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Resumo

Introducdo: Asma é uma doenca de elevada prevaléncia e morbidade, reconhecida como um
importante problema de salde publica em todo o mundo. Os pacientes com asma
frequentemente sdo submetidos a procedimentos radiolégicos, com exposi¢cdo a radiacdo
ionizante e seus riscos, muitas vezes sem indicacdo, contrariando os principios do cuidado
com a saude. Objetivo: Observar os impactos da maior divulgacdo dos principios ALARA,
Choosing Wisely e Image Gently pela SBP nos altimos anos, e do estudo local realizado por
Lima et al. (2017), além das adequacdes no Protocolo de Atendimento em relacdo ao
comportamento nas indicacbes de exames que envolvem a radiacdo ionizante para 0s
pacientes inseridos no Programa Respirar de Ipatinga. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, longitudinal de coorte, retrospectivo, de carater analitico e comparativo, do qual
participaram 363 pacientes do Programa Respirar. Foi realizada avaliacdo da exposicdo a
radiagc8o ionizante entre criancas e adolescentes com asma que fazem parte do Programa
Respirar de Ipatinga-MG, e comparados com os resultados encontrados por Lima et al. (2017).
Foram realizadas analises descritivas, por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias e
medidas de tendéncia central e variabilidade. Resultados: Houve uma tendéncia em se
realizar menos raios X nos pacientes do estudo atual, porém nao significativa. Em ambos os
estudos prevaleceram os laudos normais ou com alteracdes tipicas. Quanto ao local de
solicitagdo, foi possivel observar uma chance 2,6 vezes maior de realizacdo desses exames no
PA no estudo LIMA, enquanto houve significativo aumento de exames realizados
ambulatorialmente no estudo atual. Também observou-se maior frequencia de raio X dos seios
da face e cavum e em menor frequéncia raio X de térax, em relacdo ao LIMA. Concluséo: O
presente trabalho mostrou reducéo dos raios X de térax realizados em relagdo ao levantamento
feito por Lima et al. (2017), mas ainda se observa necessidade de novos estudos e acdes
especificas, buscando compreender e corrigir as falhas na abordagem dos pacientes asméticos
guanto a solicitacdo de exames complementares.

Palavras-chave: Asma. Radiacao lonizante. ALARA. Choosing Wisely. Image Gently
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Introducéo

Asma é uma doenca de elevada prevaléncia e morbidade, reconhecida
como um importante problema de saude publica em todo o mundo. E uma
patologia heterogénea, geralmente caracterizada por inflamagéo cronica das
vias aéreas e definida pela historia de sintomas respiratorios, tais como sibilos,
dispneia, opresséo toracica retroesternal e tosse, 0s quais variam com o tempo
e intensidade, sendo esses associados a limitacdo variavel do fluxo aéreo
(GINA, 2020).

A prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes no Brasil, de
acordo com estudos internacionais, foi de 20%, uma das mais elevadas do
mundo (PEARCE et al., 2007). Um estudo da Organizagdo Mundial da Saude
entre adultos de 18 a 45 anos indicou que 23% dos brasileiros tiveram
sintomas de asma no ultimo ano; no entanto, apenas 12% da amostra tinham
diagnostico prévio de asma (SBPT, 2020). Em 2012, foi realizado um estudo a
nivel nacional com 109.104 adolescentes que confirmou taxas de prevaléncia
de sintomas de asma de 23% e de diagndstico prévio de asma de 12%
(BARRETO et al., 2014).

A avaliacdo de um paciente com suspeita de asma fundamenta-se em
uma anamnese completa, incluindo um histérico ambiental detalhado, com a
descricdo dos potenciais desencadeantes das crises. A maioria dos
especialistas em asma acredita que a historia do paciente representa a parte
mais importante da avaliacdo (PIERRE FILHO, 2020).

Vérias intervencdes municipais também tém se mostrado eficazes no
controle dos sintomas da asma, reduzindo o numero de exacerbacdes e
hospitalizagdes. Todavia, os problemas do subdiagndstico e a necessidade de
melhor capacitacdo profissional requerem intervencdo. Uma experiéncia
nacional de treinamento de equipes de saude da familia por meio de cuidados
colaborativos em doencas respiratérias cronicas e com apoio de especialistas
tem sido bem sucedida e pode ser expandida (SBPT, 2020).

Atualmente, no municipio de Ipatinga funciona o Programa Respirar, que
tem como objetivo principal padronizar as a¢cdes dos meédicos no atendimento e
monitoramento dos pacientes pediatricos com alteragfes respiratorias. Este

programa atende atualmente cerca de 1700 criangcas e adolescentes,



proporcionando uma avaliagdo periédica e fornecimento sistematico de
medicamentos, visando a diminuicdo da morbimortalidade por asma e outras
doencas respiratdrias, e melhora da qualidade vida (MINAS GERAIS, 2007).

Os pacientes com asma frequentemente sdo submetidos a
procedimentos radioldgicos, especialmente os raios X de térax, sobretudo nas
exacerbacbes, para esclarecimento diagnostico das comorbidades e
complicagbes. Esses exames sdo muitas vezes realizados sem indicacao
evidente e com tendéncia ao aumento, devido ao maior acesso e
disponibilidade. Esse tipo de exposi¢do a radiacdo ionizante e seus riscos sado
contrarios aos principios do cuidado com a saude infantil no que diz respeito a
reducdo inteligente do uso da radiacdo em pacientes, principalmente,
pediatricos, conforme os preceitos ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), Choosing Wisely e Image Gently.

