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RESUMO

Barbosa PNVP. Estudo Comparativo da influéncia do jejum na
tomografia computadorizada com contraste endovenoso nao idnico
num servi¢o de oncologia. Sao Paulo; 2015. [Tese de Doutorado-Fundacgao

Antoénio Prudente].

Introducdo e objetivo: A tomografia computadorizada (TC) é uma das
modalidades de imagem que tem apresentado grandes avangos
tecnoldgicos, produzindo um grande volume de imagens com alta resolucéao
e tempo curto de aquisicdo. A maioria dos servicos de imagem
rotineiramente recomendam jejum de 4 a 8 horas antes da utilizacdo de
contraste intravenoso. Estudos anteriores demonstraram que 0 jejum
prolongado pode promover a desidratacéo e reacfes adversas vasovagal. E,
de fato, os fabricantes do contraste endovenoso afirmam que nao ha
necessidade de preparo especial para pacientes em uso de agentes nao
iGnicos, exceto que eles estejam hidratados. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do jejum nos exames de tomografia com contraste venoso
em um centro oncoldgico. Material e Métodos: ApOGs a aprovacdo do
conselho de ética institucional, este estudo prospectivo randomizado avaliou
3.206 pacientes ambulatoriais oncolégicos. Esses pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 foi composto por pacientes em
jejum por pelo menos 4 horas e o grupo 2 foi formado por pacientes sem
jejum. As analises comparativas entre as variaveis encontradas nos grupos
foram realizadas pelo teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Resultados: Foram avaliados 1.619 (50,5%) pacientes do grupo 1 e 1587
(49,5%) no grupo 2. Nao houve diferencas entre os grupos 1 e 2 em relacao
ao sexo, idade, tipo de cancer, estadiamento ou fase de tratamento. 547
pacientes de toda amostra descreveram sintomas apOs 0 jejum, pré-
contraste. Ap6s a administracdo de contraste endovenoso, 45 pacientes

(1,5%) do grupo 1 tiveram sintomas adversos. No grupo 2, 30 pacientes



(0,9%) tiveram sintomas adversos. Os sintomas mais comuns apresentados
foram nauseas (32), mal estar (12) e vomitos (5). Nao foram observadas
mudancas significativas entre os grupos (p > 0,05). Concluséo: Baixa
frequéncia de sintomas adversos foi observada em nossos pacientes
ambulatoriais oncologicos apos a administracdo de contraste iodado n&o-
ibnico intravenosa, independentemente do jejum. Estes resultados
confirmam que nenhuma preparacdo especial é necessaria para uma
tomografia com contraste venoso, o que melhora a logistica do centro de

cancer e torna a rotina confortavel e conveniente para os pacientes.



SUMMARY

Barbosa PNVP. [Influence of fasting on contrast-enhanced CT scans in
a cancer center]. Sao Paulo; 2015. [Tese de Doutorado-Fundacdo Antonio

Prudente].

Background: Computed tomography (CT) is one of the imaging modalities
presenting major technological advances, producing a large volume of
images with high resolution and short acquisition time. Most imaging centers
routinely recommend fasting for 4 to 6 hours prior to use of intravenous
contrast. Previous studies have shown that prolonged fasting can promote
dehydration and vasovagal adverse reactions. And indeed, manufacturers
claim that there is no need of special preparation for patients using nonionic
agents, except that they are hydrated. The aim of this study was to evaluate
the effect of fasting on contrast-enhanced CT scans in a cancer center.
Material and Methods: After approval of the institutional ethics review
board, this prospective randomized study evaluated 3206 oncologic
outpatients. These patients were divided randomly into two groups. The
group 1 consisted of patients fasted for at least 4 hours and the group 2 was
formed by non-fasted patients. The comparative analyses between the
variables found in the groups were performed by the chi-square test and
Fisher's exact test. Results: We evaluated 1619 patients in group 1 and
1587 in group 2. There were no differences between groups 1 and 2 in
relation to gender, age, cancer type, staging or treatment. On group 1, 45
patients (1.5%) had adverse symptoms after intravenous contrast
administration. On group 2, 30 patients (0.9%) had adverse symptoms. The
most common symptoms presented were nausea (32), weakness (12) and
vomiting (5). No statistically significant changes were observed between the
groups (p>0.05). Conclusion: Low frequency of adverse symptoms was
observed in our oncologic outpatients after intravenous non-ionic iodinated

contrast administration, regardless of fasting. These results confirm that no



special preparation is required for contrast-enhanced CT scans, which
improves the logistics of the cancer center and makes a comfortable and

convenient routine for patients.
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1  INTRODUCAO

A tomografia computadorizada € um dos métodos de imagem que
mais sofreram evolucdes tecnoldgicas, produzindo ndo sO imagens
seccionais, mas também produzindo exames de alta resolucéo espacial num
curto tempo de aquisicdo. Possibilita ainda, reconstru¢cées multiplanares e
volumétricas, e estudos vasculares e de navegacao endoscopica virtual.

Na pratica clinica atual de um servico oncologico, a tomografia
computadorizada faz parte da maioria dos protocolos de estadiamento e
acompanhamento clinico das neoplasias.

A tomografia computadorizada €, ainda, uma importante ferramenta
utilizada para orientar procedimentos invasivos, tais como: biépsias de
orgdos e estruturas profundas, drenagens de colecdes decorrentes de
complicacfes pos-operatdrias, passagens de cateteres de nefrostomia.

Existem algumas indicacbes e aplica¢des clinicas para os estudos
tomograficos sem contraste radiopaco endovenoso. Entre eles: a avaliacao
do arcabouco Osseo, pesquisa de calculos urinarios e do trato biliar,
pesquisa de sangramentos e de hematomas e estudo do parénquima
pulmonar.

No entanto existem outras inumeras aplicacfes para a administracao
de contraste venoso para exames de tomografia computadorizada, por
exemplo, na avaliacdo anatdbmica e na pesquisa de alteracbes focais dos

tecidos moles e estudos vasculares.



Os meios de contraste radiopaco intravascular sdo globalmente
utiizados por uma enorme variedade de modalidades diagndsticas e
procedimentos intervencionistas (urografia, tomografia, angiografia digital e
cateterismo cardiaco). Em 1994, estima-se que foram realizados 16 milhdes
de exames com contraste venoso radiopaco.

A injecdo intravenosa de contrate pode causar sensacao de calor, e
desconforto, que sado efeitos esperados. Raramente causa dor no local da
injecdo, a ndo ser que haja extravasamento (ACR, 2013).

A incidéncia de reacOes adversas ao contraste intravascular
radiopaco é de 1% a 3% para contrastes hiposmolares, mais utilizados
atualmente. Estas reacdes podem ser anafilactdides ou pseudoalérgicas
(urticaria, edema laringeo e broncoespasmo); reacfes quimiotoxicas
(depresséo cardiaca, arritmia, dano vascular e renal); reagcfes osmotoxicas
(alteracdo da permeabilidade vascular, vasodilatacédo); reacdes vasovagais
(bradicardia, hipotensdo, sudorese, vOmitos, nauseas, e liberacao
esfincteriana)(BUSH e SWANSON 1991; NAMASIVAYAM et al. 2006).

Estas Ultimas, as reacdes vasovagais, tém frequéncia e intensidade
diretamente relacionadas a medo e ansiedade.

A preocupacao com o risco de vOmitos e aspiracdo do conteudo
gastrico é a justificativa histérica para o uso de jejum no preparo dos
pacientes antes da tomografia computadorizada com contraste venoso. No
passando, quando a maioria dos servicos utilizava meio de contraste venoso
ibnico hiperosmolar, a taxa de complicacdes eméticas era de 4, 58% para

nauseas e de 1,84% para vOmitos. Nas Ultimas duas décadas, com o



advento do meio de contraste nao i6nico, hiposmolar, a frequéncia de
vomitos caiu para 0,3% (LEE et al. 2012). Parece um contracenso historico
ainda, a recomendacdo do jejum para o preparo das tomografias
computadorizadas, ja que o uso de grandes volumes de contraste oral antes
da aquisicdo das imagens fazia e ainda faz parte dos protocolos de diversos
Servigos de Imagem. O contraste oral injerido causaria replecédo gastrica no
momento da aquisicdo das imagens, anulando a “protecao” para pneumonia
aspirativa que seria determinada pelo jejum.

Essa pratica da administracdo oral de contraste iodado, chamado de
contraste oral positivo, também tem sido abandonada. A maior
disponibilidade de tomografos de multidetectores, que fornece maior nimero
de cortes, de menor espessura, mudou os protocolos de aquisicdo de
imagens e reduziu bastante a necessidade do uso deste contraste, sendo
em sua maioria substituido pela ingestdo de agua (contraste oral negativo).
Além da maior frequéncia de artefatos de endurecimento encontrados junto
as paredes dos 6rgaos ocos (estbmago e algas intestinais) nas imagens com
contraste oral positivo (BERTHER et al. 2008).

Os principios gerais da selecdo e preparo do paciente requer atencao
aos seguintes topicos:

1 Historia — Uma histéria cuidadosa e direcionada é necessaria,
procurando detalhes de reacfes e alergias pregressas.
2 Hidratacdo — Deve ser adequada em todos o0s pacientes e

especialmente naqueles com disfuncéo renal, ou paraproteinemias e

ainda em neonatos, idosos, e individuos debilitados.



