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RESUMO

O uso de métodos diagndsticos existe desde os primdrdios da medicina, porém, no século 19, o
uso de exames como ferramenta diagnostica impulsionou a préatica, ocorrendo um aumento na
utilizacdo dos métodos de imagem. A medida em que essa solicitagdo aumenta, também
aumentam os questionamentos relativos aos seus custos, a distribuicdo desigual entre as regides
geoecondmicas, riscos, uso apropriado e contribuicdo no atendimento ao paciente. Os exames
solicitados no setor de urgéncia/emergéncia adquiriram importancia em decorréncia da alta
demanda, com necessidade de rapida realizacdo e interpretacdo de tais exames, porém, sdo
setores ocupados, em grande parte, por profissionais com pouca experiéncia. Sendo a indicagéo
correta dos exames complementares indispensavel para garantir a qualidade no atendimento
médico, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo de salide destinado aos médicos
atuantes nos servicos de urgéncia/emergéncia, orientador quanto aos métodos de imagem
apropriados para as principais sindromes clinicas e cirdrgicas da pratica médica de urgéncia.
Foi realizada uma organizacao didatica das informacGes referentes as principais sindromes
abordadas, os exames radioldgicos indicados, considerando também os custos, disponibilidade
e particularidades inerentes a cada condicdo. O aplicativo E-Rad foi desenvolvido pelo Ndcleo
de Inovacgdo Tecnoldgica (NIT) da Universidade de Vassouras, sendo uma ferramenta de livre
acesso, gratuita, disponivel para instalacdo nos dispositivos do sistema Android, que permite
acesso ao contetdo na integra mesmo na auséncia de sinal de internet. O uso da ferramenta
permite melhorar a qualidade do atendimento médico, minimizando 0s riscos inerentes aos

pacientes, agilizando a definicdo diagndstica e consequente definicdo terapéutica.

Palavras-chave: Métodos de imagem; radiologia; exames complementares; emergéncia



ABSTRACT

The use of diagnostic methods has existed since the beginning of Medicine, but nevertheless,
in the 19th century, the use of tests as a diagnostic tool boosted the practice, with an increase
in the use of imaging methods. As this request increases, so do questions about its costs, uneven
distribution among geoeconomic regions, risks, appropriate use, and contribution to patient
care. The exams requested in the urgency/emergency sector gained importance due to the high
demand, with the need for quick performance and interpretation of such exams, however, they
are sectors occupied, in large part, by professionals with little experience. As the correct
indication of complementary exams is essential to ensure the quality of medical care, the
objective of this work was to develop a health application for physicians working in
urgent/emergency services, guiding the appropriate imaging methods for the main clinical
syndromes and surgical procedures in emergency medical practice. A didactic organization of
the information regarding the main syndromes approached was carried out, as well as the
indicated radiological exams, also considering the costs, availability and particularities intrinsic
to each condition. The E-Rad application was developed by the Technological Innovation
Nucleus (NIT) of the University of Vassouras, and is a free access tool, available for installation
on Android system devices, which allows access to the content in its entirety even in the absence
of an internet signal. The use of the tool allows to improve the quality of medical care,
minimizing the risks inherent to patients, speeding up the diagnostic definition and consequent
therapeutic definition.

Key-words: Imaging methods; radiology; complementary exams; emergency
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1. INTRODUCAO

O uso de métodos diagndsticos existe desde os primordios da medicina, porém, no
século 19, o uso de exames laboratoriais como ferramenta diagndstica impulsionou a pratica,
adquirindo papel cada vez mais importante no atendimento médico.! O surgimento gradativo
dos exames de imagem também permitiu seu uso como método diagnostico, com relato da
descoberta dos raios X por Wilhelm Rontgen em 1895, e a incorporagéo da radiografia para
fins diagndsticos em 1896, demonstrando fraturas, corpos estranhos e calculos.? O primeiro
aparelho de ultrassonografia para fins medicos foi criado em 1948 pelo médico Douglas Howry
e em 1972, Godfrey Hounsfield elaborou o primeiro aparelho de tomografia, inicialmente para
avaliacdo cerebral, com posterior ampliagdo para as diferentes areas do corpo humano. A partir
dos principios técnicos da ultrassonografia e tomografia, em 1983, foi construido o primeiro
aparelho de ressonancia magnética na Universidade de Machester.® Destacam-se ainda, outros
métodos diagndsticos, como a densitometria, a mamografia, endoscopia, colonoscopia,

