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RESUMO

Com os avancos tecnologicos a sofisticacdo dos exames de imagem acaba por exigir
profissionais biomédicos atualizados que domine com seguran¢a os conhecimentos
anatbmicos e fisiolégicos. A problematica que impulsionou a pesquisa buscou
esclarecer sobre a atuacdo do biomédico na area da imagenologia, como um
coadjuvante na construgdo de diagnostico do AVC a partir das suas competéncias
tecnologicas para dominar ferramentas utilizadas no meio médico-hospitalar. Os
objetivos norteadores buscaram discorrer sobre o acidente vascular cerebral; ressaltar
sobre a importancia da imagem no contexto hospitalar e no AVC e, destacar as
atribuicbes do Biomédico no contexto clinico hospitalar no servigo de imagem para a
construcdo de diagnéstico do AVC. A partir da pesquisa descritiva, bibliografica, com
abordagem explicativa, ficou entendido que o biomédico com habilitacdo continuada
em imagenologia eleva o padrao de qualidade dos exames e atende aos requisitos do
mercado para os exames de imagens cada vez mais modernos e sofisticados no
atendimento dos pacientes vitimas de acidente vascular cerebral, foco dessa
pesquisa.
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ABSTRACT

With technological advances, the sophistication of imaging exams ends up demanding
up-to-date biomedical professionals who safely master anatomical and physiological
knowledge. The problem that drove the research sought to clarify the role of the
biomedical in the area of imaging, as an adjunct in the construction of a diagnosis of
stroke from their technological skills to master tools used in the medical-hospital
environment. The guiding objectives sought to discuss stroke; to emphasize the
importance of the image in the hospital context and in the CVA and, to highlight the
attributions of the Biomedical in the hospital clinical context in the image service for the
construction of the diagnosis of the CVA. From the descriptive, bibliographic research,
with an explanatory approach, it was understood that the biomedical with continued
qualification in imaging raises the quality standard of exams and meets the market
requirements for increasingly modern and sophisticated imaging exams in patient care.
stroke victims, the focus of this research.

Keywords: Biomedic; Imaging; Stroke; Computed tomography.
1 INTRODUCAO

Nas mais recentes décadas tem-se observado uma mudanca no perfil de
morbimortalidade no Brasil, a partir de patologias crénicas néo transmissiveis que tem
contribuido com as principais causas de mortandade.

Destaca-se entre as doengas cronicas ndo transmissiveis mais importantes, o
Acidente Vascular Encefélico — AVE ou Acidente Vascular Cerebral -AVC como é mais
comumente conhecido, como sendo uma das principais causas de internacdes e
mortalidade promovendo algum tipo especifico de sequela ou deficiéncia parcial ou
total para aqueles por ele acometidos.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) também conhecido como Derrame
Cerebral ou ainda como Acidente Vascular Cerebral (AVC) doravante descrito como
AVC, é definido pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, como sendo um
comprometimento neuroldgico focal (ou global) que subitamente ocorre com sintomas
persistindo para além de 24 horas, com provavel origem vascular, provocando
alteracdes nos planos cognitivo e sensoério-motor, de acordo com a area e a extensao

da lesao, ou levando a morte.

O déficit neurolégico do AVC pode ser definitivo ou transitério na area do

cérebro onde ocorre a lesdo vascular, muito embora as doencas clinicamente



manifestadas pelo evento definitivo ou transitorio, sdo semelhantes, mas, podem ter
etiologias diferentes. Isso significa que a origem do AVC pode se apresentar como

sendo do tipo hemorragico ou do tipo isquémico.

No contexto hospitalar, um dos recursos mais avancados de diagndstico por
imagem denominado como Tomografia Computadorizada é a ferramenta necessaria
e essencial para da suporte na identificacdo do tipo do AVC. A rapidez e a eficiéncia
do referido exame certamente, é um facilitador para a construcéo do diagndstico e os
procedimentos mais urgentes da intervencdo meédica, aumentando a chance de

recuperacéo ou diminuicéo de danos do acidente vascular cerebral.

Na conducdo do exame por imagem, seja ele através do tomdgrafo ou outro
equipamento a exemplo da ressonancia magnética, o Biomédico que domina a
imagenologia é o profissional indicado para manusear o equipamento, conduzir todo
0 processo e, de maneira colaborativa, facilitar a conducdo mais assertiva dos

resultados e construcéo do diagnéstico.

