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1 INTRODUCAO

O presente relatdrio refere-se as praticas profissionais em radiologia e tem o propdsito
de ser utilizado como trabalho de conclusdo de curso, no curso de Tecndlogo em Radiologia
da Fatec de Botucatu.

Foram realizadas aulas praticas no setor de Tomografia Computadorizada (TC) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (HC-FMB), em um total de 240 horas, no periodo de 21/03/2016 a 19/05/2016.

O relatorio apresentara situacdes presenciadas no Setor durante a rotina de trabalho,
bem como, a infraestrutura, o funcionamento, o quadro de funcionarios e a qualidade do
atendimento prestado. Uma pesquisa também foi realizada durante o periodo das praticas,
contendo dados referentes ao total de exames realizados, hipéteses diagnosticas e tipos de
exames ¢ sera apresentada nesse relatorio.

Também serdo descritos os procedimentos adotados pelo setor de TC junto ao paciente
com suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) em janela: desde a entrada no hospital até o
término da realizagdo da TC. Vale ressaltar que a TC ¢ o método de diagndstico por imagem
padrao ouro neste caso.

O objetivo das praticas profissionais ¢ acompanhar a rotina do setor de TC, do HC-

FMB e apresentar as praticas profissionais desenvolvidas e observadas pelo aluno.



2 CARACTERIZACAO DAS PRATICAS PROFISSIONAIS

As atividades foram realizadas de segunda a sexta-feira, das 13:00 as 17:48 horas, em
um periodo pré-estabelecido. O objetivo foi o de desenvolver habilidades e aperfeigoar o
conteudo tedrico e pratico do aluno com énfase no posicionamento do paciente no
equipamento de TC, na execucao e definicao do protocolo, na defini¢do da utilizagdo do meio

de contraste e na realizacao do pos-processamento nas imagens.

2.1 Apresentacio do setor

2.1.1 Local e equipe

Situado no Distrito de Rubido Junior s/n, no Hospital das Clinicas, Campus Faculdade
de Medicina — Unesp, Botucatu, a TC funciona 24h/dia e, ha mais de 20 anos, faz parte do
CDI — Centro de Diagndstico por Imagem do Hospital.

O Setor possui um amplo quadro de funciondrios altamente qualificados com uma
equipe de 15 operadores de Tomografo (14 biomédicos e 1 tecndlogo), 4 enfermeiros, 13
técnicos em enfermagem, 3 secretdrias e 2 funciondrias do CEDI (Servigo de laudos). A
equipe médica ¢ composta por 9 médicos e 21 residentes responsaveis em atender nao
somente o Setor de TC, mas também os Setores de ressonincia magnética, o ultrassom e o
raio X. O setor também ¢ altamente atuante na formagao de estudantes, admitindo alunos dos
cursos de Biomedicina e Fisica Médica da Unesp e alunos do curso de Tecnologo em

Radiologia da Fatec - Botucatu.

2.1.2 Equipamentos

O setor possui capacidade para atender grande demanda de exames, pois possui 3

equipamentos de TC, sendo: 2 Toshiba Activion 16 canais e 1 GE Optima CT660 64 canais
(Figura 1 e 2).



Figura 1: Equipamento Toshiba Activion 16 canais do Setor de Tomografia Computadorizada

do HC da Unesp, Botucatu, imagem do arquivo pessoal do autor.

Figura 2: Equipamento GE Optima CT660 64 canais do Setor de Tomografia

Computadorizada do HC da Unesp, Botucatu, imagem do arquivo pessoal do autor.




Dentro das salas de exames ficam as bombas injetoras do meio de contraste, carrinho

de anestesia e primeiros socorros € 0s equipamentos de protecao individual (EPI) (Figura 3).

Figura 3: Bomba injetora de contraste e carrinho de anestesia (acima), primeiros socorros

(esquerda) e EPI (direita) do Setor de Tomografia Computadorizada do HC da Unesp,

Botucatu, imagem do arquivo pessoal do autor.

