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RESUMO

Introducio: a ficha de anamnese consiste em um documento nor-
teador sobre a historia clinica do paciente, esclarecendo possiveis
situagdes de risco que podem impossibilitar o exame. Objetivo: ve-
rificar a conformidade das fichas de anamnese utilizadas no exame
de tomografia computadorizada. Método: estudo realizado em sete
organizacdes de radiologia e diagndstico por imagem em Floriano-
polis. Os dados foram coletados por meio de andlise documental en-
volvendo a avaliagdo das questdes contidas nos registros da anam-
nese, na sequéncia foram submetidos a analise estatistica descritiva
e relacionados ao recomendado pela literatura. Foram avaliados nos
prontuarios de anamnese dos pacientes: as caracteristicas fisicas do
paciente, as questdes direcionadas ao exame, a indicacdo do exame,
a regido do estudo, o meio de contraste, as doengas, o uso de medi-
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camentos e o tipo de contraste. Resultados: quanto aos locais que
atendem aos itens basicos na forma de anamnese, o local C apresen-
ta 100%, seguido pelos locais D e E com 80%, os locais A, Be G
apresentam 60% e o local E, 0%. Nenhuma organizacdo atendeu a
todos os itens recomendados na literatura. A organiza¢do com maior
adesao a literatura recomendada foi o local C, os demais alcangaram
menos de 60% dos itens recomendados. Conclusao: os registros de
anamnese utilizados na tomografia computadorizada nos servicos
analisados ndo obedecem a todas as especificacdes necessarias su-
geridas na literatura.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Anamnese. Rea-
¢oes adversas.

ABSTRACT

Introduction: anamnesis form consists of a guiding document
about the patient’s clinical history, clarifying possible risk
situations that may make the examination impossible. Objective:
to verify the conformity of the anamnesis records used in the
CT scan. Method: a study carried out in seven radiology and
diagnostic imaging organizations in Florianopolis. The data were
collected through documentary analysis involving the evaluation
of the questions contained in the records of the anamnesis, in
the sequence they were submitted to the descriptive statistical
analysis and related to the one recommended in the literature.
Patients” medical records, physical characteristics of the patient,
questions directed to the exam, indication of the test, region of the
study, contrast medium, diseases, use of medications and type of
contrast were evaluated in the patient’s medical records. Results:
as for the sites that serve the basic items in the form of anamnesis,
site C presents 100%, followed by sites D and E with 80%, sites A,
B and G present 60% and site E 0%. No organization has complied
with all recommended items in the literature. The organization
with the highest adherence to the recommended literature was site
C, the others reached less than 60% of the recommended items.
Conclusion: anamnesis records used in computed tomography
in the analyzed services do not comply with all the necessary
specifications suggested in the literature.

Keywords: Computed Tomography. Anamnesis. Adverse reactions.
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INTRODUCAO

A ficha de anamnese utilizada no servigo de Tomografia Com-
putadorizada ¢ um documento com questdes voltadas ao historico
clinico do paciente. A partir delas ¢ possivel definir se o paciente
possui alguma condicdo de risco, a qual possa impossibilita-lo de
realizar o exame, permite descobrir se o paciente ¢ alérgico ou €
propenso a ter uma reagao alérgica, para, se necessaria a adminis-
tracdo do contraste, a equipe médica ja estar previamente preparada
para uma possivel reacdo adversa. Sabe-se que uma anamnese bem
elaborada ¢ responsavel por 85% do diagnostico clinico do pacien-
te (SANTOS, 1999). Outro ponto importante ¢ saber se o paciente
possui alguma doenga que possa ser uma contraindicagdo ao uso
do meio de contraste, como a insuficiéncia renal, diabetes, entre
outras patologias que contribuem para um possivel efeito adverso
(CUNHA; ROCHA ¢ PEREIRA, 2014).