Diante do exposto, a problematica que permeia e norteia a constru¢do desse
trabalho se define a partir da insercdo do profissional da Biomedicina no ambiente
clinico hospitalar, onde se busca esclarecer sobre a sua atuacédo como biomédico na
area da imagenologia, como um coadjuvante na construcao de diagnostico do AVC a
partir das suas competéncias tecnoldgicas para dominar ferramentas utilizadas no

meio meédico-hospitalar.

O presente estudo se estrutura como uma pesquisa do tipo descritiva,
bibliografica, com abordagem explicativa, onde se usou como referencial tedrico
assuntos relacionados a atuacdo do biomédico imaginologista no ambiente hospitalar

na assisténcia a paciente com AVC.

O impacto do AVC na saude de qualquer pessoa gera alteracdes na qualidade
de vida do mesmo pelas sequelas e limitagdes dela procedente que podera perdurar
para todo o tempo da vida do individuo. Todavia, durante os primeiros atendimentos,
a qualidade e rapidez nos procedimentos necessarios sao de fundamental importancia

para avaliar e agir no percurso das sequelas deixada pela patologia.

E, neste exato momento, que a qualificacio de todos os profissionais
envolvidos decide as intervencdes necessérias, entre eles sobretudo, a qualificacao

do profissional que devera operar os instrumentos de imagem que dara uma visao da



extensdo do problema e assim uma intervencdo mais assertiva. O biomédico ndo sera
apenas mais um envolvido no processo, mas, também, aquele que contribuira, com
seus conhecimentos prévios e sua formacdo em imagenologia, oferecendo opinides
sobre a interpretagéo da tomografia computadorizada ou quaisquer outros exames de
imagem, ajudando a construir diagnéstico. Assim, diante do exposto, é perceptivel a
contribuicdo académica, social e cientifica do tema em pauta motivo pelo qual se
justifica a construcéo desse trabalho de conclusao de curso.

Os objetivos elaborados para atender ao problema descrito, se apresentam a
partir da busca para discorrer sobre o acidente vascular cerebral; ressaltar sobre a
importancia da imagem no contexto hospitalar e no AVC e, por fim, destacar as
atribuic6es do Biomédico no dominio da tecnologia clinico hospitalar por imagem para

a construcdo de diagndéstico do AVC e demais patologias em que se aplica.

2 METODO

O presente trabalho se define como uma pesquisa do tipo descritivo,
explicativo, de cunho eminentemente bibliografica. Atendendo aos procedimentos
técnicos, se buscou delinear uma realidade a acerca da temética, a partir de um
levantamento bibliografico utilizando combinacdes de descritores a exemplo de:
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, biomédico, diagnostico por
imagem, biomédico imagenologista, utilizando-se de leitura criteriosa e sistematizada
de livros, periddicos, textos selecionados, artigos cientificos, revistas especializadas,
e material disponivel em meios eletrénicos indexados nos sites cientificos do tipo
Scielo, Lilacs, Medline entre outros, uma vez que este tipo de procedimento tem por
objetivo conhecer as diferentes contribuicbes disponiveis sobre o tema abordado,
contribuindo também para a definicdo do problema.

Quanto aos objetivos trata-se de uma pesquisa explicativa que de acordo com
Nascimento (2002), permite um aprofundamento sobre temas ou questdes com as
quais 0 pesquisador ndo esteja ainda muito familiarizado ou que dispusesse de
poucas informacbes. Para Gil (2019), a pesquisa explicativa proporciona maior

familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO/CEREBRAL — AVE/AVC

O Brasil das ultimas décadas tem sido um participante ativo na evolu¢ao do
capitalismo e da globalizacdo que promoveram mudancas significativas de
comportamentos como o sedentarismo € o consumo de “fast foods,” protagonizando
um elevado namero de casos registrados de doencas crénicas como a obesidade,
cancer, hipertensao e o diabetes, protagonismo esse, antes pertencente as doencas
infecciosas. Por esse prisma, a rapida transicdo epidemiolégica entre as doencas
infecciosas e o crescimento das doencas cronicas, abre precedentes para o
crescimento dos riscos de casos de AVC, haja vista estarem intimamente relacionadas
(PIMENTEL e SANTOS FILHA, 2019).