colposcopia, além de exames em cardiologia.*

Ao longo dos anos ocorreu aumento na utilizacdo dos métodos de imagem,
principalmente, por fatores como o avango tecnoldgico, maior demanda dos pacientes,
acessibilidade aos métodos de imagem, crescimento das ofertas nos servicos de saude e

mudanca da piramide etéaria populacional, com aumento da expectativa de vida.*®

Na medida em que a solicitacdo dos exames de imagem aumenta, também
aumentam os questionamentos relativos aos seus custos, a distribui¢do desigual dos recursos
entre as regides geoecondmicas, riscos, uso apropriado e contribuicdo no atendimento ao
paciente.>® Um estudo de 2001 demonstrou que os métodos de imagem foram responsaveis por
5-10% dos gastos no cuidado em saude e, outro, em 2010, que cerca de 30-40% destes exames
realizados nos EUA foram inapropriados.>’ No Brasil, ndo ha dados de quanto o uso dos

métodos de imagem na emergéncia representa em custos no cuidado a saude.

Como exemplo, podemos citar a radiografia de térax, que permanece como 0 exame
de imagem mais realizado, por ser pouco invasivo, apresentar facil acesso e baixo custo. Possui
uso rotineiro em avaliacdo pré-operatdria, pos-operatorio de cirurgia cardiaca, detecgdo precoce
de neoplasia pulmonar e diagndéstico de tuberculose, porém, tende a ser solicitada em excesso,

muitas vezes a partir de um atendimento médico insatisfatorio.®
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O principal risco observado pela maior realizacdo de exames que fazem uso da
radiacdo ionizante foi o aumento da dose individual recebida secundariamente ao cuidado com
a salde, maior que a dose recebida por fatores ambientais.® Portanto, ha a preocupagéo com o
aumento da dose de radiagdo média individual anual, principalmente em criangas e
adolescentes, que terdo maior tempo de exposicdo a radiacao ionizante. Essa exposi¢cdo pode
favorecer mutagdes genéticas, aumentando os riscos de desenvolvimento da maioria dos

tumores solidos, leucemia, cancer de tireoide e doencas congénitas na prole.2%10

A solicitacdo apropriada dos exames de imagem constitui fator determinante na
qualidade do atendimento clinico. A ansiedade gerada pela expectativa do resultado, possivel
reacao alérgica ap0s 0 uso de meios de contraste e hemorragias apds procedimentos sao outros
riscos que a utilizacdo de métodos de imagem pode trazer para o paciente. Com a realizacéo de
exames ndo indicados, crescem os riscos de um possivel diagndstico equivocado, ao passo que
cada método tem propor¢des de falso-positivos e falso-negativos, havendo possibilidade de

retardo na definicdo diagndstica e inicio da terapéutica.’!

A grande demanda de métodos diagndsticos também determina o aumento de
custos, seja para o sistema ou para o paciente, além de sobrecarregar as clinicas, laboratérios e

setores de radiologia com pacientes em espera.”!

Considerando a radiologia como especialidade médica, e todos 0s seus riscos e
beneficios inerentes, tem se destacado, na Ultima década, a radiologia de emergéncia, que ainda
ndo é considerada uma subespecialidade, porém, tem foco nos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos no pronto-socorro, onde a maioria dos pacientes esta agudamente enferma.*? Os
exames radioldgicos solicitados no setor de urgéncia/emergéncia adquiriram importancia em
decorréncia da alta demanda gerada neste atendimento, além, da necessidade de réapida
realizacéo e interpretacdo de tais exames, para definicdo imediata de tratamento.®’