3 Equipamentos e expertise — ReacgbOes severas sao raras, mas
estabelecer uma metodologia e logistica para atender e tratar
prontamente requer planejamento e aquisicdo dos equipamentos de
seguranca necessarios.

4 Alerta — Estar atento aos riscos especificos, as condicbes dos
pacientes e as reacdes possiveis e as melhores respostas a elas
(como e onde conseguir ajuda).

Um jejum de 4 a 8 horas é solicitado aos pacientes, de forma
rotineira, em todos os servi¢cos de diagnéstico por imagem no Brasil, como
preparo para 0s estudos contrastados. No entanto, observa-se que
pacientes que nao ingerem alimentos ou liquidos por um periodo prolongado
de tempo, geralmente encontram-se mais ansiosos e menos cooperativos no
momento do exame, levando a uma maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de reacdes adversas ao contraste (CLAUSS et al. 1999).

SINGH et al. (2008), estudando os efeitos do preparo dos pacientes
na realizacdo de urografias excretoras, através de medicina baseada em
evidéncia, sugere que a pratica do jejum seja abandonada.

OOWAKI et al. (1994), avaliou 2414 pacientes, e percebeu uma maior
incidéncia de nauseas e vomitos nos pacientes que fizeram maior intervalo
entre a alimentacao e a injecdo venosa de contraste. Concluindo que o jejum
antes da TC contratada aumenta os efeitos adversos de nauseas e vomitos.

Pequenas refeicbes até 2 horas antes do estudo contrastado, com
agente ndo id6nico, ndo parecem ocasionar prejuizos ao exame (CITARCI

2005).



Alguns trabalhos recomendam descontinuar alimentos sélidos 3 a 4
horas antes do exame de imagem. Outros estudos anteriores, so fazem esta
recomendacdo para exames tomograficos especificos do trato
gastrointestinal, e preparos mais prolongados e associados a
medicamentos, para reconstrucdes endoscopicas virtuais.

Os fabricantes dos agentes radiopacos nao i6nicos referem que
nenhum preparo especial € necessario para a realizacdo de exames
contrastados, sugerindo apenas que 0s pacientes estejam hidratados.

No Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer Center, a
tomografia computadorizada corresponde a aproximadamente a 25% dos
estudos de imagem ambulatoriais. Rotineiramente, 0s pacientes s&o
submetidos a um preparo com jejum de 4 horas, e 0S exames somente S80
executados com a administracdo de contraste nao ionico.

Segundo recomendacfes da Sociedade Francesa de Radiologia
antes de submeterem-se a exames de imagem com contraste venoso, 0s
pacientes sdo sempre orientados a permanecer de estdbmago vazio, sem
que esta decisdo tenha sido baseada em aspectos clinicos ou em
publicacdes cientificas. Esta recomendacédo do jejum, muitas vezes implica
erroneamente na descontinuidade de tratamentos que nunca deveriam ser
interrompidos, especialmente para pacientes com doenca coronariana ou
hipertensédo arterial, além dos pacientes diabéticos insulino-dependentes.
Assim, considerando-se risco e beneficios, 0 jejum ndo deveria ser uma
recomendacdo sistematica antes dos exames radiolégicos com contraste

venoso (CIRTACI, 2005).



Ainda para a Sociedade Francesa de Radiologia (SFR, segundo o
Comité Interdisciplinar de Pesquisa no Trabalho de Agentes de Contraste
em Imagem - CITARCI), a recomendacéo de jejum pode inclusive ter efeito
deletério:

o Estd sempre subentendido a interrup¢cdo das medicagbes usuais e
dietas correntes

o Esta em contradicdo com a necessidade de hidratar o paciente para
prevenir danos a funcao renal.

o Aumenta o risco de desmaios, lipotimia, hipoglicemia e vomitos,

o E sempre uma fonte de desconforto para o paciente e por vezes

incorre num atraso desnecessario do exame.

O jejum pode ser util em algumas raras situacdes (e para um tempo
limitado), por razfes técnicas ligadas ao tipo de exame:
o Para visualizar a vesicula biliar
o Para visualizar as paredes das alcas (transito, colonografia) ou
estruturas vizinhas (pancreas).

o Facilita acdes especificas que requerem sedacao ou anestesia geral.

As recomendacdes finais da SFR sao:
o Nenhum tratamento clinico deve ser descontinuado
o N&o é necessario jejum na maioria dos exames. Recomenda-se uma

refeicdo leve, ou pelo menos ingerir liquidos leves sem restricdo. Na



verdade, ingestdo liquida antes e depois do exame com contraste
venoso é bastante aconselhavel.

o O jejum nao é prescrito antes de anestesia geral por razdes
radiologicas, as recomendacdes para 0 jejum Sdo as mesmas para
qualquer anestesia e devem ser prescritas por um anestesista em um
consulta pré-anestésica.

o A ingestao de liquidos sem residuos até 2 horas antes (agua, sucos
de frutas, chda, café fraco e refrigerante). As bebidas devem ser ndo
alcodlicas, e a quantidade ingerida é menos importante que a

viscosidade do liquido.

o Refeicdo leve ndo mais de 6 horas antes
o N&o fumar
o Se o jejum for prescrito por razdes técnicas, ele deve incluir sélidos,

liquidos e tabaco. Ndo deve exceder 6 horas e o exame deve ser

realizado o mais rapido possivel (CIRTACI, 2005).

Na nossa experiéncia (Departamento de Imagem) existe um nlimero
consideravel de pacientes que relatam varios graus de desconforto e
intercorréncias decorrentes do tempo prolongado de jejum (mal estar,
fraqueza, hipotensao, principalmente em pacientes diabéticos). Percebemos
ainda que muitos exames contrastados sdo realizados em carater de
urgéncia, mesmo sem jejum adequado, e este fato ndo mostra associacao
com aumento de complicacbes pds administracdo de contraste venoso nao

idnico.



O paciente oncolégico demonstra uma grande variacdo, ha
apresentacao clinica de sua doenca (dependendo do tipo de neoplasia e
estadio), e ainda pode apresentar intercorréncias (reacbes adversas ao
tratamento, infeccao, recidiva e metastase), tanto no periodo de tratamento
quanto no acompanhamento pdés-terapéutico, necessitando assim de
exames laboratoriais e de imagem capazes de fornecer informacdes
precisas em cada situacdo. Frequentemente, com a finalidade de tornar sua
rotina mais pratica, os pacientes acabam acumulando a realizacdo destes
exames e seus respectivos preparos para um mesmo dia.

Além disso, na maioria dos casos, o paciente oncoldgico, geralmente
com idade avancada, apresenta grande facilidade de evoluir para
hipoglicemia, desnutricdo e desidratacdo em decorréncia do jejum
prolongado, podendo, entdo, apresentar maior susceptibilidade aos efeitos
adversos do contraste.

Consistente com esses aspectos, seria entdo, necessario manter a
realizacdo do jejum para os exames de tomografia computadorizada com

contraste venoso nao idbnico?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O proposito deste estudo € comparar dois preparos para tomografia
computadorizada contrastada (com e sem jejum), utilizados na rotina clinica,

quanto aos seus efeitos nos pacientes de um servigo oncolégico.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Também foram objetivos secundarios deste estudo avaliar a
correlagcdo dos sintomas ndo esperados com o fluxo do contraste, com a
fase do tratamento, com o estadiamento, com o tipo de tratamento, e a
correlacdo entre tempo de jejum e sintomas poés jejum. Bem como avaliar a

qualidade das imagens de tomografia computadorizada de abdome.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PACIENTES

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa desta instituigo,
sob o cédigo 1481/10, este trabalho prospectivo, avaliou uma populacao
composta por 3206 pacientes ambulatoriais, maiores de 18 anos,
encaminhados para realizar tomografia computadorizada com contraste no
Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer Center de Sao Paulo.
Esses pacientes foram distribuidos em dois grupos que receberam preparos
diferentes para o exame (Anexo 1).

Um consentimento informado por escrito foi obtido de cada paciente
participante deste estudo (Anexo 2). Nele constam todas as informacgdes
sobre o estudo e ainda uma orientacdo para que os pacientes nao facam
nenhum comentéario sobre o preparo antes, durante ou ap0s 0 exame com
as pessoas envolvidas na logistica do Setor de Tomografia.

Todos pacientes foram orientados a fazer 4 horas de jejum antes do
exame de tomografia. No dia do exame os pacientes foram divididos de
forma aleatéria em dois grupos. Um grupo (Grupo 1) realizou exame de
tomografia com contraste venoso, com jejum minimo de 4 horas e outro
grupo, Grupo 2, que realizaram exame sem jejum, apés um lanche feito no

Setor de Tomografia.
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Cerca de vinte colaboradores da equipe de enfermagem do
Departamento de Imagem participaram do consentimento pés informado, da
aplicacdo do questionario e do lanche, quando necessario. Os pacientes
eram separados nos referidos grupos, seguindo uma sequencia de dias
alternados, um dia com jejum e outro com lanche, repetindo essa sequéncia
sucessivamente. A informacdo do tipo de preparo entregue permanecera
retida com a equipe de enfermagem, néao ficando disponivel para acesso dos

médicos examinadores.

3.2 PREPARO DO EXAME

No Servico de Diagnéstico por Imagem do A.C.Camargo Cancer
Center, prescreve-se 0 preparo 1. Assim, 0s pacientes participantes do
estudo ndo estavam sujeitos a nenhuma medicacéo ou risco adicional..