O exame de creatinina sérica ¢ um exame laboratorial simples
realizado para avaliar se o paciente possui fun¢do normal ou com-
prometida dos rins, esse exame ¢ fundamental para evitar a NIC
(MAGRO, 2010). Sabe-se que o Meio de Contraste lodado (MCI)
¢ excretado primariamente via renal, portanto pacientes com um
comprometimento da fungdo renal, no momento em que ocorrer a
filtracdo do MC pelo glomérulo, ocorrerd a diminuigdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), e essa diminui¢do da TFG acarreta no
acumulo do meio de contraste na regido, o qual gera efeitos toxicos
nas células epiteliais tubulares, resultando em distirbios hemodina-
micos no fluxo sanguineo renal. Além disso, 0 acimulo do MCI nos
rins, associado a diabete em um paciente que faz uso de medicamen-
tos como metformina, pode causar uma acidose latica, um quadro
clinico em que ocorre o aumento dos niveis plasmaticos de acido lac-
teo que, se ndo tratada, pode ser fatal (CAVALCANTI JUCHEM et
al., 2004). Por isso a necessidade de saber se o paciente faz uso desta
medicagdo para recomendacao da suspensdo do uso desse medica-
mento antes do exame, a fim de evitar desencadeamento do quadro

clinico indesejado.

Diante da importancia da ficha de anamnese, o objetivo geral
do artigo ¢ verificar a conformidade das mesmas utilizadas no
exame de Tomografia Computadorizada em relacdo ao preconi-
zado pela da literatura.

A principal contribui¢do dessa pesquisa ¢ alertar as organiza-
¢coes de radiologia em relacdo a importancia de revisarem suas
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fichas de anamnese, resguardando que elas tragam ao contexto da
realizacdo do exame todos os fatores de riscos envolvidos, a fim
de evita-los.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa ¢ do tipo exploratoria descritiva.

Os critérios de inclusdo do estudo foram clinicas ou hospitais
de radiologia de Floriandpolis, que realizam exame de tomografia
computadorizada com equipamento que ndo seja feixe conico (cone
beam), que tenham uma ficha de anamnese e aceitem participar da
pesquisa. Do total de vinte instituigdes que possuiam o Tomodgra-
fo Computadorizado em Floriandpolis de acordo com o DATASUS
(2017), dez locais ndo passaram pelos critérios de escolha, cinco pelo
modelo de equipamento utilizado ser Tomografia Computadorizada
de feixe conico (cone beam), um por ndo ter ficha de anamnese, trés
por ndo possuirem equipamento de Tomografia Computadorizada
e um pelo estabelecimento estar fechado (DATASUS, 2017). Além
disso, um local ndo aceitou participar da pesquisa, e dois locais ndo
responderam a tempo, totalizando sete servigos participantes. Sendo
assim, o grupo estudado nessa pesquisa foi composto por sete orga-
nizagdes de radiologia.

Como foram avaliadas somente informagdes referentes a ficha de
anamnese dos servicos estudados e ndo informagdes dos pacientes,
ndo houve necessidade da apreciacdo do comité de ética. Salienta-se
que as organizagdes participantes assinaram uma carta para auto-
rizar a coleta documental. Ressalta-se que essa ficha ¢ disponivel
para acesso da populacdo e geralmente publica no site da clinica ou
hospital.

Apbs a coleta dos dados, eles (modelos de anamnese) foram ana-
lisados por meio de um check list, visando o levantamento dos itens
inclusos em cada ficha de anamnese. Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica descritiva. Em seguida, esses itens
foram comparados com as indicag¢des previstas na literatura.

Os itens avaliados foram desde dados basicos do paciente, como
nome, idade, data de nascimento e peso, como também caracteris-
ticas fisicas do paciente, questdes direcionadas ao exame, a indi-
cacdo do exame, a regido do estudo, ao meio de contraste, as do-
encgas, ao uso de medicagdes ¢ ao contraste utilizado. Incluiram-se
perguntas especificas acerca do tipo de reacdo alérgica, se realizou
algum exame antes no qual utilizou meio de contraste iodado, a
fim de constatar alguma possivel contraindicagdo e também outras
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Tabela 1 - Check list com levantamento dos itens inclusos nas fichas
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada.
Distribui¢ao percentual dos itens inclusos na ficha de anamnese uti-
lizada no exame de tomografia computadorizada

Descrigao Locais

A B C D E F G

Questoes basicas
60% 60% 100% 80% 0% 80% 60%

Questoes direcionadas 44 540, 39930, 6667%  100%  33.33% 66.67%  33,33%
ao exame

Questdes direcionadas

o 0% 33,33% 66,67% 100%  33,33% 0% 33,33%
aindicagao do exame

Questdes direcionadas

N 0% 33,33% 100%  66,67% 33,33% 66,67% 66,67%
a regido de estudo

Questdes direcionadas
a0 uso do meio de 33,33% 50% 33,33% 16,67% 33,33% 33,33% 33,33%
contraste

ltens direcionados as

41,18% 29,41% 52,94% 47,06% 47,06% 41,18% 41,18%
doencas

Itens direcionados ao

o 50% 50% 75% 25% 25% 75% 25%
uso de medicagdes

Termo de consenti-
mento para realiza-
¢ao de Tomografia
Computadorizada com
meio de contraste
iénico

100% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Itens direcionados
ao preenchimento do 42,86% 14,29% 42,86% 57,14% 14,29% 71,43% 42,86%
técnico

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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A partir deste check list, iniciaram-se os resultados e discussoes
da pesquisa. Das questdes basicas, o item 1 (Nome) ¢ apresentado
em seis fichas de anamnese, apenas um local ndo apresenta. No item
2 (Idade), cinco dos locais possuem esse item na sua ficha de anam-
nese e dois locais ndo possuem. Salienta-se que esses dois itens sao
suficientes para identificacdo do paciente que ird realizar o exame.
No Item 3 (data de nascimento), apenas o local C utiliza. Destaca-se
que esse item € importante, pois muitos pacientes omitem sua idade
verdadeira ou até mesmo se confundem.

Em relagdo ao item 4 (Peso), esse foi identificado em seis locais,
sendo que apenas o local E ndo utiliza essa pergunta. Lembrando que
esse item ¢ fundamental por dois motivos. O primeiro € que a mesa
do equipamento possui um limite de peso (entre 150 a 200 kg, de
acordo com o equipamento). Sendo que o excesso de peso nao per-
mite o movimento correto da mesa durante aquisicdo das imagens
(DA SILVA et al., 2014). Ja o segundo diz respeito ao conhecimento
do peso exato do paciente que permite o calculo da quantidade de
meio de contraste a ser aplicada no paciente (RODRIGO, 2012).

No item 5 (Altura), quatro fichas apresentaram essa pergunta e
trés ndo. Esse item ¢ fundamental no momento da escolha do pro-
tocolo a ser utilizado assim como o item anterior, pois um paciente
com 1,70 cm com 70 kg possui uma espessura diferente de um pa-
ciente com 1,50 cm com esse mesmo peso, portanto os protocolos
do exame de ambos serdo diferentes (RODRIGUES, 2012). Sendo
assim, dos itens relacionados as questdes basicas, somente a ficha de
anamnese do Local C atendeu todos os itens necessarios.

Nas questdes direcionadas ao exame, o item 6 (a suspeita de
gravidez) estava incluido em seis fichas de anamneses, apenas o
local B que ndo inclui. Esse item ¢é essencial, pois, como aborda-
do anteriormente, pacientes gestantes ou com suspeita de gravidez
nao devem realizar o exame, exceto com autoriza¢do médica de-
vido os efeitos deletérios que podem ocorrer no feto (LUIZ et al,,
2011). O item 7 (data da ultima menstruagdo) sé ¢ questionado em
trés locais, os outros quatro locais ndo questionam. Assim como o
item anterior, esse também ¢ importante, pois com a data da ultima
menstruacao € possivel confirmar se esta atrasada ou ndo, confir-
mando a suspeita de gravidez.

O item 8 (trata do jejum (NPO) (3h/6h)) ¢ questionado em dois
locais, os outros cinco locais ndo questionam. Destaca-se que esse
item € necessario para realizagdo do exame, cada protocolo uti-
lizado necessita de um jejum por via oral (NDO) especifico para
evitar vOomitos, desconforto e o risco de aspiracdo durante o exa-
me, caso 0 paciente ndo cumpra o jejum orientado, ndo ¢ possivel
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realizar o exame (CAVALCANTI JUCHE et al., 2004). Por fim,
das questdes direcionadas ao exame, apenas o local D questiona
todos os itens propostos.

As questdes direcionadas a indica¢do do exame, o item 9 (Indi-
cacdo/Sintoma/Queixa), cinco locais o questionam, apenas dois lo-
cais ndo o fazem. Sobre o item 10 (Duragdo deste sintoma), apenas
dois locais o questionam, os outros cinco locais ndo. Item 11 (Tra-
tamento), apenas o local D o questiona. Como j4 abordado anterior-
mente, esses itens contribuem para avaliagdo da imagem, orientan-
do o médico a direcionar sua avaliagdo para encontrar a causa do
sintoma relatado (DUARTE, 2013). Das questdes direcionadas a
indicacdo do exame, novamente o Unico local que questiona todos
esses itens € o local D.