A efetividade das a¢cbes do Programa Respirar no controle das crises de
asma foi demonstrada em um estudo realizado por Lage et al. (2017),
demonstrando que no periodo de 2012 a 2015 houve reducao significativa no
numero de hospitalizacbes e de idas ao pronto-socorro para atendimentos de
urgéncia por asma. Entretanto, de acordo com estudo realizado por Lima et al.
(2017), até mesmo pacientes asmaticos, participantes desse programa de
controle especifico para asma, continuam sendo submetidos a riscos
significativos em relacao a radiacdo ionizante propedéutica.

Atualmente ja existe ampla evidéncia para sustentar o argumento de que
a intervencao mais simples e eficaz para a implementagao de diretrizes é
reescrevé-las em bases comportamentais, a fim de reduzir a realizagao de
exames que envolvem a radiagao ionizante de forma desnecessaria e seus
riscos, além dos custos da saude (LIMA et al., 2017).

Sendo assim, analisamos a evolucdo na indicacdo de exames que
envolvem a radiagao ionizante nos pacientes com asma do Programa Respirar,
considerando a maior divulgacdo do trabalho de Lima et al. (2017), maior
disseminacdo dos principios ALARA e Choosing Wisely, divulgacdo da
campanha Image Gently pela Sociedade Brasileira de Pediatria e adequacdes
realizadas no Protocolo de Atendimento Médico do Programa Respirar, com o
intuito de avaliar a efetividade das ac¢fes relatadas e oportunizar a analise

acerca de possivel necessidade de aprimoramentos.
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Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Fundacdo S&o
Francisco Xavier (CAAE 05277318.3.0000.81.47) em 10/05/2019 e autorizada
na plataforma Brasil.

1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal de coorte,

retrospectivo, de carater analitico e comparativo.

2. POPULACAO E AMOSTRA

Pacientes ativos, sem outra doenca crbnica, de zero a dezoito anos
portadores de asma e que participam ativamente do programa de prevencao da
prefeitura municipal de Ipatinga, MG, com atendimentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em 9 das 21 Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para efeito comparativo, a amostra foi coletada nas mesmas unidades
de saude do estudo de LIMA et al. (2017), respeitando-se 0 numero e
percentual de pacientes de forma semelhante. As seguintes unidades foram
incluidas na coleta: Vila Celeste, Vila Formosa, Vila Militar, Veneza, UISA,
Panorama, Canad, Limoeiro, Bom Jardim, assim como no estudo de Lima et al.
(2017).

Segue abaixo a tabela do numero de pacientes, por unidade de saude,

incluidos na pesquisa realizada no municipio de Ipatinga — MG.


Analina
Realce
no singular

Analina
Nota
o método deve ser feito de modo contínuo, não em tópico


Tabela 1: Distribui¢ao do nimero de pacientes a serem amostrados por US e equipe

Unidade de

Saude Equipe Pacientes Percentual Amostra
Vila Celeste Azul 19 2,5% 9
Vila Celeste Laranja 38 51% 18
Vila Celeste Verde 7 0,9% 3
Vila Celeste Branca 1 1,5% 5
Vila Formosa Unica 37 5,0% 18
Vila Militar Azul 25 3,4% 12
Vila Militar Laranja 10 1,3% 5
Vila Militar Verde 24 3,2% 12
Vila Militar Vermelha 15 2,0% 7
Veneza Pacs 1 37 5,0% 18
Veneza Pacs 3 25 3,4% 12
Veneza Laranja 22 2,9% 11
Veneza Pacs 2 14 1,9% 7
UISA Unica 59 7.9% 29
Panorama Unica 141 18,9% 69
Canaa Unica 85 11,4% 41
Limoeiro Azul 20 2,7% 10
Limoeiro Laranja 21 2,8% 10
Limoeiro Verde 24 3,2% 12
Bom Jardim Azul 44 5,9% 21
Bom Jardim Laranja 39 5,2% 19
Bom Jardim Verde 29 3,9% 14
Total 746 100,0% 363

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Recrutamento

Os pacientes que participam do Programa Respirar foram selecionados
aleatoriamente, considerando adesdo ao plano de tratamento e
acompanhamento, conforme relatorio enviado pela Secretaria Municipal de

Ipatinga.



Ap6s a selecdo dos pacientes que participaram da pesquisa, foi
realizada a busca no sistema informatizado do municipio (SANITAS) e do
Hospital Mércio Cunha (TASY) quanto a realizacao de exames que envolvem a
exposicao a radiacdo ionizante.

3.2 Procedimentos detalhados

Consideramos, inicialmente, a divulgacdo mais enfatica, nos ultimos
anos, dos preceitos ALARA, Choosing Wisely, Image Gently pela SBP
(Sociedade Brasileira de Pediatria), e da divulgacdo dos resultados
encontrados em pesquisa local realizada por Lima et al. (2017), que envolvem
0 uso racional de exames que expdem criancas e adolescentes a radiacdo
ionizante, devido aos riscos relacionados.

Posteriormente, foram realizadas avaliacdo e comparacéao da exposicao
a radiacao ionizante entre criancas e adolescentes com asma que fazem parte
do Programa Respirar de Ipatinga, MG, considerados aderidos, nas mesmas
unidades de saude analisadas por Lima et al. (2017), mensurando as
solicitacbes dos exames no sistema informatizado da Prefeitura de Ipatinga
(SANITAS) e do Hospital Marcio Cunha (TASY), locais onde sédo atendidos os
pacientes do SUS no municipio, no mesmo modelo utilizado pelo estudo local
de referéncia para comparacao.

Foram considerados os exames que envolvem exposi¢cdo a radiacado
ionizante realizados entre agosto de 2018 e julho de 2019, e dados referentes a
faixa etaria, tempo de adesédo ao Programa Respirar, tipo de exame realizado,
analise dos resultados dos exames e local de atendimento que gerou a
solicitacdo do exame, conforme formulario (Anexo A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo foi aplicado,
conforme justificativa de dispensa (Anexo B).