O acidente vascular cerebral € um quadro clinico que apresenta uma alteracao
patoldgica definida pelo inicio agudo de uma deficiéncia neuroldgico focal de forma
inesperada e n&do convulsiva, provocado por um desajuste na circulagdo intracraniana
aplacado pelo entupimento vascular, associada com uma leséo cerebral secundaria®
(BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, o AVC é uma doenca de déficit neurologico
gue mais acomete 0 sistema nervoso e € a segunda principal causa de mortes no
Brasil e uma das mais recorrentes razdes de sequelas e incapacidade no mundo
(BRASIL, 2017).

Trata-se, necessariamente, de uma patologia que esta associada a morte das
células do cérebro de uma pessoa em funcdo da falta ou redugdo drastica de um
aporte sanguineo ou auséncia de um suprimento ideal levando-as a privacao de
oxigénio e nutrientes, podendo ser também, quando ocorre o rompimento de vaso
sanguineo, ocasionando hemorragia cerebral. E como uma barragem ou rompimento
de um vaso sanguineo no cérebro (NITRINI e BACHESCHI, 2015). Acrescenta
Rodrigues et al (2019, p. 56) que, “geralmente, o acontecido é causado por

5 A les&o cerebral secundaria € uma consequéncia da resposta bioquimica e celular a agresséo inicial.
Ocorre uma cascata de eventos no cérebro, contribuindo para o surgimento de edema cerebral difuso
com lesao e perda celular.



malformacdo arterial cerebral (aneurisma), hipertensdo arterial, cardiopatia,

tromboembolia (bloqueio da artéria pulmonar).”

Afirmam Lima, Paglioli e Hoefel Filho (2012) que para além do inicio agudo do
das sindromes neurolégicas, através de um exame clinico é verificavel lesdo em uma
area cerebral especifica que as caracterizam. Dessa forma, na abordagem que é feita
com o paciente e ja com a localizacdo anatdbmica da area disfuncional do Sistema
Nervoso Central (SNC), o exame de neuroimagem € sugerido para definir a etiologia

do evento.

De acordo com Brasil (2016), a mudanca na circulacao intracraniana provocada
pelo déficit neuroldgico do AVC, qualifica a referida patologia como sendo

originalmente isquémica ou hemorragica com causas diametralmente opostas.

Os AVCs isquémico e 0 hemorragico sdo os dois tipos da patologia cuja origem
as diferem e qualificam. O AVC hemorragico, doravante identificado como AVCH é
procedente de um sangramento na parte interna da cavidade craniana. Ja o AVC
isquémico, doravante identificado com AVCI é predominantemente responsavel pela
maioria dos casos dos AVCs e ocorre devido a falta de suprimento sanguineo e
consequente oxigénio ao tecido cerebral (GARCIA e FERREIRA, 2015).

Corroborando com o exposto, os dados do Ministério da Saude dao conta de
gue o AVC Isquémico € o mais prevalente e é detectado em 85% dos casos no Brasil

- 0s 15% restantes séo representados pelo AVC Hemorragico (BRASIL,2016).

Souza e Arcuri (2014, p. 293) também admitem a maior frequéncia do AVCl em
funcdo da obstrucéo sanguinea em area especifica do cérebro destacando em geral,
trata-se de uma isquemia originaria de uma trombatica, frequentemente por “processo
de aterosclerose, ou embodlica, quando trombos de origem cardiaca ou arterial, como

as carotidas, migram para as artérias encefalicas”.

No entendimento de Caplan, (2006) apud Garcia e Ferreira (2015, p. 102), para
o AVCI existe ainda outra etiologia além da diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral
que gera déficit de oxigénio e nutrientes para esse tecido. Para ele, o AVCI também
pode ocorre por “oclusdo das veias de drenagem, resultando em edema cerebral, e

pode causar tanto a isquemia cerebral quanto a hemorragia”.