Questdes direcionadas a regido de estudo, o item 12 (Exames an-
teriores) s6 ndo € questionado em trés locais. O item 13 (J4 fez algu-
ma cirurgia -se sim, qual o motivo) s6 ndo ¢ questionado na ficha de
anamnese do local A, os demais locais o questionam. Item 14 (Possui
alguma protese ou pino, algum objeto metdlico) s6 ¢ questionado
pelo local C. Esses itens, como os citados anteriormente, contribuem
na avaliacdo da imagem e também contribuem no protocolo que
deve ser utilizado, como, por exemplo, quando o paciente possui al-
gum objeto metalico na drea que serd irradiada sdo gerados artefatos
na imagem devido ao nimero atdmico elevado dos metais. Segundo
Pegoraro (2015), a ocorréncia desses artefatos pode ser amenizada
com o uso de valores mais altos de tensao do tubo de raios x e dimi-
nuindo a espessuras dos cortes reconstruidos. Dos itens direcionados
a regido de estudo, somente o local C questiona todos os itens em sua
ficha de anamnese.

Quanto a utilizacdo do meio de contraste (item 15 - Ja utilizou
meio de contraste iodado em algum exame anterior?), trés locais ndo
o questionam. O Item 16 (Ja apresentou alguma reacdo ou problema
devido ao uso do MCI? Qual?), apenas o local D ndo o questiona.
No Item 17 (J& teve alguma reacdo a algum medicamento iodado?),
nenhum local o questiona. Estes itens 15, 16 e 17 sdo questdes ne-
cessarias para avaliar se o paciente ¢ alérgico ou propenso a ter uma
reacdo alérgica com a administracdo do meio de contraste, situagao
que deve ser evitada. Segundo Patricio et al. (2010), pacientes com
histérico de reacao adversa ao meio de contraste sem tratamento
possuem um risco de trés a oito vezes maior de apresentarem reagdes
(PATRICIO et al., 2010).

O Item 18 (Fez uso de medicagdo profilatica para realiza¢do do
exame? - caso confirmado historico de reagdo alérgica), apenas o lo-
cal B o questiona. Esse item ¢ fundamental quando confirmado caso
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de histérico de reagdo alérgica. Como ja apresentado, esses pacientes
possuem risco mais elevado de desenvolver reagdes adversas do que
a populagdo em geral, portanto ¢ importante que seja feito este pre-
paro com o intuito de evitar alguma possivel reagao.

No Item 19 (Utilizou o MCI nas tltimas horas?), nenhum local o
questiona. Lembrando que esse item € necessario, pois se deve res-
peitar o intervalo de 48 horas entre um exame e outro para utilizar
meio de contraste, visando a recuperagdo adequada da fun¢ao renal
(MAGRO e VATTIMO, 2010).

No Item 20 (Valor de creatinina sérica?), somente trés locais
questionam. Esse item ¢ indispensavel, pois, como j& explicado
anteriormente, muitos pacientes idosos possuem a fung¢do renal
comprometida e ndo sabem. Com o valor de creatinina sérica ¢
possivel confirmar ou ndo esse comprometimento e evitar a NIC,
um efeito adverso muito preocupante causado pela administra-
¢do do MCI. Neste caso, nenhum local questionou todos os itens
necessarios, caso seja utilizado meio de contraste no exame de
Tomografia Computadorizada.

Nos itens direcionados as doengas, no item 21 (Asma), todos os
sete locais o apresentam. Item 22 (Bronquite), trés locais ndo o pos-
suem, porém pacientes com essa doenga também possuem riscos ele-
vados de terem reacdes adversas, portanto esse também ¢ um item
fundamental (RODRIGUES, 2012).

Nenhum local apresentou o Item 23 (alguma outra doenga pul-
monar?). Segundo o autor Ferreira (2017), pacientes portadores de
doencgas pulmonares correm o risco de desenvolver broncoespasmo
com administracdo do meio de contraste iodado (MCI). Por isso,
esse item ¢ fundamental tanto quanto os outros. Item 24 (Diabetes?)
e item 25 (Alergia a algum alimento ou medicamento? Quais?) fo-
ram apresentados em todos os locais. Item 26 (Doengas cardiacas),
trés locais o possuem. O autor Ferreira (2017) também escreve que
pacientes portadores de doencas cardiacas tem chances maiores de
fibrilagao devido ao uso do MCI. Item 27 (Pressdo alta) s6 ndo foi
apresentado em um local. Item 28 (Insuficiéncia cardiaca), das sete
fichas de anamnese analisadas, apenas o local F apresenta esse item.
Pacientes que possuem o item 27 ou 28 tém risco maior de desenvol-
ver Nefropatia induzida por contraste, o que torna esses itens indis-
pensaveis na ficha de anamnese (PIRES RUSSO BIANCO e SAM-
PAIO ARAUIJO, 2008).

