¢) Diagnéstica

s sistemas de IA sdo perfeitos, mas

podem dar errado, rapidamente.

Para ser efetiva é fundamental ha-

ver uma melhor caracterizacio do

paciente e o uso mais eficiente dos

recursos, além de uma governanga
harmonizada de processos e recursos otimizados
para o diagnéstico, incluindo sistemas de tecnologia
da informagio”.

A afirmagdo é do dr. Charles Khan, editor da
Revista Radiology Artificial Inteligence, da Socieda-
de Norteamericana de Radiologia (RSNA), um dos
convidados, ao lado da dra. Linda Moy, editora da
Radiology, de referéncia, da Sociedade Paulista de
Radiologia, para a JPR"22.

Ao lado de especialistas brasileiros que se debru-
cam nesse inovador assunto em nosso Pais, os dois
especialistas foram um dos pontos altos do evento, ja
que a Inteligéncia Artificial estd na ordem do dia, na
rotina e na tecnologia que estd chegando ao mercado.

Nesta edigdo trazemos uma abordagem do assun-
to, seja através dos nossos especialistas ou de convi-
dados internacionais, como Umar Mahmood, diretor
de relagdes internacionais da RSNA, que aproveitou o
evento para comunicar a Certificagdo em Inteligéncia
Artificial, pela entidade, no préximo evento.

Essa amplitude conquistada pela JPR, como um

" evento pluridimensional, vem sendo fortalecido a
cada edicdo e, com multiplas areas de atuagdo, como
Veterindria, Enfermagem, Fisica Médica e Técnicos e
Tecnol6gos, pode ser sentida a cada evento.

E, desde a abertura, com as tradicionais homena-
gens, quando o empresario Abilio Diniz, falou sobre
“economia brasileira” pode se notar que o evento
mudou. Um novo perfil, mais atual e mais amplo,
adequando-se a esta nova realidade, p6s-pandemia,
e a chegada de tantas inovagdes. (Pag. 4)

Acoes coordenadas vao fortalecera "
eficiéncia da Inteligéncia Artificial

Dr. Charles Kahn

Dra. Linda Moy

Ultrassom amplia a rotina no
diagnéstico cardiolégico e também
salva vidas nas margens dos rios

versatilidade e a eficiéncia do ultrassom estd quebrando

barreiras e ampliando sua area de atua¢do, com muitos

beneficios: do aparelho portatil que cabe na palma da mao,

ou as margens dos rios, atendendo as populagdes ribeiri-

nhas, ao mais sofisticado ecocardidgrafos, que extrapolam
os limites do diagnoéstico e participam do tratamento em pacientes com
infarto agudo, através da Sonotrombélise, essa tecnologia se consolida.
Dr. Marcos Menezes e Dra. Maria Tereza Natel, como voluntarios no Projeto
Xingu examinando a populac¢do indigena. Confiram: pags: 6 e 8.

Floripa sediara o Congresso Application, uma visao da

Brasileiro de Radiologia forca das instituicoes

om intensos prepara- espag¢o destinado aos artigos

tivos, muita expecta- cientificos traz, nesta edicio,

tiva, o Colégio Brasi- . um contetido primoroso, como

leiro de Radiologia e sempre. De Curitiba, o trabalho

Diagndstico por Ima- ; 3 ! sobre Tomossintese Mamaria,

gem anuncia que realizara o seu 51° - Z . ' de autoria da dra. Linei Urban (foto) e dra. Chris-

Congresso, no periodo de 1 a 3 de ' f : tiane Kawasaki, da Clinica DAPI. E ao lado dele,

setembro, tendo a frente a dra. Luciana - ; trabalhos do InRad, do Sirio Libanés, da Unicamp

Costa, firetora cientifica. o - 2 que mostram o que se faz de melhor nessa area.

O dr. Waldair Muglia (foto), pre- |4 > Sdo temas de atualiza¢do, que interessam

sidente do CBR, aproveita o ensejo e a ' k> para arotina do médico, que incentivam o jovem

relativa abertura pés-pandemia para Rl médico a escrever e pesquisar, mas que ndo tem

os eventos, para convidar médicos a L3N \ uma mensuracdo especifica para curriculos e

participarem desse que é o evento de o ] processos académicos. O objetivo é mostrar
congracamento. Pag. 25 - - = como se faz, para ser usado na rotina.
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EDITORIAL

Por Luiz Carlos de Almeida (SP) i

Brasil, duas faces de uma mesma moeda

“Os problemas educacionais brasileiros contam entre os mais graves desafios que temos
de enfrentar, para transpormos a atual situacdo com que nos defrontamos”.

s palavras ndo sdo atuais, mas, o assunto
continua na pauta. E apenas um trecho do
prefacio de um livro que marcou a minha
historia, desde que entrei na Universida-

E, porque associamos o assunto com estas trés
instituicdes?

Porque trabalham com tantas realidades, a JPR -
que este ano teve a parceria da Radiological Society of

existe muita caréncia e luta pela sobrevivéncia.

A pandemia mostrou com veeméncia, a importancia
da informagio de qualidade, embora existam os que
preferem “fakes aos fatos”. Esta criando dificuldades e

Cardoso.

0 assunto vem a tona no momento em que dois dos
maiores eventos da Radiologia, do Diagnéstico por Ima-
gem e da Saude como um todo, acabam de se encerrar: a
522 Jornada Paulista de Radiologia e a Hospitalar2022,
similares na sua grandeza, e ricos nos seus objetivos:

ensinar no sentido mais amplo da palavra.

0 momento marca também os 60 anos da FAPESP -
Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo,
que, como é de seu perfil, silenciosamente da suporte a
iniciativas, € modelo para outras institui¢cées e comemo-
ra resultados muito importantes no incentivo a pesquisa,

ao ensino e a atualizagdo cientifica.

Embora distintos, cada um dos eventos teve e tem
os seus objetivos, que convergem a uma nova realidade,
o0 p6s pandemia. As oscilagdes e incertezas do Covid 19,
com suas ddvidas e principalmente com a nova realidade
que implantou em todo o mundo, com reflexos diretos na
formacgio dos jovens, principalmente na area médica.

Na obra da profa. Maria José Werebe a grande
discussdo era como estabelecer planos e metas de um
ensino, para um Pafs que convive com tantas realidades.
Falava a grande Mestra (com M maitisculo, mesmo), de
dois Brasis, e suas diferengas regionais e econdmicas.
Hoje, acho que podemos falar de tantos Brasis como sdo
os dedos das mios, dentro de uma mesma comunidade.

CHICAGO 2022

de de Sao Paulo, em 1964. Sdo da profa.
Maria José Garcia Werebe, da cole¢do
“Corpo e Alma do Brasil”, dirigida por um dos meus
professores, um grande socidlogo, Fernando Henrique

North America - a Hospitalar,
que mobiliza mais de 30 mil
pessoas e 800 empresas do se-
tor, e finalmente a FAPESP que
é 0 “ombro” amigo de pessoas
que estudam, que pesquisam
e que querem fazer ciéncia, no
Estado de Sao Paulo.

E dentro dessas realida-
des, a retérica dos dicionarios
vai incluindo novos adjetivos,
palavras que inflam o nosso

preendedorismo, inteligéncia

cotidiano, inovacdo, gestdo, em-

Egsquisa

FAPESP 4

ENCRUZILAADA

artificial e, outras mais ame-
nas, como qualidade de vida,
perrengues, que colocam o
sistema sob suspeita e quebram
arotina dos que trabalham com
ensino e informacao.

Olhando ao redor, vivemos
as mesmas aflicoes da minha
professora no ano de 1964, a
nossa diversidade, econdmica
e cultural. Enquanto a tele-
medicina, a telerradiologia, o telelaudo, vao encur-
tando caminhos para muitos, ainda convivemos com
arealidade que depende da benemeréncia, em agdes
voluntarias, esfor¢os individuais e coletivos, mostran-
do que as margens dos grandes rios e das florestas,

aumento na carga de trabalho
e, como mostra a Revista Pes-
quisa, da FAPESP, em sua edi-
¢do de maio, para os que atuam
nessa area (€ para reflexio) a
Medicina vive uma Encruzilha-
da da Pés-graduacdo. Redugao
da producao cientifica, da pes-
quisa de qualidade e queda no
nimero de mestres e procura
menor por cursos, desafiam os
programas que formam pesqui-
sadores e profissionais de alto
nivel.”

Usamos uma mesma
moeda com duas faces. Da
area desenvolvida e das areas
carentes. E a matéria de capa
dessa publicagdo, que honra o
mercado editorial brasileiro, da
uma visdo de que os reflexos da
pandemia estdo ai, vdo conti-
nuar ditando as regras para o
nosso futuro.

Na area da imagem e

alguns setores da Medicina - embora exista o siléncio -
ja se sente os reflexos dessa realidade, o que deve ser
visto como um importante alerta para os que traba-
lham com isso.

Vale a pena refletir!

Rejane Lima (SP)

Certificacao em Inteligéncia Artificial e recursos
para pesquisa nos planos da RSNA

A RSNA também promete
acesso a inovagdo, educagdo
e pesquisa em seu congresso
anual em Chicago, que
também serd presencial

arceira numero um da So-

ciedade Paulista de Radio-

logia (SPR) na realizacgdo

da 522 Jornada Paulista

de Radiologia, a Sociedade

de Radiologia da América
do Norte (RSNA) aproveitou a abertura
do evento para apresentar a entidade, seu
propésito e convidar para seu encontro
anual, o maior do segmento no mundo, que
sera realizado em novembro, em Chicago,
nos Estados Unidos.

“Nossa missdo é promover a excelén-
cia no cuidado ao paciente inovando em
educacdo, pesquisa e tecnologia”, afirmou
o Diretor de Relag¢des Internacionais da
RSNA, Dr. Umar Mahmood, destacando a

batam artigos cientificos e tenham acesso
ao que ha de mais recente em pesquisa
radiolégica é que a RSNA promove anual-
mente seu encontro, que em 2022 sera de
27 de novembro a 12 de dezembro, e tera
como tema “Empowering patients and

partners in care (Capa-
citando os pacientes e
parceiros no cuidado)”.
“Esse ano vamos focar
na visdo do cliente,
buscando que os par-
ticipantes ganhem ha-
bilidades praticas que
aprimorem o cuidado
com o paciente”, disse
Mahmood, que em sua
apresentacdo também
enfatizou o qudo rele-
vante é aretomada dos
eventos presenciais
citando o tema da JPR
“Um novo encontro:
reunidos afinal”.

No formato hi-

Exceléncia no cuidado ao paciente e
inovagdo em educacgio, objetivos da

também promovemos cursos em outros
lugares”, explicou o Diretor da RSNA ao
abordar um dos pilares da Sociedade, a
formacao e especializacdo profissional.
Depois da realizagdo de um primeiro
curso fora do Estados Unidos em 2017,

em Cancun, no México,
houve um curso em
S3o Paulo, em 2019,
e atualmente, no pds-
-pandemia, a Socieda-
de ja conta com uma
agenda de diferentes
treinamentos em cida-
des variadas. Em maio
de 2022, ocorreu um
curso sobre Imagens
do Térax, em Denver,
e havera outro, em
agosto, sobre o inicio
da carreira em radio-
logia, em Nashville,
ambos nos EUA. Ja
em setembro, Bogota,
na Colémbia, recebe-

parceria com o Hospital Metropolitano.

Inteligéncia Artificial - pauta recor-
rente na medicina diagnéstica, a inteligén-
cia artificial também esta na agenda da
RSNA, que desenvolveu uma certificacdo
completa totalmente focada nesse tema.
“Houve muitos esfor¢os nos ultimos anos
voltados aos impactos da inteligéncia
artificial na radiologia, com dezenas de
times focados nisso, em pesquisar como
vai ser o futuro desse tema. Nosso curso
¢ uma oportunidade de aprender sobre
inteligéncia artificial de radiologista para
radiologista”, explica Mahmood, contanto
que o curso foi criado sob a perspectiva
da radiologia e que médicos de dezenas
de paises ja estdo inscritos na turma a ser
ministrada em Chicago neste ano.

Grande incentivador da pesquisa, o
médico também aproveitou a sua passa-
gem por Sdo Paulo para celebrar a quan-
tidade de brasileiros que tém publicado
artigo nas cinco revistas cientificas da
RSNA nos tltimos anos, seja na Radiology
e na RadioGraphics, ou nas publicagdes

entidade, enfatizou dr. Umar Mahmood em

brido, o Encontro de

parceria de longa da data que a instituigao
que representa 47 mil radiologistas de 148
paises do mundo mantém com a SPR.

De acordo com o médico, a RSNA é
uma sociedade diversa e inclusiva, da qual
mais de 600 brasileiros sdo membros.
“Queremos ouvir as opinides de radiologis-
tas de todo o mundo com seus diferentes
backgrounds e experiéncias, assim como
os jovens e as novas geracdes de radiolo-
gistas”, completou.

E para que os radiologistas vivenciem
na pratica essa troca de experiéncias, de-

sua fala na sessao de abertura da JPR'22.

ra uma capacitagio

2022 da RSNA terd

sobre “Imagens de

subespecializadas Radiology Cardiotho-
racic Imaging, Radiology Imagin Cancer e

transmissao on-line, mas quem participar

» o«

mulheres”. “Mas também no evento de Radiology Artificial Intelligence.

presencialmente terd a disposicdo 400
secdes educacionais e cientificas lideradas
por especialistas académicos e de merca-
do, além de ter acesso a demonstragdes
praticas voltadas a aprimorar a execugio
de diferentes técnicas da radiologia.