Segundo Caplan (1989), Caplan (2006) apud Garcia e Ferreira (2016), tem-se
a informacao de que o AVCH ainda é subdividido em AVCH parenquimatoso (sangue



no parénguima) e AVCH com hemorragia subaracnoide (sangue no LCR)®. Quanto ao
AVCI, existem trés subtipos principais relacionados a causa: Citam os autores:
Por trombose arterial decorrente de doencas da parede arterial por
arteriosclerose, disseccao ou displasia fibromuscular; embdlico, em que
particulas provenientes de diversas partes do organismo migram para alguma
regido do cérebro; por hipoperfusdo organica, ocasionado por déficit
sanguineo sistémico, privando, por conseguinte, o tecido encefélico de

sangue (CAPLAN, 1989; CAPLAN, 2006 apud GARCIA e FERREIRA, 2016,
p. 102).

Para Abramczuck e Vilella (2009, p. 2), “em geral, a isquemia é de origem
trombatica, usualmente por processo de aterosclerose, ou embdlica, quando trombos
de origem cardiaca ou arterial, como as cardtidas, migram para as artérias

encefalicas”.

E por fim, no AVCI ainda existe a entidade nosolégica’ conhecida como ataque
isquémico transitorio, onde os sintomas neuroldgicos tem duracéo inferior a 24 horas
(GOLDMAN, 2018).

Pontes Neto (2019) esclarece que, aguele paciente que apresentar sintomas
de AVC e os mesmos se reverterem espontaneamente, sem deixar registros de
sequelas nos exames de neuroimagem, este pode ser considerado como sendo uma
experiéncia de Ataque Isquémico Transitério. Afirma o autor que o exame de
neuroimagem € uma ferramenta ideal ndo so para identificar como para diferenciar as
duas condi¢cdes, uma vez que esse exame tem alta sensibilidade para detectar
alteracdes de maneira precoce do AIT e para agueles pacientes que apresentem

maiores alteracdes, passam a ser classificados com AVC.

3.2 RADIOLOGIA — O comeco de tudo

Foi a partir da radiologia que tudo se iniciou no campo da imagenologia. A
Radiologia, surge dos estudos do seu desenvolvedor o fisico e engenheiro mecanico
alemao Wilhelm Conrad ROntgen, cuja primeira apresentacdo se deu no dia 23 de
janeiro de 1896 onde ficou conhecido como os raios de Roéntgen, ndo sé para

homenagear o seu descobridor, mas, também, por ele ter descrito as suas

6 Liquido cefalorraquidiano - é um fluido biolégico que esta em intima relacédo com o sistema nervoso
central (SNC) e seus envoltérios (meninges). E um ultrafiltrado produzido pelos plexos cordides e esta
presente nos ventriculos cerebrais e no espacgo subaracnéideo.

7 Nosologia - ramo da medicina que estuda e classifica as doencas



propriedades, foi incorporada a pratica médica em 3 de fevereiro do mesmo ano com
a primeira radiografia diagnostica. A partir desse marco, tudo o que se seguiu apos a
sua utilizacdo, é responsavel por uma grande mudanca nos rumos da Medicina
mundial (FRANCISCO; MAYMONE; CARVALHO; FRANCISCO e FRANCISCO,
2006).

No Brasil, ainda no ano de 1896 é apresentado a primeira tese sobre o raio-X
e a sua utilidade na medicina, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em
1897 é feito a primeira aquisicédo do aparelho pelo médico José Carlos Ferreira Pires,
instalado-o na cidade de Formigas-MG e funcionava sob a supervisdo do seu criador,
Wilhelm Rontgen (CARVALHO, 2001).

Relata ainda o autor supracitado que a primeira radiografia aconteceu no ano
seguinte, 1898 cujo paciente era o ministro de Estado Lauro Muller. O tempo estimado
para a realizacdo do feito era de aproximadamente 30 minutos para o torax e 45
minutos para o cranio (FRANCISCO et al, 2005).

Com a revolucionaria ferramenta, laboratorios se especializaram na radiologia
médica a partir da aquisicdo dos aparelhos de raios-X. Os hospitais, por sua vez,
criaram seus laboratorios radiolégicos que se chamavam Laboratérios de raios-X e
todos os materiais produzidos eram feitos e interpretados por médicos com
treinamento especializado. Passados muitos anos, surgiu a necessidade de legitimar
a formacédo de médicos e técnicos especialistas nesta area e, em 1952 foi inaugurado
o primeiro programa de residéncia médica em radiologia no Brasil e em 1929 foi criada
a primeira sociedade de médicos radiologista denominada de Sociedade Brasileira de
Radiologia e Eletrologia. O Conselho Federal de Medicina reconhece a especialidade

pelo nome de “Radiologia e Diagndstico por imagem (FRANCISCO et al, 2006).