Os setores de urgéncia/emergéncia sdo ocupados, em grande parte, por profissionais
com menos de 40 anos de idade, menos de 10 anos de formacéo e sem residéncia médica na
area de atuacdo.” Além da falta de experiéncia profissional na solicitacdo e interpretacdo dos
métodos de imagem trazer prejuizos ao paciente, a indicacdo correta dos exames
complementares € indispensavel para garantir a qualidade no atendimento médico e a melhor

relacéo custo-efetividade.’
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O crescimento do namero de requisicbes medicas para realizacdo de exames de
imagem na urgéncia/emergéncia é realidade, com necessidade de répida execucdo e
interpretacdo correta dos mesmos para que o médico atuante na emergéncia defina a conduta a
ser seguida. Porém, o cenario do pronto-socorro frequentemente é ocupado por profissionais
com pouca experiéncia médica e sem o treinamento adequado para requisicdo dos metodos de
imagem apropriados em cada condicéo clinica. Assim, justifica-se o desenvolvimento de um
aplicativo, que atue como um instrumento didatico orientador quanto aos exames radiol6gicos

mais indicados nas principais condi¢cbes médicas de urgéncia.

12



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo de salde para smartphone e tablets, o E-Rad, que seja
utilizado como material instrucional, destinado aos médicos atuantes nos servigcos de
urgéncia/emergéncia, orientando quanto aos métodos de imagem apropriados para as principais

sindromes clinicas e cirdrgicas da pratica médica de urgéncia.

Objetivos Especificos

Identificar as principais condi¢des clinicas na urgéncia/emergéncia em que 0S

médicos assistentes solicitam exames de imagem;

Elaborar um material informativo sobre os principais métodos de imagem
adequados para cada condicdo clinica listada, orientando quanto as particularidades, quando

houver;

Desenvolver um aplicativo a partir do conteido produzido, a fim de configurar uma

ferramenta facilitadora para os médicos emergencistas;
Contribuir para melhor da relagéo custo-efetiva dos exames de imagem solicitados;

Contribuir para reducdo dos riscos do doente na realizagdo de procedimentos

diagnosticos/terapéuticos desnecessarios

13



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

A elaboracdo do aplicativo de dispositivo mével direcionado para os métodos de
imagem indicados nas principais sindromes clinicas e cirurgicas da emergéncia foi realizada

através da organizacdo e execucao das seguintes etapas:

| — Revisao de literatura sobre as principais sindromes clinicas e cirargicas nos atendimentos

de urgéncia/emergéncia e os respectivos métodos de imagem apropriados
Il — Organizacéo didatica e textual do conteido

I11 — Elaboracédo do aplicativo de dispositivo movel

Revisado de literatura

Foi realizada reviséo de literatura para definicdo das principais condic@es clinicas
e cirdrgicas existentes na emergéncia. A busca foi realizada no banco de dados eletronico
Pubmed, Google Académico, National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando os descritores “métodos de imagem”, “radiologia”, “exames
complementares” e “emergéncia”, além dos descritores especificos para cada condigdo clinica
listada. Foram selecionados os estudos publicados entre os anos de 2000 e 2020, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram os estudos relacionados aos exames de
imagem realizados em pacientes atendidos no ambiente de emergéncia. Os artigos inicialmente
foram selecionados a partir da leitura do titulo e resumo, sendo, posteriormente, selecionados a

partir da data de publicacdo e conteldo.

Organizacao didatica e textual do contetido

Ap0s a extensa revisao de literatura, foram definidas as seguintes condi¢es clinicas

e cirargicas:

1- Cranio

e Traumatismo cranioencefalico
14



e Acidente vascular cerebral

2- Torax
e Trauma toracico
e Pneumonias

e Derrame pleural

3- Abdome e pelve

e Trauma abdominal

e Colecistite aguda

e Apendicite aguda

e Pielonefrite aguda

e Diverticulite aguda

e Torcéo de cisto ovariano
e Prenhez ectopica

e Torcdo testicular

Foi elaborado um roteiro que pudesse abordar os exames radioldgicos que
usualmente sdo solicitados para as condi¢des supracitadas. Na confec¢do do contetdo, foi
escolhido ndo somente descrever o exame padrdo ouro para cada condi¢do, mas também
orientar quanto aos demais exames de menor custo, 0os mais disponiveis, assim como,
particularidades inerentes a cada condi¢do, como a necessidade ou néo do uso do meio de
contraste venoso em tomografia computadorizada ou, o uso do modo Doppler na
ultrassonografia. As informacdes foram organizadas textualmente, de modo que 0 usuario
pudesse escolher a hipdtese diagndstica e, a partir de entdo, tivesse acesso aos exames de