EDUCACAO

“Mas sabemos que nio é facil para

todo mundo ir a Chicago todo ano, entdo

Chicago, havera varios cursos e segdes em
Espanhol”, contou Mahmood.

Segundo ele, desde 2020 a RSNA
também ampliou suas fronteiras educa-
cionais por meio dos Centros de Educacio
Global. H4 dois deles em funcionamento:
na Cidade do Cabo, na Africa do Sul, e no
municipio de Dar es Salaam, na Tanza-
nia. Além disso, o terceiro centro ja foi
anunciado, serd em Quito, no Equador, em

Outra inciativa da RSNA destacada pelo
seu Diretor foi a que investe na liberagao
de recursos para a pesquisa de radiologis-
tas juniores, promovida pela RSNA R&E
Foundation. “Tenho realmente muito or-
gulho desse trabalho, que apenas em 2021
destinou US$ 3,2 milhdes em recursos”.
Desde a sua criagdo, em 1984, a Fundacao
ja concedeu mais de US$ 70 milhdes de
subsidios a mais de 1,6 mil projetos.
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O BIMESTRE

Por Luiz Carlos de Almeida e
Valéria Souza (SP)

I

tempo, conquistou voluntérios e, em 2000, foi reconhecida como
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), pelo
Ministério da Justica.

Além do apoio, cuidado e educagido daquelas que lutam
contra o cincer, Maira percebeu a importancia das agdes na
sociedade civil em decisdes publicas que
impactam a saide, assim fundou em 2006
a Federacdo Brasileira de Institui¢des
Filantrépicas de Apoio a Satide da Mama
(Femama) que conta com mais de 70 Organi-
za¢des ndo governamentais (Ongs) associa-
das, mais de 1000 pessoas representadas,
e estd presente em mais de 20 estados e o
Distrito Federal.

PREMIO MARIA
ANTONIETA REGAL DUTRA

A médica e plantonista Maria Antonieta

Lo . A bancas, o prof.
Regal Dutra, foi diagnosticada com cancer Paulo Borba
de mama metastatico, em 1994. Com deter- Filho.
minacdo, enfrentou a doenca e dedicou seus
esforgos para o trabalho na Associa¢do de
Portadores de Cancer de MAMA (APCAM),
que presta assisténcia para mulheres que
estdo em tratamento, com vistas a uma
melhor qualidade de vida para o paciente e seus familiares.
Maria Antonieta faleceu em 2001, deixando um legado na
medicina brasileira, e pelo trabalho realizado em prol dos
pacientes com cancer de mama. O Brazilian Breast Cancer Sym-
posium - BBCS contemplou e resgata esta histdria, oferecendo
a premiagdo com o seu nome.

ecife - Jornada da SRPE
homenageia Paulo Bor-
ba - Instituicdes e eventos
tém, sempre, por tras, pes-
soasabnegadas. Nem sem-
pre desejosos de cargos, de
posicdes ou mesmo de reconhecimento. E,
neste caso, o relato é da minha experiéncia
de vida, motivo pelo qual registramos que a
Sociedade de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem de Pernambuco esta homenage-
ando, durante a Jornada Pernambucana
de Radiologia,
gue acontece
neste més de
junho e, por-
tanto, o ID
ja estara nas

orto Alegre - Cancer de mama: médica

laureada pelo seu trabalho na prevencgao.

A dra. Maira Caleffi, chefe do Nticleo da Mama

do Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre,

com intensa e eficiente luta pelos direitos das

mulheres “para acesso ao
atendimento médico, ao diagnéstico precoce
erastreamento imediato do ciAncer de mama”,
foi laureada com o prémio Maria Antonieta
Regal Dutra na 112 edigdo do Brazilian Bre-
ast Cancer Symposium - BBCS. O evento foi
realizado de forma online no inicio do més
de maio.

“Estou muito orgulhosa e honrada por
receber este prémio que carrega o nome da
Maria Antonieta. Ela foi martir dessa doenca
que continua matando mulheres no mundo
inteiro. E porisso que sigo lutando!”, afirmou
a Dra. Maira, ao ser laureada..

Reconhecida pelo seu trabalho a frente
do Instituto de Mama do Rio Grande do Sul,
onde atua como voluntaria, a Dra. Maira Ca-
leffi tem sido incansével e as fun¢des como
mastologista ndo impedem que a médica atue
também na educacido, com os residentes no
hospital, com a orientagdo de pesquisa de mestrado e doutora-
do, com produgio académica prépria e um banco de dados que
alimenta ha 15 anos, tendo informagdes de 1,7 mil pacientes.

A médica é presidente voluntaria do Instituto da Mama do
RS (Imama). O projeto nasceu em 1993, a partir de um grupo
psicoterapéutico de pacientes atendidos pela especialista. Com o

Serd ho-
menageado
com titulo de
Membro Ho-
norario em re-
conhecimento
a todo o tra-
balho que desenvolveu, em varias gestoes,
sempre ao lado dos presidentes, trazendo
sua experiéncia, sugerindo, executando e
também como ex-presidente da entidade,
de 2012 a 2014..

Em sua gestao teve atuagao marcante
na luta pelaimplantagao da CBHPM no Esta-
do, identificado com as iniciativas do Colégio
Brasileiro de Radiologia.

Durante varios anos dirigiu o Servico de
Radiologia do Hospital de Clinicas da Facul-
dade de Medicina da UFPe, onde também
atuou e incentivou residentes, participou e
foi um dos criadores, ao lado de sua esposa,
Adonis Manzella e dra.Carol Brandao, do
Curso de Educagdo Continuada da SRPE, que
existe ha 26 anos.

A Jornada Pernambucana de Radio-
logia, que estd em sua 24® edicdo e ocorre
simultaneamente com o 30° Curso de Diag-
nostico por Imagem da Mama, neste més
de junho, constituem iniciativas vitoriosas
da entidade, hoje presidida pelo dr. Paulo
Andrade.

W I il
. -.:.:‘: D

Dra. Maira Caleffi, do Hospital Moinhos
de Vento.

Prof, Paulo Borba Filho, de
Recife.

agoa Santa - Investimentos e

expansao. Antecipando-se a JPR,

Otavio Viegas, presidente da Prime Hol-

ding, empresa que emprega mais de 800

colaboradores diretos e cerca de 2.000

indiretos, nas fabricas da VMI e Alfamed,
em Lagoa Santa, realizou uma ceriménia para marcar a
ampliacdo do seu complexo fabril, para a produgio de equi-
pamentos hospitalares para monitorizagdo de pacientes.
Mais uma ousadia desse empresario inovador, com mais
de 35 anos de mercado. O projeto, como ele adiantou ao
ID, esta focado no langamento de novos produtos, voltados
para hemodialise, com foco na exportacio. Presenca cons-
tante no mercado, com os seus equipamentos de raios x,
mamografia, ultrassom, tomografia e ressonancia, o Grupo
investe pesadamente em inovagdes, sem perder o seu foco
de Brasil e America Latina.

ESTAGIO

Projetto Diventiro, uma acao concreta para valorizar a Radiologia

projeto plurianual premia
trés jovens radiologistas
com um estagio de seis se-
manas em uma instituicdo
de exceléncia, na Italia, nas
areas de US, TC e RM.

Com o objetivo de oferecer oportuni-
dades de formagdo cientifica avancada aos
futuros radiologistas brasileiros, a Fundagao
Bracco, desde 2015, implementou o Progetto
Diventerod (“Projeto Vou me Tornar”), desti-
nado a incentivar jovens talentos médicos na
area da imagem.

0O projeto, que consolidou uma parceria
com a Sociedade Paulista de Radiologia, con-
templa 3 (trés) radiologistas brasileiros com
uma bolsa de estudos de 6 (seis) semanas

todos os primeiros laureados.
Segundo o dr. Cesar Higa Nomu-
ra, presidente da SPR, que enfa-
tizou o significado do encontro,
neste ano em que o temada JPR
foi: “O Novo Encontro - Reu-
nidos Afinal”. E, essa parceria
com a Bracco, que vem de muito
tempo, s se fortalece”.
Presentes, entre outros, a
dra. Mariana R. Rodero Cardo-
so, contemplada na primeira
edicdo, que ja foi para Mildo
pelo projeto em 2016: “foi uma
experiéncia uUnica, tanto para
conhecer profissionais como
para fazer amigos, quanto para

Momento de interacdo, entre executivos da Bracco Imaging, diretores da SPR, e jovens médicos participantes do Projetto Diventiro.

em uma instituicdo na Italia, monitorado por
um especialista que orienta, da suporte na
elaboragdo de pareceres cientificos e técni-
cos. Durante o periodo em que o profissional
permanece no centro de estudos da Itdlia, ndo
sera avaliado, mas ele recebera um Certificate
of attendance. O prémio concede passagem
aérea, hospedagem, seguro satde e bolsa
auxilio oferecidos pela Fundagado Bracco.
Vencido os atuais desafios da Pandemia,
ja que nos ultimos dois anos os contemplados
ndo puderam viajar para a Itdlia e celebrar o
sucesso do projeto até o momento, a Bracco
reuniu em um café da manha em Sao Paulo,
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conhecer a cultura da Italia e o sistema de
saude deles, a forma como os médicos, os ra-
diologistas, principalmente que trabalham la.
E também tive a oportunidade de acompanhar
radiologia geral. Entdo, para mim a experién-
cia foi insubstituivel e incrivel. Eu recomendo”.

Também selecionada na primeira edi-
¢do, a dra. Bruna Garbugio Dutra, lembrou
que “naradiologia nds mulheres somos uma
pequena porcentagem, cerca de 30 a 40%.
E, quando a gente vai para cargos de chefia,
essa porcentagem se reduz ainda mais. Diana
Bracco, presidente da Bracco, faz parte dessa
estatistica. Ela é uma grande incentivadora de

jovens e mulheres no mercado de trabalho,
principalmente na area de pesquisa.

Com as malas prontas para o embarque,
adra. Ana Paula Fonseca, neurorradiologista,
selecionada na tltima edigdo, revela que: “eu
irei ano que vem para o Progetto Diventero.
Estou muito animada, com expectativa e
muito feliz com essa oportunidade”.

O dr. Antonio Soares Souza, ex-presiden-
te da SPR, na oportunidade, destacou a im-
portancia do evento e agradeceu a Fundagio.
Finalizando, Tommaso Montemurno, diretor
da Bracco no Brasil, destacou o trabalho
da SPR, porque as selecdes dos candidatos

sempre foram feitas de maneira rigorosa e
identificando realmente os profissionais de
maior potencial”. E, finalizando, esclareceu
que “esse projeto representa uma agdo con-
creta e coerente com a missdo da Fundagio
Bracco, que objetiva promover investimento
em capital humano e nos jovens, para um
comprometimento em relagdo ao futuro,
acompanhando jovens de talento durante seu
treinamento profissional, promovendo um
percurso inovador de consolidagdo entre o
mundo académico e o trabalho didrio. Desde
o inicio do projeto, ja contemplou mais de
1.150 beneficiados”.



MATERIA DE CAPA

Por Sandra R. Silva (SP)

Devemos temer a inteligéncia artificial?

A inteligéncia artificial (IA) tem sido pauta de discussdes acaloradas — e por vezes, desgastantes — ao redor
do mundo. Alguns levantam os sérios riscos de um apocalipse robdtico destruindo a raca humana, enquanto
outros defendem avancos inimagindveis que a IA pode trazer para a humanidade.

a arena dos pessimistas, encontramos
figuras renomadas e ligadas a tecnologia,
inclusive, como Steve Wozniak, co-fundador
da Apple, que profetiza: “Robos fardo de nds
seus animais de estimagdo”.
Ou Elon Musk, CEO da Tesla, o qual alega que
“desenvolver inteligéncia artificial é como
invocar o diabo”.

Entretanto, ha os mais otimistas e mais
numerosos que tém olhar positivo sobre
nosso futuro ainda mais tecnolégico. Um
deles é o britinico Chris Skinner, considera-
do um dos mais influentes em tecnologia no
mundo e que, entre varios cargos e negécios,
é também conselheiro das Na¢6es Unidas, da
Casa Branca, do Banco Mundial e do Férum
Economico Mundial.

Ele acredita que a IA farda muitos em-
pregos desaparecerem: “Empregos chatos;

empregos intteis; empregos de ‘zumbis’.”,  Dr: Charles Kahn, i frente de
projetos de Inteligéncia Artificial

na Universidade Pensilvania.

escreveu ele no seu blog theFinancer.com,
mas, como sempre, novos empregos serao
criados. “A 1A é para o bem da humanidade, ndo para o mal.
A 1A potencializard a humanidade, ndo a destruirg; e a IA
permitird que a humanidade cumpra nosso verdadeiro
potencial, ela nio substituira a humanidade. Esse serad o
melhor dos tempos, ndo o pior”, enfatizou.

E NA RADIOLOGIA...