Os dois tipos de preparo para tomografia computadorizada
contrastada seréo:

Preparo 1:

o minimo de 4 horas de jejum;
o tomar medicacao de rotina

Preparo 2:

o nao € necessario fazer jejum, realizar refeicdo leve ou um desjejum
composto por bolachas cream cracker e suco industrializado,
fornecido no Setor de Tomografia.

o tomar medicacao de rotina
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3.3 AMOSTRA

Foram incluidos todos os pacientes ambulatoriais adultos que foram
encaminhados para realizar tomografia computadorizada com contraste
venoso no Departamento de Imagem do A. C. Camargo Cancer Center, e
que aceitaram participar do estudo, através do preenchimento do
consentimento livre e esclarecido. Para a realizagdo de exame de tomografia
computadorizada com contraste venoso todos os pacientes ambulatoriais
responderam também um questionario para avaliacdo clinica, de
antecedentes e de risco de alergia, onde o0 paciente autoriza a administracao
do contraste (Anexo 3).

Foram excluidos do estudo o0s pacientes que apresentarem
contraindicacdes para a administracao de contraste venoso ou se recusaram
a recebé-lo.

Na avaliacdo da relacdo do jejum com a tolerancia e reacdes
adversas ao uso do contraste venoso, foram incluidos todos os pacientes
que realizaram exames contrastados. Na avaliacdo da qualidade do exame
foram incluidos apenas aqueles pacientes que realizaram tomografias de
abdome, com imagens disponiveis no Sistema de Arquivamento e
Comunicacdo de Imagens (PACS), do inglés, Picture Archival and
Communication System). Forma excluidos aqueles com estudos de outras
regibes anatbmicas ou aqueles exames de abdome cujas imagens nao

estavam disponiveis.
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3.4 COLETA DEDADOS

Apds o0 exame cada paciente respondeu um breve questionario (com
duracdo aproximada 2 minutos) que relacionava seus dados pessoais,
indicacao clinica do exame, e tolerdncia ao preparo e ocorréncia de
intercorréncias ou reacbes ao contraste venoso (questionario paciente —

Anexo 4).

3.5 METODOLOGIA E ANALISE DOS DADOS

Os pacientes foram acompanhados por radiologistas experientes
(com mais de cinco anos de experiéncia, titulados pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia).

Os exames de tomografia computadorizada foram realizados em
tomégrafos de multidetectores Philips Brilliance Big Bore com 16 canais de
detectores, conforme protocolos especificos de acordo com a indicacéo
clinica e/ou regido anatémica.

Um grupo de técnicos de enfermagem se alternaram para fornecer e
coletar os consentimentos e questionarios dos pacientes, sendo realizados
em dias alternados, subsequentes. O lanche foi igual para todos os
pacientes do grupo 2 e consistia em suco com bolachas.

Os estudos foram realizados em trés equipamentos de tomografia
computadorizada de multidetectores: Philips Brilliance 16. A administracéo

de contraste venoso foi realizada através do uso de bomba injetora.
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O contraste utilizado foi o agente loversol (Optiray® - Mallinckrodt
Medical), agente ndo idbnico monomerico de baixa osmolalidade.

A quantidade administrada de contraste intravascular foi determinada
conforme o peso do paciente e indicacéo clinica do exame, de acordo com
as recomendacdes do fabricante.

O fluxo de injecado contraste endovenoso variou de 1 ml/seg a 4
ml/seg, sendo que 90% dos pacientes recebeu injecdo com fluxo de 2
ml/seg.

O volume de contraste venoso administrado variou conforme o peso
dos pacientes, e de acordo com o protocolo do Departamento de Imagem,
que foi de 1 ml/ kg para os todos os exames de tomografia, exceto para
agueles direcionados para estudo vascular (angiotomografias), nestes casos
foi administrado um volume de 2 ml/kg.

As imagens dos exames de tomografia de abdome foram avaliadas
em conjunto por radiologistas (1 residente e 1 radiologista com mais de 10
anos de atividade) para analise da qualidade. Os radiologistas ndo possuiam
a informacdo sobre o preparo dos pacientes. Depois de avaliadas, as
imagens eram classificadas como boa ou ruim.

Foi criado um indice de para a vesicula biliar, onde 1 para vesicula
repleta, 2 para replecdo parcial ou para vesicula murcha e 3 para
colecistectomia. O mesmo indice foi utilizado para avaliar a camara gastrica,
onde 1 para estdmago repleto de gas ou liquido, 2 para replecdo parcial ou
estdbmago vazio e 3 para 6rgdo operado (gastrectomia).

ApOs a coleta de todos os dados, a pesquisa determinou:
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A tolerancia dos pacientes aos preparos;
A frequéncia de reacdes adversas ao jejum;
A frequéncia de reacdes ao contraste

A comparacéao entre os achados acima por grupo de pacientes.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente.
Para as variaveis quantitativas, essa analise foi feita através da observacao
dos valores minimos e maximos, e do calculo de médias, desvios-padrao e
medianas. Para as variaveis qualitativas, foram calculados frequéncias
absolutas e relativas.

O grupos foram comparados através do teste Qui-Quadrado ou exato
de Fisher para as variaveis categoricas e através do teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para as variaveis numericas

fluxo de contraste foi comparado em relacdo aos sintomas néao
esperados também através do teste de Mann-Whitney. A associacdo dos
sintomas ndo esperados com as variaveis categéricas foi avaliada através
do teste exato de Fisher ou Qui-Quadrado. O tempo de jejum foi comparado
em relacdo aos sintomas poés jejum através do teste de Mann-Whitney
(BERRY 1985).

O nivel de significancia considerado nas analises foi de 5%.

Software: Minitab 16.
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5 CUSTO

N&o houve custo adicional na realizacdo dos exames para 0 projeto
de pesquisa, nem para 0s pacientes, nem para o hospital, jA que os
pacientes em questdo, de qualquer forma de seriam submetidos ao estudo
de tomografia computadorizada com contraste venoso, mesmo que o projeto
nao estivesse em andamento.

As reacg6es adversas ao uso de contraste venoso, sao raras e quando
presentes, como também independem da realizacdo do jejum, foram
tratadas como de rotina pela equipe do departamento de imagem ou equipe
de atendimento de emergéncia, e 0s custos deste tratamento foram
custeados pela fonte pagadora habitual do paciente, seja ele particular,
convénio e do sistema uUnico de saude (SUS), como ja acontece no

Departamento.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Foram estudados 3206 pacientes que realizaram tomografias
computadorizadas com contraste venoso n&o ionico no A.C.Camargo
Cancer Center, num periodo de 2 anos, entre 10 de novembro de 2011 e 19
de dezembro de 2013. Deste grupo, 1619 (50,5%) pacientes realizaram o
estudo tomografico ap6s jejum de pelo menos 4 horas (Grupo 1). Os
demais, cerca de 1587 (49,5%) pacientes, realizaram tomografia apoés
refeicdo leve (Grupo 2). Esta refeicdo foi realizada no maximo até 1 hora
antes do estudo.

Mil, quatrocentos e dezesseis (1416, 44,1%) pacientes eram do sexo
masculino e 1790 (55,9%) eram do sexo feminino. A idade dos pacientes
variou de 18 a 97 anos de idade, com média de 56,3 + 14,7 e mediana de
57,7 anos. Nao houve diferenca significativa do género ou idade nos dois

grupos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva de género e idade por grupo e resultado da
comparacao entre 0S grupos

Variavel Categoria Sem Jejum Com Jejum Total p-valor
Grupo 2 Grupo 1
Mean + SD 56,3+ 14,8 56,4 + 14,6 56,3 + 14,7 0,93
Idade (N) (N=1587) (N=1619) (N=3200)
Median (min- 57,7 (18.3- 57,7 (18,1- 57,7 (18,1-
max ) 95,7) 97,5) 97,5)
Sexo Feminino 873 (55%) 917 (56,7%) 1790 0,34
Masculino 714 (45%) 701 (43,3%) 1415

Os pacientes permaneceram em jejum de 4 a 22 horas, apesar da
recomendacdo de 4 horas. A média do tempo de jejum foi de 9,3 = 4,1 horas
(N=1546) e a mediana foi de 9 horas.

O fluxo de injecdo contraste endovenoso administrado variou de 1
ml/seg a 3 ml/seg. A média de fluxo da amostra foi de 1,9 + 0,2 (N=2613),
sendo a mesma meédia para o Grupo 1 e o Grupo 2. A mediana da
administracdo do fluxo de contraste foi igual para a mesma amostra e para
0s grupos separadamente de 2,0 ml/seg (Tabela 2).

O volume de contraste venoso administrado variou conforme o peso
dos pacientes, e de acordo com o protocolo da realizacdo de exames do
Departamento de Imagem, que foi de 1 ml/kg para os todos os exames de
tomografia, exceto para aqueles direcionados para estudo vascular

(angiotomografias), nestes casos foi administrado um volume de 2 ml/kg.