Somente o local C apresentou o Item 29 (angina ou infarto recen-
te). Assim como os outros itens, o item 29 ¢é essencial, pois o paciente
com esse risco tem mais chances de desenvolver efeitos cardiovascu-
lares devido a administragao do MCI (SOUZA et al., 2006).
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No Item 30 (Hipertireoidismo), apenas trés locais possuem esse
item. Item 31 (Alguma outra doenca na Tireoide?), somente dois lo-
cais apresentam. Como abordado anteriormente, pacientes com hi-
pertireoidismo podem desenvolver tireotoxicose tardia induzida por
contraste iodado, por isso deve-se questionar esse item (VAN DER
MOLEN et al., 2004).

Item 32 foi apresentado em cinco lugares, e apenas dois ndo o
possuem. Item 33 (Insuficiéncia renal) s6 o local C possui. Esses
itens sdo fundamentais, pois o autor Campana (2013) escreve que
pacientes com um comprometimento da fun¢do renal possuem uma
diminuicao da Taxa de Filtracao Glomerular (TFG), essa redugao da
TFG acarreta no acimulo do meio de contraste na regido, o qual gera
efeitos toxicos nas células epiteliais tubulares, resultando em distir-
bios hemodindmicos no fluxo sanguineo renal. Com essa informagao
¢ possivel evitar a NIC (MAGRO e VATTIMO, 2010).

Item 34 (Mieloma Multiplo) foi identificado somente em dois lo-
cais. Ressalta-se a importancia desse item, pois pacientes com mie-
loma multiplo tém predisposi¢ao de sofrer IR A irreversivel apds uso
do meio de contraste, quadro que pode ser evitado com preparo antes
do exame (SODRE et al., 2007).

Nenhum local apresentou o item 35 e nem o item 36. Como ja
apresentado por Trindade (2007), pacientes com Miastenia gravis
tem agravamento do quadro clinico ap6s administracdo do meio
de contraste, desta forma justifica-se a importancia de incluir esse
questionamento. J& o item 36 também merece atengdo, pois pacien-
tes com tumores ou patologias cerebrais associadas a degradagdo da
BHE correm risco de lesdes irreversiveis na medula espinal quando
utilizado meio de contraste (PIRES RUSSO BIANCO e SAMPAIO
ARAUIJO, 2008).

Item 37 (Alguma outra doenga ndo citada?) foi identificado apenas
em dois locais. Esse item ¢ adicional para avaliar se o paciente possui
alguma outra doenga que possa influenciar tanto na administragao
do meio de contraste quanto na avaliagdo da imagem, ou até mesmo
no protocolo a ser utilizado. Do total de locais analisados, nenhum
atendeu a todos os itens de doengas sugeridos pela literatura.

Nas questdes direcionadas ao uso de medicagdes, item 38 (Be-
tabloqueadores: Atenol, Propanohol, Inderal, Selaken, Visken, So-
tacor) foi identificado apenas em dois locais. Esse item € necessario
por ser um fator de risco para desencadear reacdes adversas (PES-
SOA, 2014). Item 39 (Metformina) foi identificado apenas em quatro
locais. Item 40 (Caso utilize Metformina, suspendeu 48 horas antes
da realiza¢do do exame?) ndo foi identificado em nenhum local. Es-
ses itens sdo indispensaveis, pois o acimulo dessa medica¢do com



o MCI nos rins pode ocasionar acidose latica, quadro clinico em
que ocorre o aumento dos niveis plasmaticos de acido lacteo que,
se ndo tratado, pode ser fatal. Por isso a necessidade de saber se o
paciente faz uso dessa medicacdo para recomendagdo da suspensao
do uso desse medicamento 48 horas antes do exame, a fim de evitar
desencadeamento de um quadro clinico indesejado (PIRES RUSSO
BIANCO e SAMPAIO ARAUJO, 2008).

O item 41 foi questionado em todas as fichas. De todos os locais
analisados, nenhum atendeu a todos os itens de medicagdes sugeri-
das pela literatura.