A 1A foi um dos temas debatidos durante a JPR 2022.
Um “expert” na drea conduziu a palestra “Como a IA agre-
ga valor para a Radiologia?”: Charles E. Kahn, professor
e vice-presidente do Departamento de Radiologia da
Faculdade de Medicina na Universidade da Pensilvania
(EUA), que também ¢é editor da revista Radiology: Artifi-
cial Intelligence.

Ele afirmou que a tecnologia da informagao permitira
areestruturacdo da prestacdo de cuidados de saude, mas
ndo é uma solucgdo por si s6. Para a 1A ser efetiva, segundo
Kahn, é fundamental haver uma melhor caracterizagio
do paciente e o uso mais eficiente dos recursos, além de
uma governanc¢a harmonizada de processos e recursos
otimizados para o diagnoéstico, incluindo sistemas de
tecnologia da informacao.

Baseado em toda a sua experiéncia, Kahn indicou que
a 1A pode melhorar os fluxos de trabalho da radiologia,
melhorando a eficicia e a qualidade do atendimento, re-
sultando ainda em uma reunido de dados, que podem ser
uteis em outras aplica¢des praticas.

“Os APIs [Interfaces de Programacdo
de Aplicacdes] de inteligéncia artificial
sdo baseados em padrdes, em um processo
integrado, colaborativo e rapido, com testes
para evitar falhas”, disse ele em sua apre-
sentacdo. Para Kahn, a IA entra como uma
parceira dos radiologistas, ja que leva a
resultados mais rapidos, a reducio de erros
e a otimizacgido dos processos. Profissionais
de vendas de equipamentos e softwares de
diagnoéstico por imagem também colhem
frutos com a aplicagdo da IA, segundo ele.

MITOS E AMEACAS

“Ha muitos mitos sobre IA. Os siste-
mas de IA sdo perfeitos, mas podem dar
errado de muitas formas
diferentes, muito rapidamente”, avisou o
professor e médico radiologista. Durante
as Licoes das Demonstracdes da RSNA,
Kanh se ocupou de abordar o tema “Ima-
ging Al in Practice”, tendo como objetivo
desmistificar alguns pensamentos que nio
condizem com a realidade em relagdo a
IA na medicina diagndstica por imagem,
para que os profissionais brasileiros esti-
vessem mais preparados para o mercado
de trabalho.

Em sua apresentacdo, abordou inclu-
sive alguns medos que os profissionais
tém em relacdo a invasdo da tecnologia,
da inovacdo e da prépria IA na medicina.
Ao entender as aplicag¢des e beneficios na
pratica, disse ele, é possivel “reconhecer alguns ganhos que
isso tudo traz para a pratica da radiologia em um futuro ndo
tio distante. E o que mostro hoje em uma demonstragio
para encontrar padrdes para o sucesso desta empreitada”.

Por outro lado, o especialista norte-americano
abordou as ameacgas que a implantagdo da IA podem

Dra. Linda Moy, editora do Radiology.

representar na pratica da radiologia. Segundo ele, as
regulamentac¢des da pratica médica e a telerradiologia
regulamentada no Brasil sdo duas delas. Entretanto, ha
ainda a dificuldade da monitoragdo constante de todos
os participantes e problemas paralelos relacionados a
macro e a microgestdo, que podem limitar ou reduzir a
eficiéncia do sistema inteligente. “As a¢des coordenadas
agregam credibilidade, e é preciso divulgar a narrativa
médica”, enfatizou Kahn.

BARREIRAS ETICAS E ASPECTOS
MEDICOS LEGAIS EXISTENTES

IA também foi tratada na aula da Dra. Linda Moy,
editora da revista Radiology, cujo tema foi “Etica, Humani-
zagdo e Aspectos Médico-Legais da Inteligéncia Artificial”.
Alj, ela falou que, apesar de ser uma aliada no dia a dia,
para investir em IA, as empresas ainda precisam desem-
bolsar grandes somas, o que limita uma adogdo mais am-
pla da tecnologia. Para suportar a IA, é preciso de muito
espa¢o de armazenamento para as imagens - apesar de
ser possivel reduzir a resolugdo (em pixels) para otimizar
espaco dos servidores - e de roteadores
especialistas, ja que existem protocolos
de seguranca de dados em relagdo a com-
partilhamento de informagdes sensiveis.

Linda Moy reforgou que a maquina
ndo deve ser baseada em apenas uma
fonte de dados, mas varias, e ainda su-
portadas por uma série de validagdes. Ou
seja, mesmo sendo capaz de apresentar
dados por si mesma, a IA ndo dispensa o
olhar do profissional para conferir se ndo
hé erros. E ai entra uma questio: No caso
de um erro quem é responsabilizado? Nos
EUA, por exemplo, o médico responde pelo
erro cometido pela IA.

Nao se pode também ignorar que ha os
possiveis vieses, que poderiam aumentar a
margem de erro quando a tecnologia inteligente é utilizada
em pessoas de grupos de minorias. Segundo Linda Moy, para
o futuro, espera-se que as ferramentas de IA sejam testadas
sistematicamente, para garantir que suas fontes de dados
atendam a populagdo, inclusive as que tenham menos acesso
as novas tecnologias.

ATUALIZACAO

Livros, uma tradicao na JPR

Marcando uma tradi¢céo da JPR ao longo dos anos, assim como o espago para painéis e temas livres, o lancamento de
livros é sempre um momento muito concorrido. E, neste ano de 2022, foram lan¢cados trés novas publicagdées, com grau de
sofisticagdo e de importancia diversos, mas, necessdrios e que refletem a competéncia dos nossos autores.

Anatomia Radiolégica Descomplicada - Um guia
pratico - De autoria do dr. Jodo Paulo Queiroz, o livro é resul-
tado de um trabalho na plataforma/perfil @voceradiologista
com o objetivo de despertar no jovem médico, o interesse pela
especialidade. Formado pela Universidade Federal da Bahia, o
autor desenvolve um intenso trabalho na area de ensino. Sera
tema de matéria, oportunamente.

Meios de Contraste - Conceitos e Diretrizes, uma
producdo do Grupo Estudos de Meios de Contrastes, da
Sociedade Paulista de Radiologia, que viabilizou o projeto,
com apoio da Bayer Radiologia, Bracco Imaging, GE Health-
care e Guerbet. Em sua segunda edicdo, editado pelos drs.
Bruna Garbugio Dutra e dr. Tufik Bauab ]Jr., o livro contou
com a colaboragdo de muitos especialistas.

Radiologia Diagnéstica Pratica - obra editada pela
Editora Manole, também em segunda edigdo, tendo a frente
os drs. Publio Cesar C. Viana, Luciana Zattar e prof. Giovanni
Guido Cerri, e, como editor associado, o dr. Regis O. Fran¢a
Bezerra teve um langamento concorrido, e retine especialis-
tas de diversos centros especializados. Qualidade editorial
irrepreensivel, que é uma marca dessa tradicional editora.
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Por Sandra R. Silva e
Luiz Carlos de Almeida (SP)

INOVACAO

As tendéncias e avancos da ecocardiografia

no pos-pandemia

A ultrassonografia cardiaca tem evoluido significativamente na ultima década. Esse exame é o mais preciso e eficiente
para a obtencdo de imagem do coracdo na busca por diagnaostico rapido e eficiente, assim como no pré-planejamento de
procedimentos na estrutura do cora¢do. Gragas aos avancos da tecnologia a expectativa por novas conquistas
€ muito grande e a reduc¢do de custos vai se tornando uma realidade”,

campo da ecocardiografia nunca esteve
estagnado e a base do ultrassom cardiaco
nio mudou, mas, como a imagem obtida é
processada e, consequentemente, o tipo
de informacdo a que se tem acesso, mudou
para melhor”, afirmou o dr. William Zoghbi,
presidente do Departamento de Cardiologia do Houston
Methodist DeBakey Heart and Vascular Center. A realida-
de, esclareceu é que o ventriculo direito sempre foi mais
problematico para a ecocardiografia”.

O dr. William Zoghbi, que tam-
bém foi presidente do American
College of Cardiology e da American
Society of Echocardiography, falou em
entrevista a veiculos especializados,
entre eles o Cardiovascular Business,
focado nos avancos da tecnologia es-
pecializada. “E nessa area que houve
uma grande evolug¢do. Além do uso de
strain para o ventriculo esquerdo e
strain longitudinal global, hd também
o método de ultrassom para avaliacdo
do ventriculo direito e da funcao
atrial esquerda “ destaca o especialis-
ta, reconhecido internacionalmente.

“Isso melhora nossa avaliacdo da
func¢do diastélica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e aqueles com falta de ar”, conta
Zoghbi, completando que “ter essa tecnologia para avaliar
a fungdo do ventriculo direito é realmente um avango sig-
nificativo”. E, como coadjuvante a eco, ele cita a capacidade
de medir a tensdo miocardica, cuja tecnologia melhorou
muito nos ultimos anos. Ela ajuda os profissionais na inter-
pretacdo geral dos ecocardiogramas. E, prossegue, ndo so,
para avaliar a tensdo miocardica, mas, também permite
a busca por determinados padrdes que servem de sinais
de alerta, por exemplo, de doencas infiltrativas, como a
amiloidose. Hoje em dia, a amiloidose tem um tratamento

Dr. William Zoghbi, presidente do Departamento
de Cardiologia do Houston Methodist DeBakey
Heart and Vascular Center:

diferente do passado. Entdo, acho que ter isso em nosso
arsenal certamente nos ajudara a navegar e a ajudar os
pacientes de maneiras muito melhores.”

APRENDIZADO DE MAQUINA
E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

0 especialista aponta algumas das principais tendén-
cias para o futuro da ecocardiografia, como inteligéncia
artificial (IA) e machine learning (aprendizado de maquina)
como tecnologias que representam
grandes promessas para o setor.

A 1A deve aprimorar a qualidade
na obtencdo das tomadas de imagens
que gerem as melhores visualizagdes.
Isso é especialmente importante na
ecocardiografia por ser um exame re-
alizado, ndo por um aparelho automa-
tizado, mas com o transdutor na mio
do profissional. Essa tecnologia ja esta
disponivel até em ultrassom portatil,
com bons resultados nos testes feitos
até com pessoas que nio passaram
por um longo treinamento, conta ele.

Outra vantagem que vislumbra
é na exibicdo e juncdo de varias
imagens, que irdo aprimorar a inter-
pretacido pelo profissional. Isso deve
resultar em diagndsticos mais precisos.

“A terceira tendéncia que estou vendo na IA é a au-
tomacdo. A automagio das medidas, dos volumes ventri-
culares, da fracdo de ejecdo, dos volumes 3D”, destaca. “A
area precisava de algo assim para aprimorar o processo e
basicamente colocar todos esses varios parametros que
podem ser bastante complexos na ponta dos dedos do
médico intérprete.”

Sobre a Eco 3D, que ja esta incorporado na maioria
dos sistemas atuais, vai ganhar importancia em casos
especificos. Por exemplo, em pacientes com muitas

anormalidades regionais do coragdo, porque a precisdo,
sem o 3D, é mais dificil, lembra o especialista. Quanto a
utilizacdo da ecocardiografia nas doengas estruturais do
coracdo, com o avango da tecnologia, ela podera ajudar na
avaliacdo pré-procedimento, orientando o cardiologista
intervencionista.

Obviamente, a tecnologia levou a um aumento na quan-
tidade de informagdes com o uso do ultrassom cardiaco. Se
utilizadas com inteligéncia, o atendimento a pacientes sé
tende a melhorar, com diagndsticos mais assertivos e rapidos,
permitindo que o procedimento necessario seja agilizado.

IMPACTO DA COVID-19

No inicio da pandemia, testes de estresse praticamente
pararam de ser feitos. Porém, a ecocardiografia foi muito
utilizada no mundo todo durante as fases de pico da Co-
vid-19, a qual afetou muitos pacientes diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca, falta de ar e compreensao da fungdo
cardiaca e da func¢do ventricular direita. Zoghbi, alias,
disse que tirava o chapéu para os ultrassonografistas do
mundo todo que ficaram na linha de frente na pandemia.
Atualmente, ele percebe que o esquema de utilizagio da
eco esta proximo do periodo antes da Covid-19.

EQUIPAMENTOS PORTATEIS

A portabilidade de aparelhos menores facilitou o tra-
balho durante a pandemia, j& que muitos pacientes estavam
ligados a aparelhos e, por isso, precisavam permanecer
em seus leitos. Ele considera que o ultrassom portatil tem
suas vantagens, principalmente para ser usado no leito de
pacientes criticos, mas também tem limitagdes, ou seja,
ndo tem o mesmo poder de equipamentos mais robustos.
Podem, entdo, ser usados, mas sem prejuizos ao paciente.
“Minha mensagem é: se vocé ndo estiver satisfeito com o
resultado, com a interpretacdo e o diagndstico geral de
determinado paciente, eu ndo hesitaria em trazer uma ma-
quina mais poderosa.” (Fonte - Cardiovascular Business- e
American Society of Echocardiography).

Além do diagndstico, técnica entra no tratamento

Os avancos tecnoldgicos na drea da imagem estdo agregando novos recursos ao diagnostico, ampliando também para
a drea da intervencdo e da terapia. A ecocardiografia estd se beneficiando diretamente desses avancos e, além de seu
escopo na drea diagnostica, estudos clinicos demonstram que ela pode ter um papel adjuvante terapéutico.

