G02Q09

A biodistribuigao é disponibilizada.

Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ005)

Néo concordo, nem discordo (SQ004)

Concordo (SQ003)

Concordo fortemente (SQ002)

Resumo de G02Q10

O método de administragao dos radiofarmacos & descrita.
Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ002)

N&o concordo, nem discordo (SQ003)

Concordo (SQ004)

g B~ O O O g W = O O

w o o o

Percentagem
0,00%
0,00%
11,11%
33,33%
55,56%

Percentagem
0,00%
0,00%
0,00%
44 44%
55,56%

Percentagem
0,00%
0,00%
0,00%
33,33%
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Concordo fortemente (SQ005)

Resumo de G02Q11

Os efeitos adversos aos radiofarmacos sdo elucidados.
Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ005)

Né&o concordo, nem discordo (SQ004)

Concordo (SQ003)

Concordo fortemente (SQ002)

Resumo de G02Q12

Os artefatos sdo demonstrados.

Resposta Contagem
Discordo fortemente (SQ001)

Discordo (SQ005)

Nao concordo, nem discordo (SQ004)

Concordo (SQ003)

Concordo fortemente (SQ002)

oD W o O O

~ 00 O O O

66,67%

Percentagem
0,00%
0,00%
0,00%
33,33%
66,67%

Percentagem
0,00%
0,00%
0,00%
55,56%
44,44%
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ANEXO 1 - RELACAO ENTRE A MASSA, CLASSIFICACAO DO RF E O FATOR DE

MULTIPLICAGAO

on
MESOMLZED

Dosage Card (versions.7.2016)

Multiple of Baseline Activity

’Wei_qht Class Class Class
A B [
1 1 1
112 1.14 133

~
|

1.71 200

171 214 3.00

10 194 27 367
12 218 314 467
14 235 BT 567
16 253 400 633

21 443 733
288 4.86 833
529 933
318 571 10,00
335 6.14 11.00
347 643 12.00
6.86 13.00 )

b B [ b | =
§

[
=
e
[=,3
(]

AIMBYG) yqministered = BaselineActivity x Multiple

a) For a calculation of the administered activity, the baseline activity value has to be mul-
tiplied by the multiples given above for the recommended radiopharmaceutical class

(see reverse),

by If the resulting activity is smaller than the minimum recommended activity, the mini-

mum activity should be administered
¢) The naticnal diagnostic reference levels should not be exceeded!

Class
B
729
772
800
843
886
914
957
10.00
1029
1071
11.29
1200
1271
1343
14.00

Class

14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23,00
24,67
26.67
28.67
31.00
233

Examples:

al "*F FDP-PET Brain,  activity to be administered [MBg] = 140 x10.71 [MBq]
50kg: = 150 MBq

by = mIBG, activity to be administered [MBg] = 28.0x1 [MBg] = 28 MBq
3 kag: < 37 MBq (Minimum Recommended Activity)

= activity to be administered: 37 MBg

This card is based upon the publication by Jacobs F, Thierens H, Piepsz A, Bacher K, Van de
Wiele C Ham H, Dierckx RA. Optimized tracer-dependent dosage cards to obtain weight-
independent effective doses. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2005 May; 32(5):581-8.
This card summarizes the views of the Paediatric and Dosimetry Committees of the EANM
and reflects recommendations for which the EANM cannot be held responsible
The daosage recommendations should be taken in context of ,good practice” of nuclear

medicine and do not substitute for national and international legal or regulatory provisions.

Android App iPhone App

EANM Executive Office
Schmalzhofgasse 26 - 1060 Vienna, Austria

Phone: +43 (0) 1 890 44 27, fax: +43 (0) 1 89044 27-9
office@eanm.org - www.eanm.org - fo.com/officiaEANM
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ANEXO 2 - CLASSIFICACAO DO RF E ATIVIDADE BASE

Recommended Amounts in MBq

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity Minimum
(for calculation ~ Recommended
purposes only) Activity'

MBq MBq

3| (Thyroid) Ly 06 3

%= Amphetamine (Brain) B 130 12

2| HIPPURAN (Abnormal renal function) B 5.3 10

= HIPPURAN (Mormal renal function) A 128 10

= mIBG B 280 37

HmIBG B 56 35

"F FOIG-PET torso B 259 26

8F FDG-PET brain B 140 14

T8 Sodium fluoride B 105 14

Ga Citrate B 56 10

“Ga-labelled peptides B 128 14

“Te ALBUMIN (Cardiac) B 56.0 20

ST COLLOID (Gastric Reflux) B 28 10

FTc COLLOID (Liver/Spleen) B 5.6 15

FTe COLLOID (Marrows) B 210 20

ST DIVISA B 6.8 185

FTe DTPA (Aknormal renal function) B 14.0 20

FTe DTPA (Normal renal function) A 340 20

=TT ECD B 518 100

F=Te HMPAD (Brain) B 518 100

=Te HMPAO (WEBC) B 350 40

F=1Te 1DA Biliary) B 105 20

ST MAA / Microspheres B 56 10

T MAG3 A 1.9 15

=TT MOP B 350 40

=1 Pertechnetate (Cystography) B 1.4 20

Fe Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucosa) B 105 20

ST Pertechnetate (Cardiac First Pass) B 350 80

#1Te Pertechnetate (Thyroid) B 5.6 10

®mTc RBC (Blood Pool) B 56.0 80

= :

2 in?

(@ aTré isa‘isﬁgr;glgégﬁtzrﬁjfaoj np::gtocol min) B 420 &0

o in?

(CaTré ?a\isﬁgr:tﬁlgégﬁetzr_odf;}: np::gtocol max) B 630 0

o in?

(CaTr%i iSaEc‘:StS?rhéllsE lggggf—%?glgrmoml miry) B 420 &0

oam in?

C aTré isa?:Sts?rr\glsE lg:gozf-%;nglgrm ocol max) B 630 &0

i o)

o s iy o B 280 80

) .

(CaTrE isaisgrglg lg:g?f-%;nglgrmomlj B 540 0

=1c Spleen [Denatured RBC) B 28 20

F T TECHNEGAS (Lung ventilation)® B 490 100

! The minimum recommended activities are calculated for commanly used gamma cameras or positron
emission tomagraphs. Lower activities could be administered when using systems with highercounting
efficiency.

* The minimum and maximum values correspond to the recommended administered activities in the
EANM/ESC procedural guidelines (Hesse B, Tagil K, Cuocolo A, et aly. EANM/ESC procedural guidelines for
myocardial perfusion imaging in nuckear Cardielogy. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2005 Jul32(7:855-97.

* Thisisthe activity load needed to prepare the Technegas device. The amount of inhaled activity will be lower.
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