Por fim, para abordagem da revisdo de literatura e comparacdo de
resultados, utilizamos artigos relevantes considerando o qualis, aplicabilidade e
ano de publicacdo. Segue em apenso a lista de revistas cientificas dispostas,

seguidas de suas respectivas classificacdes (Apéndice A).



3.3 Tratamento dos dados

Foram realizadas andlises descritivas por meio de tabelas de distribui¢éo
de frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade. O Teste Exato
de Fisher e o Qui-quadrado de Pearson foram utilizados para analise das
variaveis categéricas. Os testes T-Student, Teste T Nado Pareado e Teste de
Wilcoxon foram utilizados para as variaveis numéricas. Em todas as analises,
foi considerado um nivel de significancia de 5%. O programa estatistico
GraphPad PRISM 6, versao 6.01 foi utilizado para inserir os dados do estudo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os participantes ativos no Programa Respirar durante
todo o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, na faixa etaria de zero a
dezoito anos, considerados aderidos ao plano de tratamento estabelecido para
o controle da asma, sem outras doencgas cronicas, com pareamento em relagcao
ao estudo anterior de Lima et al. (2017).

Foram excluidos os pacientes com seguimento inferior a seis meses no
programa, que perderam o plano de tratamento do Programa Respirar ou que

tém outras doencas cronicas.

Resultados

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme demonstrado na tabela 2, foi caracterizada a amostra total de
351 participantes, considerando dados sociodemograficos e grupos de estudo.

A comparacao entre o estudo de Lima et al. (2017), chamado LIMA, e o
estudo atual (realizado entre agosto de 2018 e julho de 2019), chamado
ESTUDO, foi realizada considerando apenas o0s pacientes que fazem parte do
Programa Respirar, com diagnostico de asma.

Observou-se predominancia do sexo masculino em ambos os estudos
(60,1% no grupo LIMA e 59,8% no grupo ESTUDO). A idade média foi em
torno de oito anos também nos dois estudos, sendo o0 mais jovem com menos
de um ano, e o mais velho com 18 anos. No que se refere a faixa etaria, a

maior parte dos individuos analisados tinha entre seis e 10 anos, sendo 42,3%



no grupo LIMA e 44,3% no ESTUDO. O grupo ESTUDO foi mais novo do que o
LIMA, porém sem significado clinico.

Observa-se que a amostra seguiu 0 delineamento proposto com
semelhanca na representatividade de pessoas do grupo LIMA e do grupo
ESTUDO em cada unidade de saude, havendo no grupo ESTUDO maior
percentual de avaliados na unidade do Bom Jardim (15,7%) e menor
percentual (5,1%) no centro de saude Vila Formosa.

O tempo médio de permanéncia no Programa Respirar do grupo LIMA e
do ESTUDO foi de 4,2 e 4,9 anos, respectivamente.

O tempo médio de permanéncia no programa nao apresentou diferenca
significativa, porém quando analisado em faixas de tempo, foi observado uma
maior frequéncia de criangcas com até 2 anos de programa, e menor frequéncia
de criancas com mais de 5 anos de programa no grupo ESTUDO, em relacéo
ao grupo LIMA (P=0,007).

TABELA 2 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos

RESPIRAR RESPIRAR
LIMA ESTUDO VALOR-P
(N=363) (N=351)
SEXO n (%) 0,9509*
Masculino 218 (60,1%) 210 (59,8%)
Feminino 145 (39,9%) 141 (40,2%)
IDADE
Média + Desvio-
8,6 (4,0) 8,0 (3,8) 0,0405**
padréo
Mediana (Minimo -
o 7,9 (2-19) 7,2 (0-19)
Maximo)
FAIXA ETARIA
0 a2 anos 14 (3,9%) 16 (4,6%) 0,8803*

3 a5 anos 96 (26,5%) 90 (25,7%)
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6 a 10 anos

153 (42,3%)

155 (44,3%)

Mais de 10 anos

99 (27,3%)

89 (25,4%)

UNIDADE DE SAUDE

Bom Jardim 54 (14,9%) 55 (15,7%) 0,9993*
Canad 41 (11,3%) 41 (11,7%)
Cidade Nobre 29 (8,0%) 29 (8,3%)
Jardim Panorama 70 (19,3%) 59 (6,8%)
Limoeiro 32 (8,8%) 32 (9,1%)
Veneza 48 (13,2%) 46 (13,1%)
Vila Celeste 35 (9,6%) 35 (10,0%)
Vila Militar 36 (9,9%) 36 (10,3%)
Vila Formosa 18 (5,0%) 18 (5,1%)
TEMPO NO
PROGRAMA
(EM ANOS)
Média = Desvio-
. 4,2 (4,0) 4,9 (2,7) 0,4372**

padréo
Mediana

N o 4(1-14) 4,1(2-14)
(Minimo - Maximo)
Até 2 anos 66 (18,2%) 95 (27,4 %)
2 ab5anos 174 (47,9%) 160 (46,1 %) 0,0070*

Mais de 5 anos

123(33,9%)

92 (26,5 %)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste t ndo pareado.

2. COMPARACAO DOS EXAMES REALIZADOS ENTRE OS ESTUDOS

No que se refere a comparacao entre os exames realizados entre o0s
grupos LIMA, com dados coletados entre 2014-2015, e ESTUDO, com dados

coletados entre 2018-2019, ambos avaliados no periodo de um ano, de forma a
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evitar possivel interferéncia sazonal, demonstrado na tabela 3, houve uma
tendéncia em se realizar menos raio X no grupo ESTUDO, porém nao
significativa.

Observou-se no grupo ESTUDO maior frequéncia de raio X dos seios da
face e cavum, e em menor frequéncia raio X do torax, em relacdo ao LIMA. Ao
analisar a razdo de chance par a par, ndo se observa uma maior chance de
realizacdo de raio X de torax em relacéo aos outros raios X, porém foi possivel
observar uma menor chance de realizacdo de raios X dos seios da face no
grupo LIMA em relagéo ao ESTUDO (OR=0,49; P=0,0267).