Instituto do Coracdo
(InCor-HCFMUSP), atra-
vés do seu Departamento
de Ecocardiografia, tendo
a frente o Prof. Wilson Ma-
thias Junior, desenvolveu
um projeto pioneiro de ensaios randomi-
zados, para testar a utilizacdo do uso do
ultrassom, como tratamento adjuvante no
infarto agudo do miocardio (IAM). Venci-
das as primeiras etapas dessa pesquisa,
concluiu-se que a Sonotrombdlise melhora
os indices de motilidade e perfusdo do
ventriculo esquerdo ap6s o IAM.

Os testes tiveram como alicerce o
conhecimento antecipado sobre a Sono-
trombolise, fendmeno que ocorre a partir
dos efeitos dos pulsos ultrassonicos de alta
intensidade e formagao de microbolhas. Ja
havia sido provado que os pulsos de alta
energia ultrassonica, associados a presen-
¢a de contraste ecocardiografico, levavam
a quebra e dissolugdo de trombos. Mais
tarde foi demostrado que a sonotrombdlise
também atua no endotélio vascular e na
microcirculagdo, liberando substancias
vasodilatoras.

Pelos resultados obtidos, a equipe
apods ensaios randomizados, constatou
que a sonotrombolise, de forma adjuvante
a angioplastia primaria, reduzia a obstru-
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¢do microvascular, aumentava a taxa de
recanaliza¢do dos vasos epicardicos e di-
minuia o tamanho da drea necroética. Além
disso, houve redugido do remodelamento
ventricular e melhora da funcéo
miocardica em longo prazo.
Sobre o tema, o Dr. David L.
Bihan, do Departamento Eco-
cardiografia do InCor-HCFMUSP,
enfatizou que “a série de testes,
utilizando equipamentos de ul-
trassom e meios de contraste
ecocardiografico comercialmente
disponiveis, foram aplicados em
pacientes com IAM com supra
desnivelamento do segmento ST
(oclusdo da artéria coronaria e
necrose dos mié6citos causada
pela isquemia prolongada), ran-
domizados para receber ou nao
Sonotrombdlise como tratamento
adjuvante a angioplastia primaria.
A etapa mais recente dessa série de es-
tudos do grupo - enfatiza o dr. David Bihan
- englobou uma amostra de 100 pacientes
randomizados, metade que passaram so-
mente pela angioplastia primdria e a outra
metade com a combinagdo de angioplastia
e Sonotrombolise. Comparativamente, o
segundo grupo apresentou uma melhora
do indice ecocardiografico de motilida-

de e da perfusao ventricular esquerda,
na avalia¢do ecocardiografica realizada
seis meses apds o IAM. Isso reforgcou o
entendimento quanto a capacidade de a

ainda é bem-vinda para suprir a deficiéncia
de acesso em tempo adequado a angio-
plastia e a fibrinélise - terapias de reper-
fusdo eficazes. Isso porque as estatisticas
apontam que cerca de 15% dos

A frente de projetos inovadores e de iniciativas de ensino e atualiza¢io,
prof. Wilson Mathias Jr. e dr. David L. Bihan, no InCor/FMUSP.

sonotrombdlise ajudar na dissolugio dos
trombos em vasos corondrios epicardicos,
assim como melhorar a microcirculagao.
Essas constatagdes podem impactar
positivamente a satide da populacio bra-
sileira, em razdo da incidéncia de doenca
obstrutiva coronariana: 7,06% do total de
mortes em 2017 foram causadas por IAM.
A técnica, como alternativa terapéutica,

pacientes com IAM com supra de
ST chegam ao hospital com mais
de seis horas de dor.

Entretanto, ainda ha espaco
nessa seara para se buscar outras
respostas importantes, argu-
menta o dr. David Bihan, pois, é
“preciso investigar o impacto da
sonotrombolise sobre a morta-
lidade pds-IAM; se a técnica po-
deria ser aplicada nos primeiros
sinais de dor, por exemplo ja no
transporte pré-hospitalar; e até se
ela traz resultados aos pacientes
que passaram apenas pela fibri-
noélise ou aqueles com sindromes
coronarianas sem supra desnive-
lamento de segmento ST.

Estas respostas devem vir através do
Estudo HUBBLE I (Habilidade dos Pulsos
Ultrassonicos de alta intensidade e Micro-
Bolhas para Limitar a Extensdo do infarto
agudo do miocérdio I), liderado Pelo Prof.
Wilson Mathias Jr, que ja esta em andamento
no InCor e randomizara 540 pacientes nos
diversos cendrios da coronariopatia aguda.
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‘ Por Luiz Carlos de Almeida e

Sandra Regina Silva (SP)

Em areas remotas, o esforco conjunto da
tecnologia, competéncia e da benemeréncia

Projetos assisténciais as comunidades ribeirinhas ou regiées remotas estdo se tornando uma realidade,
beneficiando populacbes carentes da regido Amazdnica, do Alto Xingu e do Tapajos, com o apoio de instituicées
de referéncia, como o Instituto de Radiologia do HCFMUSP, e o trabalho voluntario de especialistas, que
deixam o conforto de suas salas de laudo, para essa acdo de benemeréncia.

ragas a essas tecnologias, em especial a
ultrassonografia, com sua agilidade e ver-
satilidade, médicos e médicas - num clima
de informalidade - vdo levando o que ha
de melhor para comunidades esquecidas,
carentes de quase tudo. “Ndo é uma tarefa facil, mas os
primeiros resultados ja aparecem e estio beneficiando os
locais mais remotos e de dificil acesso.

Para o dr. Dr. Marcos Roberto de Menezes, diretor de
do Servico de Radiologia Intervencionista do Instituto de
Radiologia (InRad) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo e do Hospital Sirio-Libanés, essas a¢des foram inicia-
das ha um ano, com a realizacido de exames de ultrassom
nas comunidades ribeirinhas dos Tapajds (PA) participan-
do das expedi¢des da ONG Zoé. E, mais recentemente, foi
realizada a primeira experiéncia, também com ultrassom,
em comunidades remotas e vulneraveis do Parque do Xingu
atendendo populagdes indigenas.

Em entrevista exclusiva ao ID - Interagdo Diagnés-
tica, Dr. Marcos Menezes detalhou as experiéncias e
os respectivos ganhos sob o ponto de vista pessoal e
profissional.

ID - O senhor poderia relembrar o projeto, ampa-
rado pelo InRad, iniciado no ano passado?

Dr. Marcos Menezes - Tivemos essa vivéncia, que
inclusive foi publicada pelo ID, que foi fazer exames nas
comunidades ribeirinhas dos Tapaj6s. Ficamos num barco,
o Abaré, que funciona como uma UBS fluvial, mas que ndo
dispoe do recurso de ultrassom. Ficamos 10 dias fazendo
exame de ultrassom e vendo o impacto que essa tecnolo-
gia tem naquelas comunidades sem acesso a exames ou a
tecnologia médica.

0 Abaré, que sai em torno de oito expedi¢cdes de 20
dias, por ano, é praticamente o Unico recurso que essas
comunidades tém. A experiéncia me tocou bastante e
queriamos dar uma maior contribui¢do. Conseguimos,
gracas a algumas parcerias, disponibilizar ultrassom nas
expedi¢des. A Siemens se comprometeu a emprestar um
equipamento portatil de acordo com a agenda do Abaré.
Junto com a ONG Zoé, que atua naquela regido com a missdo
de levar saude a essas populagdes ribeirinhas, abrimos
espaco para voluntarios, que podem passar de uma a duas
semanas fazendo ultrassom no Abaré.

ID - Qual é o trajeto do barco?

Dr. Marcos Menezes - Ele sai de Santarém, navega
pelo rio Tapajés, parando nas comunidades até Aveiro.
Médico, dentista, enfermeiro ficam hospedados no préprio
barco, em alojamentos até com ar-condicionado, e com
alimentagdo fornecida. Um radiologista voluntario, por
exemplo, tem a possibilidade de parar no meio do caminho
e ser substituido por outro ou se quiser pode ficar duas
semanas, permanecendo por todo o trajeto.

ID - E qual é o projeto atual?

Dr. Marcos Menezes - Recentemente, estou como
participante ativo de uma nova ONG, a Xingu mais Catu,
que retine um grupo de médicos, empresarios, engenhei-
ros e arquitetos. A missdo é levar atendimento médico a
populagdes remotas e vulneraveis do Parque do Xingu e
populagdes indigenas. Ja fizemos a primeira expedicio,
para entender as necessidades locais; e estamos desenhan-
do o projeto da ONG. Queremos criar modelos diferentes
de atendimento. Para chegar 13, é muito dificil, e as comu-
nidades indigenas do Xingu tém dificuldades grandes de
logistica pra acessar servigoes médicos.

Nés ficamos atuando nas varias comunidades do Polo
Leonardo da SESAI [Secretaria Especial de Satide Indigenal].

Entretanto, mesmo para ir do polo até uma comunida-
de dessas, muitas vezes leva meia hora de barco, tem que
pegar balsa, caminhonete... E uma logistica muito comple-
xa; e 0 indigena, quando precisa de um atendimento, passa
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por tudo isso até chegar ao Polo Leonardo. Dali, se precisar
de ultrassom, tem de ser deslocado para uma cidade que
fica em torno de duas a trés horas de distancia.

Entdo, com o apoio da SESAI, criamos um modelo de
atendimento mével, em que levamos um médico clinico, um
pediatra, enfermeiro e o ultrassom numa caminhonete, a
qual teve que subir em balsa, e nds tivemos que andar um
pedaco a pé porque nem a caminhonete chegava.

Na comunidade foram feitos atendimentos focados em
pediatria e em idosos inicialmente, e realizamos exames de
imagem, muitos deles eram pedidos de longa data. Vimos
muitas gravidas no terceiro trimestre, que ndo tinham tido
acesso a exames de ultrassom, por exemplo.

ID - Se vocés descobrem algum paciente com
problema grave tem um encaminhamento?

Dr. Marcos Menezes - A prépria SESAI faz o enca-
minhamento, e nés, ao achar alguma coisa, vemos como
se pode resolver. Quando um indigena precisa se deslocar,
vai um ou dois familiares junto;

ID - Vocé tem plano de futuro?

Dr. Marcos Menezes - Queremos dar continuidade
aesse cuidado, com planos de ndo ficar simplesmente com
acdes pontuais nessas comunidades, mas impacta-las de
forma continua. Af entra o projeto que estamos desenvol-
vendo no InRad, no projeto do ultrassom 5G. Queremos ter
uma plataforma de educagao para treinar ultrassom point
of care, ou seja, ultrassom focado em responder algumas
perguntas e fazer alguns diagnésticos que sao importantes
na tomada de decisdo. A SESAI tem um ultrassom portatil
disponibilizado nessas comunidades, mas ndo tem quem
faca; ou, muitas vezes, vocé tem uma comunidade de mé-
dicos que, apds ser treinada, sai; quem entra precisa de
treinamento.

Entdo, estamos estruturando uma plataforma de
educacdo para treinar e certificar pessoas que estdo la na
ponta. Além disso, através da tecnologia de comunicagao, se
um profissional tiver alguma duvida pode ter acesso a uma

segunda opinido de um radiolo-

e a SESAI tem que cuidar desse
deslocamento em grupo, alojar
as pessoas, enquanto se espera
o atendimento do SUS da cida-
de. Além dessa complexidade,
ha outras particularidades; por
exemplo algumas comunidades
ndo interagem com outras, por
isso ndo podem estar no mesmo
ambiente ao mesmo tempo.

Precisamos respeitar essas
particularidades culturais deles.
Entdo ndo é simplesmente fazer o
atendimento com a mentalidade
de um homem urbano ociden-
tal. Na nossa ONG, queremos
realmente fornecer dignidade,
entendendo a cultura e a indivi-
dualidade dessas comunidades
para fazer o atendimento médico.

ID - Quais os préoximos
passos?

Dr. Marcos Menezes - Estamos planejando outra no
Xingu. Ainda ndo temos uma programacdo, por ser muito
mais complexo chegar 1. Essa primeira expedigio foi para
sentir como seria essa proposta de atendimento movel.
Agora, estamos recolhendo os dados e mantendo contato
com a SESAL Primeiro, precisamos ter mapeadas quais sdo
asreais necessidades dessas comunidades, o que elas estdo
precisando, porque ja ha um atendimento de satide basica
da proépria SESAI e queremos ser um complemento. Depois
disso, vamos planejar as proximas agdes e expedicdes.

ID - Ja pode falar de algum namero?

Dr. Marcos Menezes - Ainda estamos compilando-os,
mas posso adiantar que fizemos mais de 200 exames de
ultrassom. Esse nimero aqui, em Sdo Paulo, é uma coisa,
mas é bem diferente nessas comunidades, com a logistica
tdo complexa, onde as vezes tem até que levar gerador
porque nio tem energia elétrica.

ID - E como vocé vé o papel da tecnologia da
ultrassonografia dentro dessa realidade?

Dr. Marcos Menezes - O diagndstico de algo causa
impacto e faz a diferen¢a. Numa dessas minhas idas, fize-
mos um diagnostico de uma placenta previa numa paciente,
em uma comunidade e que teve que ser deslocada. Isso
foi algo que até me motivou mais. Nés temos varios diag-
noésticos de litiase vesicular, mas nessa ida ao Xingu nio
teve nenhum achado critico. Outra experiéncia foi fazer
exame numa crianga que tinha caido da mangueira. Nesse
Polo Leonardo nao tinha raio-X, e conseguimos fazer um
diagndstico de uma fratura pelo ultrassom, algo que nao
estamos acostumados a fazer aqui.