Na sala de comando, sobre a mesa do operador, ficam a mesa de comando, o controle

de ativacdo das bombas injetoras e as workstations (Figura 4 e 5).



Figura 4: Sala de comando do Toshiba Activion 16 canais do Setor de Tomografia

Computadorizada do HC da Unesp, Botucatu, imagem do arquivo pessoal do autor.

Figura 5: Sala de comando do GE CT660 64 canais do Setor de Tomografia

Computadorizada do HC da Unesp, Botucatu, imagem do arquivo pessoal do autor.




2.1.3 Procedimentos/exames realizados

Os procedimentos executados no setor de TC sao:
1- Exames de TC
2- Biopsias e pungdes guiadas pela TC

3- Programacdo para tratamentos de Radioterapia



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este topico apresentard atividades que o aluno desenvolveu e acompanhou durante o
estagio no setor de TC, sendo elas: posicionamento do paciente, defini¢ao de protocolo, o uso

do meio de contraste, execug¢do do exame e realizacdo do pds-processamento.

3.1 Posicionamento do paciente

A enfermagem encaminha o paciente para a sala de exame somente apos uma rigorosa
anamnese. O tecnodlogo de TC deve orientar o paciente a ndo se mexer durante o exame,
explicar sobre a realiza¢ao de apneias (caso seja necessario) e sobre a administragdo do meio
de contraste, relembrando que manifestagdes como sensagdo de calor e alguns desconfortos
sdo comuns apos a injecao de contraste e que, caso ocorra uma reacao alérgica, o Setor dispoe
de médicos para atende-los. Posteriormente o tecndlogo devera posicionar o paciente na mesa
de exames com a ajuda da luz do gantry, colocando-a na regido anatdmica de interesse para
poder iniciar o exame.

Durante esta etapa, ¢ possivel desenvolver o contato direto com o paciente,
transmitindo tranquilidade quanto as etapas do exame, pois muitos ndo conhecem o
procedimento e chegam nervosos e temerosos na sala de exame. Cabe ao tecndlogo
tranquilizar e explicar o funcionamento do procedimento para o paciente.

O posicionamento adequado no equipamento de TC, acarretara na geragdo correta das

imagens evitando ajustes ap0s as aquisigdes, € até mesmo, repeticdo das mesmas.

Em geral, os posicionamentos utilizados sao:

e C(Cranio/encéfalo, seios da face, orbita e ouvido: a luz devera estar localizada na
protuberancia mentual e na linha do meato actstico externo.

e Pescogo e coluna cervical: posicionar a luz na flrcula esternal e na linha média da
distancia antero-posterior do paciente (DAP).

e Torax: luz posicionada 3cm acima da farcula esternal e na linha média da DAP.

e Abdome e coluna lombar: luz posicionada na apéndice xifoide e na linha média da
DAP.

e (Coluna toracica: luz posicionada na mandibula e na linha média da DAP.
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e Membros: posicionar a luz na regido de interesse incluindo toda a &rea necessaria ao
exame.
Observagdo: O tecndlogo deve interromper o Scout assim que obter a varredura da regido

anatomica de interesse, evitando exposi¢ao desnecessaria a radiagdo ionizante.

3.2 Definicao do protocolo

A defini¢ao do protocolo ¢ feita pelo tecndlogo € ¢ o passo onde se definird qual
procedimento sera utilizado durante o exame, envolvendo vdrios itens em todo o processo
como: via de administracdo do meio de contraste (venosa, oral e¢/ou retal), utilizagdo de
bomba injetora ou inje¢do manual, volume de contraste utilizado € o posicionamento
adequado do paciente no aparelho.

Cabera ao tecnélogo definir o protocolo que serd utilizado em cada exame de acordo
com o pedido médico e hipotese diagndstica. Em caso de dividas o médico radiologista

podera ser consultado.