imagem cabiveis e tais particularidades e orientacfes sobre cada um deles.
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Elaboracdo do aplicativo de dispositivo moével

A versdo inicial do aplicativo E-RAD foi desenvolvida pelo Nucleo de Inovacao
Tecnoldgica, o NIT, da Universidade de Vassouras, utilizando a IDE (do inglés, Integrated
Development Environment, ou Ambiente de Desenvolvimento Integrado) Applnventor, que
dispde de uma linguagem de programacdo em blocos, que permitiu um desenvolvimento mais
acelerado, pois o conhecimento esta mais atrelado a l6gica de programacéo ao inves do uso da

sintaxe associada a lingua.

A aplicacdo conta com 8 telas, a inicial é a chamada splash screen ou tela de
introducdo (Figura 1), que conta com o logo da aplicacéo e os logos da instituicdo. Ao apertar
0 botdo “Continua”, o usudrio acessa a proxima tela, que ¢ o Menu Principal do aplicativo

(Figura 2).

Figura 1 — Tela de introducéo
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A tela do Menu principal (Figura 2) conta com quatro botfes que levam para as

préximas telas. S&o eles: “Instrugdes”, “Segmentos”, “Sobre” e “Sair”.

Figura 2 — Menu principal

Menu Principal

A tela de “Instruc¢do” (Figura 3) contém um breve texto instruindo o usuario de
como utilizar a aplicacdo, orientando quanto ao carater auxiliar e informativo da ferramenta,
ndo soberana ao julgamento médico individualizado. A tela “Sobre” (Figura 4) é simples,
contendo uma breve descri¢ao sobre os autores. O botdo “Sair” esta presente em grande parte

das telas, e, ao ser apertado, o aplicativo simplesmente é encerrado.

17



Figura 3 — InstrucGes

Instrugoes

Este aplicativo tem o intuito de servir como uma ferramenta
e para os profissi que atuam nos
énci é de duvidas nas
principai: icif dos mé de imagem. Contudo, ndo
itui a f médica e a avali clinica individuali

soberanos na conduta médica.

Figura 4 — Sobre

Dx lvido pelo Nucleo de Te da
de Vassouras, com parceira com o Mestrado profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satde

Idealizado por Camila Santos Guimaraes, Gabriel Porto Soares e Tais
Rocha Salim

Ainda dentro do Menu principal, o botdo “Segmentos” abre uma nova tela (Figura

5), que contém trés possiveis escolhas: Cranio, Torax e Abdome/pelve. Cada um desses, quando

clicados, leva a uma tela que € populada com botbes que descrevem as condicGes referentes a

tais regides do corpo, como exemplo, a tela de Cranio possui botdes referentes ao “Traumatismo

cranioencefalico” e “Acidente vascular encefélico” (Figura 6). E possivel também, retornar a

pagina anterior por meio de um bot&o no topo esquerdo da tela.

18



Figura 5 — Segmentos Figura 6 - cranio

Vo AN

Segmentos Cranio

Traumatismo Crénio
Encefalico

Acidente Vascular
Encefélico

Ao clicar em uma das condicdes clinicas, as possiveis formas de diagnéstico por
imagem sdo mostradas. Como exemplo, ao clicar no “Acidente vascular encefalico”, ¢ aberta a
tela com as possibilidades de “Tomografia Computadorizada”, ‘“Angiotomografia” e
“Ressonancia Magnética” (Figura 7). Ao selecionar a “Tomografia Computadorizada”, abre-se

a tela referente as particularidades deste exame como método diagnostico (Figura 8).