Prof. Marcos Menezes enfatiza o suporte do InRad
HCFMUSP em projetos dessa natureza.

gista do InRad até em tempo real,
dependendo do nivel de conexao,
oumandar as imagens para anali-
se aqui. Queremos estruturar um
grupo de voluntarios inclusive.

ID - Como vé o InRad,
como instituicdo, em acoes
desse tipo?

Dr. Marcos Menezes - Eu
acho que esse é um grande papel
que todas as instituicdes hoje
tém na questdo de assisténcia
médica, de ensino, de pesquisa de
inovacdo. Pela minha visdo, é um
brago que estd se abrindo, com
o apoio do professor Giovanni
[Cerri, presidente do Conselho
do InRad], que é o brago social,
rompendo até as barreiras fisi-
cas. A tecnologia vem hoje para
permitir que o InRad consiga
dentro desse projeto de satde
levar conhecimento para fora de suas paredes, expandindo
para o Brasil. Esse é o desafio que estd sendo colocado pelo
mundo digital, e o InRad esta saindo na frente.

ID - Diria que as experiéncias foram enriquece-
doras?

Dr. Marcos Menezes - Muito rica e intensa. Carre-
gamos e montamos equipamento e tudo o mais, fizemos
parte da logistica, ajudamos a pesar criangas... ou seja,
fizemos um pouco de tudo. Viver isso faz com que a gente
saia da nossa bolha tecnolégica ou de servigo, aos quais
estamos acostumados aqui em Sao Paulo. Isso amplia
muito a nossa visdo de mundo e nos leva a valorizar mais
0 que temos na vida.

Percebo que saimos desse tipo de experiéncia com uma
sensacdo de gratiddo por tudo o que fizemos. Acho que,
para quem vive em cidades como Sdo Paulo e tantas outras,
a vida foi muito generosa perto dessas comunidades.

Além disso, acho que recebemos, no final, muito mais
do que demos. Fazer o bem, com certeza, traz um bem-estar
imenso; e recomendo a todos buscarem uma oportunidade
de ter uma vivéncia como essa.

ID - Como vocé é um médico, com experiéncia no
InRad, no ICESP e no Sirio, e pela sua visdo humanista,
como voceé vé agora as realidades tio diferentes?

Dr. Marcos Menezes - Eu gosto de desafios, vocé me
conhece ha algum tempo. Para mim, a vida com diversida-
des é muito rica. Quando ficamos sempre vendo alguma
coisa, olhando a mesma paisagem, a vida fica monétona.
Ao experimentarmos outra realidade, saimos mais enri-
quecidos como pessoa.
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Por Luiz Carlos de Almeida e

Valeria de Souza (SP)

A RM nas alteracoes do
ligamento anterolateral

médico Paulo Victor Partezani
Helito defendeu a tese “Correla-
¢do entre alteragoes do ligamen-
to anterolateral na ressonancia
magnética e sinais clinicos de
instabilidade ao exame fisico
sob anestesia em pacientes com lesdo aguda do
ligamento cruzado anterior”, para obtencdo do
titulo de Doutor em Ciéncias, junto a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Neste trabalho o objetivo principal do autor
foi avaliar a associacdo entre a RM do ligamento
anterolateral (LAL), com critérios de anormali-
dade bem definidos, com os resultados de testes
clinicos de instabilidade (com énfase no teste de
Pivot Shift) realizados com o paciente anestesiado
no momento da artroscopia para reconstruc¢do do
ligamento cruzado anterior (LCA).

com rotura do LCA submetidos a RM na fase aguda
darotura (menos de trés semanas ap6s o trauma).
A populagao compreendeu pacientes que realiza-
ram artroscopia para a reconstruc¢io do ligamento
cruzado anterior do joelho por uma mesma equipe
cirurgica nos hospitais: Sirio-Libanés e Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP, no periodo de julho
de 2015 a dezembro de 2019, com exames de
ressondncia magnética realizado nestas institui-
¢bes. Os resultados abrem novas perspectivas
clinicas e de pesquisa em relagdo a instabilidade
do joelho. Primeiramente, a RM do LAL nio é um
critério para indicagdo de uma reconstrugdo ou
refor¢o anterolateral em combinagdo com a re-
construcdo do LCA, embora altos graus de Pivot
Shift facam partes das indicagGes dessas técnicas.
A alta associacdo entre a RM do LAL e o teste de
Pivot Shift observada nessa pesquisa permite
considerar a avaliagdo por

O dr. Paulo Victor Partezani Helito, ladeado pela banca examinadora.

A avaliagdo por imagem do LAL é realizada
principalmente por ressonancia magnética (RM),
sendo capaz de identificar o LAL normal e altera-
do. Em pacientes com rotura de LCA, a avaliacdo
do LAL por RM pode ser util no planejamento
cirirgico de reconstru¢des do LCA por estar
associada a maiores graus de instabilidade aos
testes clinicos realizados com o paciente aneste-
siado no momento da cirurgia.

0 estudo retrospectivo incluiu 95 pacientes

Dotaremr

imagem do LAL como um
critério cirurgico.

Acredita-se, também,
que o préximo passo no estu-
do do LAL seria a associagdo
da imagem com resultados
cirtrgicos e de incidéncia de
instabilidade pés-operatdria
ou falha terapéutica. Por
fim, embora mais longe da
pratica radioldgica diaria, é
valido considerar a aquisi-
¢do de exames com técnicas
e sequéncias adicionais, em
especial aquelas com maior
resolucgdo espacial, que po-
deriam definir, de forma mais conspicua, os contor-
nos do LAL e, possivelmente, sensibilizar o exame
para identificar descontinuidades das suas fibras.

A comissido julgadora foi formada pelos
membros: Marcelo Bordalo Rodrigues, HCFMUSP
(FM), presidente; Carlos Alberto Buchpiguel,
FMUSP; Leandro Ejnisman, HCFMUSP; e André
Yui Aihara, CHBC. A defesa aconteceu no dia
17/02, no auditério do InRad-HCFMUSP, com
transmissdo on line.

ESTABILIDADE

A tomografia computadorizada
de dupla energia na embolia
pulmonar aguda

om um trabalho focado nessa nova realidade, que é a tomografia
computadorizada de dupla energia, a dra. Hye Ju Lee defendeu
sua tese de doutoramento na Faculdade de Medicina da USP,
no programa de Radiologia e foi aprovada, obtendo o titulo de
Doutora em Ciéncias.

Intitulado “Avaliagdo da perfusdo sanguinea pulmonar lobar e global através da
tomografia computadorizada de dupla energia em pacientes com suspeita de em-
bolia pulmonar aguda: comparacao de diferentes métodos quantitativos”, o trabalho
aborda aspectos inovadores na utilizagdo dessa tecnologia na rotina dos servigos.

Dra. Hye Ju Lee e os orientadores, José Parga Filho e Marcelo Passos Amato, e o
prof. Cesar Nomura, da banca examinadora.

Ao definir os objetivos da pesquisa, a autora, dra. Hye Ju Lee, que fez sua for-
macao em Radiologia no Instituto de Radiologia do HCFMUSP, destacou que “a
mensuracado da perfusao sanguinea pulmonar pode ser influenciada por diversos
fatores, incluindo a fase respiratéria e a densidade pulmonar”. E definiu como
principais objetivos da pesquisa “quantificar a perfusdao sanguinea pulmonar
global através da Tomografia Computadorizada de Dupla Energia (TCDE), para
avaliar se o parametro de perfusao global normalizado pela densidade pulmonar
tem melhor desempenho que o pardmetro de perfusdo ndo normalizado na
predigcdo do desfecho clinico de pacientes com Embolia Pulmonar Aguda (EP), e
quantificar a perfusao sanguinea pulmonar lobar através da TCDE para avaliar a
sua correlagdo com a carga embdlica regional”.

Para a analise da perfusdo lobar, foram incluidos 103 exames negativos e 48
exames positivos para EP e, para a andlise da perfusdo global, foram acompanha-
dos prospectivamente 60 pacientes positivos para EP.

A tese apresentada - como enfatiza a autora em suas conclusdes - traz as-
pectos importantes para a conduta do médico nos episédios de EP, uma vez que
pode contribuir na estratificagdo de risco dos pacientes.

A Banca Examinadora, que teve como orientador o prof. José Rodrigues Parga
Filho e como co-orientador o prof. Marcelo Brito Passos Amato, foi constituida pelo
prof. Cesar Higa Nomura, prof. Gilberto Szarf e dr. Carlos Viana Poyares Jardim.
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‘ Por Rejane Lima e
Luiz Carlos de Almeida

Um més de megaeventos presenciais

Maio de 2022 ficarad marcado pela retomada dos grandes eventos com presenca de publico, como a Jornada
Paulista de Radiologia e a Hospitalar, apds dois anos de paralisacdo por conta da pandemia do Covid 19.

pesar dos muitos desa-
fios a serem transpostos,
o mundo da era Covid da
sinais de que esta sendo
superado, e aos poucos
a vida cotidiana retorna. Superacao,
reinvencdo, criatividade, persisténcia e
confian¢a, podem ser algumas das pala-
vras de ordem desse momento, no qual a
ciéncia com seus avangos tecnoldgicos e
desenvolvimento de imunizantes, tornou-
-se protagonista neste periodo dificil,
e mostrou que a cooperacdo e trabalho
conjunto sem fronteiras, ainda é o me-
lhor remédio para a cura desse virus que
assolou o mundo moderno.

Ainda com as cautelas necessarias,
é hora de retomar a rotina permeada de
novos conhecimentos, aprendizados e
protocolos adquiridos dessa experiéncia,
que tém o objetivo de garantir a integri-
dade e seguranca da vida humana. Assim,
com muita coragem e determinagdo, as
instituicdes responsaveis pela realizacdo
de grandes eventos comecam a dar cré-
dito aos resultados positivos do trabalho
de cooperacgdo - ndo importa o segmento
ou tamanho da contribuicdo e, sim, que
o esfor¢o conjunto em prol de um bem
maior, permitiu estabelecer um novo

normal, que podemos desfrutar.

No Brasil, no més de maio,
a realizacdo de dois grandes
eventos em Sao Paulo da uma
mostra dessa esperanc¢a: de um
lado, a 522 Jornada Paulista de
Radiologia (JPR"2022) - maior
encontro de radiologia e diag-
néstico por imagem da América
Latina, e 42 maior do mundo
nesse segmento, com o tema:
“Um novo encontro: reunidos,
afinal”, em parceria com a So-
ciedade Radioldgica da América
do Norte (RSNA), mostrou a
sua forga.

Com o objetivo de promo-
ver um intenso intercimbio
cientifico e educacional de
altissima qualidade e acessivel
a todos os participantes do
evento, mobilizou nessa edicdo
aproximadamente 13 mil pessoas nos
quatro dias, que puderam participar de
uma extensa programacdo de 40 cursos,
incluindo Hands On, lancamento de li-
vros, eventos paralelos como o I Encontro
Latino-Americano de Inteligéncia Artifi-
cial em Satde; e o [ Encontro de Ligas de
Radiologia Médica, além da programa-

¢do especial das Vilas da Inovagao e de
Ultrassom, que este ano ganhou mais uma
especialidade: a da Intervencao.

Outro destaque foi a Exposicdo
Técnica com mais de 70 expositores, que
reuniu as principais empresas do merca-
do para apresentar aos participantes as
novas tecnologias e inovagdes da area. A

Com homenagens ao dr. James Borgsted, ex-presidente da RSNA, como presidente de honra e a dra. Maria Helena
Mendonga, como “patronesse” da JPR, o evento superou as dificuldades, manteve o mesmo nivel de qualidade e, como
destacou o dr. Cesar Nomura, presidente da entidade ” foi um verdadeiro sucesso, valorizando o esfor¢o e a ousadia
em um momento de tantas incertezas.”

SPRTV estreou nessa edi¢do com a cober-
tura do congresso e transmitindo sessoes
especiais, apresentacdes, entrevistas e
entradas ao vivo durante todo o evento.

“Um verdadeiro sucesso” é a frase
que resume o esforco e a ousadia dos
organizadores narealizacdo de um evento
de grande porte como a JPR.

Hospitalar, em novo ambiente e a grandeza de sempre

Em seguida, chega a 272 Hospita-
lar, também de volta ao modelo pre-
sencial, apds dois anos da maior crise
sanitaria da nossa época, com uma
agenda positiva para todos os setores.
A celebracgdo deste encontro permitiu
a rediscussdo sobre a importancia do
legado da pandemia no setor da sau-
de. Com o tema central “Back to the
Basics: recuperando o fundamental
e assimilando a inovag¢do”, procurou
nortear os debates em torno da im-
portancia de se unir o conhecimento
basico com a tecnologia inovadora
e disruptiva. Além de aprofundar e
expandir o conhecimento essencial
do setor, conectar solucdes e produ-
tos, rever processos e entregar uma
assisténcia ainda maior ao paciente.