3.3 Meio de contraste iodado

O uso do meio de contraste iodado auxilia os radiologistas nas avaliacdes de varias
patologias, e s6 deve ser administrado na presenca de um médico.

Para o uso do contraste, ¢ necessario jejum absoluto de 4 horas. A enfermagem realiza
a anamnese no paciente, pega o acesso venoso € monta a bomba injetora de contraste na sala
de exame.

A quantidade de contraste iodado administrado aos pacientes via endovenosa varia de
40 e 100 ml de acordo com o exame. A administracdo de contraste via oral e via retal também
podem ser indicados dependendo da hipotese diagnéstica do paciente.

ApOs a injecao do contraste o tecnologo devera observar se o paciente nao apresentou
nenhum tipo de reacdo e, caso ocorra, devera avisar imediatamente a equipe de enfermagem e
o médico radiologista.

No periodo das aulas praticas observou-se que o tecnoélogo tem autonomia em indicar
ou ndo a administragdo do contraste desde que o paciente ndo apresente nenhuma restricdo ao

S€u uso.
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3.4 Execucao do exame

Durante execucdo do exame, a atengdo do profissional deve estar totalmente voltada
na operagao do equipamento € ao paciente em questdo, observando reagdes, movimentos
voluntarios e involuntarios e garantindo a seguranga do mesmo.

Apos o posicionamento do paciente na mesa de exame, o tecndlogo devera se dirigir a
sala de comando, dando inicio aos procedimentos: identificacdo do paciente no sistema do
aparelho, escolha do protocolo e inicio da varredura (Scout).

Logo apods se faz a programacdo na regido de interesse marcando a localizacdo do
inicio e fim dos cortes que serdo realizados. Inicialmente ¢ realizada uma fase sem contraste
endovenoso e, se necessario, repete-se a mesma fase com o contraste.

Durante a programagao do exame o tecnologo deve otimizar o protocolo, modificando
parametros como espessura e espacamento dos cortes, passo da mesa (pitch), dose (MA e
KV), FOV, tempo de exposi¢do, nimero de cortes e tempo de delay.

E importante que o profissional seja capacitado de bom conhecimento anatémico,
sendo capaz de observar anomalias e/ou patologias e definir o protocolo adequado a cada
situagdo. Apos finalizado o processo, cabe ao tecnologo comunicar a equipe de enfermagem

sobre o final do exame, para a remocao do paciente da sala.

3.5 Realizac¢io do pos-processamento

Apos a realizacdo do exame, ¢ necessario a execuc¢ao do pds-processamento das
imagens, reconstruindo-as nos planos coronal, sagital, axial, mip e/ou em 3D. As
reconstrugdes sdo realizadas com as aquisi¢des volumétricas, ou seja, cortes finos (Imm de
espessura por 0,8mm de incremento) nas Workstation e podem ser realizadas por outro

tecnologo.
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4 APRESENTACAO DE PESQUISA

Durante o0 més de mar¢o de 2016, foram realizados 2446 exames ¢ em abril 2078,
sendo que, 38% foram encaminhados do Pronto Socorro, 21% eram pacientes internados e
41% eram pacientes atendidos nos ambulatorios e convénios. Esses dados foram gentilmente
cedidos pela secretaria do Setor de TC.

Durante o estagio foi possivel acompanhar e/ou realizar cerca de 193 exames de TC. O
quadro abaixo descreve as TC realizadas bem como a hipotese diagndstica das mesmas e a

figura 6 apresenta a porcentagem dos exames realizados em cada regido anatomica.
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Quadro 1. Exames de TC realizados durante a pratica profissional no setor de TC do HC da

FMB, UNESP: tipo de exames, quantidade e hipotese diagnostica, quadro elaborado pelo

proprio autor.

Tipos de exames

Quantidade

Hipoteses diagndsticas

Encéfalo 41 AVC, convulsdo, neoplasia, infarto cerebral, cefaleia,
alucinagdes, trauma cranio cefalico.