A proporgcao de raio X laudado no grupo ESTUDO foi a mesma do
estudo LIMA. N&o houve diferenca significativa nos resultados dos laudos entre
os dois grupos. Em ambos, a maior frequéncia foi para laudos com alteracdes
tipicas, seguida por resultados laudados como normais, e em menor frequéncia
laudos com alteragdes significativas.

Vale destacar que o resultado com alteracdes tipicas sdo aqueles
esperados na crise de asma e que ndo acrescentam mudancgas no tratamento,
e aqueles com alteracOes significativas sdo esperados em complicacdes que

mudam o tratamento.

TABELA 3 — Comparacao dos exames realizados entre os grupos LIMA e
ESTUDO = Odds Ratio 1C95%=Intervalo de Confianca de 95¢

Respirar Respirar Valor-P OR [IC 95%)]
LIMA ESTUDO
(n=362) (n=351)
Realizou RX
Nao 301 (83,1%) 305 (86,9%) 0,1615* 1,34 1[0,88; 2,034]
Sim 61 (16,9%) 46 (13,1%)
Tipo de RX 0,0011*
Outros 51 (33,6%) 50 (34,2%) 1,00
Seios da face e 23 (15,1%) 46 (31,5%) 0,0267* 0,49 [0,26; 0,92]
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cavum

Torax 78 (51,2%) 50 (34,2%) 0,0986* 1,53 [0,90; 2,60]

RX térax com laudos

Nao 38 (48,7%) 28 (56,0%) 0,4212* 1,00

Sim 40 (51,3%) 22 (44,0%) 0,75 [0,37; 1,52]

Resultado RX térax

Normal 8 (20,0%) 7 (31,8%) 1,00

AlteracGes tipicas 28 (70,0%) 14 (63,6%) 0,3709* 0,571[0,17; 1,90]
*

Alteracdes 4 (10,0%) 1 (4,5%) 0,6027* 0,29 [0,03; 3,20]

significativas *

Resultado RX torax —

alteracbes

significativas

Nao 36 (90,0%) 21 (95,5%) 1,00

Sim 4 (10,0%) 1 (4,5%) 0,6473* 0,43 [0,05; 4,10]

*

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher

3. FATORES ASSOCIADOS AO NUMERO DE EXAMES DE RAIOS X

REALIZADOS

No que se refere ao nimero de exames de raios X realizados, demonstrado na

tabela 4, ndo foi observada uma diferenca significativa no nimero de exames

no Grupo Respirar entre os dois trabalhos, com uma média de 0,4 raio X por
pessoa no grupo LIMA e de 0,3 no ESTUDO .
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TABELA 4 — Descricdo do niumero de exames de raio X realizados por grupo

entre criancas e adolescentes de Ipatinga, no grupo ESTUDO em relacdo

grupo LIMA.

Numero de RX Respirar Respirar ESTUDO  Valor-P
realizados LIMA(n=363) (n=351)

Média + Desvio- 04+11 0411 >0,9999*
padréao

Mediana 0,00-7) 0,00-7)

(Minimo — Maximo)

*Teste t ndo pareado.

Observa-se que ndo houve alteracéo significativa no namero de raios X
realizado por criancas e adolescentes entre os grupos LIMA e ESTUDO
(Tabela 5). Em ambos os anos, mais de 80% dos participantes do projeto nao
realizaram nenhum raio X (Figura 1), e 7,4% realizaram de 2 a 4 raios X no

grupo ESTUDO em relacéo a 9,4% no grupo LIMA.

TABELA 5 — Descricdo do numero de exames de raio X realizados de forma
categorizada por grupo entre criancas e adolescentes de Ipatinga, no grupo
LIMA e ESTUDC

Grupo

Nimero de RX Respirar Respirar
realizados LIMA ESTUDO Valor-P

(n=363) (n=351)
Nenhum 301 (82,9%) 301 (85,5%)
1 20(5,5%) 15 (4,36%)

0,6507*

2a4 34 (9,4%) 26 (7,4%)
5 ou mais 8 (2,2%) 9 (2,6%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson
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FIGURA 1 — Distribuicdo do numero de raios X realizados pelas criancas e

adolescentes pertencentes ao Projeto Respirar no grupo ESTUDO.
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FIGURA 2 — Distribuicdo do niumero de RX realizados por grupo
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Na tabela 6 foi observada uma correlacao significativa entre o nimero de
raios X realizados e a idade, bem como o tempo no programa, para as criangas
e adolescentes que participam do Programa Respirar no estudo LIMA. Isso
indica que quanto maior a idade ou o tempo de permanéncia no Programa
Respirar, menor o numero de raios X realizados. Porém, no grupo ESTUDO
nao foi observada essa correlagdo significativa tanto para o tempo no
programa, quanto para a idade dos participantes. Entéo, essa diferenca entre
0S grupos nao chegou a ser estatisticamente significativa (valor - p>0,05),
podendo este resultado ser atribuido a estratificacdo da amostra.

TABELA 6 — Correlagdo entre o numero de raios X realizados e a idade ou o

tempo no Programa Respirar

Coeficiente* (valor-P)

Numero de RX realizados Respirar LIMA Respirar ESTUDO
Numero de RX realizados x -0,13 (0,012) -0,09 (0,076)
idade

Numero de RX realizados x -0,12 (0,027) 0,06 (0,278)
tempo no programa

*Teste de correlacdo de Spearman

A tabela 7 demonstra que, mesmo ao analisar por faixa etaria, ndo existe
diferenca significativa entre o nimero de raios X realizados e a idade dos
participantes no grupo ESTUDO. Da mesma forma, no grupo ESTUDO néo foi
menor o numero de raio X em criancas e adolescentes que possuem mais
tempo de programa. Ao analisar um comparativo por faixa etaria entre os
grupos LIMA e ESTUDO, também nao foi observada uma diferenca significativa
entre 0 numero de raio X em relacdo a idade. Entretanto, percebe-se que ao
categorizar as criangas que estdo a menos tempo no programa, até 2 anos, as
mesmas fizeram significativamente menos raio X no grupo ESTUDO, quando
comprado com o LIMA.