Tabela 2 - Fluxo de contraste por grupo
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Variavel Categoria Grupol Grupo?2 Total p
(com jejum) (sem jejum)
Fluxo de Mean + 1,9+0,2 1,9+0,2 1,9+0,2 0,1
Contraste | SD (N) (N=1306) (N=1307) (N=2613)
ml/seg
Median 2,0 2,0 2,0
(min-max ) (1,0-3,0) (1,0 -3,0) (1,0-3,0)

As neoplasias mais incidentes foram as neoplasias de mama (n=480/

15%), de colon (n=273/9%), Linfoma ndo Hodgkin (LNH, n=174/5%) e de

pulméo (n=144/4%). Cerca de 10% dos pacientes ndo apresentavam historia

pregressa de neoplasia (n&o cancer, n=309). A Tabela 3 descreve a

frequéncia absoluta e relativa dos tipos de neoplasia mais incidentes.
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Tabela 3 - frequéncia absoluta e relativa de tipo de neoplasia

Tipo de neoplasia (missing=9) N %
NEO TRATO GENITOURINARIO 516 16,1
NEO MAMA 480 15
NEO COLORRETAL 386 12,1
NEO CABECA E PESCOCO 308 9,6
NEO TRATO GASTROINTESTINAL 276 8,6
DCS LINFOPROLIFERATIVAS 269 8,4
NEO PULMAO 144 4,5
NEO TEC CONJUNTIVO/ SPM 89 2,8
MELANOMA 74 2,3
NEO PRIMARIO DESCONHECIDO 35 1,1
NEO FIGADO E VIAS BILIARES 32 1
NEO OSSO 12 0,4
NEO PELE 11 0,4
NEO ENCEFALO 9 0,3
OUTRAS NEOPLASIAS 27 0,8
MULTIPLAS NEOPLASIAS 44 1,4
NAO CANCER 309 9,7
PAC EXTERNO 176 5,5
TOTAL 3197 100

Com relacao ao tipo de tratamento, 1020 (36,4%) pacientes do total
da amostra fizeram radioterapia, 2013 (71,6%) pacientes fizeram
quimioterapia e 1752 (62,1%) pacientes foram submetidos a cirurgia
oncolégica. Nao houve diferenca significativa dos tipos de tratamento entre

0s grupos (Tabela 4).

Tabela 4 - Tipos de tratamento na amostra global e por grupos

Grupol Grupo2 Amostra p
Radioterapia | 549 (37,8%) 471 (34,8%) 1020 (36,4%) 0,102
Quimioterapia | 1050 (72,1%) 963 (71,2%) 2013 (71,6%) 0,602

Cirurgia 919 (62,8%) 833 (61,3%) 1752 (62,1%) 0,392
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A maioria dos pacientes se encontrava no momento do estudo, nos
estadios clinicos avancados: Ill e IV. 268 (13,5%) pacientes estavam no
estadio clinico I; 311 (15.7%) estavam no estadio Il, 537 (27.1%) eram
pacientes do estadio clinico Ill e 863 (43.6%) estavam no estadio clinico IV.
Os pacientes apresentaram distribuicdo semelhantes nos Grupos 1 e 2

(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes por Estadio Clinico da Doenca

Variavel Categoria Grupol Grupo2 Total p
(com jejum) (sem jejum)
Estadio Clinico | | 139(13,8%) 129 (13,3%) 268 (13,5%) 0,792

[ 160(15,9%) 151(15,6%) 311 (15,7%)
1l 281(27,8%) 256(26,4%) 537 (27,1%)
\Y 429(42,5%) 434(44,7%) 863 (43,6%)

O exames foram realizados em varias fases da propedéutica de um
servigo oncoldgico. 317 (10,9%) pacientes estavam na fase de diagnoéstico;
155 (5,3%) pacientes estavam na fase de estadiamento ou reestadiamento;
634 (21,8%) estavam na fase de tratamento; 1318 casos (45,2%),
encontravam-se na fase de seguimento e acompanhamento; e 490 (16,8%)
pacientes encontravam-se na fase de paliagdo. Houve um maior percentual
de pacientes na fase de diagndstico no Grupo 2, enquanto que houve um
maior percentual de pacientes na fase de seguimento e acompanhamento

no Grupo 1 (Tabela 6).



Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes por Fase do Tratamento
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Fase do Grupol Grupo2 total p
Tratamento

Diagnostico 130 (8,8%) 187 (13%) 317 0,0014
Estadiamento 72 (4,9%) 83 (5,7%) 155

Tratamento 321 (21,8%) 313 (21,7%) 634

Seguimento 706 (48%) 612 (42,4%) 1318

Paliacdo 241 (16,4%) 249 (17,2%) 490

6.2 SINTOMAS

Quinhentos e quarenta e sete (17,0%) pacientes relataram sintomas
antes da administragdo do contraste endovenoso. Destes 376 (11,7%)
pacientes relataram fraqueza, mal estar ou queda de pressao; 68 (2,1%)
pacientes relataram cefaleia; nausea foi relatada em 14 (0,4%) dos
pacientes. 89 (2,8%) dos pacientes relataram outros sintomas, tais como:
tontura, tremor, irritagéo, fome, “hipoglicemia”, e “dor de estbmago”.

N&o foi identificada diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos com relagéo a frequéncia de nausea, fraqueza, mal estar e queda de
pressao, e outros sintomas na fase pré-contraste venoso. No entanto, houve
diferenca na frequéncia de cefaleia, que foi mais relatada no grupo sem
jejum (p 0,0025). A Tabela 7 descreve a frequéncia desses sintomas nos

dois grupos de pacientes.
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Tabela 7 - Frequéncia do sintomas pré-contraste venoso nos grupos

Variavel Categoria Sem Jejum Com Jejum Total p-valor
Fraqueza, N&o 1407 (88,7%) 1422 (87,8%) 2829 (88,3%) 0,44
Mal estar,
Queda de Sim 179 (11,3%) 197 (12,2%) 376 (11,7%)
Presséo
Pré CV Total 1586 1619 3205
Cefaleia N&o 1541 (97,1%) 1597 (98,6%) 3138 (97,9%) 0,0025
Pré CV

Sim 46 (2,9%) 22 (1,4%) 68 (2,1%)

Total 1587 1619 3206
Nausea Nao 1582 (99,7%) 1609 (99,4%) 3191 (99,6%) 0,30
Pré CV

Sim 5 (0,3%) 9 (0,6%) 14 (0,4%)

Total 1587 1618 3205
Outros Nao 1543 (97,2%) 1574 (97,2%) 3117(97,2%) 0.99
Sintomas
Prée CV Sim 44 (2,8%) 45 (2,8%) 89 (2,8%)

Total 1587 1619 3206

ApoOs a administracdo de contraste venoso ndo idnico, 0s pacientes
apresentaram sintomas esperados e ndo esperados. Foram compilados
todos os sintomas referidos pelos pacientes. Os sintomas esperados foram
sensacgao de calor pelo corpo, urgéncia miccional e gosto amargo na boca,
todos transitorios, e que foram relatados por 2462 (76,9%) pacientes do total
da amostra. Foram observados sintomas esperados em 1256 (77,6%)

pacientes do Grupo 1 e em 1206 (76,1%) pacientes do Grupo 2 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes por sintomas esperados pds contraste

Variavel Categoria  Grupol Grupo2 Total p
(com jejum) (sem jejum)
Sint Esperados | N&o 379 (23,9%) 362 (22,4%) 741 (23,1%) 0,30
Pés CV Sim 1206 (76,1%) 1256 (77,6%) 2462 (76,9%)
Total 1585 1618 3203

Foram relatados também sintomas ndo esperados, adversos, nao
alérgicos, apés a administracdo de contraste venoso ndo idnico. Foram
relatados 75 (0,8%) sintomas nos pacientes de toda a amostra. Destes, 45
(1,5%) casos eram do Grupo 1, que tinha um total de 1587 pacientes e 30
(0,9%) pacientes do Grupo 2 (sem jejum) de um total de 1619 pacientes
(p>0,05). Os sintomas nao esperados descritos foram: mal estar, nausea,
vOmitos, alergias e outros sintomas nao alérgicos.

A Tabela 9 descreve a frequéncia dos sintomas nao esperados apos
administragao do contraste venoso. N&o houve diferenga na frequéncia de
sensacao de mal estar, nauseas e vOmitos entre 0s grupos. Os outros
sintomas nao esperados apos contraste venoso incluiram flush, tontura,
prurido no ouvido, formigamento, tremor, dor no local de puncao,
taquicardia, cefaleia. Esses achados foram encontrados em 26 (0,8%)
pacientes de toda a amostra. Destes, 20 (1,2%) casos eram do Grupo 1
(com jejum), que tinha um total de 1587 pacientes e 6 (0,4%) pacientes do
Grupo 2 (sem jejum) de um total de 1619 pacientes. Foi detectada
associacgao estatisticamente significativa destes outros sintomas com o jejum

(p 0,0068). 77% dos individuos que apresentaram esses sintomas fizeram
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jejum, enquanto esse numero € de 50% dentre os individuos que nao

apresentaram esses sintomas.

Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes por sintomas ndo esperados pos

contraste
Variavel Categoria  Grupol Grupo2 Total p
(com jejum) (sem jejum)

Mgl Estar Néo 1580 (99,6%) 1612 (99,6%) 3192 (99,6%) 0,97
ggitraste Sim 6 (0,4%) 6 (0,4%) 12 (0,4%)

Total 1586 1618 3204
V@mitos N&o 1579 (99,8%) 1617 (99,9%) 3196 (99,8%) 0,68
Cplgf]traste Sim 3 (0,2%) 2 (0,1%) 5 (0,2%)

Total 1582 1619 3201
Nausea N&o 1571 (99,1%) 1601 (98,9%) 3172 (99,0%) 0,77
CP:(c))?ltraste Sim 15 (0,9%) 17 (1,1%) 32 (1,0%)

Total 1586 1618 3204
Outros Sint. P6s Néo 1581 (99,6%) 1599 (98,8%) 3180 (99,2%) 0,0068
Contraste

Sim 20 (1,2%) 6 (0,4%) 26 (0,8%)

Total 1619 1587 3206

No periodo de dois anos da coleta, registramos 8 casos de reacdes

adversas alérgicas ao meio de contraste iodado nado ibnico, no Setor de

Tomografia do A.C.Camargo Cancer Center. Todas essas reagfes foram

leves, urticariformes. Os sintomas apresentados foram: prurido, urticéria,

espirros, edema periorbitario, hiperemia conjuntival. Ndo forma relatados
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casos moderados ou graves. Deste total de casos apenas 3 faziam parte da
amostra, 1 (0,06%) paciente do Grupo 1 e 2 (0,12%) pacientes do Grupo 2.
N&o houve nenhum caso de aspiracdo pulmonar apos vémito ou

complicacbes maiores durante a coleta no Setor de Tomografia.

6.3 CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS E OS SINTOMAS

A partir de grupos populacionais semelhantes faz-se necessario
estabelecer se houve correlacéo ou influéncia de algum fator (caracteristicas
populacionais, estadiamento, fluxo de contraste, tipo e fase do tratamento)
nos sintomas encontrados.

O estadiamento dos pacientes no momento do estudo né&o
apresentou correlacdo estatisticamente significativa com a frequéncia de

sintomas nao esperados (Tabela 10).



Tabela 10 - Frequéncia absoluta e percentual de sintomas néo esperados por estadio, por grupo

Grupo Sintomas ndo esperados pds contraste Categoria I T Estadio T v Total p-valor
Nao 9 9 9 9 969
Outros Sintomas 129(13%) 151(16%) 256(26%) 433(45%) 0,7443
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1(100%) 1
, Nao 129(13%) 150(16%) 253(26%) 432(45%) 964 0,3058
Mal estar pés CV 5
Sem Jejum Sim 0 (0%) 0 (0%) 3 (60%) 2 (40%)
. 3 Nao 129(13%) 150(16%) 256(26%) 432(45%) 967 0,7442
VOmitos pos contraste
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 1
3 , Nao 127(13%) 151(16%) 254(26%) 431(45%) 963 0,5025
Nausea poés contraste
Sim 2 (29%) 0 (0%) 2(29%) 3 (43%) 7
3 0, 0, 0, 0,
Outros Sintomas Nao 135(14%) 158(16%) 278(28%) 424(43%) 995 0,4500
Sim 4(29%) 2(14%) 3(21%) 5(36%) 14
. 3 Nao 138(14%) 158(16%) 281(28%) 428(43%) 1005 0,5086
Com Jejum Mal estar pos contraste
Sim 1(33%) 1 (33%) 0 (0%) 1(33%) 3
. 3 Nao 139(14%) 160(16%) 281(28%) 428(42%) 1008 0,7165
VOmitos pos contraste
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 1
995
Nauseas pos contraste Nao 136(14%) 159(16%) 277(28%) 423(42%) 1 0,6896
Sim 3 (23%) 1 (8%) 4 (31%) 5(38%)

28



29

N&o houve diferenca significativa entre a presenca de sintomas nao

esperados entre os Grupos 1 e 2, com relacdo ao tipo de tratamento.

Podemos observar na Tabela 11 uma frequéncia relativa semelhante entre

0S pacientes que fizeram ou nao radioterapia e que apresentaram ou nao

sintomas nao esperados.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta e percentual de sintomas nao esperados

pds contraste por tipo de tratamento — Radioterapia

Sintomas ndo | Categoria Radioterapia Total p-valor
esperados pos N S
contraste

Mal estar pos Nao 2032 (67%) 1015 (33%) 3047 0,83
contraste

Sim 7 (64%) 4 (24%) 11
Vomitos pos Nao 2035 (67%) 1018 (33%) 3053 1,0
contraste

Sim 2 (67%) 1 (33%) 3

Néo 2017 (67%) 1013 (33%) 3030 0,346
Nausea poés
contraste Sim 21 (67%) 7 (25%) 28

Nao 2021(67%) 1014 (33%) 3035
Outros 0,32
Sintomas

Sim 19 (76%) 6 (24%) 25

Os mesmos achados também podem ser observados na Tabela 12,

gquando comparamos a frequéncia de sintomas e a realizacdo ou nao de

quimioterapia.
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Tabela 12 - Frequéncia absoluta e percentual de sintomas nao esperados
pds contraste por tipo de tratamento — Quimioterapia

Sintomas ndo Categoria Quimioterapia Total p-valor
esperados pos N S
contraste
Nao 1035 (34%) 2001 (66%) 3036 0,06
Outros
Sintomas Sim 13 (52%) 12 (48%) 25
Nao 1043 (34%) 2005 (66%) 3048 0,433
Mal estar pds
contraste Sim 5 (45%) 6 (55%) 11
Nao 1047 (34%) 2007 (66%) 3054 0,2110
Vomitos pos
contraste Sim 0 (0%) 3 (100%) 3
Nausea pos Nao 1039 (34%) 1992 (66%) 3031 0,526
contraste
Sim 8 (29%) 20 (71%) 28

Também n&o encontramos associagdo estatisticamente significativa

entre a frequéncia de sintomas ndo esperados apos a administracdo de

contraste venoso e a realizagcdo ou nao de cirurgia oncolégica (Tabela 13).
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Tabela 13 — Frequéncia de sintomas nao esperados pds contraste por tipo

de tratamento — Cirurgia

Sintomas ndo Categoria Cirurgia Total p-valor
esperados poés N S
contraste
Nao 1299 (43%) 1736 (57%) 3035 0,7780
Outros Sintomas
Sim 10 (40%) 15 (60%) 25
Mal estar pos Nao 1304 (43%) 1743 (57%) 3047 0,299
contraste
Sim 3 (27%) 8 (73%) 11
Vémitos pos N&o 1309 (43%) 1744 (57%) 3053 0,134
contraste
Sim 0 (0%) 3 (100%) 3
Nausea pos Nao 1300 (43%) 1730 (57%) 3030 0,1270
contraste
Sim 8 (29%) 20 (71%) 28

Quando comparamos a frequéncia de sintomas nao esperados nos

Grupos 1 e 2 com as fases do tratamento, também n&o foi encontrada

associacao estatisticamente significativa entre eles. A frequéncia absoluta e

relativa de sintomas por fase do tratamento pode ser encontrada na Tabela

14.



Tabela 14 - Frequéncia absoluta e percentual linha de sintomas ndo esperados pds contraste por status da doencga, separado por grupo,
seguido do p-valor do teste de qui-quadrado para independéncia

Grupo Sintomas nao esperados pos contraste Categoria Fases do Tratamento Total p-valor
1 2 3 4 5
ao 0 0 (0] 0 0 ,
Na 185(13%) 82(6%) 313(22%) 612(43%) 248(17%) 1440 0,0531
Outros Sintomas Sim 2 (50%) 1(25%) 0(0%) 0(0%)  1(25%) 4
Nao 186(13%) 83(6%) 310(22%) 611(42%) 248(17%) 1438 0,8040
Mal estar pds contraste Sim 1(20%) 0(0%) 2(40%) 1(20%) 1(20%) 5
Sem Jejum N0  187(13%) 83(6%) 312(22%) 610(42%) 247(17%) 1439 0,3597
Vémitos pos contraste Sim 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%) 1
ao 0 0 0 0 (1) y
NE 185(13%) 83(6%) 312(22%) 606(42%) 246(17%) 1432 0,6966
N&usea pds contraste Sim 2(18%) 0(0%)  1(9%)  5(45%)  3(7%) .
ao () 0 () 0 0 s
Na 129(9%) 72(5%) 316(22%) 697(48%) 239(16%) 1453 0,7922
Outros Sintomas Sim 1(6%) 0(0%) 5(29%) 9(53%) 2(12%) 17
N&o 130(9%) 71(5%) 320(22%) 702(48%) 240(16%) 1463 0,6998
Mal estar pds contraste Sim 0(0%) 1(17%) 1(17%) 3(50%) 1(17%) 6
Com Jejum NGo  130(9%) 72(5%) 321(22%) 704(48%) 241(16%) 1468 0,6325
Vémitos pos contraste Sim 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%) 0(0%) 5
N&o 130(9%) 71(5%) 318(22%) 698(48%) 237(16%) 1454 0,6777
Nausea pés contraste Sim 0(0%) 1(7%) 3(20%) 7(47%) 4(27%) 15

*Fases do Tratamento: 1. Diagndstico, 2. Estadiamento, 3. Tratamento, 4. Seguimento, 5. Paliacdo
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Com relacéo ao fluxo de contrate venoso, sabemos que os Grupos 1
e 2 apresentaram as mesmas médias (1,9 £ 0,2) e medianas (2,0 ml/seg).
Assim quando correlacionamos o fluxo com os sintomas, também néao
observamos diferencas nas frequéncias de sintomas independente do grupo
ou fluxo de contraste.

Doze pacientes de toda a amostra relataram mal estar pds contraste
venoso, destes 6 sdo do Grupo 1, onde a media do fluxo de contrate foi 1,75
ml/seg e a mediana foi 2,0 ml/seg, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significativa com a média (1,94 ml/seg) e a mediana (2,0
ml/seg) do fluxo de contraste de todos os pacientes deste grupo (p 0,0553).
Os outros 6 pacientes do Grupo 2, que relataram mal estar, pos contraste,
apresentaram média de fluxo de 2,0 ml/seg e mediana de 2,0 ml/seg, e
também néo apresentaram diferenca significativa quando comparados ao
fluxo dos demais pacientes deste grupo (média 1,95 ml/seg e mediana 2,0
ml/seg), com o valor de p estimado em 0,5911.