3.3 AIMAGENOLOGIA

O tempo decorrido entre as descobertas do engenheiro e fisico Wilhelm
Rontgen, nos trabalhos com raios-X e 0 que se entende por imagem em tempos
atuais, somam mais de um século de pesquisa e de desenvolvimento tecnoldgico.

O advento da radiologia foi um precedente para que mais tarde outras técnicas
de imagenologia comecassem a ser utilizadas, tais como: a medicina nuclear (a partir

dos anos 50), a ultrassonografia (nos anos 60), a tomografia computadorizada (nos



anos 70) e a ressonancia magnética (também nos anos 70), sendo que essa Ultima
foi aprimorada por diversos outros cientistas (DOMENICIS JUNIOR, 2010).

Segundo o autor supracitado, os exames de imagem sdo resultantes da
utilizacdo do conhecimento da Radiologia para a formacdo de imagens dos tecidos
internos do corpo humano, bem como da estrutura 6ssea com a finalidade de auxiliar
na construcao do diagnostico de uma condicdo ou quadro meédico. A possibilidade do
uso de radiac6es em diferentes segmentos na area da saude s se tornou possivel a

partir do desenvolvimento da radiologia

Imagenologia ou imaginologia € um vocabulo que néo esté incluido na maioria
dos dicionarios de Portugués, mas, 0 seu conceito € utilizado para justificar ou
apresentar um rol de técnicas e procedimentos que possibilitam a obtencdo de
imagens do corpo humana com a finalidade clinica e/ou cientifica (EQUIPE
EDITORIAL DE CONCEITO.DE 2020).

Descreve Camara (2021) que apesar do nome sugestivo, Imagenologia se
refere ao estudo dos sistemas e 6rgdos do corpo humano por meio de varias
modalidades de exames de imagem a exemplo da ultrassonografia ou ecografia,
densiometria 0ssea, tomografia computadorizada, ressonancia magneética,
mamografia, angiografia, arteriografia, medicina nuclear além da radiologia

convencional (raios-X, radiografia simples ou contrastada).

Segundo a Equipe editorial de Conceito.de (2020), a imagenologia ou imagem
meédica, é utilizada para diagnosticas, revelar e examinar doencgas ou patologias ou
ainda para estudar a anatomia e as funcdes do corpo. A radiologia, a termografia
médica, a endoscopia, a microscopia e a fotografia médica também fazem parte
destas técnicas. Outros procedimentos técnicos que contribuem para a obtencéo de
dados que possam representar mapas ou esquemas a exemplo da

electroencefalografia sdo inseridos na imagenologia.

A radiologia e o diagndstico por imagem séo recursos fundamentais utilizados
pela medicina, que utiliza técnicas que envolvem em sua maioria radiacao para obter
as imagens e tem por finalidade ajudar na construcéo de diagndstico e de tratamento
de doencas. Ao todo, a radiologia conta com 8 diferentes modalidades de diagnostico
por imagem que podem ser divididos em dois grupos: aqueles que utilizam radiagao

ionizante, conhecida como Raio-X, e aqueles que néo a utilizam, como a ressonancia
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magnética e a ultrassonografia. Outras modalidades foram desenvolvidas e,
atualmente, ha uma ampla gama de exames utilizados para diagnosticar doencas
(POSSES, 2017).

Destaca Posses (2017) que os principais métodos de imagem sao a
angiografia, radiografia, mamografia, ressonancia magnética, ultrassonografia,

densitometria 6ssea, tomografia computadorizada e medicina nuclear.

3.3.1 A Tomografia Computadorizada no Acidente Vascular Cerebral

Na década de 70 a Tomografia Computadorizada (TC) foi desenvolvida pelo
engenheiro inglés, John Hounsfield. Tratava-se de um método para formalizar o
diagnostico através de imagens transversais do corpo humano acoplando os raios-X
a um computador (NACIF e SANTOS, 2009).

