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RESUMO

O uso de material de contraste em exames de tomografia computadorizada (TC) é altamente recomendado
para o diagndstico de certas patologias, sendo uma ferramenta essencial na analise de imagens,
especialmente para avaliacdo de vasos, tumores e outras estruturas que se beneficiam desse realce. Como
os tecidos apresentam densidades radiolégicas semelhantes, pode haver dificuldade de diferenciacéo entre
eles. No entanto, o uso de material de contraste permite a distingdo, proporcionando um diagnéstico mais
preciso. A administracdo de material de contraste iodado para investigar o funcionamento dos érgdos
aumenta a visibilidade das estruturas, permitindo melhor avaliagdo de doencas e lesdes. O objetivo do
trabalho foi analisar os protocolos de exames contrastados e o preparo do paciente em exames de TC da
literatura com protocolos realizados em instituicdo de servico radioldgico. A metodologia se baseou na
revisdo da literatura de protocolos de exames e preparo do paciente para exames contrastados em TC. Das
fontes de pesquisa foram utilizados livros de referéncia dos profissionais das técnicas radioldgicas, artigos
e sites de referéncia. Protocolos de exames e de preparo do paciente de um hospital pablico de Belo
Horizonte em Minas Gerais foram apresentados em tabelas para anélise. Esse trabalho faz parte do projeto
de extensdo e pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, registros SIEX-40280 e CAAE
71737417.9.0000.5149. Os resultados revisionais mostraram que 0s protocolos de exames contrastados em
TC variam conforme as instituices e a literatura estudada. Na revisdo foi demonstrado orientacdes para
realizar os exames de TC com meios de contraste iodado ndo idnico de baixa iso-osmolalidade, descrevendo
quando é apropriado usar contraste em diferentes partes do corpo e quando iniciar as varreduras apés a
infusdo de contraste, dependendo dos objetivos do exame. Os artigos demonstram que ndo héa evidéncias
solidas que respaldem a necessidade de impor restri¢cfes alimentares antes dos procedimentos. Os dados do
hospital pablico demonstram observacfes fundamentais a diferenciacéo entre criangas e adultos, ao periodo
de jejum. As orientacBes de jejum para o preparo de exames de TC com uso de meios de contraste para
criangas iniciam com um jejum de oito horas antes do exame, enquanto os adultos por um periodo de seis
horas. E essencial destacar que as préticas de preparacio podem diferir com base nas politicas da instituicio
de salde e nas orientagGes da comunidade médica. Pode-se concluir que as abordagens de preparacdo do
paciente para TC e protocolos de exames podem variar entre os servicos de saude, atendendo as
necessidades da instituicdo e orientagdo médica.
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1. INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada (TC) é um método de diagndstico por imagem que possibilita a
visualizacdo de estruturas internas do corpo sem superposicdo. A TC gera imagens
bidimensionais (2D) em fatias axiais, que podem ser reconstruidas em modelos tridimensionais
(3D) por softwares especificos de pds-processamento, o que facilita a visualizagdo de estruturas
anatbmicas em trés dimensdes. A TC ¢ util em uma ampla variedade de aplicagbes médicas,
incluindo diagndstico de doengas, monitoramento do progresso do tratamento e planejamento
cirargico. O exame de imagem é frequentemente usado para visualizar 6rgaos, 0ssos e tecidos
moles, e é Gtil em casos em que outras técnicas de imagem, como radiografia simples, ndo sdo
suficientes para diagnosticar uma condicdo [1]. Segundo Calzado e Geleijns (2010) os principios
da TC é medir a transmissdo dos raios X através do paciente contando os nimeros de projecoes
obtidas pela combina¢éo do tubo de raios X, com a rotacdo e os sistemas de detectores para a
formacdo de imagem. [2]