Angio cerebral 9 AVC, aneurisma

Seios da face 8 Desvio de septo, celulite orbitaria, rinosinusite cronica

Ouvido 3 Dor aguda.

Pescogo 8 Linfonodomegalia, neoplasia maligna de faringe,
nddulo submandibular

Coluna Cervical 3 Compressao radicular, trauma

Ombro 1 Fratura

33 Linfoma Hodgkin, alargamento de mediastino,

Toérax dispneia, linfoma  ndo-hodgkin, estadiamento,
neoplasia renal, metéstase, neoplasia de mama

Angio térax 5 Cardiopatia, hemoptise, aneurisma

TEP 4 Embolia pulmonar
Pancreatite, neoplasia supra renal, P.O.

Abdome total coleci‘stect‘omia,' dor, litiase, atrqsia de Vi~as bilianf:s,
neo sigmoide, cistos complexos, linfoma nao-hodgkin,

64 hematuria, neo colo de utero, estadiamento

Angio abdominal 2 Doador renal, Trombose veia iliaca. Aneurisma

Coluna Lombar 8 Radiculopatia, artrite juvenil, paresia MSE

Joelho 3 Fratura tibial, neoplasia maligna

Tornozelo 1 Fratura

Total 193
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Figura 6. Porcentagem das regides anatomicas das TC realizadas durante a pratica

profissional no setor de TC do HC da FMB, UNESP, grafico elaborado pelo proprio autor.

Membros
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Os exames mais realizados durante o periodo das praticas profissionais foram os de

abdomen (34%) e cranio (32%).
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5 PROCEDIMENTO TECNICO

Segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS), o principal motivo de internagdes
estd relacionado a algum tipo de AVC (ROLIM; MARTINS, 2012). Ele ocorre somente no
encéfalo, isentando o restante do sistema nervoso central deste tipo de patologia. E uma
doenca que agride alguns vasos sanguineos e, dependendo da causa, deve ser classificado
como hemorragico ou isquémico. No AVC hemorragico ocorre extravazamento de sangue no
espaco subaracnoide e da regido intraparenquimatosa, ¢ o AVC isquémico decorre da
deficiéncia do suprimento sanguineo cerebral (SILVA; MOURA; GODOY, 2005).

Inatividade fisica, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial, predisposi¢ao
genética e obesidade estdo entre os fatores que podem provocar o AVC. A reducao da forga
na face, perda subita de visdo, grande alteragdo na fala, desequilibrio, cefaleia aguda sem
causa aparente e diminuicao da forca em membro superior ou inferior de um hemicorpo sao
os sintomas mais frequentes nos pacientes com AVC (SILVIA; MOURA; GODOY, 2005).

O sistema carotideo e o sistema vertebrobasilar sdo os que abastecem o fluxo
sanguineo cerebral. Uma das principais causas de lesdes permanentes em adultos ¢ o AVC,
sendo que as caracteristicas patoldgicas serdo determinadas pela localizagdo e grandeza do
dano cerebral. As complicagdes neurologicas mais decorrentes ao AVC sdo as sequelas
motoras globais, alteragdes de fala e degluti¢io (BARROS; FABIO; FURKIM, 2006).

Alguns ajustes de tratamentos do AVC sdo comuns, por isso hd a necessidade de se
obter informacdes referentes ao tipo da lesdo, definindo entre isquémica ou hemorragica
(GUTIERREZ, 2009).

Casos que poderao ser tratados com remédios, sao denominados pelos médicos como
AVC hiperagudo. E um periodo (janela) de até 4h 30min apds os primeiros sintomas, e
somente dentro deste tempo o tratamento com uso de trombolitico rTPA pode ser eficaz
(MOREIRA; MODENESE, 2009). Este ¢ um excelente momento para se intervir na isquemia
com o objetivo de minimizar danos aos tecidos do sistema nervoso central. Como a janela tem
poucas horas de duragdo, se faz necessaria a agilidade no atendimento de pacientes que
estejam em situagdo de AVC em fase aguda (RAFFIN et al. 2006).