Por suas propriedades de avaliacdo, o método diagndstico da tomografia
computadorizada obteve grande repercussdo especificamente pela avaliacdo de
tecidos como musculos, da distribuicdo de fluidos corporais, das visceras e do
parénquima cerebral®, até entdo dificeis de serem demonstradas. A partir de entédo
esta modalidade de exame passou a ser usada nos demais sistemas e érgaos do
corpo humano. Trata-se de uma técnica imaginologica, que para produzir as imagens
utiliza pulsos de Raios-X que retratam os tecidos em duas e trés dimensbdes, baseado
em suas densidades (NOBREGA, 2005).

Ressaltam Gagliardi, Raffin e Fabio (2001) que, pela propriedade e
desempenho na qualificacéo das hipoteses diagnoésticas ou diagndsticos, a TC tem
sido utilizada como o principal método diagnostico de imagem para a definicdo do
tratamento do AVC. Afirmam Rolim e Martins (2012, p. 180):

A TC ¢é ainda considerada custo-efetiva, segura e orientadora dos
procedimentos terapéuticos, principalmente quando realizada dentro das
primeiras horas, até 4,5 horas ap0s a ocorréncia do evento. Quando

realizada, visa ao monitoramento da extensdo ou sequela decorrente do AVC,
ou ainda ao resgate de casos mais graves, mesmo que tardiamente.

Quando avaliada por profissionais devidamente treinado favorece a distingao

entre hipoteses diagndsticas provaveis, contribui com a decisdo sobre a indicacao

80 parénquima cerebral é responsavel pelo desenvolvimento das funcdes cerebrais.
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clinica terapéutica trombolitica, além de oferecer um norte sobre as demais condutas
clinicas a serem utilizadas e outras tecnologias quando necessarias para cada
situacdo (ROLIM e MARTINS, 2012).

Por ser um instrumento de maior disponibilidade, a Tomografia
Computadorizada vem sendo de amplamente utilizada principalmente por demandar
menor tempo para a sua realizacdo. Assim, atraves da TC € possivel identificar o AVC
e diferenciar se tipo hemorragico ou se isquémico, além de detectar outras patologias
que simulem clinicamente um AVC. Por conta das importantes informagdes em tempo
menor a TC deve ser o primeiro exame a ser realizado em um paciente que demonstra
seus sintomas (FIGUEIREDO, GOIS e, BICHUETTI 2012).

Na interpretacdo de Abreu (2002, p.45), € imprescindivel que todos os
profissionais envolvidos na atencédo dispensada ao paciente estejam devidamente

familiarizados com os sinais tomograficos precoces de um AVC.
34A FORMAQAO DO BIOMEDICO E A IMAGENOLOGIA

Custédio (2017) afirma que o surgimento do curso de biomedicina nasceu da
necessidade que as faculdades de Medicina e Odontologia apresentavam para a
formacdo de profissionais, que atuassem como professores e pesquisadores
especializados, nas disciplinas fundamentais dos cursos.

Os primeiros cursos de Biomedicina como se conhece hoje, surgiu no Brasil da
década de 60 com o nome de Ciéncias Biol6gicas — Modalidades Médicas e vasta
aplicacdo na saude. Desde entédo o curso sofreu inUmeras modificacdes curriculares
ampliando as habilitagdes e potencializando as qualificacdes profissionais na area de
saude (DONIZETTI, 2017). A regulamentacdo do exercicio do Biomédico sO
aconteceu no ano de 1973 e as diretrizes curriculares nacionais s6 foram publicadas
em 2003 (BRASIL, 1979; BRASIL 2003).

Com a regulamentacdo do exercicio da profissdo, o Biomédico que
originalmente tinha enfoque mais voltado para a docéncia e a pesquisa especializadas
nas disciplinas biomédicas basicas das escolas de medicina e odontologia, ganhou
novos espacos de inser¢cao no mundo do trabalho e passou a incluir um conjunto vasto
de habilitacbes de interesse para o campo do cuidado a saude, tais como:

microbiologia, citologia oncaética, parasitologia, imunoldgica, hematologia, bioquimica,
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biofisica, banco de sangue, virologia), saude publica, radiologia, imagenologia,
microbiologia de alimentos, histologia, patologia, acupuntura, genética, embriologia,
reproducdo humana assistida, farmacologia, psicobiologia, biologia molecular,
informética de saude, anatomia patoldgica, toxicologia e perfusdo extracorporea
(RIBEIRO; LIMA; GOMES; KOZIOT e OLIVEIRA, 2018).