Desta forma, pode-se concluir que quando os dados foram analisados e

categorizados, ndo foi observada associacdo significativa entre faixa etaria e
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namero de raio X, ou entre tempo no programa e numero de raio X (valores -
p>0,05), o que pode ser justificado por um possivel erro beta devido a

estratificagao.

TABELA 7 — Comparacao do numero de exames de raios X categorizados e a
faixa etaria ou o tempo no Programa Respirar na amostra de criancas e

adolescentes do grupo respirar

NuUmero de RX realizados
Valor de P
Nenhum 1 2a4 5 ou mais
Faixa etaria
0 a2 anos 2
2 (33,3%) | 0(0,0%) 2 (33,3%)
(33,3%)
3 abanos 68 (84,0%) | 4 (4,9%) | 8 (9,9%) 1 (1,2%)
0,0002*
6 a 10 anos 11
139 (86,3%) | 7 (4,3%) 4 (2,5%)
(6,8%)
Mais de 10 anos 92 (89,3%) | 4 (3,9%) | 5(4,9%) | 2 (1,9%)
Tempo no programa em faixas
Até 2 anos 88 (88,9%) | 0 (0,0%) | 8 (8,1%) 3 (3,0%)
2 ab5anos 10 10
4 (2,6%) |0,3302*
132 (84,6%) | (6,4%) (6,4%)
Mais de 5 anos 77 (83,7%) | 5 (5,4%) | 8 (8,7%) 2 (2,2%)

*Teste qui-quadrado (devido a pequena representatividade foram excluidas as

criancas até 2 anos para analise qui-quadrado).

A tabela 8 demonstra um comparativo de faixa etaria versus numero de
raios X realizados, o qual ndo evidenciou uma diferenca significativa ao
comparar a quantidade de exames tanto no grupo LIMA, quanto no grupo
ESTUDO, por faixa etaria.

Também foi demonstrada, na tabela 8, uma analise do numero de raios

X realizados em relagdo ao tempo dos pacientes no programa, evidenciando
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gue em somente criangas com até dois anos de programa houve uma diferenca

significativa no niumero de exames do grupo LIMA, em relacdo ao grupo

ESTUDO.

TABELA 8 — Comparacdo do numero de exames de raio X categorizados e a

faixa etaria ou o tempo no Programa Respirar entre os grupos LIMA em relagcédo

ESTUDO
Numero de RX realizados Valor de
Nenhum 1 2a4 5 ou mais P

Faixa etaria
LIMA 0 a2 anos 11 1 1 1 0,1332*
ESTUDO 2 (33,3%) |0 (0,0%) 2 (33,3%) |2 (33,3%)
LIMA 3 ab5anos 71 6 15 4 0,3696*
ESTUDO 68 (84,0%) |4 (4,9%) 8 (9,9%) 1 (1,2%)
LIMA 6 a 10 anos 131 10 11 1 0,5003*
ESTUDO 139 (86,3%) | 7 (4,3%) 11 (6,8%) |4 (2,5%)
LIMA Mais de 10|87 3 7 2 0,9107*
EsTupO |0 92 (89,3%) |4 (3,9%) 5 (4,9%) 2 (1,9%)

Tempo no programa em faixas
LIMA Até 2 anos 53 (80,3%) |6 (9,1%) 6 (9,1%) 1 (1,5%) 0,0207*
ESTUDO 88 (88,9%) |0(0,0%) |8(81%) |3 (3.0%)
LIMA 2 a5anos 139 9 21 5 0,3510*
ESTUDO 132 (84,6%) | 10 (6,4%) |10 (6,4%) |4 (2,6%)
2014 Mais de 5 anos | 109 5 7 2 0,7709*
2019 77 (83,7%) |5 (5,4%) 8 (8,7%) 2 (2,2%)

*Teste exato de Fisher
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4 DESCRICAO DOS LOCAIS DE REALIZACAO DOS EXAMES DE RAIOS X

Ao comparar o numero de raios X realizados no ambulatério, em relacéo
aqueles realizados no PA (Pronto Atendimento), foi possivel observar uma
chance 2,6 vezes maior da realizacdo desses exames no PA no estudo LIMA,
em relacdo ao grupo ESTUDO.

Houve significativo aumento de exames realizados ambulatorialmente no
grupo ESTUDO. Percebe-se também que o niumero de exames realizados no
PA entre 2018 e 2019 foi menor em comparativo ao de 2014 e 2015. J& na

internacao, a variacado dos exames entre ambos os estudos foi pequena.

87.5 1

69.7

70.

52.5

=2014 = 2019
35.

Percentual (%)

17.5

Internacdo PA Ambulatério
Local de realizagdao do exame de raio X

FIGURA 3 — Realizacdo dos exames de raio X por estacdo de atendimento

Discussao

A analise comparativa e analitica realizada nos pacientes do Programa
Respirar, entre o estudo de Lima et al. (2017), denominado grupo LIMA, e o
presente estudo, denominado grupo ESTUDO, tem amostra abrangente e
confiavel, sem diferencas significativas quando comparados, inclusive na
distribuicdo por sexo e idade, respeitando inclusive as interferéncias sazonais,
apresentando delineamento semelhante. A amostra dos pacientes do programa

foi realizada nas mesmas unidades de salde nos dois grupos, buscando
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preservar caracteristicas ambientais semelhantes de modo a néo interferir nos
resultados.