Assim, para a defini¢do tratamento, o exame de TC ¢ indicado como o melhor método
de diagndstico por imagem e o mais rapido (ROLIM; MARTINS, 2012). Por ser uma situagado

de emergéncia, o hospital deve estar preparado para receber pacientes com suspeita de AVC.



16

O HC, da FMB-UNESP, possui uma equipe de médicos neurologistas e enfermeiros
especializados para esse tipo de atendimento e que fazem parte da Unidade de AVC do
Hospital.

Existe um protocolo a ser seguido e, logo apds o paciente ser admitido na Unidade de
AVC, ele ¢ rapidamente examinado pelos médicos e encaminhado ao setor de TC.

O Setor de TC, apds receber ligacdo prévia da Unidade de AVC sobre o paciente em
fase aguda deve ficar preparado para recebé-lo. A enfermagem prontamente disponibiliza uma
sala de exames para receber o paciente e ja deixa preparada a bomba de infusdo de contraste,
pois, caso o médico neurologista julgue necessario, sera realizada uma angioTC. Em um
primeiro momento ¢ realizada a TC de cranio sem contraste endovenoso, com cortes de Smm
de espessura por 5Smm de incremento entre C1 e C2 até o vertex do cranio. E utilizado 120
KV e o mAs ¢ otimizado para cada paciente. Apds a execucdo do exame ¢ realizada a
reconstrug¢do de cortes volumétricos (1mm de espessura por 0,8mm de incremento) e, destes,
as reconstrugdes nos planos axial, sagital e coronal. Como ja dito anteriormente, caso o
médico neurologista julgue necessario, sera realizada uma angioTC com 100 ml de contraste.

Apo6s a realizagdo do exame, as imagens devem ser disponibilizadas para o PACS o
mais rapido possivel afim de que haja rapidez na conclusdo do diagndstico. Posteriormente o

paciente retorna para a Unidade de AVC.

Em resumo, cabe a equipe do Setor de TC:

1- Atender o neurologista na solicitacao do exame.

2- Receber a solicitagdo impressa do exame.

3- Fazer contato com o Pronto Socorro para o encaminhamento do paciente
4- Liberar aparelho de TC para o exame.

5- Providenciar o preparo da bomba injetora de contraste.
6- Aguardar a chegada do paciente.

7- Receber o paciente na sala de exames.

8- Posicionar o paciente na mesa de aparelho.

9- Realizar o exame solicitado.

10- Infundir o contraste (caso seja necessario)

11- Liberar o paciente

12- Liberar o exame no PACS.



AVC.
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Todo o procedimento dever ser acompanhado pelo médico neurologista da Unidade de
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo das praticas profissionais ¢ de grande importancia para a formagdo do
aluno, possibilitando desenvolver as atividades com maior seguranga e adquirindo mais
conhecimentos. O aluno da Fatec tem a possibilidade de, apos realizar estagio obrigatorio,
escolher uma area para se aprofundar e fazer estagio de 240 horas.

Em relagdo aos equipamentos de TC disponiveis, foram de inestimavel valor para o
crescimento do aluno, em razao da qualidade dos aparelhos e da quantidade de procedimentos
realizados.

Foi possivel ao aluno adquirir um conhecimento profundo de TC, aumentando a
capacidade profissional e obtendo maior confianca na execucdo das tarefas pertinentes a
profissao.

No entanto vale ressaltar que, apesar do periodo estabelecido de 240 horas de praticas
profissionais auxiliar na visdo geral do Setor ao aluno, um tempo maior seria de grande valia,
tendo em vista um conhecimento profundo das técnicas dos servicos prestados pelo Setor e

executados pelo profissional em Radiologia.
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