Nos itens direcionados ao Termo de consentimento para rea-
lizagdo de Tomografia Computadorizada com Meio de Contraste
I6nico, o item 42 (Possui texto explicativo sobre as possiveis re-
agoes adversas?) e o item 43 (Solicita a autorizagao da utilizagao
do meio de contraste?), somente foram excluidos do local B. Esses
dois itens sdo indispensaveis, primeiro pela obrigacao de informar
ao paciente que o uso do meio de contraste pode oferecer riscos,
conforme orienta o Codigo de Etica Médica — Capitulo V — Art.
34. E segundo pelo fato da necessidade da organizacdo ter o re-
gistro de autorizagdo do paciente quanto ao meio de contraste,
conforme orienta o Cédigo de Etica Médica. Apenas o local B nio
apresenta esses itens.

Itens direcionados para o Preenchimento do técnico, o item 44
(Qual meio de contraste utilizado?) foi apresentado por quatro locais.
Esse item ¢ importante, pois existem diferentes tipos de MC - os
10nicos, nao-idnicos ¢ atualmente os iso-osmolares, ¢ os riscos de
reacdes variam de acordo com o MC utilizado. O MC i6nico possui
alta osmolalidade, o que aumenta a chance de reacdes adversas; ja
0 ndo-idnico possui osmolalidade menor, o qual resulta numa to-
lerancia; os iso-osmolares possuem osmolalidade igual ao do plas-
ma sanguineo, o qual reduziu a quimiotoxicidade causada pelo MC
(MARTIN et al, 2014).

Item 45 (Dose/Volume de meio de contraste administrado?) apa-
rece apenas em dois locais. Esse item ¢ importante devido as reagdes
que podem ocorrer pelo volume administrado - quanto maior o vo-
lume maior sera a chance de reagdes adversas. Acrescenta-se que a
administracao indevida do MC nos tecidos circundantes, ao invés da
via vascular desejada, ocasiona dano no local, volumes maiores (10
ml a 50 ml) podem levar as consequéncias maiores, como ulcera-
coes de pele e necrose tecidual (RODRIGUES, 2012; PIRES RUSSO
BIANCO e SAMPAIO ARAUJO, 2008). Item 46 (Via de adminis-
tragdo? Administracdo manual ou injetora?), somente o local F pos-
sui essa informagdo. Item 47 (Caso for injetora, qual a velocidade da
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injecao?), nenhum local possui este item. Esses itens também sdo es-
senciais, pois a velocidade da injecdo endovenosa influencia reacdes
adversas. Quando administrado em maior velocidade, pode provocar
sintomas como nduseas e vomitos, e inje¢des mais lentas reduzem as
chances de provocar cefaleia e sensagdo de gosto metalico (MAGRO
e VATTIMO, 2010). Item 48 (Assinatura do técnico que realizou o
exame), somente os locais C e D o apresentam. Item 49 (Assinatura
do médico responsavel), quatro locais possuem esse item na sua fi-
cha de anamnese. Item 50 (Data do exame) foi apresentado em todos
os locais. Esses itens sdo importantes para identificacdo da data em
que foi realizado este exame e quais profissionais estavam envolvi-
dos. Dos itens direcionados ao preenchimento técnico, nenhum local
atendeu todos os itens.

De todos os sete locais analisados, nenhum atendeu a todos os
itens recomendados pela literatura. O local C é o que mais possui
itens recomendados pela literatura, conforme mostra a Figura 1.

Porcentagem de itens apresentados nas
fichas de anamneses analisadas

100%

80%

60%

40% -
N ] I I
0% I T T T T T T
a b C d e f g

Clinicas participantes

apresentados

Porcetagem deitens

Figura 1 - Porcentagem de itens apresentados nas fichas de anamnese analisadas.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Apos andlise dos itens questionados, observou-se que alguns lo-
cais possuem itens adicionais além dos sugeridos no check list. Dos
sete locais analisados, cinco possuem o item “queixa ou presenca de
rinite” na sua ficha de anamnese. De fato, a rinite pode estar ligada
aos processos alérgicos e, portanto, ndo deixa de ser um item im-
portante a ser questionado, pois, conforme Magro e Vattimo (2010),
pacientes com histérico alérgico tém probabilidade maior de ter re-
acoes alérgicas com o uso do meio de contraste iodado. Outro item
identificado em trés fichas de anamnese ¢é o sexo, esse também fun-
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damental na identifica¢do do paciente, pois existem nomes genéricos
que dificultam a identifica¢do do paciente.