Ambos os estudos demonstram a idade média de 8 anos entre as
criangas assistidas, com tempo de permanéncia no programa de 4,2 anos no
grupo ESTUDO, equivalente ao grupo LIMA. Conforme também demonstrado
por Lage et al. (2017), mesmo com avango na prevaléncia global da doenca,
somente um ter¢co da populacéo é diagnosticada com idade inferior a 18 anos.
O estudo atual trouxe uma idade inferior ao resultado de Lima et al. (2017),
porém, sem significAncia estatistica.

Em relagdo a frequéncia de realizacdo de raios X de torax, tanto no
grupo ESTUDO como no grupo LIMA mais de 80% dos pacientes nao
realizaram nenhum raio X, o que pode significar tanto um bom controle da
asma, quanto indicacdo assertiva sobre a indicacdo do exame. Em
contraposicao, a frequéncia em laudos normais ou com alteracfes tipicas foi
significativamente superior aqueles com alteracbes significativas, sem
demonstrar evolucdo em relacdo a indicacdo correta do exame, conforme ja
evidenciado no estudo de Lima et al. (2017).

Diante dos dados obtidos no presente estudo, observou-se uma maior
frequéncia na solicitacao de raios X de seios de face e cavum, em comparagao
ao trabalho realizado por Lima et al. (2017). Ao analisar tal resultado, pode-se
levar em consideracdo a unicidade das vias aéreas e um maior conhecimento
propagado a respeito da correlacdo existente entre os Orgdos da via
respiratéria. Dessa forma, 0 paciente asmatico pode apresentar outras
comorbidades agravantes ou que descontrolam a asma, justificando o aumento
expressivo das solicitacfes dos exames de imagem mencionados acima. Vale
salientar a necessidade de aprimorar a indicacdo do exame, assim como a
exclusao de patologias correlacionadas, como a sinusite, em que o diagnostico
é clinico, protegendo com isso o0 paciente da exposi¢cao a radiacdo ionizante.

De acordo com Cantalupo et al. (2016), deve ser dada atencdo especial
aos pacientes pediatricos expostos aos raios X de cavum e seios de face, pois
suas células apresentam maior radiossensibilidade em comparacdo aos
adultos, e ainda por eles terem maior expectativa de vida, aumentando assim o

risco de ocorréncia de efeitos estocasticos.



20

No estudo realizado por Gentile et al. (2003) foi observado que 1 em
cada 27 raios X de térax realizados em pacientes com asma aguda encontra-se
anormalidade significativa. Portanto, torna-se desnecesséria a solicitacao
desse exame complementar no momento da crise asmatica na maioria dos
atendimentos. O estudo referido trouxe ainda a sugestdo do uso de critérios
seguros para reduzir seu uso nas exacerbacoes.

Anteriormente fora analisado por Knapps, Simon e Sharma (2013) que a
realizacdo de raios X nos servicos de urgéncia era devido a pressao familiar
sobre os plantonistas que, atendendo a esses pedidos, optavam pela
ocorréncia dessas praticas mais agressivas, e com isso tinham seu tempo de
dedicacao ao paciente reduzido. Essa atitude corrobora com a manutencgéao dos
altos indices de realizagéo dos exames de imagem.

Embora tenha sido observado que somente metade dos raios X de torax
foram laudados, fato ocorrido de forma semelhante no estudo de Lima et al.
(2017), isso se deu devido a auséncia de laudos dos raios X de torax
realizados pela Secretaria Municipal de Saude, isentando possivel viés de
comparacao.

A reducdo na frequéncia de realizacdo de raios X de térax no grupo
ESTUDO pode sinalizar maior controle da asma, assim como maior adeséo
aos principios ALARA, Choosing Wisely e Image Gently, além da divulgacao do
estudo de Lima et al. (2017), proporcionando ao paciente melhor indicacédo do
exame e reduzindo riscos futuros possiveis. Vale ressaltar que tal reducéo,
acima citada, mostrou pouca significancia no grupo ESTUDO, fator que
demonstra a necessaria continuidade da intervencdo em relacdo a solicitacdo
do exame de imagem, acontecendo apenas quando, de fato, houver a
necessidade em prosseguir com a propedéutica.

Conforme demonstrado em tabelas colacionadas no presente estudo,
observou-se, no grupo LIMA, que quanto maior a idade da crianca ou sua
permanéncia no Programa Respirar, menos raios X foram realizados. Tal
estatistica ndo trouxe correlacdo ao levantamento feito no grupo ESTUDO, ja
gue este apresentou uma menor idade das criancas assistidas e um tempo de
permanéncia menor ao programa. Analisando tais dados, observou-se que o
tempo de permanéncia no programa e a idade trazem uma significativa

contribuicdo para o sucesso terapéutico. Confirmando tal assertiva, o estudo de
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Lage et al. (2017) constatou que quando o paciente tem conhecimento sobre
os fatores agravantes da doenca, e faz uso correto dos dispositivos inalatorios,
realizando o controle a nivel domiciliar, e sobretudo, compreendendo todos os
cuidados necessérios no tratamento da asma, menor é a incidéncia de crises
de asma, fatores contribuintes para o manejo da doenca.

J4 em relacdo ao local de realizacdo dos exames, tanto o grupo
ESTUDO quanto o LIMA encontraram, no pronto atendimento, o principal local
de realizacdo de raio X, 0 que ja era esperado, visto ser o local em que o0s
pacientes procuram atendimento nas crises de exacerbacéo, especialmente se
graves. Entretanto, encontramos uma chance 2,6 vezes maior de realiza¢ao do
raio X no PA no grupo LIMA, em relagcdo ao estudo atual, demonstrando um
possivel impacto positivo quanto a sensibilizacdo dos profissionais que
atendem esses pacientes na Urgéncia e Emergéncia, apdés campanhas e
adequacdes no protocolo de atendimento.