A TC se tornou uma das modalidades de aquisicdo de imagens mais utilizadas no diagnostico por
imagem e sua combinacdo com meios de contraste a torna ainda mais assertiva. Muitos tecidos
possuem densidades radiologicas semelhantes e 0 uso de meios de contraste possibilita realizar
uma diferenciagdo, assim colabora para um diagnostico preciso. Dentre 0s meios de contraste, a
utilizacdo dos iodados para estudar o funcionamento dos 6rgéos, aumenta a sua visibilidade sobre
toda a estrutura e a extensdo de doencas e lesdes [3]. Conforme o Manual do Contraste do Colégio
Americano de Radiologia (2023), a abordagem a pacientes que utilizam material de contraste tem
se tornado uma area de crescente importancia no campo da medicina diagndstica. A administracdo
deles é uma etapa essencial na maioria dos procedimentos de imagem diagnostica, como a TC.
Portanto, a abordagem apropriada aos pacientes antes da administracdo de meios de contraste é
fundamental para garantir a qualidade do diagnostico resultante e a seguranca do paciente. A
administracdo deles envolve uma série de considera¢fes complexas e inter-relacionadas.[4]

A justificativa deste trabalho se deve a importancia do conhecimento sobre protocolos de exames
e preparo dos pacientes para exames contrastados intravasculares iodados em tomografia
computadorizada. Este conhecimento garante a geracdo de uma imagem de alta qualidade
diagndstica pelos Tecnélogos em Radiologia e contribui para a seguranca do paciente. Dessa
maneira, € importante compreender as melhores praticas, identificar desafios e oportunidades de
melhoria, e contribuir para o avango da qualidade e seguranga na realizagdo desses exames.

2. METODOLOGIA

A metodologia se baseou em revisdo da literatura sobre protocolos de exames e preparo do
paciente para exames contrastados intravasculares iodados em TC.

Foram utilizados no levantamento revisional: o livro de referéncia para os profissionais das
técnicas radiologicas, “Técnicas radiologicas” de Antdnio Biasoli (2016); o artigo, “Change the
preprocedural fasting policy for contrast-enhanced CT: results of 127,200 de Liu et al. (2022);
e 0 manual, “ACR Manual on Contrast Media” elaborado pelo Colégio Americano de Radiologia
(2023).

Posteriormente, foram levantados os protocolos de exame e preparo do paciente para TC de um
setor da radiologia de um hospital publico de Belo Horizonte de Minas Gerais. Os dados dos
protocolos de exame contrastados e de preparo de pacientes para TC foram plotados em tabelas
para analise. Este estudo faz parte do projeto de Extensdo “Assisténcia na radiologia:
aproximando as vivéncias da universidade, do hospital publico e da comunidade”, SIEX-UFMG
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registro 402801, vinculado ao projeto de pesquisa “Cenario da Radiologia no Hospital
Universitario Assistencial do SUS”, CAAE 71737417.9.0000.5149.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Levantamento Revisional: Protocolos de Exames e Preparo do Paciente para Exames
Contrastados de TC

De acordo com o autor Biasoli (2016) do livro “Técnicas Radiograficas” [1] utilizados pelos
estudantes e profissionais das técnicas radioldgicas séo indicadas as seguintes orientagdes para a
realizacdo de exames contrastados de TC, conforme Tab. 1.

Tab. 1. Orientacdes técnicas para realizacdo do exame de TC com utilizacdo de meio de
contraste

Tomografia

Computadorizada Protocolo de Exame de TC com Meios de Contraste

Varredura sem uso de meios de contraste antes.

Indicada infusdo de contrastes para pesquisa ou avaliacdo de lesdo
Cranio parenquimatosa, trombose venosa, cefaleia, crise convulsiva, entre
outras. Varredura 60 segundos ap6s a infusdo.

Varredura sem uso de meios de contraste antes.
Seios da face Infusdo para estudos de massas tumorais, varredura iniciar 60 segundos
apos a infusdo.

Varredura sem uso de meios de contraste antes.
Orbitas Infusdo para estudo de lesbes vasculares e massas tumorais, varredura
iniciar 60 segundos apds a infusdo.

Varredura sem uso de meios de contraste antes.

Pesquisa de abscessos amigdalianos fazer apenas a fase com contraste.
Pescogo Pesquisa de calculo ductal na pardétida fazer fase sem contraste.

Infusdo para tumores, processos infecciosos e linfonodomegalias,
varredura iniciar 60 segundos apos a infuséo.

Coluna Cervical Varredura sem uso de meios de contraste antes.
Coluna Toracica Infusédo para estudo de tumores e processos infecciosos, varredura iniciar
Coluna Lombar 40 a 60 segundos apos a infusao.