Achados semelhantes também foram encontrados para nauseas e
vomitos apOs administracdo de contraste. No Grupo 1, forma relatados 3
pacientes com vomitos, nestes pacientes a média (2,0 ml/seg) e a mediana
(2,0 ml/seg) do fluxo de contraste ndo demonstrou diferenca significativa em
relacdo a média (1,94 ml/seg) e mediana (2,0 ml/seg) dos demais pacientes
deste grupo. No Grupo 2, os pacientes apresentaram média e mediana de
2,5 ml/seg de fluxo, quando comparada ao fluxo dos demais pacientes deste
grupo (1,95 ml/seg de média e 2,0 ml/seg de mediana). O valor de p nao foi

calculado pois o n foi insuficiente.
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Nauseas foram descritas por 17 pacientes do Grupo 1, onde a média
(1,93 ml/seg) e mediana (2,0 ml/seg) de fluxo de contraste venoso destes
pacientes, sem diferenca significativa em relacdo a meédia (1,94 ml/seg) e
mediana (2,0 ml/seg) do fluxo de contrate dos demais pacientes do Grupo (p
0,6639). No Grupo 2, 15 pacientes referiram nauseas, a média e a mediana
do fluxo de contraste destes pacientes foi de 2,07ml/seg e 2,0 ml/seq,
respectivamente. Nao foi observada diferenca significativa em relacdo a
média (1,95 ml/seg) e a mediana (1,0 ml/seg) do fluxo dos demais pacientes
do mesmo Grupo 2 (p 0,0551).

Por fim, foi avaliada a associacdo entre tempo de jejum e a frequéncia
de sintomas apds jejum e antes da administracdo de contraste. Foi
detectada associacéo estatisticamente significativa dos sintomas “fraqueza,
mal estar, queda de pressao” com as horas de jejum (p 0,0351). Dentre os
individuos que apresentaram tais sintomas, podemos observar na Tabela 15

que 35% deles fez mais de 12 horas de jejum.



Tabela 15 - frequéncia absoluta e percentual linha das reacdes adversas pré contraste por horas de jejum

Horas de jejum

Reacbes adversas ao jejum Categoria ] 5a8 8al2 Mais que Total p-valor
Até 05 horas h
oras horas 12 horas
411 226 439 426
Ndo  (27%) (15%)  (29%)  (28%) 102 0.7087
Outros sintomas poés jejum: irritagdo,tremor, tontura,
fome, hipoglicemia, dor estomago 15 6 10 13
Sim (1%) (0,3%) (0,6%) (0,8%) 44
~ 390 200 396 375 0,0351
Nao (29%) (15%)  (29%)  (28%) 1501
Fraqueza, Mal estar, Queda de pressao
Sim 36 32 53 64 185
(2,3%) (2,0%) (3,4%) (4,1%)
. 421 228 445 431 0,6406
Nao (28%) (15%)  (29%)  (28%) 020
Cefaléia pos jejum
Sim 5 4 4 8 21
(0,3%) (0,2%) (0,2%) (0,5%)
x 424 230 447 435 0,5682
Nao (28%) (15%)  (29%)  (28%)  1°o°°
Nausea pés jejum
Sim 1 2 2 4 9
(0,06%) (0,1%) (0,1%) (0,2%0
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6.4 ANALISE DAS IMAGENS DOS EXAMES

Foram avaliadas as imagens dos estudos de tomografia
computadorizada de abdome de 1204 pacientes para observacdo dos
efeitos da auséncia de jejum, 614 (50,9%) exames de pacientes do grupo
que realizou jejum e 596 (49,1%) exames de pacientes do grupo que se
alimentou antes da tomografia. Foi avaliada a replecédo gastrica, aspecto da
vesicula biliar e a qualidade do exame.

Os exames foram classificados com relacdo a sua qualidade, sendo
gue todos os que tiveram suas imagens revisadas foram classificados como
de boa qualidade.

Foi criado um indice de para a vesicula biliar, onde 1 para vesicula
repleta, 2 para replecdo parcial ou para vesicula murcha e 3 para
colecistectomia. O mesmo indice foi utilizado para avaliar a cAmara gastrica,
onde 1 para estdbmago repleto de gas ou liquido, 2 para reple¢éo parcial ou
estbmago vazio e 3 para 6rgdo operado (gastrectomia). A tabela descreve a
frequéncia dos indices para vesicula biliar e estbmago nos dois grupos. O
grupo 1, com jejum, apresentou maior frequéncia de vesiculas biliares
repletas, e menor quantidade de vesiculas biliares vazias nas imagens
revisadas, quando comparado as frequéncias do grupo 2 (p 0,0035). Na
avaliacdo do estdbmago encontramos o Orgdo distendido por liquido, ou
liguido com contetdo em 414 (67.4%) exames do Grupo 2 (sem jejum) e

em 510 (86.1%) pacientes do Grupo 1.



Tabela 16 - Aspectos de Imagem por Grupos

Imagemna TC

Com Jejum

Sem Jejum

Total

Vesicula biliar
Repleta

Vazia/ Parcial
Cirurgia
Estébmago
Repleto

Vazio/ Parcial

Cirurgia

435 (70,8%)
53 (8,6%)
126 (20,5%)

414 (67,4%)
159 (25,9%)
41 (6,7%)

389 (65,6%)
88 (14,8%)
116 (19,6%)

510 (86,1%)
49 (8,3%)
33 (5,6%)

824 (68,3%)
141 (11,7%)
242 (20,0%)

924 (76,6%)
208 (17,2%)
74 (6,1%)

0,0035

<,0001

Figura 1 - Imagem exemplo de TC de abdome com vesicula biliar repleta —
indice 1
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Figura 2 - Imagem exemplo de TC com vesicula biliar hipodistendida —
indice 2

Figura 3 - Imagem exemplo de TC com clipe metélico na loja da VB

(colecistectomia) — indice 3



Figura 4 - Imagem exemplo de TC com estémago repleto — indice 1

Figura 5 - Imagem exemplo de TC com estdmago vazio — indice 2

39



Figura 6 - Imagem exemplo de TC com estdbmago operado — indice 3
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7 DISCUSSAO

O Setor de Tomografia Computadorizada realiza aproximadamente
5300 exames de tomografia por més, a grande maioria destes, com o uso de
contraste venoso ndo iénico. Com o advento e a difusdo do uso dos agentes
de contrastes nao i6nicos nos ultimos 15 anos, vemos cada vez mais, uma
gueda na incidéncia de reacfes adversas a esses agentes na nossa rotina.

Os pacientes oncolégicos do nosso Servico permanecem longos
periodos em jejum, pois normalmente realizam multiplos exames de
diferentes modalidades no mesmo dia, associando exames laboratoriais e
de imagem. Isso favorece que eles estejam no momento do exame de
tomografia desidratados, irritados e pouco cooperativos.

Historicamente, existe uma recomendacao de se fazer jejum como
preparo para a realizacdo de exame com contraste venoso. Essa
recomendacédo diverge em multiplos servicos de imagem pelo mundo e nao
existe consenso sobre o assunto.

A realizacdo do jejum como preparo para a tomografia contrastada
contraria a recomendacdo dos fabricantes de contrastes venosos nao
ibnicos, que sugerem que 0s pacientes estejam hidratados. Permanecendo
em jejum, fica subentendido ainda nao utilizar sua medicacéo habitual, o que
pode adicionar outros riscos para pacientes hipertensos, diabéticos, ou que

dependem de qualquer outra medicagao de uso continuo.
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Parece contrassenso maior ainda a ideia que num passado ndo muito
distante e ainda, em alguns servicos de imagem, oS pacientes jejuam por
varias horas antes do exame e quando chegam ao servico de imagem sao
encorajados a ingerir até 1,5 litros de contraste oral iodado, para distensao
de estbmago e alcas intestinais. Se intuitivamente parece mais seguro estar
em jejum para evitar nauseas e vomitos, durante os exames com contraste,
entdo ndo parece seguro ingerir contraste oral e este deveria ser evitado,
mas no entanto seu usO era rotineiro e praticamente obrigatorio. S6 mais
recentemente, depois do uso comercial dos equipamentos de tomografia de
multidetectores € que tornou-se dispensavel o uso do contraste oral. A
qualidade da imagem mostrou-se semelhante tanto para exames com
contraste oral positivo como para aqueles exames com contraste oral
negativo, como confirmou o estudo de BERTHER et al (2008).

A Sociedade Francesa de Radiologia sugere o abandono do uso do
jejum como preparo para exames de tomografia, por acreditar que
permanecer sem se alimentar e se hidratar adequadamente pode aumentar
o risco de reacdes adversas ao contraste. A partir da nossa experiéncia e
das evidéncias encontradas em outros estudos, como o de WAGNER et al.
(1997) (um estudo com 1000 pacientes que ndo avaliou apenas exames de
tomografia), estudamos a influéncia do jejum como preparo para o exame de
tomografia contrastada, na nossa populacdo oncologica. Para confirmar
estas evidéncias da literatura, avaliamos de forma prospectiva 3206

pacientes, divididos de forma randomizada em dois grupos, um com jejum
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de no minimo 4 horas e outro sem jejum, que receberam lanche antes de
serem submetidos ao contraste venoso.