Afeirareuniu governo, profissionais

responsaveis por politicas publicas, as principais entidades
eliderangas, e mais de 1.000 marcas expositoras, nacionais
e internacionais. Esse ano, o evento alcangou 75 mil visitas

Hospitalar

By Informa Markets

Grupo do Hospital das Clinicas, tendo a frente a profa. Eloisa Bonf3, diretora clinica, homenageada pelos
organizadores, como a “Personalidade do Ano’, pelo trabalho desenvolvido pela institui¢do na luta contra o Covid 19.

profissionais, interessadas nos 30 eventos simultaneos,
entre congressos, foruns, palestras, workshops e as novi-
dades e tendéncias apresentadas pelas empresas em um

espaco de 100 mil m2, totalizando 300
horas de contetdo.

Considerada o evento mais im-
portante de saude e principal plata-
forma de negécios e networking da
América Latina, a Hospitalar apre-
sentou nos quatros dias de evento,
as principais tendéncias, inovacao,
tecnologia e novidades de sete
setores da cadeia de saude. Nesta
edicdo, além do espaco dedicado a
Diagndstico e Laboratdrios, houve
os setores de Equipamentos; Tec-
nologia; Facilities, Infraestrutura e
Arquitetura; Reabilitagdo, Cuidados
de Transicdo e Desospitalizacio,
Consumiveis & Ortopedia e os Pavi-
lhdes Internacionais. Esses ultimos
trouxeram as solug¢des oriundas da
Alemanha, Argentina, Coreia, Suica,

Bélgica, Francga, Estados Unidos e China.
Devido ao sucesso, ambos os eventos, ja estdo
com datas marcadas para o ano de 2023.
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Tomossintese Mamaria: quais as indicacoes
e impacto no diagndéstico?

1. INTRODUGAO

Atomossintese (TMS) é uma evolugdo tec-
noldgica da mamografia digital. Seu maior be-
neficio foi reduzir a sobreposicdo dos tecidos
que compdem a mama, através da avaliagdo em
“fatias” milimétricas. Esse avango gera um au-
mento nas taxas de deteccdo do cancer, assim
como reducdo do numero de falso-positivos e
do percentual de reconvocagdo. Devido a es-
tas vantagens, a TMS esta rapidamente sendo
incorporada em varios paises, tanto para o
rastreamento quanto para o diagnéstico do
cancer de mama. Dessa forma, é importante
conhecer os principais beneficios e limitacdes
desta nova técnica.

2. AQUISICAO DE IMAGEM

E DOSE DE RADIAGAO

A aquisicdo das imagens da TMS
assemelha-se ao da mamografia 2D, no que
diz respeito ao posicionamento da paciente e a compressio
da mama. Porém, diferentemente da mamografia, o tubo de
raio-X move-se com angulo variavel entre 152 e 302 sobre a
mama, fazendo entre 10 e 25 exposi¢des de baixa dose, que
serdo entdo reconstruidas através de processamento digital,
com espessuras que podem variar entre 0,5 e 10 mm. Dessa
forma, em uma mama com espessura de 6 cm, podemos ob-
ter 10 imagens para analise (quando reconstruidas a cada
10 mm) ou até 120 imagens (quando reconstruidas a cada
0,5 mm). O tempo de aquisi¢do das imagens varia entre 4 e
6 segundos.

A dose de radiagdo de uma incidéncia de TMS é similar
ao de uma mamografia 2D. Entretanto, se o exame de TMS
for realizado no modo “COMBO” (combinagdo da mamografia
digital com a TMS), gera-se o dobro de exposi¢do a radiacdo
em comparacdo a um exame de mamografia 2D. Apesar do
aumento da dose, é importante entender que a dosagem esta
ainda abaixo dos limites da Mammography Quality Standards
Act (MQSA), que é de 3 mGy por exposicdo. Este padrio foi
estabelecido hd mais de 20 anos para a mamografia analégi-
ca. Desde o desenvolvimento da mamografia digital, a dose
de radiagdo para a mamografia tem diminuido ao longo do
tempo. De acordo com varios estudos, a dose para a mamo-
grafia digital é de aproximadamente 1,2 mGy por exposi¢do,
enquanto que para a TMS, a dose é de aproximadamente
1,45 mGy. Portanto, em um exame combinado a dose total é
de aproximadamente 2,65 mGy, menos do que os limites de
3mGy de MQSA. Entretanto, de acordo com o principio ALARA
(As Low As Reasonably Achievable), todos os esfor¢os devem
ser dirigidos no sentido de reducdo da dose de radiacdo em
todos os exames radioldgicos, incluindo a TMS.

Figura 1. Incidéncia MLO de mamografia digital (A), mamografia sintetizada (B)
e corte de tomossintese (C), em uma paciente com mamas predominantemente
adiposas. Observar que nao existem diferencas significativas entre as imagens
adquiridas de mamografia digital e as da mamografia reconstruida (sintetizada).

3. MAMOGRAFIA SINTETIZADA

A realizacdo do exame combinado de mamo-
grafia 2D com TMS oferece uma série de vantagens,
ou seja: a mamografia 2D permite a comparagao
com os exames anteriores (caso o exame anterior
seja somente mamografia); fornece uma visdo geral
da mama que serve como guia para o estudo espe-
cifico nas inimeras “fatias” da TMS; permite uma
melhor visualiza¢do dos agrupamentos de calcifica-
¢des, que sdo muitas vezes de dificil caracterizacao
nos cortes isolados de TMS. Ja o lado negativo do
exame combinado é que a dose de radiagdo dobra
em comparagdo com uma mamografia sozinha.
Portanto, uma solugdo foi criar uma mamografia
sintética a partir das imagens da TMS. A mamo-
grafia sintética combina a informacdo de todos os
cortes da TMS em uma tinica imagem, sendo muito
semelhante a mamografia convencional (Fig. 1, 2,
3). Como a mamografia sintética é criada a partir dos cortes
da TMS, nenhuma dose de radia¢io adicional é necessaria
além daquela utilizada para as imagens de TMS. Dessa for-
ma, a dose de radiacdo para o exame seria a mesma daquela
usada para a mamografia convencional.

E importante lembrar que a mamografia sintetizada
ndo substitui automaticamente a mamografia digital 2D.
A transicdo deve ser feita através da realizagdo inicial de
mamografias 2D juntamente com a mamografia sintetizada
até o médico obter um nivel de confianca razoavel com a
mamografia sintetizada. Varios estudos ndo demonstram
diferencas significativas nas taxas detec¢do de cancer e de

Figura 2. Incidéncia MLO de mamografia digital (A), mamografia
sintetizada (B) e corte de tomossintese (C), em uma paciente com mamas
com tecidos fibroglandulares esparsos.

Figura 3. Incidéncia MLO de mamografia digital (A), mamografia
sintetizada (B) e corte de tomossintese (C), em uma paciente com mamas
heterogeneamente densas.

reconvocagdo quando utilizados a TMS em associa¢do com a
mamografia 2D ou com a mamografia sintetizada.

4. UTILIDADE CLINICA

A TMS esta cada vez mais sendo adotada nos centros de
imagem da mama, principalmente devido aos varios estudos
que demonstram um desempenho e acuracia superior ao
exame convencional. Mas essa implementagdo ainda repre-
senta um desafio, pois ndo existem diretrizes especificas
para a utilizagdo da TMS. Dessa forma, abordaremos a seguir
os principais dados disponiveis na avaliagdo da paciente as-
sintomatica (rastreamento) e com sintomas (exame diagndstico).

4. RASTREAMENTO DO CANCER
DE MAMA

4.1.1 A TMS aumenta os beneficios
do rastreamento, através de maior
deteccao do cancer de mama?
Varios estudos, multicéntricos e com
grande nimero de pacientes, foram publica-
dos confirmando a eficacia da TMS no rastre-
amento do cancer de mama, pois causa au-
mento da taxa detecgdo de cancer, bem como

Figura 4. Paciente de 42 anos, assintomatica, realizando o primeiro exame de rastreamento. Refere estar amamentando h4 1 ano e 4 meses. Exame de mamografia digital (A) demonstra assimetria no tergo

posterior da mama direita (seta). Mamografia sintetizada (B) mostra com maior conspicuidade a lesdo (seta), enquanto que os cortes de tomossintese (C, MLO; D, CC)), demonstram com maior clareza as margens
espiculadas da lesao (seta). Exame de ultrassonografia (E) e biopsia percutinea (F, pré-disparo; G, pds disparo) confirmaram o diagnaéstico de carcinoma ductal invasor. Ressonincia magnética para estadiamento
pré-operatorio confirmou a presenca de lesdo tinica (seta), além das alteracées secunddrias a amamentacao (H, axial ponderado em T2; I, reconstrucao MIP). CONTINUA P
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Figura 5. Paciente 55 anos, realizando controle apés ressec¢do de atipia na mama direita ha 5 anos. Realizou incidéncias
mamograficas de rotina (A, MLO; B, CC), assim como incidéncias ampliadas (C, MLO; D, CC), sendo observada drea de
distor¢do da arquitetura na mama direita, pouco mais evidente em relacdo ao exame anterior (ndo mostrada). Exame

de ultrassonografia (E, F) demonstrou area hipoecoica irregular inespecifica nessa topografia. Cortes de tomossintese

(G, H) demonstraram com facilidade as dreas de gordura no interior da lesao (setas), confirmando tratar-se apenas de
esteatonecrose (benigna).

Figura 6. Paciente 46 anos, com drea palpavel na mama esquerda. Foi submetida a mamografia digital (A) e posterior
tomossintese (B, mamografia sintetizada; C, cortes de tomossintese) demonstrando nédulo radioluscente na regido palpavel,
com fina capsula, melhor caracterizada na mamografia sintetizada e nos cortes de tomossintese (lipoma). Exame de
ultrassonografia (D) também demonstra nédulo isoecoico a gordura na topografia palpavel, compativel com lipoma (benigno).
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Figura 7.

Paciente 51 anos,
apresentando duas
dreas palpdveis

(7h e 8h) na

mama direita

apés mamoplastia
redutora ha 5 meses.
Foi submetida
inicialmente a
ultrassonografia que
demonstrou dois
nédulos (A, nédulo
as 8h; B, nodulo as
7h) com ecotextura
heterogénea,
margens indistintas
e sombra aciistica.

A seguir, foi
submetida a
incidéncias de
mamografia (C)

e tomossintese

(D, mamografia
sintetizada; E, cortes
de tomossintese),
que demonstraram
dreas de gordura no
interior das lesées
(setas), confirmando
o diagnéstico de
esteatonecrose
(benigno).

reducdo do nimero de falsos-positivos e de reconvocagdo. O Oslo Trial
foi um estudo prospectivo, que comparou a mamografia digital com TMS
associada a mamografia digital (combo), observando 27% de aumento na
taxa de deteccdo de cancer no grupo com TMS, assim como redugdo de
15% na taxa de falso-positivo com consequente diminui¢do dos procedi-
mentos invasivos. O STORM Trial comparou a mamografia digital versus
a TMS associada a mamografia digital em 7.292 mulheres. Foi observado
um aumento de 51% na taxa de detec¢do de cancer de mama com o uso
da TMS e uma redugdo de 17% na taxa de falso-positivo. Friedwaldel e
cols. analisaram 454.850 exames dos quais 281.187 foram de mamo-
grafias digitais e 173.663 de TMS, realizados em 13 centros nos Estados
Unidos. Observaram um aumento de 41% na taxa de detecgdo de cancer
de mama, ocorrendo principalmente entre os tumores invasores iniciais,
com uma reducio de 15% na taxa de falso-positivo, fato importante na
reducdo dos custos do rastreio. Varios outros estudos confirmaram esses
achados, demonstrando um aumento da taxa de detec¢do do cancer em
aproximadamente 30%, ou seja, aumentam a detec¢do de cercade 1,2 a
2,7 casos de cancer por 1000 mulheres rastreadas (Fig.4).

4.1.2 A TMS reduz os efeitos deletérios do

rastreamento, como a reconvocacao e falso-positivo?

Vérios estudos demonstraram reducdo nas taxas de reconvocagio
durante o rastreamento, quando a TMS é adicionada a mamografia,
reduzindo consequentemente a ansiedade gerada no momento da
reconvocacdo. Os estudos multicéntricos relataram uma redugio de
aproximadamente 15% a 17%, enquanto os estudos realizados em uma
Unica instituicdo mostraram uma reducio de 15% até 37%. Embora as
taxas de reconvocagdes reduzidas sejam observadas em todos os gru-
pos de pacientes, elas variam dependendo da densidade da mama e da
idade. Redugdes mais significativas sdo observadas em mulheres jovens
e naquelas com tecido denso. Além disso, em mulheres submetidas ao
primeiro exame de rastreamento, na qual a interpretacdo é mais desa-
fiadora devido a falta de comparagdes, a TMS reduz significativamente
as taxas de reconvocag¢des em até 50%. Para instituicdes com recursos
limitados, estes sdo importantes fatores a serem considerados no rastre-
amento em que pacientes recebem preferencialmente a TMS. Além disso,
a TMS reduziu os achados falso-positivos associados a mamografia em
mulheres de todas as idades e densidades de mama.