A critério do médico é realizado uma varredura sem uso de contraste.

Torax Meio de contraste indicado para estudo de tumores.

A critério do médico é realizado uma varredura sem uso de contraste.
Infusdo para estudo de tumores e alguns processos infecciosos, varredura
realizada nas seguintes fases:

Abdbémen e Pelve | Arterial: varredura iniciar 25 a 35 segundos apds a infusdo.

Portal: varredura iniciar 60 a 80 segundos apds a infusdo.

Venosa: varredura iniciar 80 a 120 segundos ap0s a infusao.

Equilibrio ou retardo: varredura iniciar 03 a 05 minutos ap6s a infusao.

Fonte: Biasoli, 2016. [1]

A Tab. 1 mostra as orientagBes para realizacdo dos exames de TC com meios de contraste,
descreve quando € apropriado usar contraste em diferentes partes do corpo e quando iniciar as
varreduras apos a infusdo do contraste, dependendo dos objetivos do exame. Porém, ndo descreve
sobre o preparo do paciente antes da realizacdo dos exames com contraste. Este conhecimento é
importante para que os profissionais das técnicas radiol6gicas possam compreender todo o
processo, garantir eficacia e seguranga dos pacientes.
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Das principais referéncias bibliograficas utilizadas para formacao dos profissionais das técnicas
radioldgicas, somente Biasoli (2016) descreve as orientacdes de protocolos de exames para TC
com meios de contraste, como apresentado.

As outras referéncias analisadas neste estudo focaram no preparo do paciente para exames
contrastados de TC.

A Tab. 2 mostra os dados do artigo “Change the preprocedural fasting policy for contrast-
enhanced CT: results of 127,200 cases” de Liu et al. (2022) [5], da preparacdo dietética de
pacientes para exames contratados de TC.

Tab. 2. Preparacdo Dietética de Pacientes para Exames Contrastados de TC

Alimentos sélidos Alimentos- baixo
Tomoarafia (Arroz, paezinhos no teor de Liquidos
gral vapor, macarrao, residuos/fibras (Agua,
computadorizada x . 3
pao, carne, legumes, (logurte, leite, suco, chd).
frutas, ovos). leite de soja, sopa).
. . . Ingestdo
Abdome superior Jejum de 04 h Jejum de 03 h irrestrita
Rins, glandulas suprarrenais, I_ngestao Irrestrita n
artéria renal, sistema urinario (alimentos gordurosos Ingestdo irrestrita Ingestao
bexioa u tero. orostata ’ e fritos estéo g ' irrestrita
ga, P ' excluidos)
Imagem tridimensional do Ingestio
[imen (TC da cavidade Jejum de 04a 06 h Jejum de 03 h ingest:
) : irrestrita
gastrointestinal).
Angiografia da cabeca, (allir:rﬁlgszz(s) wgsg’;rrl(t)ios Ingestédo
pescogo, torax, membros e 05 gora Ingestdo irrestrita INgeste
e fritos estdo irrestrita
outras partes. .
excluidos)
Doencas graves do esdfago ou
d;il:;géos ac?:ntegsgrizl?:cqgn(;g Os alimentos e a agua foram restringidos conforme as
gs ira gfop acientes Ue necessidades do tratamento clinico.
piracdo, -~ pacten g Suplementacdo intravenosa de dgua com agucar e sal foi
necessitam de jejum para realizada quando necessario
tratamento clinico, exames sob g '
anestesia geral ou sedacao.

Fonte: LIU, et al. 2022. [5]

A Tab. 2 mostra orientacfes de preparacao dietética de paciente para exames contrastados de TC
de acordo com grupos de alimentos: solidos, de baixo teor de fibras e liquidos. Porém, néo é
relatado a diferenca de jejum para criangas ou adultos. Para certas regides do corpo examinadas,
nao ha restricdo alimentar, excetuada para alimentos gordurosos e fritos. E o tempo minimo de
jejum € de 03 h e méximo de 06 h.