A insercdo do Biomédico no campo da imagenologia se deu a partir da Lei
Federal n°® 6.684/79 que regulamenta a profissao e traz no seu artigo 5°, incisos Il e Il
a redacdo em que faculta ao Biomédico atuar em Radiologia e diagndstico por
imagem. Todavia, sua atuacéo nessas areas o exclui da interpretacdo dos exames,
muito embora, em conformidade com a Resolucdo n° 78/2002, fica determinado que
a atuacado nas referidas areas s6 podera acontecer mediante comprovacao de estagio
com duracdo nunca inferior a 500 horas, e devem ser praticadas em instituicoes
oficiais ou mesmo de ordem particulares devidamente reconhecidas pelo 6rgao
competente do Ministério da Educacao ou ainda poder ser comprovada através da
atuacdo em laboratorio conveniado com instituices de nivel superior ou cursos de

especializacdo ou pos-graduacéo reconhecidos pelo MEC (SKORKOWSKI, 2017).

Corroborando, acrescenta Camara (2021) que para habilitar-se o profissional
pode fazer o seu estagio supervisionado em imagenologia no decorrer da graduacao,
ao final do curso pode se valer de uma especializa¢do ou ainda fazer a prova de titulos

oferecida pela Associacéo Brasileira de Biomedicina (ABBM).

No contexto da execucdo de exames por imagem com técnicas de realizacao
e geracdo de protocolos, os profissionais aptos a participarem sdo 0s técnicos,
biomédicos e radiologistas, todos habilitados e/ou especializados no exercicio da
profissdo em imagenologia, lembrando que os radiologistas sdo médicos especialistas
em diagndstico por imagem, encarregado de analisa-las e podera solicitar ou ndo, o
técnico e o biomédico, para juntos firmarem o diagnostico final em carater

colaborativo, ja que sdo todos habilitados para exercer a fungdo (POSSES, 2017).

Sao amplas e inumeras as atribuicbes do biomédico com habilitacdo na
imagenologia, atribuicdes essas que lhe permite exercer atividades sob supervisdo de

um meédico radiologista no diagndstico por imagem e terapia.
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No item que destaca esta pesquisa, a Tomografia Computadorizada, segundo

a Resolucdo 234, art. 1°, § 1° publicada em 05/12/2013 pelo Conselho Federal de
Biomedicina, tem o profissional Biomédico funcfes para executar que perpassam por:
O Biomédico poder4d operar equipamentos de Tomografia

Computadorizada, criar e definir protocolos de exame, administrar os meios

de contraste, realizar entrevista e avaliacdo prévia do paciente, para fins

especificos da atividade, realizar pés-processamento de imagens médicas,

documentar exames, gerenciar sistemas de armazenamento e manipulacao

de informacéo para o diagnéstico por imagem e terapia, atuar nas diversas

atualizacbes tecnoldgicas em Tomografia Computadorizada, atuar no

segmento de informatica médica, atuar na area de pesquisa utilizando a

Tomografia Computadorizada, exercer funcdo administrativa através de

coordenacdo, supervisdo e gestdo no departamento de diagndstico por

imagem e terapia, atuar no seguimento de aplicacdo para clientes nas

empresas fabricantes de equipamentos e insumos voltados a Tomografia
Computadorizada (CFBM, 2013) (Grifo nosso).

O curso de Biomedicina proporciona ao egresso da area, capacidade técnica e
gerencial para executar, coordenar e avaliar a execucéo de atividades que propiciam
a base ao diagndstico; tendo o potencial de desenvolver pesquisas e lecionar no

ensino superior ou basico (CRBM1, 2013).

3.5 IMPORTANCIA DA IMAGEM NO AVC

No contexto hospitalar ou no contexto clinico diagnéstico, o biomédico
operando um equipamento do tipo Tomégrafo tem em suas maos a oportunidade de
fazer registros que permitem o estudo da anatomia e o diagnéstico de anomalias e
patologias, auxiliando no diagndstico médico.

Defende Avila (2019) que apesar de no ser permitido ao biomédico interpretar
nem assinar laudos de diagnostico, € da sua competéncia operar 0s equipamentos,
além de desenvolver protocolos de estudos e técnicas. Para tanto, torna-se
necessario e imprescindivel um vasto conhecimento de anatomia, patologia,
bioquimica e biofisica para identificar e compreender as alteracdes mostradas nas
imagens, além do interesse e habilidade com a tecnologia, até porque também pode
atuar no campo da informética médica, em que trabalha com o armazenamento e o
gerenciamento das informacgdes (dados e imagens) relacionadas a salde, completa a

autora.