Grimm (2016) enfatiza que o valor do raio X é revelar complicagbes ou
causas alternativas de sibilancia, e que € mais utilizado no diagndstico inicial
da doenca. Sabe-se que na vigéncia de crises graves 0s pacientes sao levados
ao pronto atendimento, fator que justifica o local onde mais se realiza o exame,
sendo observado em ambos os estudos, embora tenha ocorrido expressiva
reducdo no grupo ESTUDO. Tal resultado pode ser explicado pela maior
disseminacdo dos conceitos ALARA, Choosing Wisely e Image Gently nos
ultimos anos e pelas adequacdes no protocolo de atendimento do Programa
Respirar, além da divulgacdo do estudo de Lima et al. (2017) entre os
profissionais de Ipatinga.

Observa-se, no grupo ESTUDO, um aumento expressivo dos raios X
solicitados a nivel ambulatorial. Tal estatistica pode ser justificada pela
rotatividade de profissionais nas equipes da atencdo bésica, impactando a
capacitacdo no atendimento descentralizado das criancas com asma do
Programa Respirar, mesmo havendo protocolo especifico de abordagem. De
acordo com Dexheimer et at. (2013), existe uma grande dificuldade das
pessoas seguirem as diretrizes baseadas em evidéncias, mesmo em pacientes
sabidamente asmaticos e participando de um programa especifico, como o
Programa Respirar, para controle da doenga e com equipe regularmente

treinada para o acompanhamento. Durante o presente estudo, observou-se a
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necessidade de promover novas intervencdes para o0 combate de tais
condutas, buscando diminuir os efeitos deletérios da exposicdo a radiacao
ionizante nas criangcas de forma desnecessaria. Além disso, destaca-se a
necessidade de novos estudos, buscando entender ainda melhor os erros na
abordagem dos pacientes asmaticos quanto a solicitacdo de exames
complementares e de como otimizar as indicagoes.

Assim como citado por Telles Filho (2017), ndo foram indicadas
tomografias relacionadas nos pacientes pesquisados, corroborando com as
indicacbes em protocolos, nesse caso. O acesso a tomografia é limitado, fator
protetor nesse caso para 0s pacientes da amostra Respirar, considerando o
maior risco do exame em relacéo a maior exposicao a radiagdo ionizante.

Um aspecto importante em estudo realizado por Dalcin et al. (2009) foi a
abordagem de medidas educativas, focalizando na necessidade da aderéncia
ao plano de cuidado a longo prazo para controle eficaz da doenca.

Um estudo realizado por Bernardo, Almeida e Morgado (2017) também
propds, como iniciativa para racionalizar o uso de exames radioldgicos, a
implementacdo de uma campanha de radioprotecdo que inclua a capacitacao
da equipe profissional e a Carteira de Radioprotecdo para criancas de até
12 anos, como ferramenta para que os pais e médicos controlem a exposi¢cao
das criancas a radiacdo. Nesse estudo, no ano seguinte a implantacdo das
estratégias de radioprotecdo, observou-se reducdo de 22% no numero de
exames radiologicos realizados no setor pediatrico de urgéncia e emergéncia.

O cartdo de acompanhamento do paciente € uma estratégia importante
para sugerir a inclusdo no Protocolo de Atendimento do Programa Respirar,
mas necessita-se ainda de maior reforco quanto a inclusdo dos exames ja
realizados, bem como anotacéo do laudo, visto que o desconhecimento médico
pode levar a exames repetitivos e desnecessarios para se confirmar um
diagndstico ou uma evolucédo da doenca (SAKANO; COSTA; RIBEIRO, 2016).

Concluséo

O presente trabalho mostrou uma reducdo dos raios X de torax

realizados em relacao ao levantamento feito entre 2014 e 2015 por Lima et al.
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(2017), mas ainda se observa a importancia de novos estudos, buscando
compreender as falhas na abordagem dos pacientes asmaticos quanto a
solicitagdo de exames complementares.

A grande maioria dos raios X de torax foi solicitada nos servicos de
urgéncia, com maior frequéncia de laudos com alteragBes tipicas,
demonstrando as dificuldades no seguimento das melhores praticas orientadas
em protocolos e diretrizes. Tal resultado é preocupante no que tange a
exposicdo precoce de criancas a radiacao, seus efeitos deletérios em longo
prazo, além dos custos para o sistema de saude no Brasil.

O aumento dos pedidos de raios X de térax realizados a nivel
ambulatorial no presente estudo demonstra a necessidade de se continuar a
capacitacdo dos profissionais das equipes da atencdo basica, buscando
minimizar a exposi¢ao a radiagdo ionizante nas criancas do Programa Respirar
e auxiliar os profissionais nos cuidados e nos planos de tratamento desses
pacientes.

Diante dos resultados obtidos durante todo o estudo, algumas medidas
s80 necessarias para contribuir de forma significativa com a reducdo da
solicitacdo de exames de imagem de forma inadvertida, buscando a
prossecucao da melhoria nas praticas médicas, a fim de buscar intervencdes
mais simples e eficazes no tratamento proposto.

Sugere-se aprimorar também o treinamento da equipe médica dos
servicos de urgéncia, visto ser o local de maior niumero de solicitacdo de
exames, de acordo com varios estudos relacionados e citados na discusséao.

Propde-se, como iniciativa para racionalizar o uso de exames
radiolégicos, a realizagdo de uma campanha de radioprotecdo que inclua a
capacitacdo da equipe profissional e a inclusdo de um modelo de Carteira de
Radioprotecédo, associado ao Cartdo de Acompanhamento do Paciente do
Programa Respirar, como ferramenta para que os pais e médicos controlem a
exposicao das criancas a radiacao.