O temor historico de vomito, seguido de aspiracdo do conteudo
gastrico, e pneumonia aspirativa faz-se ainda como a Unica justificativa para
0 uso do jejum como preparo para 0 exame com contraste iodado. Apesar
disso, na nossa experiéncia, nunca tivemos casos de aspiragcdo na amostra,
bem como nos demais exames da nossa rotina. As nauseas e vomitos séo
incomuns, e geralmente autolimitados. Os pacientes ambulatoriais, com
nivel de consciéncia preservado, ndo apresentam dificuldades em avisar,
solicitar interrup¢cédo do exame e mudar de decubito para vomitar.

LIM-DUNHAM et al. (1997) estudou o uso de contraste oral e o risco
de pneumonia aspirativa, em exames de tomografia computadorizada, para
avaliacdo de trauma de 50 pacientes pediatricos. Nenhum caso de
pneumonia aspirativa sintomatica foi encontrado, e a administracdo de
contraste oral iodado néo foi considerada deletéria.

O risco de aspiracdo do conteudo gastrico e de pneumonia apirativa,
na nossa experiéncia, parece estar muito mais relacionado ao nivel de
consciéncia do paciente, ou a presenca de alguma lesédo esofagica (fistula
tragueoesofagica, por exemplo), do que relacionada ao uso de agentes
radiopacos orais ou intravenosos.

LEE et al. (2012) fez uma revisao da literatura, onde também né&o se
encontrou nenhum relato de pneumonia aspirativa relacionada ao uso de
contrate endovenoso. Esse artigo também realizou um pesquisa em servigos

de imagem de 49 hospitais de diversos paises, questionando sobre a politica
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de preparo para tomografia com contraste destes servicos. Encontrou
recomendacdes de jejum para solidos que variaram desde O horas até 12
horas, ndo havendo nenhuma concordancia ou regra para as
recomendacdes de preparo. Pesquisando nas duas maiores redes de
laboratorios e em quatro grandes hospitais de referéncia na cidade de Séo
Paulo, encontramos recomendacdo comum de jejum absoluto para a
realizacdo de tomografia computadorizada com contraste venoso em todos
eles, porém com tempo variando de 4 a 8 horas.

Os grupos avaliados no nosso estudo eram semelhantes, pois néo
observamos diferenca estatisticamente significativa em relacdo as
caracteristicas destes grupos (sexo, faixa etaria, estadiamento clinico, tipos
de tratamento). A semelhanca entre 0s grupos permitiu a comparacao ente
eles e ainda minimizou a chance de que caracteristicas populacionais
pudessem interferir no resultado.

A Unica diferenca entre as caracteristicas avaliadas entre os dois
grupos foi na fase do tratamento. Onde o Grupo 1 continha maior nimero de
pacientes na fase de Seguimento (n 706-48% x n 612-42,4%) e no Grupo 2
encontramos maior niumero de pacientes na fase de Diagndstico (n 187-13%
x n 130-8,8%). Essa diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
tornou-se irrelevante quando ndo encontramos correlacdo estatistica entre
essa variavel (fase do tratamento) e a presenca de sintomas pds-contraste
vVenoso.

Os pacientes relataram diversos sintomas apos a realizacao de jejum

pré-exame, pré-contraste, dentre eles estavam nausea, mal estar, fraqueza,
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cefaleia e outros sintomas. Nao foi observada diferenca significativa entre a
frequéncia destes sintomas, exceto para cefaleia, que foi mais incidente no
grupo que se alimentou. Apesar da diferenca ser estatisticamente
significativa, e de ndo conseguirmos encontrar fator causal para resultado, o
achado de cefaleia foi evento raro na amostra. Encontrado em 46 (2,9%)
pacientes do Grupo 2 e em 22 pacientes (1,4%) dos pacientes com jejum,
num total de 68 (2,1%) do amostra global, ndo tendo relevancia clinica.

Os sintomas encontrados apos a administracdo de contraste venoso
nao ibnico também sédo infrequentes. Os mais encontrados foram mal estar,
nauseas e vomitos. Nao houve associacdo estatisticamente significativa em
relacdo a frequéncia destes sintomas e o jejum. Em concordancia com 0s
nossos achados, WAGNER et al. (1997) também n&o encontrou diferenca
significativa na frequéncia de vémitos, entre 0s grupos com e sem jejum.

Foram relatados outros sintomas nao esperados apOs contraste
venoso, ainda mais incomuns, tais como: flush, tontura, prurido no ouvido,
formigamento, tremor, dor no local de puncéo, taquicardia e cefaleia. Ja
esse grupo de sintomas, nomeados como “outros sintomas nao esperados”,
apresentou associacao estatisticamente significativa com o jejum. Sendo
mais frequentemente encontrada no grupo que permaneceu em jejum.
Achamos que apesar de raros, estes “outros sintomas” podem estar
relacionadas a paciente mais irritados e pouco cooperativos.

Foram realizadas correlacdes entre o estadiamento dos pacientes,

fase do tratamento, tipo de tratamento e a frequéncia de sintomas nos
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grupos 1 e 2, porém ndo foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre eles.

Com frequéncia encontramos na rotina clinica, pacientes relatando
mal estar e fraqueza com o jejum prolongado. O mesmo padrao
confirmamos nesse levantamento, onde vimos um aumento da frequéncia
desses sintomas quanto maior o tempo de jejum, principalmente apés 12
horas. Esse achado concorda com o resultado de CLAUSS et al. (1999), que
encontrou maior susceptibilidade a reacdes adversas apos tempo prologado
de jejum.

OOWAKI et al. (1994) descreveu uma maior incidéncia de nauseas e
vOmitos naqueles pacientes que permaneceram maior periodo de tempo
sem se alimentar antes do exame contrastado. Apesar da grande casuistica
deste autor, no nosso grupo de pacientes esse achado néo foi confirmado.
Visto que obtivemos uma frequéncia semelhante, ndo estatisticamente
significativa, de nauseas e vomitos nos dois grupos (p>0,05).

Quanto aos achados de imagem, os achados foram concordantes
com o esperado para cada grupo. As vesiculas biliares dos pacientes que se
alimentaram, Grupo 2, foram menos frequentemente encontradas repletas e
com maior frequéncia encontradas vazias ou parcialmente repletas, quando
comparadas ao Grupo 1. A vesicula biliar € um 6rgéo de aspecto cistico, que
pelas suas caracteristicas morfologicas €& melhor estudado pela
ultrassonografia, ndo sendo indicada tomografia como método de escolha

para estudo deste orgao.
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A camara gastrica foi encontrada repleta, com maior frequéncia, no
grupo que se alimentou, Grupo 2. O estébmago foi, com maior frequéncia,
encontrado vazio, nos exames do Grupo 1. Para os estudos especificos de
estdbmago e do trato gastrointestinal, tais como gastroscopia e colonoscopia,
que visam reformatacéo tridimensional e navegacao intraluminal, existe a
necessidade de protocolos especificos de preparo e de aquisicdo das
imagens. No entanto, sabemos que o protocolo sem jejum, proposto pelo
estudo em questédo, pode ser aplicado para a grande maioria de estudos
ambulatoriais de rotina do Departamento.

Os resultados desta pesquisa e as evidéncias encontradas na rotina
do nosso servico sdo concordantes com as recomendacdes da SFR
(CITARCI), que afirma que o jejum pode ser util em algumas raras situacoes,
por razoes técnicas ligadas ao tipo de exame (para visualizar a vesicula
biliar, visualizar paredes do 0Orgdos ocos), nos casos de estudo sob
anestesia geral ou sedacéo, exames que possuem protocolos especificos de
preparo.

Este estudo limitou-se a avaliar pacientes adultos ambulatoriais de
um servico oncologico, assim apesar deste ser o tipo predominante de
paciente na nossa rotina, ndo se pode afirmar que os resultados podem ser
considerados para os demais pacientes. Outra limitacdo foi que testamos
apenas um unico agente de contraste endovenoso nao iénico. Apesar dos
agentes radiopacos intravenosos ndo ionicos hiposmolares apresentarem
formulas semelhantes, e ainda que por suas caracteristicas estéao

relacionados a baixo indice de efeitos adversos, ndo podemos extrapolar
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nossos achados para os demais agentes radiopacos encontrados no
mercado.

Houve boa tolerancia dos pacientes aos dois tipos de preparos para
tomografia computadorizada contrastada. Houve uma baixa frequéncia de
sintomas ndo esperados ou reacdes adversas nos dois grupos da amostra,
independente do preparo, concordante com os resultados da literatura (LEE
et al. 2012). Evidéncia que nos leva a concluir que, o jejum nao fornece
protecdo aos pacientes antes do exame. O abandono desta forma de
preparo torna a logistica dos servicos de radiologia, mais confortavel e
pratica para os pacientes, podendo ser dispensado de forma segura nos
pacientes ambulatoriais. Essa recomendacdo de mudanca na rotina atual
dos servicos de diagndéstico por imagem, com a dispensa do jejum no
preparo para os exames de tomografia, tera um enorme impacto na pratica

clinica.
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8 CONCLUSAO

Os dois tipos de preparo para exames de tomografia
computadorizada com contraste venoso, com e sem jejum, foram bem
tolerados pelos pacientes ambulatoriais de um servi¢o oncolégico.