Em cinco locais identificou-se questionamento sobre se o paciente
fuma e ha quanto tempo. Na literatura ndo foram encontradas expli-
cacdes quanto a necessidade deste item. Acredita-se que esse item
contribui para analise da imagem da regido do torax, considerando-
-se as possiveis patologias associadas ao tabagismo.

Estes mesmos cinco locais questionam se o paciente ja reali-
zou quimioterapia e radioterapia. Na literatura ndo se encontrou
relato do motivo deste questionamento. Porém, acredita-se que
seja importante na escolha do protocolo a ser utilizado e na ava-
liagdo da imagem, pois o médico solicitante pode procurar um
novo foco de cancer.

O local G acrescenta pergunta sobre HIV e, se positivo, qual o
valor dos linfocitos T-CD4. Segundo Almeida (2011), pacientes HI'V-
-positivos podem apresentar aumento do tamanho dos linfonodos
com mais frequéncia do que os pacientes HIV-negativos e, assim,
as imagens apresentam realce periférico e centro hipodenso, ou seja,
de menor densidade no centro e realce nas bordas, porém seu estudo
concluiu que esse padrao de linfonodomegalia ndo ¢ caracteristico
de tuberculose, mas quando presente indica severa imunodepressao
(ALMEIDA et al., 2011). Em outro estudo, Freire Filho ef al. (2006)
discorrem que a identificacao de céalculos ureterais ¢ de dificil iden-
tificagdo em pacientes em tratamento para HIV e com sinais obstru-
tivos indiretos do sistema coletor renal. Dessa forma, esse questiona-
mento pode contribuir para andlise da imagem.

A ficha de anamnese do local B possui itens adicionais direcio-
nados a pacientes internados, como “se veio de ambulancia, pacien-
te deambula, tem dificuldades ou esta acamado, se esta em isola-
mento, se tem acesso venoso (pun¢do) o nimero do abocath/cateter
que esta utilizando, se precisa de oxigénioterapia”. Quanto aos itens
sobre o estado do paciente, segundo Campana (2013) ¢ importante,
pois esses influenciam na realiza¢do do exame. Os demais ndo sao
recomendados pela literatura, mas ndo deixam de ser importantes,
particularmente no caso de pacientes em isolamento, permitindo que
a equipe de imagem possa utilizar os equipamentos de protecao in-
dividual adequados.

O local C questiona em sua ficha de anamnese se o paciente tem
anemia falciforme. A utilizagdo do meio de contraste causa a falci-
zacdo das hemadcias, portanto deve-se utilizar drogas anti-hiperten-
sivas, como tratamento profilatico ou esperar reduzir os niveis de
HBS para prevenir crises de falcizacdo (RODRIGUES, 2012; PIRES
RUSSO BIANCO e SAMPAIO ARAUJO, 2008; FREIRE FILHO
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et al., 2006). Portanto, esse item deve ser considerado indispensavel
nas fichas de anamnese de Tomografia Computadorizada.

Esse mesmo local acrescenta outro item sobre o paciente estar
amamentando. Apesar de ser incomum uma mulher que esta ama-
mentando realizar um exame de TC com administracao de contraste,
deve-se se conhecer os riscos da toxicidade do meio de contraste
pelo leite materno para a crianga (MARTIN et al., 2014). A litera-
tura indica que menos de 1% do meio de contraste sera excretado
pelo leite materno e menor ainda a quantidade que serd absorvida
pelo intestino do bebé, ou seja, a chance de reacdo ¢ baixa, os riscos
relatados pela literatura sdo toxicidade direta e a sensibilizagdo ou
reacdo alérgica. Mesmo com risco baixo, recomenda-se suspender
a amamentagdo por 24 horas apds inje¢do de contraste para evitar
preocupacdes futuras. Portanto, esse item também ¢ indispensavel
na ficha de anamnese.

Ainda o local C questiona se o paciente tem cirrose. Sobre isto, 0
unico achado na literatura relaciona-se ao fato de que, por ser essa
uma patologia obstrutiva das vias biliares, pode passar despercebida,
pois a dilatacdao das vias biliares pode ndo ser detectada no exame
de TC (LESSA, 2008). Portanto, esse item contribui para analise da
imagem. Outro item apresentado refere-se ao questionamento se o
paciente tem gota. Nao ha informacdo que justifique a necessidade
desse item, acredita-se que este dado contribua na andlise da ima-
gem. Também se questiona se hd diagnostico de Feocromocitoma,
que se apresenta com hipertensao. O tratamento para essa patologia
¢ o uso de alfabloqueadores e betabloqueadores, portanto, conclui-se
que por esse motivo o item ¢ questionado.