Segundo LIU et al. (2022) ele questiona no seu estudo, se o0 jejum pré-exame de TC contrastado
ainda é necessario. Os autores relatam que a literatura cientifica tem evidenciado consequéncias
negativas do jejum prévio ao exame de TC com contraste, incluindo o aumento da taxa de nduseas
e vomitos. Além disso, periodos prolongados de jejum, superiores a 03 horas, resultam em uma
redugdo do pH géstrico, aumentando o risco de pneumonite aspirativa em pacientes submetidos a
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esse procedimento. Apesar dessas descobertas, muitas instituicGes de satide em todo o mundo
mantém a pratica de jejum antes da realizagdo de TC com contraste, com periodos de jejum
variando de 04 horas a uma noite inteira. [5]

Outras consideragdes sobre o jejum antes da administragdo de meios de contraste intravasculares
sdo apontadas no Manual on Contrast Media do Colégio Americano de Radiologia (ACR) (2023).

[4]

Em geral, 0 jejum antes da administracdo de meios de contraste é importante para otimizar a
seguranca dos pacientes durante a administracao e reduzir o risco de vomitos e aspiracdo. Muitas
instituigdes médicas adotam a préatica de solicitar que os pacientes realizem um periodo de jejum
antes do procedimento, como relatado também por Lio et al. (2022). [4, 5]

No entanto, é ressaltado que os meios de contraste atualmente em uso na medicina moderna, como
0s meios de contraste iodados ndo ionicos de baixa e iso-osmolalidade utilizados em TC,
apresentam um perfil de seguranca mais favoravel em relagdo a indugdo de vémitos, quando
comparados aos meios de contraste iodados ibnicos de alta osmolalidade, que eram
predominantes em décadas anteriores. Essa reducdo substancial no risco de vOmitos esta
diretamente relacionada as caracteristicas menos irritantes e mais seguras dos meios de contraste
modernos. [4]

Além disso, descreve que dados de multiplos estudos realizados em 2012, que englobaram um
total de 13 pesquisas envolvendo 2.001 pacientes submetidos a administracdo de meios de
contraste iodados intravasculares, forneceram evidéncias valiosas quanto a necessidade de jejum
prévio. Surpreendentemente, apesar da grande variedade de praticas de jejum adotadas, que
incluiam muitos casos em que ndo foram impostas restricbes alimentares, ndo foi observada
nenhuma incidéncia de pneumonia por aspiracao atribuida ao uso desses meios de contraste. Esses
resultados sugerem uma perspectiva intrigante que desafia a convengdo comum de requerer jejum
rigoroso antes de procedimentos médicos envolvendo esses agentes de contraste. [4]

Assim, essas evidéncias solidas em prol da seguranga dos meios de contraste atuais, com a
consideracdo de potenciais inconvenientes associados ao jejum pré-procedimento, como
restricbes no agendamento e risco de hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, surge um
questionamento legitimo quanto a necessidade de impor o jejum como pratica rotineira antes da
administracdo de meios de contraste intravasculares. [4]

A discussdo em torno da necessidade de jejum antes da administracdo de material de contraste
intravascular é de grande importancia no contexto dos cuidados de satide modernos. Com base no
atual corpo de evidéncias e considerando o potencial de consequéncias negativas associadas ao
jejum, surge uma perspectiva que desafia as praticas tradicionais. Ndo ha evidéncias sélidas que
respaldem a necessidade de impor restri¢cGes alimentares antes desses procedimentos, e isso pode
representar um progresso significativo em diregdo a uma abordagem mais paciente-centrada e
baseada em evidéncias na medicina. [4]

As Diretrizes de Prética da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) para Jejum Pré-
operatdrio em Pacientes Saudaveis Submetidos a Procedimentos Eletivos podem ser um recurso
importante para orientagdo clinica, conforme a avaliagdo de cada situagdo de forma
individualizada, considerando os riscos e beneficios associados a qualquer intervencdo médica.
[4]. Pode-se perceber neste contexto apresentado pelo ACR, que reflexdes sobre a realizagédo de
jejum antes da administracdo de meios de contraste, esta sendo discutida na area médica.
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A Tab. 3 mostra os dados de preparo do paciente para exames contrastados de TC de um
servigo publico.

Tab. 3. Preparo do Paciente para Exames Contrastados de TC de um Servigo Pablico.