A redugio da reconvocagdo também resulta em um efeito que, em
ultima analise, diminui o niimero de pacientes com exames diagnosticos.
Isso porque um maior niimero de lesdes benignas pode ser classificado pela
TMS nas categorias 1 e 2 de BI-RADS® (definitivamente benignas) e mais
cinceres podem ser classificados nas categorias 4 e 5 de BI-RADS®, havendo
declinio na categoria BI-RADS 3®, assim como um aumento no valor predi-
tivo positivo das biépsias (PPV3) (Fig. 5). Isto reflete a maior sensibilidade
e especificidade da TMS em comparacio aos exames de mamografia 2D.

4.1.3 A TMS pode aumentar o risco de sobrediagnéstico

no rastreamento do cancer de mama?

Muitos criticos questionam o risco de sobrediagndstico com a TMS,
ja que alguns estudos sugerem que isso pode ocorrer com a mamografia.
O sobrediagnostico é definido como a detecgdo de tumores que nunca
se tornariam clinicamente significativos, particularmente importante no
carcinoma ductal in situ (CDIS) de baixo grau. Como a TMS aumenta a taxa
de deteccdo de tumores em relagdo a mamografia, o sobrediagnéstico po-
deria ser maior com a TMS. Entretanto, nos estudos publicados, observa-se
um aumento da detec¢do de pequenos canceres invasivos, sem aumento
significativo na detec¢do do CDIS. Skaane e cols. e Friedewald e cols., de-
monstraram um aumento de 40 a 41% na detecgio do cancer invasor, sem
aumento na detecc¢do de CDIS. Outros estudos confirmaram esses dados.

4.1.4 A TMS reduz a mortalidade pelo cdncer de mama?

Atualmente ndo existem estudos demonstrando reducdo na morta-
lidade pela TMS. E provavelmente ndo existirdo nos préximos anos, pois
a TMS foi liberada para uso clinico a partir de 2011, enquanto que para a
demonstragdo de redu¢do da mortalidade é necessario um longo tempo
de seguimento. Mas como a TMS detecta predominantemente tumores
invasores com pequenas dimensdes, estima-se que a TMS poderia trazer
beneficios semelhantes aos observados no rastreamento com a mamografia.

4.2 PACIENTE SINTOMATICO (EXAME DIAGNOSTICO)

A TMS permite uma melhor avaliacdo das pacientes que se apresen-
tam para um exame diagnostico. Entre as vantagens esta a maior precisao
diagnostica, decorrente do aumento da sensibilidade e especificidade,
assim como maior eficacia, com redu¢do do numero de incidéncias ne-
cessarias para a confirmagio, caracterizacdo e localiza¢do destas lesdes.
Estudos futuros provavelmente irdo estabelecer a TMS, juntamente com
o ultrassom, como as principais ferramentas na avaliagdo diagnostica.

4.2.1 Anormalidades Palpaveis
Na avaliagdo diagndstica convencional, o exame de uma anormali-
dade palpavel inclui as incidéncias mamograficas basicas (médio-lateral
obliqua e craniocaudal), assim como incidéncias complementares com
compressdo localizada e/ou incidéncia tangencial do achado palpavel.
Ao minimizar o efeito da sobreposicdo do tecido mamario, a TMS reduz
a necessidade dessas incidéncias adicionais. Em muitos casos, pacien-
tes com anormalidades palpaveis podem avancar diretamente da TMS
CONTINUA »
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para o ultrassom. Entretanto, deve-se enfatizar que a TMS ndo substitui
o ultrassom. Ou seja, uma mamografia 2D mais uma TMS negativa ndo
exclui a presenga de malignidade. Embora a TMS melhore a sensibilidade
da mamografia, alguns canceres podem ainda permanecer ocultos. Além
disso, lesdes localizadas posteriormente ou perifericamente podem ser
excluidas das incidéncias mamograficas, mesmo quando o marcador
cutaneo radiopaco colocado na area palpavel estiver incluido na imagem.
Por todas estas razoes, o ultrassom permanece fundamental na avaliagdo
diagndstica de uma massa palpavel.

Por outro lado, em alguns casos, a TMS pode auxiliar em um diag-
nostico mais definitivo do que o ultrassom. Especialmente em pacientes
nos quais se suspeita de lesdo contendo gordura, a TMS pode confirmar
um lipoma benigno (Fig. 6), hamartoma ou necrose gordurosa (Fig. 7).
Por exemplo, pacientes sintomdaticas com mastectomia tipicamente sdo
submetidas a ultrassonografia como modalidade diagnoéstica inicial. O
ultrassom pode demonstrar um nédulo sélido de ecogenicidade hete-
rogénea, com um diagndstico diferencial de necrose gordurosa versus
carcinoma recorrente. Nestes casos, a TMS pode resolver o dilema
demonstrando um nédulo radioluscente tipico de necrose gordurosa,
eliminando a necessidade de acompanhamento ou biépsia.

4.2.2 Derrame papilar

A TMS também melhora o exame diagndstico do derrame papilar.
Nas incidéncias de mamografia 2D de rotina nota-se que a regido re-
troareolar pode ser particularmente desafiadora para avaliar, devido
a abundancia de estruturas sobrepostas. Portanto, frequentemente o
exame é complementado com incidéncias adicionais com compressio
localizada ou amplia¢do. A TMS reduz a necessidade dessas incidéncias
adicionais, melhorando a visualizacdo do tecido mamario subareolar.
Entretanto, o ultrassom deve ser sempre realizado para a pesquisa
de lesdes intraductais, como papiloma ou CDIS, que podem explicar o
derrame papilar da paciente (Fig. 8). Se o ultrassom e a TMS falharem
em revelar uma anormalidade subjacente, a ressondncia magnética ou
a ductogalactografia podem auxiliar.

4.2.3 Dor na Mama

Em pacientes com dor mamaria, incidéncias 2D de rotina associadas
a TMS sdo geralmente suficientes. Como a maioria dos casos de mastalgia,
particularmente nas mulheres na pré-menopausa, sdo causadas por altera-
¢oes hormonais, a avaliagdo frequentemente é negativa. O ultrassom com-
pleta o exame revelando causas comuns de dor mamaria localizada, como
cistos com processo inflamatério (Fig 9), bem como causas relativamente
incomuns, como tromboflebite superficial ou doenca de Mondor. Assim
como a TMS melhora a sensibilidade e a especificidade na populagao de
rastreamento, espera-se que a TMS também conceda os mesmos beneficios
para as pacientes sintomaticas. No entanto, investigacdes adicionais sdo
necessarias para definir as vantagens da TMS nesta populagio.

5. LIMITACOES

Entretanto, como toda técnica em desenvolvimento, alguns aspectos
ainda precisam ser definidos para podermos aplicar a TMS na pratica
diaria. O primeiro deles é o protocolo de realizagdo do exame. Atual-
mente o FDA recomenda a realizacdo do exame combinado, no qual sdo
realizadas as incidéncias habituais da mamografia digital 2D (médio-
-lateral obliqua e craniocaudal) e ap6s a aquisicdo da TMS também nos
dois planos (médio-lateral obliqua e craniocaudal). Outro aspecto a
ser definido é a maneira de leitura do exame, pois consequentemente
teremos um maior nimero de imagens e tempo de leitura. Também é
preciso enfatizar a necessidade de um treinamento especial, ndo somente
na apareéncia das diferentes patologias, mas também do tecido normal
para ndo elevarmos o nimero de falso-positivos. Outro aspecto a ser
superado sdo os artefatos, relacionados a macrocalcificagdes (Fig. 10),
proteses e clipes metalicos. Por fim, deve-se avaliar ainda o custo atual
do exame de TMS, que ainda dificulta sua utilizagdo para o rastreamento
na populacdo em geral.

6. CONCLUSAO

ATMS é uma tecnologia relativamente nova que melhora
muitas das limita¢es inerentes da mamografia digital. Pes-
quisas foram consistentes em demonstrar que a TMS pode
reduzir as taxas de reconvocagao e de falso-positivo, enquanto
aumenta a taxa de detecgdo de cancer de mama. Esta tecno-
logia mostrou ser benéfica em varias populagdes diferentes,
tendo o potencial de tornar-se o exame padrao inicial para o
rastreamento e diagnostico do cancer de mama.
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Figura 10. Paciente 54 anos, assintomdtica, realizado rastreamento. Realizou mamografia digital (A) e tomossintese (B, mamografia
sintetizada; C, D, E, cortes de tomossintese), sendo observado calcificacées arredondadas e grosseiras (benignas). Notar os artefatos
relacionados as macrocalcificagées, principalmente nos cortes mais periféricos de tomossintese (C, D, E).

Figura 8. Paciente 45
anos, referindo derrame
papilar amarelado a
esquerda. Realizou
mamografia digital

(A) e tomossintese

(B, mamografia
sintetizada; C, cortes

de tomossintese), nio
sendo visualizada

lesao nessa regiao.

Foi entdo submetida a
ultrassonografia (D, E)
que demonstrou ducto
com contetido hipoecoico,
heterogéneo, sem fluxo
ao doppler; de dificil
diferenciacdo entre
contetido espesso e/

ou lesdo intraductal. A
ressondncia magnética
demonstrou ductos
dilatados com realce
periférico (seta) na
regido central da mama
esquerda (F, reconstrucao
MIP; G, axial T1 pés
contraste com saturagao).
A biépsia confirmou
apenas ductos com
processo inflamatério
agudo e crénico
(benigno).

Figura 9. Paciente 39 anos, apresentando drea dolorosa nos quadrantes superiores da mama esquerda. Realizou
incidéncias de mamografia digital (A) e tomossintese (B, mamografia sintetizada; C, cortes de tomossintese) demonstrando
drea mais densa, de dificil caracterizacdo, nos quadrantes superiores da mama esquerda (seta). Foi submetida a
ultrassonografia (D), que demonstrou cisto com paredes espessadas e pontos ecogénicos méveis no interior, confirmando o
diagnéstico de cisto com processo inflamatorio (benigno).
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Achados ultrassonograficos das alteracoes
mamarias em crianc¢as e adolescentes

INTRODUCAO

A maioria das alteragdes mamarias em criangas e adolescentes sio de etio-
logia benigna, mesmo assim, podem gerar preocupagio nos pacientes e em seus
familiares. Comumente, as queixas sdo negligenciadas ou manejadas como na
populacio adulta.

Torna-se relevante conhecer o desenvolvimento fisiolégico da mama e suas
variagoes, bem como os distirbios mais comuns e suas manifestacdes por imagem.
Nesse artigo, discutiremos essas alterag¢des e seus achados na ultrassonografia (US)
sendo o principal método diagnostico por imagem para a faixa etaria em questao.

ULTRASSONOGRAFIA

Costuma ser o Unico exame necessario. Apresenta alta sensibilidade em
mamas de pacientes jovens (Figura 1). Ferramenta segura para o seguimento
das alteracgdes, ndo utilizando radiacdo ionizante, podendo também ser utilizada
para guiar procedimentos invasivos.

Figura 1. Paciente feminino, 14 anos, apresentando nédulo palpivel na mama direita.
US evidencia nédulo redondo, circunscrito e hipoecogénico (A). O estudo com Doppler
colorido apresenta vascularizagdo interna (B).

DESENVOLVIMENTO NORMAL DA MAMA

Os achados na US mamaria podem ser correlacionados com os estagios de
Tanner do desenvolvimento puberal infantil (Figura 2).
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GINECOMASTIA

Distirbio mais comum da mama masculina (Figura 3). Apresenta-se como aumento volumétrico,
massa palpavel ou sensibilidade mamaria aumentada, podendo ser unilateral ou bilateral. A maioria
dos casos sdo fisioldgicos e resolvem espontaneamente.

Figura 3. Paciente masculino, 11 anos, com queixa aumento de ambas as mamas. A US demonstra pequena
quantidade de tecido fibroglandular hipoecogénico nas regides retroareolares bilaterais, hipoecogénica em
forma de leque, com vascularizagdo ao Doppler.

PSEUDOGINECOMASTIA

Consiste no aumento do volume mamaério em
meninos devido ao excesso de deposicdo adiposa
(Figura 4), sendo diagnéstico diferencial da gineco-
mastia. Geralmente associada ao aumento de peso.

Figura 4. Paciente masculino,
19 anos. US revela apenas
tecido adiposo na regido
retroareolar.

CISTOS MAMARIOS

Estruturas redondas ou ovais preenchidas por liquido (Figura 5). Geralmente unicos e periare-
olares na populagio pediatrica. Ocorrem devido a obstrucido ductal ou desbalango entre absorgio e
producdo de fluidos. Assintomaticos na maioria dos casos, mas podem apresentar-se como massas
palpaveis. A US demonstra cisto de paredes finas, com contido anecoide e reforco acustico posterior.

Figura 5. (A) Cisto
simples em paciente de
18 anos (A). (B) Cisto
com contetido espesso,
formando nivel liquido,
com paredes pouco
espessadas em paciente
de 11 anos, o que pode
corresponder a cisto
complicado ou
abscesso (B).

ABSCESSOS

Os picos de incidéncia ocorrem nos recém-nascidos (devido a colonizagcdo materna) e nos ado-
lescentes (devido a infecgdes cutaneas). Geralmente sdo causados por infec¢do bacteriana, sendo o
Staphylococcus aureus o agente mais comum (Figura 6). O contetido geralmente é hipoecogénico e
heterogéneo, podendo apresentar paredes espessas.