A intensificacdo da abordagem de medidas educativas contribui para
énfase necessaria na aderéncia ao plano de cuidado em longo prazo para
controle eficaz da doenca. Tal pratica estimula acbBes especificas e
acompanhamento rigoroso da equipe de saude, previsto no plano de cuidados

da doenca.
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Recomenda-se, ainda, promover maior envolvimento das equipes, com
divulgacéo continua dos principios ALARA, Choosing Wisely e Image Gently,
justificando o impacto positivo do programa, em todos os niveis de atendimento
dos pacientes asmaticos.
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COMPARATIVE RISK OF EXPOSURE TO IONIZING RADIATION IN A
GROUP OF ASMATICS IN THE RESPIRAR PROGRAM IN IPATINGA-MG

Abstract

Introduction: Asthma is a disease of high prevalence and morbidity, recognized as an
important public health problem worldwide. Asthma patients are frequently submitted to
radiological procedures, with exposure to ionizing radiation and its risks, often without
indication, opposing to the principles of health care. Objective: To observe the impacts caused
by the propagation of ALARA principles, Choosing Wisely and Image Gently campaign from the
Brazilian Society of Pediatrics, a local study carried out by Lima et al. (2017), in addition to the
Medical Care Protocol adjustments regarding to behavior in the indications of tests involving
ionizing radiation for patients included in the Programa Respirar in the city of Ipatinga-MG.
Methods: This is an observational, longitudinal cohort, retrospective, analytical and
comparative study of 363 patients from the Programa Respirar. Analyzing the evaluation of the
exposure to ionizing radiation carried out among children and adolescents with asthma who are
part of the program, comparing the results found by Lima et al. (2017). Descriptive analyzes
were performed, using frequency distribution tables and measures of central tendency and
variability. Results: There was a tendency to perform less X-rays in patients in the current
study, but not significant. In both studies, normal reports or with typical changes prevailed. As
for the place of request, it was possible to observe a 2.6 times greater chance of performing
these tests in the ER from the LIMA study, while there was a significant increase in tests
performed on an outpatient basis in the current study. There was also a higher frequency of X-
rays of the sinuses and cavum and a lower frequency of X-rays of the chest, compared to
LIMA’s. Conclusion: The present study showed a reduction in chest X-rays performed
regarding to the study carried out by Lima et al. (2017), but there is still a need for further
studies and specific actions, seeking to understand and correct the flaws in the approach of
asthmatic patients regarding the request for complementary tests.

Keywords: Asthma. lonizing Radiation. ALARA. Choosing Wisely. Image Gently.
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Apéndice A - Classificagdo Qualis das revistas utilizadas na revisao

bibliogréafica
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Paciente

HMC

SMS

Data de nascimento

Género

Unidade de saude /
equipe

Inicio no programa
respirar

Numero de Rx
realizados e local
(internagéo / PA |/
ambulatorio) antes do
protocolo atual

Numero de Rx
realizados e local
(internacédo / PA /
ambulatorio) apés o
protocolo atual

Outros exames com
radiacao ionizante
antes do protocolo
atual

Outros exames com
radiacao ionizante
ap6és o0 protocolo
atual

Descricao dos laudos
dos exames antes do
protocolo atual

Descricao dos laudos
dos exames apos
protocolo atual
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ANEXO B - Justificativa de Dispensa do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido)

Entendemos a importancia do respeito a dignidade humana e a relevancia
de que toda pesquisa, sempre que possivel, se processe com consentimento
livre e esclarecido (TCLE) dos participantes. Entretanto, para a execucao deste
projeto, sua obtencao inviabilizara o estudo pelos motivos a seguir:

1. Dificil localizacdo de familiares, pois 0os mesmos nao frequentam

regularmente o hospital e os consultérios dos médicos responsaveis.

2. Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone ja
Nao sao 0S Mesmos.

3. Néo existird contato dos pesquisadores com o0s participantes da
pesquisa.

4. Apresentar riscos minimos para os participantes, sendo estes inerentes
a quebra acidental da confidencialidade dos dados.

5. Os responsaveis pelo banco de dados autorizaram a coleta das
informacdes presentes nos bancos, mas nao permitirdo o contato com
0S pacientes

Contudo os pesquisadores comprometem-se a preservar a privacidade dos
participantes de pesquisa, garantindo que os dados coletados serao utilizados
Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto em questdo, e que as
informacdes divulgadas, de maneira nenhuma identifiquem o participante de
pesquisa, e que 0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou
em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; e que 0 acesso aos
dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade; assegurando o compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o0 anonimato e a imagem do participante bem como a sua nao
estigmatizacao; assegurando a nao utilizacdo as informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econémico-financeiro.

O pesquisador tera acesso aos dados da propedéutica radioldgica realizada

em apenas dois momentos (um ano antes e um ano apos as adequacdes no
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protocolo do Programa Respirar), através do sistema informatizado especifico
para esses dados e somente coletard aqueles necessarios, sem informacdes
adicionais e sem contato com o prontuario do paciente. Somente serdo
recolhidas informacdes que se referem ao estudo do uso da radiacdo ionizante:
idade, sexo, unidade de saude e equipe, numero de exames radiol6gicos
realizados, onde foram realizados os exames (ambulatério, internacdo e
servigo de urgéncia).

Salienta-se também que os dados serdo coletados de forma individual,
mas que as analises serdo feitas para o grupo, e, portanto, quando publicados,
nao permitirdo qualquer identificacéo individual do paciente.

Em nosso entendimento a nao obtencdo do TCLE ndo comprometera a
saude do participante, ndo acarretara qualquer dano associado, ndo provocara
vulnerabilidade, n&o trara riscos substanciais a privacidade e confidencialidade
dos dados dos participantes ou aos vinculos de confianga com o pesquisador.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes da pesquisa,

assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Ipatinga, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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