Os grupos de pacientes nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas ente si, nos diversos aspectos avaliados.
Houve uma baixa frequéncia de efeitos adversos na amostra, independente
do tipo de preparo realizado.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia de sintomas nao esperados e o fluxo do contraste, a fase do

tratamento, o estadiamento clinico ou tipo de tratamento, nos dois grupos

estudados.
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Anexo 1 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

i Hospital

Comité de Etica em
A-c-camargo Pesquisa - CEP

Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em Cincer

Sio Paulo, 31 de Margo de 2011.

Ao
Dr. Rubens Chojniak

Ref.: Projeto de Pesquisa n°. 1481/10
“Estudo comparativo da influéncia do jejum na Tomografia Computadorizada com
contraste endovenoso niio idnico num servigo de oncologia™.

Os membros do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo
Antonio Prudente - Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP, em sua Gltima reunido de
29/03/2011, ap6s analisarem as respostas aos questionamentos realizados em reunido de
23/11/2010, aprovaram a realizagio do estudo em referéncia datado de 09/02/2011, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e tomaram conhecimento dos seguintes documentos:

» Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

» Termo de Compromisso do Pesquisador com as Resolugbes do Conselho
Nacional de Saide;

Declaragio sobre o Plano de Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa,
Circunsténcias e Responsaveis pela Obtengio do TCLE;

Declaragio sobre os Dados Coletados, Publica¢ao dos Dados e Propriedade das
Informagdes Geradas;

Orgamento Financeiro Detalhado;

Declaragio de Infra-Estrutura e Instalagdes;

Declaragdo de Ciéncia e Comprometimento do Departamento de Imagem.

v

v

A

Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deverdo ser encaminhadas a
assistente do CEP dentro de 6 meses.

Atenciosamente,

P
[ N

Prof. Dr. Luiz Paulo,l(uwalski
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

/1

Fundagao Antonio Prudente - CNPJ/MF N. 60.961.268/0001-06
Rua Prof. Antonio Prudente, 211 - Liberdade - Sdo Paulo, SP - 01503-803
Telefone: (11) 2153-5000
www.accamargo.org.br



Anexo 2 - Termo de Consentimento Pos-informacao

Hospital A.C.Camargo de S&o Paulo - Fundagao Antonio Prudente
Escola de Cancerologia Celestino Bourroul

1 Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa:

a) Nome: b)
RG:
c)Sexo:( M ( )F d) Telefone: ( )

Dados sobre a pesquisa:
a) Titulo do Projeto de Pesquisa: Estudo comparativo da influéncia do jejum
na tomografia computadorizada com contraste venoso nao i6nico num
servico de oncologia
b) Pesquisador: Paula Nicole Vieira Pinto CRM-SP: 89560
c) Funcao: Médica Radiologista do Setor de Tomografia Computadorizada
do Hospital A.C.Camargo

3. Avaliagéo do risco da pesquisa:

N&o hé risco para o paciente, pois os dois tipos de preparo empregados
na pesquisa sdo de uso rotineiro na préatica clinica atual em diversos
servicos de diagndéstico por imagem. Nao existem dados na literatura que
possam determinar se o uso do jejum é realmente necessario para a
realizacdo do exame com contraste venoso, e se ele aumenta ou diminui a
chance de reacdes adversas. A modificacdo do preparo ndo altera ou
prejudica a qualidade do exame.

4. Custo da pesquisa:

Ndo sera necessério nenhum pagamento adicional pelo exame que faz
parte de uma pesquisa.

5. Informagdes ao paciente:

Pelo fato de ndo haver nenhum consenso nas técnicas de aplicacdo do
jejum para a tomografia computadorizada com contraste e pelo fato de que
diferentes servicos de imagem utilizam tempos variados de jejum de acordo
com sua propria conveniéncia, surgiu a ideia de realizar um estudo que
pudesse comparar 0s dois tipos de preparo para a tomografia
computadorizada, (com e sem jejum)l. A fim de confirmar se ha necessidade
de realizar jejum antes dos exames contrastados, que pode tornar a
realizacdo do exame mais confortavel para o paciente (principalmente na
presenca de diabetes). A pesquisa tem, entdo, o objetivo de comparar o
desempenho do uso ou ndo do jejum como preparo para a tomografia com
contraste, determinando ainda a aceitacdo desses preparos pelos pacientes
e observando a frequéncia de reac¢des adversas com 0s preparos (nauseas,
mal estar, queda de pressao, por exemplo). Por meio da pesquisa,



poderemos afirmar se existe necessidade de se fazer um preparo com
jejum, ou se este pode ser dispensado, tornando o exame mais confortavel e
seguro para os pacientes. A tomografia computadorizada com contraste
VeNnoso para 0S pacientes que aceitarem participar da pesquisa sera
realizada como de rotina, sendo que eles ndo serdo submetidos a
procedimentos adicionais. Sera apenas necessario que eles respondam a
um pequeno e simples questionario (com nome, peso, altura, presenca de
cirurgia ou tratamento prévio) e digam se houve algum sintoma apds o
preparo. Os médicos que realizardo o exame ndo deverdo ser informados
sobre o tipo de preparo realizado. A n&o-participacdo ou desisténcia da
pesquisa ndo causara interferéncia no seu tratamento. A participacdo neste
estudo € voluntéaria, e sua autorizacdo pode ser retirada a qualquer
momento.

6. Confidencialidade

As informacdes que forem coletadas neste estudo serdo compartilhadas
entre médicos e pesquisadores. No entanto o paciente ndo serd identificado
em nenhum relatério. Serdo mantidos como confidenciais sua identidade e
outros registros de sua identificacéo.

7. Consentimento do paciente:

Declaro que, apo0s ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar
do presente Protocolo de Pesquisa.

Séo Paulo, - -

Assinatura do paciente Paula Nicole Vieira Pinto

Em caso de duvida contactar: Dra. Paula Nicole Vieira Pinto- Departamento
de Imagem- Tel: 21895000 Ramal:1042 ou Comiss&o de Etica do Hospital
A.C. Camargo- Tel: 21895000 Ramal:1113 ou 1117.



Hospital
A.C.Camargo

Anexo 3 - Questionario de Administracdo de Contraste Venoso na TC

Nome do paciente Idade
Peso RGH

1l.EstAemijejum? ( )sim ( )nao

2. Jé& utilizou contraste para exame radiologico administrado na veia? (Tomografia,

Urografia, Arteriografia, Cateterismo cardiaco) ( )sim ( )nao

3. Se ja utilizou, apresentou algum tipo de reacdo? ( )sim ( ) ndo

4. J4 apresentou algum tipo de alergia a iodo, medicamentos, alimentos,

cosméticos ou outras substancias? ( ) sim ( ) nao Quais?

5. E portador de Asma Brénquica/Bronquite? ( )sim () ndo

Qual medicamento utiliza?

Quando foi a Ultima crise?

6. Ja teve algum problema de rim? ( )sim ( )n&o Qual?

7. E diabético? ( )sim () ndo Qual medicamento

utiliza?

8. E cardiaco ou tem pressdo alta? ( )sim ( )néo

9. Tem suspeita de gravidez? ( )sim ( )nédo



10. Possui algum cateter para injecdo de medicamento? () sim () ndo Qual?

Em determinados tipos de exame, pode ser necessaria a injecdo de meio de
contraste iodado. Embora raras, podem ocorrer reacdes alérgicas. Os médicos e 0
pessoal técnico estdo preparados para tratar tais reacdes. Qualquer duvida sera
esclarecida pelo médico antes da realizacdo do exame.

11. Duvidas sobre a injecdo de contraste?

12. Esclarecimentos do médico

Autoriza a injecdo de contraste? ( )sim () n&o

ASS.: R.G.:

Campo a ser preenchido pelo médico

Contraste Oral: ( )sim ( )n&o... lodo( ) Bario( )Agua( )
Contraste Venoso: () sim ( )néo

Contraste Retal: ( )sim ( )néo

Equipamento: ( ) BigBore () Hispeed ( ) Gemini

Médico CRM

Operador Enfermagem

ISO 693 07




Anexo 4 - Questionéario do Paciente

Protocolo do Jejum na Tomografia com Contraste Venoso

Nome:
RGH:

Data do exame:
Hora do exame:

Tomografia de: ( )cranio, ( )face e pescoco, ( )térax, ( )abdome,
( )pelve, ( )segmentos apendiculares

1. Vocé esta em jejum?
( )sim ( )nédo

2. Quando foi sua ultima refeicdo?

e Se fez jejum para realizacdo do exame, 0 que sentiu?
)mal estar

)fraqueza

)queda de pressao

)nao senti nada

AN N N N N

Joutro:

e ApOs a administracdo do contraste venoso, o que sentiu?
)calor transitério

)mal estar

)nausea

)vomito

AN N N N N

Joutro:

Fluxo Contraste: ml/seg



Anexo 5 - Questionario Examinador

Nome do Paciente:

RGH:

Volume de contraste:

Velocidade de injecao:

Reacdes Adversas ( )sim ( )nao

Descricdo reacoes:

Qualidade do exame:( )boa ( )ruim




Anexo 6 - Lista de alimentos - Dieta Leve para Pacientes Ambulatoriais

Cafée

Bolacha de agua e sal
logurte

Torrada

Geleia

Frutas macias sem casca
Suco de frutas

Chas

Gelatina

Sopas variadas

Puré de batata ou de cenoura