19



Figura 7 — Acidente Vascular enceféalico Figura 8 — Tomografia computadorizada

Tomografia Computadorizada
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Tomografia Diagnéstico

Computadorizada
Caso nao haja outra indicag#o clinica ou achado adicional, pode ser
realizada sem contraste.

icios em relagdo a

um AVE ico (uma icaga
) ou outra logia que o quadro
clinico, assim como avaliar sinais de isquemia.
4 ’

Da mesma forma, as demais telas abordam os métodos de imagem para cada

condicdo clinica listada, compondo o contetido completo do aplicativo.

20



4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O produto técnico-cientifico apresentando nesta dissertacdo trata-se de um
aplicativo de dispositivo movel, elaborado apds revisdo bibliogréafica das principais condi¢bes
clinicas e cirargicas de emergéncia, passiveis de diagnostico por meio de exames radiologicos.
A ferramenta é de livre acesso, gratuita, disponivel para instalacdo nos dispositivos do sistema
Android, que permite acesso ao contetido na integra mesmo na auséncia de sinal de internet.
Foi realizada busca de anterioridades, ndo sendo encontrados produtos semelhantes no

mercado.

Considerando que os ambientes de pronto atendimento sdo frequentados por
profissionais com pouca experiéncia médica, muitas vezes ndo ambientados e ndo preparados
para situacdes criticas, que por vezes permanecem inseguros quanto aos métodos de imagem
apropriados para uma determinada suspeita diagnostica, a aplicacéo constitui-se um mecanismo

auxiliar e orientador.

O aplicativo pode ser atil para médicos generalistas que atuam nos servicos de
urgéncia, mas, também, para medicos residentes e internos em medicina que acompanham o
atendimento clinico, auxiliam na formulacdo de hipoteses diagndsticas e na solicitacdo de
exames complementares, até mesmo para despertar o conhecimento para esta parte da conduta

médica.

Embora exista a soberania do julgamento médico composto por anamnese, exame
fisico e definicdo de hipoteses diagndsticas, a escolha por adequados exames complementares
e de imagem que de fato possibilitem a confirmacéo diagnoéstica € essencial para garantir o bom
atendimento médico. Partindo de uma solicitacio de exame complementar adequada,

aumentam as chances de acerto diagndstico e, consequentemente, resolucéo do quadro clinico.

Do ponto de vista do paciente, a ferramenta favorece a rapidez na definicdo
diagndstica, além de evitar que 0 mesmo seja submetido a outros procedimentos diagnosticos

e terapéuticos desnecessarios, evitando transtornos psicologicos e fisicos em decorréncia.

Como consequéncia, também é esperado que 0s custos relativos aos exames
complementares sejam menores, uma vez que seria evitada a repeticdo de exames
inapropriados, a busca por outros métodos diagnaosticos e, até mesmo, a realizacdo de um estudo

que ndo agrega informacéo para determinada condi¢éo clinica.
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5. CONCLUSAO

O aplicativo de dispositivo mével E-Rad constitui uma ferramenta util para medicos
atuantes nos servicos de urgéncia, de livre acesso e gratuita, disponivel para uso nos dispositivos
com sistema Android. Sua aplicabilidade é a orientacdo do usuario quanto aos metodos de
imagem apropriados para as principais sindromes clinicas e cirdrgicas da pratica médica de
urgéncia, orientador quanto aos custos e disponibilidade, além da descri¢éo das particularidades
inerentes a cada um deles, quando houver, como a necessidade do uso do meio de contraste

venoso ou uso do modo Doppler na ultrassonografia.

A utilizacdo do E-Rad pelos profissionais responsaveis pelo atendimento médico
na urgéncia/emergéncia permite melhorar a qualidade da assisténcia prestada, minimizando os
riscos aos pacientes, agilizando a definicdo diagndstica e consequente estabelecimento
terapéutico. Além disso, como consequéncia, possibilita a reducdo de custos para 0s servicos
de salde, ao evitar a solicitacdo inadequada de outros métodos ou, até mesmo, evitando a
necessidade de complementacdo de uma solicitacéo ja realizada.
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