Tomog raf_la Preparo do Paciente para Exames Contrastados
Computadorizada
Juncéo Créanio- Crianga: Jejum de 08 horas antes do exame.
Cervical Adulto: Jejum de 06 horas antes do exame.
Obs.: Paciente portador de traqueostomia com canula metélica, trocar
Pescoco (partes por canula plastica pelo médico solicitante do exame. ApOs a
moles, laringe, substituicdo o exame podera ser realizado. Levar todos os exames
tireoide) anteriores referentes a doenca: tomografias, ultrassons, bidpsias e/ou
outros.

Coluna Cervical

Crianca: Jejum absoluto de 08 horas antes do exame.
Adulto: Jejum absoluto de 06 horas antes do exame.
Paciente acima de 15 anos que ndo esteja impedido de tomar liquidos,

Abdome no dia do anterior ao dia do exame, tomar 1 copo de agua, de hora em
hora das 07 horas as 19 horas. Paciente retirar todos os piercings.
Pelve Obs.: Paciente ficara no hospital em torno de 03 horas para o preparo

e exame. Trazer todos os exames anteriores referentes a doenca:
tomografias, ultrassons, bidpsias e/ou outros. Portaria: liberar entrada
com 01 hora de antecedéncia.

A Tab. 3 mostra orientagdes de preparo do paciente para exames contrastados de TC: da juncdo
cranio-cervical, pescoco, coluna cervical, abdomen e pelve, caracteristico do servico radiol6gico
estudado. Estas orientacdes sdo fundamentais para garantir a obtencdo de resultados precisos e
para minimizar possiveis complicagdes durante o exame de TC.

Principais pontos em destaque séo:

1- Troca da canula metélica por canula plastica em pacientes com traqueostomia. Essa
medida visa a seguranca do paciente durante o procedimento, uma vez que canulas metalicas
podem interferir na qualidade das imagens obtidas. E crucial que o médico solicitante do exame
avalie e realize essa substitui¢do antes da TC, o que mostra a importancia da comunicacao entre
profissionais de salide para garantir a seguranca do paciente.

2- Solicitacdo de exames de imagem anteriores. Este auxilia na compreensdo da historia
clinica do paciente e fornece aos radiologistas informac6es adicionais para a interpretacdo dos
possiveis achados na TC.

3- Entrada com uma hora de antecedéncia ao servico de imagem, mostra uma gestdo
organizada. Essa medida garante que o fluxo de pacientes seja organizado e que 0s procedimentos
ocorram dentro do horério.

4-  Preparo do exame diferente para criangas e adultos. Os dados mostram que as crian¢as
precisam ficar 02 horas a mais em jejum do que os adultos, provavelmente devido a maior
probabilidade de passar mal durante o exame com o estdmago mais cheio. Diferente de Lio et al.
(2022), que instrui o tempo de jejum de acordo com grupos de alimentos. Pode-se observar
comparando os dois protocolos de preparo do paciente, que o servi¢o publico prescreve maior
tempo de jejum, sendo mais conservador neste sentido. Diferente do estudo do Liu et al. (2022)
que mostra que para alguns exames de TC, ndo ha indicacdo de restricdo alimentar. Em
semelhanca, os dois protocolos de preparo do paciente ndo diferenciam o jejum para criangas de
acordo com a idade ou peso.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo, que o conhecimento sobre os protocolos de exames e preparos
de pacientes para realizacdo de exames contrastados intravasculares iodados com TC é
fundamental e importante para os profissionais das técnicas radiol6gicas, com o objetivo de
produzir uma imagem com seguranca e confiabilidade diagndstica.

A andlise da literatura levantada sinaliza uma preocupagéo da area médica em diminuir o tempo
de jejum para preparacdo do paciente de exames contrastados de TC. Assim, aponta a
preocupacéo cientifica de buscar mais evidéncias e de revisar a prética de preparacéo de pacientes
para exames contrastados em TC, adicionada a seguranca do paciente. Com o intuito de fornecer
aos pacientes submetidos aos procedimentos uma abordagem mais segura e eficaz na preparacéo,
reduzindo os riscos associados ao jejum prolongado.

O trabalho foi desenvolvido acreditando na contribuicdo académica e social, no intuito de
subsidiar reflexdes acerca de avancos no preparo de pacientes para 0s exames contrastados em
TC.
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