O local C acrescenta também em sua ficha medica¢des como Pro-
tamina, Papaverina, Cimetidina, Difenidramina, Garamicina, Blo-
queador de canal de célcio, Glicosideos cardiacos, Enzima converso-
ra de angiotensina e Interleucina-2. A Protamina, quando adminis-
trada na presenga de heparina, a atividade anticoagulante das duas
drogas ¢ neutralizada, ocasionando possiveis hemorragias (TIMI e?
al., 2003). Tanto a Papaverina quanto a Difenidramina estao listadas
nas contraindicacdes do meio de contraste i6nico Hypaque M 76%
24. Portanto, esse item ¢ indispensavel em uma ficha de anamnese e
em qualquer local que utilize este meio de contraste.

O medicamento Cimetidina é recomendado como medicagao pro-
filatica de reacdes adversas, como nauseas ¢ vomitos devido ao uso
do meio de contraste (JUCHEM et al., 2004). Portanto, o local deve
questionar este item para confirmar se o paciente fez uso de medica-
c¢do profilatica para realizagdo do exame.
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Sobre item bloqueador de canal de calcio, Ultramari et al. (2006)
escrevem que com seu uso pode ocorrer a reducdo na taxa de filtra-
cdo glomerular apés a exposicdo a MC, porém outros estudos nao
comprovam o mesmo. Devido a esses resultados contraditorios, nao
ha como confirmar se os bloqueadores de canal de célcio sdo real-
mente eficazes como medida preventiva da IRA induzida pelos MCs
em pacientes de alto risco (ULTRAMARI et al., 2006). Portanto,
assim como o item anterior, este deve ser questionado para confir-
mar se o paciente fez uso de medicagao profilatica para realizagdo
do exame.

A garamicina ¢ um antibidtico altamente nefrotdxico. Pacientes
que fazem tratamento prolongado ou recebem alta dose desse medi-
camento tém risco de nefrotoxicidade (ULTRAMARI et al., 2006).
Portanto, paciente que ja possui func¢do renal comprometida devido
ao uso da garamicina nao pode utilizar meio de contraste devido ao
fato desse ser um fator de risco para desencadear nefropatia induzida
por contraste (NIC). Em vista disso, esse item torna-se indispensavel
por prevenir a NIC.

Os glicosideos cardiacos sdo usados no tratamento de Insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC), a qual ¢ outro fator de risco para NIC.
Proenca (2011) acrescenta que os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) também sdao um dos fatores de risco da NIC.
Em consequéncia disso, esses itens também se tornam indispensa-
veis para prevenir a NIC (PROENCA, 2011). A Interleucina 2 pode
piorar qualquer reacdo aos meios de contraste, com erupg¢ao cutanea
ou, mais raramente, hipotensao, oliguria e insuficiéncia renal. Em
vista disso, esse item torna-se indispensavel na ficha de anamnese de
Tomografia Computadorizada.

O local D possui um diferencial em sua ficha de anamnese por
fazer as fichas de acordo com a regido de interesse, como, por exem-
plo, uma com questdes direcionadas ao exame de cabeca e pescoco,
outra para o exame musculoesquelético e colunas e outra para torax,
abdomen e pelve. Isto contribui para andlise das imagens. O local F
também faz uma ficha separada, mas somente para regido do encéfa-
lo com questdes direcionadas para esse local de estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A ficha de anamnese utilizada no servico de Tomografia Com-
putadorizada ¢ um documento com questdes voltadas ao historico
clinico do paciente. A partir delas ¢ possivel definir se o paciente
possui alguma condi¢do de risco, a qual possa impossibilita-lo de
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realizar o exame. No entanto, verificou-se que nenhuma das fichas
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada
dos sete servigos analisados atendeu a todos os itens recomendados
pela literatura. O local que apresentou maior concordancia com o
preconizado pela literatura foi o local C. Os demais atingiram menos
de 60% dos itens recomendados.

Assim, conclui-se com esta pesquisa que as fichas de anamnese
utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada em alguns ser-
vigos de imagem da cidade de Florianopolis ndo estdo de acordo com
todas as especificagdes necessarias sugeridas pela literatura.
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