A importancia do biomédico frente ao paciente, especificamente aqueles

acometidos por AVC, perpassa em poder realizar a anamnese e preparo do paciente
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para o exame, a realizacdo do protocolo do exame em si, incluindo a aplicacdo do
contraste (junto ao médico responsavel), preparo e liberacdo das imagens para o
médico radiologista para interpreta-las e para confeccionar o laudo e assina-lo, além

de manusear o tomografo para o necessario e urgente resultado.

Sobre o interesse pela imagenologia como habilitacdo para o exercicio da
profissdo de biomédica, declara Avila (2019, p. 1):

Nesta area, pela atuacéo no preparo e realizacao do exame, ter contato com

0 paciente, acompanhar o relato de seus sinais e sintomas e logo

(literalmente) ver a lesé@o que origina a patologia é extraordinario! Sdo muitas

histérias bonitas de superacdo que se experimenta trabalhando nesta area.

O mais interessante é a constante evolucdo tecnolégica que nos permite

avancar mais no diagnéstico. A imagenologia € uma area em constante
(nNevolucéo!

Sobre a importancia do exame de imagem no atendimento a paciente com
AVC, destacam Barbosa Junior; Ellovitch; Pincerato (2012, p. 241) que “[...] os exames
de imagem foram muito importantes na investigacao, pois levaram ao diagnostico que

nao foi levantado na primeira avaliacao clinica.

Garcia e Ferreira (2015, p. 101), compactuam da mesma ideia, advertindo que
a muito ja se diz sobre a necessaria rapidez para se construir um diagnostico uma vez
gue a dindmica bem encadeada promove melhores desfechos. Ressaltam ainda sobre
a importancia da existéncia de um biomédico no ambiente hospitalar pois,
especialmente em plantdes noturnos, o profissional plantonista ndo € especialista em
neurologia e/ou neurocirurgido, muito menos radiologista, de maneira que nao
possuem expertise para manusear o tomografo, quica interpretar a tomografia na
urgéncia. Dizem os autores: “Tem-se, entdo, um dilema: apesar do aumento constante
no uso deste aparato tecnolégico, quem vai interpretar as imagens?“ Fica a questao
em suspenso uma vez que o biomédico ndo esta habilitado para laudar exames de

imagens.
4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

A partir da problemética que gerou inquietacdo e promoveu a construcao dessa
pesquisa, tiveram seus objetivos norteadores respondidos na medida em que se

comtemplou os temas sobre as atribuicbes do biomédico e a sua representatividade
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no exercicio como imagenologista a partir do tomoégrafo no contexto do acidente

vascular cerebral.

Com os avancos tecnoldgicos a sofisticacdo dos exames de imagem acaba por
exigir profissionais atualizados que conhegcam a metodologia e etapas do processo, o
gue requer qualificacdo continuada. Com os referidos avancos, o mercado de trabalho
tem absorvidos profissionais biomédicos habilitados em imagenologia, condicdo esta

gue eleva o padrao de qualidade dos exames.

A partir do exposto, chega-se a termo nesse trabalho afirmando que o
biomédico, a partir dos conhecimentos anatdmicos, fisiolégicos e outros
conhecimentos adquiridos na sua formacao académica e a especializacdo, tem sido
cada vez mais requisitado, haja vista ser um profissional indispensavel na conducao
de exames de imagenologia, principalmente na tomografia computadorizada foco

dessa pesquisa, que gera maior eficiéncia e menor custo no trato do AVC.

Trata-se do profissional responsavel pelas imagens diagnosticas a serem
analisadas pelos médicos radiologistas de maneira que, sem a sua supervisdo, a
qualidade do exame pode até ser colocada em questao.

Fica assim, indiscutivelmente esclarecido que a inser¢cdo do biomédico no
contexto da neuroimagem do tipo tomografia computadoriza, contribui para a
avaliacdo diagnéstica e para a definicdo do tratamento do acidente vascular cerebral.
Desse modo, reafirma-se a importancia do biomédico no procedimento abordado,

assim como se defende a sua essencialidade.
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