Figura 6. Paciente
masculino, 13

anos, avaliado apos
episodio de mastite.
US evidencia colecao
mal delimitada

com contetido
heterogéneo e
espesso e fluxo
vascular ao Doppler
colorido.

ECTASIA DUCTAL

Caracterizada pelo alargamento do sistema ductal, com inflamag&o cronica e consequente fibro-
se. Pode se manifestar clinicamente com fluxo mamilar ou massa palpavel. A estase de fluido pode
precipitar infec¢des secundarias. Apresenta-se como estruturas tubulares anecogénicas ou lesdes
cisticas multisseptadas a US (Figura 7).

Figura 7. Paciente, 12 anos, queixando-se de dor e eritema mamdrio periareolar, em uso de antibioticoterapia.
US demonstra ectasia do ducto mamario (A) com paredes espessadas (B) e aumento do fluxo vascular ao Doppler
colorido (C), sugerindo processo inflamatdrio.

CONTINUA b



Achados ultrassonograficos das alteracoes

mamarias em criancas e adolescentes

CONCLUSAO X

FIBROADENOMA

Diagndstico mais comum entre os nédulos mamarios. Geralmente bem delimitado,
oval e indolor. Representado por um nddulo circunscrito, oval, hipoecogénico e paralelo a
pele na US (Figuras 8 e 9), podendo apresentar macrolobulagdes com o aumento de suas
dimensoes. Realce actstico posterior e fluxo vascular ao Doppler podem estar presente.

e _ . TR

Figura 8.

nédulo oval,
circunscrito,
paralelo a pele

(A), com
vascularizagdo
interna ao
Doppler (B).

Figura 9. Biépsia por agulha grossa: fragmento
de nédulo mamadrio. A andlise histopatolégica
demonstrou lesio com composi¢io bifasica e
glandulas benignas em estroma hipocelular

(HE, 100x), padrio compativel com fibroadenoma

REFERENCIAS

USG demonstra

e hipoecogénico

Chung EM, Cube R, Hall GJ, Gonzalez C, Stocker JT, Glassman LM. From the archives of the AFIP:
Breast masses in children and adolescents: Radiologic-pathologic correlation. Radiographics.
2009;29(3):907-31.

Garcia CJ, Espinoza A, Dinamarca V, Navarro O, Daneman A, Garcia H, et al. Breast US in children
and adolescents. Radiographics. 2000;20(6):1605-12.

Weinstein SP, Conant EF, Orel SG, Zuckerman JA, Bellah R. Spectrum of US findings in pediatric
and adolescent patients with palpable breast masses. Radiographics. 2000;20(6):1613-21.

Gao Y, Saksena MA, Brachtel EF, Termeulen DC, Rafferty EA. How to approach breast lesions in
children and adolescents. Eur J Radiol [Internet]. 2015;84(7)1350-64.

Lee EJ, Chang YW, Oh JH, Hwang J, Hong SS, Kim HJ. Breast lesions in children and adolescents:
Diagnosis and management. Korean J Radiol. 2018;19(5):978-91.

Harth S, Behrens C, Roller FC, Alzen GFP, Krombach GA. Breast Ultrasonography: Findings in
Pediatric Patients. Ultraschall der Medizin. 2017;38(5):500-7.

TUMOR PHYLLODES

Lesao fibroepitelial rara, benigna na maioria dos casos, mas com potencial para ma-
lignidade. Tumor primario maligno mais comum em criancas. Apresenta-se clinicamente
como nddulo palpavel de crescimento rapido, podendo atingir grandes dimensdes (>6
cm). Suas caracteristicas incluem: nddulo circunscrito e lobulado, oval ou redondo, com
textura hipoecogénica ou heterogénea (Figura 10). O principal tratamento consiste em
excisdo cirurgica com margens.

Figura 10. Paciente, 15 anos, apresentando massa palpavel. Submetida a US, que demonstrou: nédulo
oval, circunscrito, paralelo a pele e heterogéneo, predominantemente hipoecogénico (A), com fluxo
vascular ao Doppler colorido (B). Tumor Phyllodes benigno.

QUANDO INDICAR BIOPSIA?

E recomendada no caso de lesdes sélidas suspeitas, que incluem:

v" BIRADS 4 ou 5;

v' Achados atipicos;

v" Tamanho > 3 cm;

v' Crescimento rapido;

Pacientes com mutagdo genética conhecida, histéria de irradiagdo toracica ou que
possuem outra neoplasia conhecida.

E importante ressaltar que a utilizacio da classificacio do ACR BI-RADS em pediatria
é controversa, visto ter sido desenvolvida para a populagio adulta.
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RELATO DE CASO

Linfangioma pleural

INTRODUCAO

As malformagdes vasculares compreendem um espectro de defeitos dos padroes de desenvolvimento de
capilares, artérias, veias e/ou linfaticos, seja de maneira esporadica ou associadas a sindromes (1). Os linfangio-
mas sdo tumores vasculares benignos incomuns desenvolvidos a partir dos vasos linfaticos, podendo acometer
qualquer estrutura. Cerca de menos de 1% dos linfangiomas sdo mediastinais, mais frequentemente localizados
no mediastino anterior, enquanto as demais apresentagdes toracicas dos linfangiomas sdo ainda menos comuns
(2). Neste relato de caso, apresentamos uma paciente do sexo feminino com diagnéstico de linfangioma pleural
associado a outras malformagdes vasculares cervicais, toracicas e abdominais.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa e obesa, com diagndstico prévio de tromboembolismo
pulmonar cronico sem hipertensio pulmonar, queixando-se de tosse, ortopneia, mMRC 3, CF 2, sem edema
de membros inferiores. Relata exposi¢do a fogdo a lenha até os 22 anos de idade, nega tabagismo. Nega febre,
perda de peso ou sudorese noturna. Foi submetida a radiografia de térax (Figura 1) que evidenciou obliteragdo
do seio costofrénico direito, associado a espessamento pleural, bem como o espessamento de partes moles na
transi¢do cervicotoracica ipsilateral. A tomografia computadorizada (Figura 2) e a ressonancia magnética de
torax (Figura 3) evidenciaram pequeno contetdo liquido de aspecto loculado no espaco pleural a direita, mais
evidente na regido intrafissural, associada a discreta hipertrofia da gordura extrapleural deste lado, além de
outras formagdes cisticas mediastinais, nas regides supraclaviculares e esplénicas, sem realce pds contraste.

Figura 1. Radiografias
de torax nas incidéncias
posteroanterior (A) e
perfil (B) evidenciam
obliteracdo do

seio costofrénico
direito associado a
espessamento pleural.
Note 0 aumento de
partes moles na
transicao cervicotoracica
ipsilateral e os clipes
metalicos na base do
hemitorax direito.

Figura 2. Imagens de tomografia computadorizada do térax com contraste (A, B, axial, C, coronal) evidenciam espessamento
pleural de aspecto lobulado a direita, com extensao fissural, além de formagées ovais hipoatenuantes no mediastino anterior.

Figura 3. Imagens de ressonancia magnética do térax (A a D, axiais T2 FAT SAT, E, coronal T2 FAT SAT, E T1 FAT SAT, G, T1
pos-contraste, H, subtragdo) evidenciam pequeno contetido liquido de aspecto loculado no espago pleural a direita, mais
evidente na regido intrafissural, associada a discreta hipertrofia da gordura extrapleural deste lado, além de linfangiomas
mediastinais e esplénicos, sem realce pds-contraste.
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DISCUSSAO

As malformacgdes vasculares compreendem um espectro de
defeitos dos padrdes de desenvolvimento de capilares, artérias,
veias e/ou linfaticos, que afetam ~1% a 1,5% da populagdo, seja de
maneira esporadica ou associadas a sindromes (1). De acordo com
as caracteristicas do fluxo sanguineo e o tipo de vasos envolvidos, as
malformagdes vasculares sdo classificadas em baixo fluxo (linfatica,
venosa, capilar) ou alto fluxo (arterial ou arteriovenosa), podendo ser
simples ou combinadas (3,4). As malformacdes venosas sdo as mais
comuns (~50%), seguidas das malformagdes arteriais e arteriove-
nosas (~35%), malformagdes linfaticas (~10%) e das malformagdes
combinadas (~5%) (5).

Os linfangiomas sdo proliferagdo focal de canais linfaticos dila-
tados, bem diferenciados, revestidos por endotélio preenchidos com
fluido linfatico proteinaceo, que se apresentam como massas benignas
cisticas, flutuantes, indolores, assintomaticas e, geralmente, inciden-
tais, a depender da taxa de crescimento das lesdes (6,7). A maioria
dos linfangiomas ocorrem na cabeca e pescoco, nos quais o tumor é
geralmente denominado “higroma cistico”, seguidos das axilas. As apre-
sentacdes toracicas sdo mais comumente encontradas no mediastino,
mas também podem se manifestar como lesdes da parede toracica,
pulmonar e pleural (7).

Os linfangiomas toracicos geralmente se apresentam como
nodulos ou massas cisticas que deslocam as estruturas adjacen-
tes, sendo a ressonancia magnética a modalidade diagnéstica de
escolha, pois prediz com precisdo os achados intraoperatérios
ao determinar as caracteristicas teciduais e extensdo da lesdo. A
tomografia computadorizada, a lesdo é geralmente hipoatenuante,
homogénea e infiltrativa, embora possa se apresentar de forma he-
terogénea, com realce ap6s a administracdo do meio de contraste,
e até mesmo avidez pelo 18F-fluordeoxiglicose (6,8). Essas lesoes
sdo raras, muitas vezes de dificil diagndstico e classificacio, e seu
manejo dificil, devendo as doengas da circulagdo linfatica do térax
serem diferenciadas com base em suas caracteristicas patologicas e
clinicas. Eles podem simular outros processos patoldgicos, inclusive
os neoplasicos malignos (2,9).

A ressecgdo cirdrgica é o tratamento de escolha dos linfangio-
mas toracicos, embora a ressec¢do completa pode ocasionalmente
ser dificil devido a tendéncia infiltrativa das lesdes nos tecidos
adjacentes, bem como a proximidade de estruturas vitais, podendo
exibir padrdes recorrentes nos locais afetados (1,2,9). Outras mo-
dalidades de tratamento sdo a marsupializacdo, injecdo de agentes
esclerosantes, esteroides, diatermia e radioterapia (2,9).
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RELATO DE CASO

Sindrome de Horner pré-ganglionar
pos-traumatica: relato de caso com breve revisao
da neuroanatomia e etiopatogenia

INTRODUGAO

A paresia oculossimpatica, conhecida como sindrome de Horner, é uma entidade
nosologica com diagndstico eminentemente clinico e que classicamente engloba a triade
de sinais: ptose palpebral, miose e anidrose facial (1,2). Atualmente, sua fisiopatologia
estd bem estabelecida e esta focada em processos patoldgicos de diferentes naturezas que
afetam a via de sinalizacdo que leva os estimulos simpaticos aos olhos e seus anexos (3).
Uma das possiveis causas da paresia oculossimpatica é a lesdo do plexo braquial (4). Lesdes
no nivel C8-T1 determinam paralisia dos flexores do antebrago e musculos intrinsecos da
mao, além de incorrer na sindrome de Horner (5).

Apresentamos um caso de Sindrome de Horner pds-traumatica com lesdo avulsiva das
raizes pré-ganglionares esquerdas de C8 e T1. O termo de consentimento livre e esclarecido
foi obtido e o relato do caso foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da institui¢cio
(Protocolo de aprovagdo n? 50591221.2.0000.5404).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, compareceu ao pronto-socorro apds sofrer trauma
contuso na regido cervical esquerda e ombro esquerdo. O exame fisico demonstrou hipo-
estesia/anestesia do membro superior esquerdo, for¢a grau zero e aboligdo dos reflexos.
Além disso, havia miose pupilar e ptose palpebral do lado esquerdo (Figura 1).

Figura 3. RM coronal STIR do plexo braquial revela pseudomeningoceles nos neuroforames C7-T1 e
T1-T2 esquerdos.

Figura 1. Imagem mostra miose pupilar e ptose palpebral do lado esquerdo.

Radiografias simples do ombro esquerdo revelaram fratura linear completa da clavicula
distal esquerda (Allman I), sem desalinhamentos significativos - Figura 2. No contexto
da pandemia de COVID-19, o paciente recebeu alta hospitalar apds estabilizacdo clinica,
sendo orientado a utilizar drtese de punho e tipoia, com acompanhamento ambulatorial.

Figura 4. RM coronal STIR do plexo braquial revela neurotmese das raizes nervosas esquerdas de
C5, C6 e C7. A hiperintensidade de sinal dos miisculos da cintura escapular esquerda representa
denervagio subaguda/crénica.

DISCUSSAO

A paresia oculossimpatica, conhecida como sindrome de Horner, engloba classicamente
a triade de sinais: ptose palpebral, miose e anidrose facial. Acredita-se que sua primeira
descricdo tenha sido feita por Frangois Pourfour du Petit em 1727, com o oftalmologista
suico Johann Friedrich Horner relatando seus sinais caracteristicos em 1869 (1,2). Atual-
mente, sua fisiopatologia esta bem estabelecida e esta focada em processos patoldgicos de
natureza tumoral, vascular, traumatica, iatrogénica e até mesmo congénita que afetam a via
de sinaliza¢do que leva os estimulos simpaticos aos olhos e seus anexos (3).

Clinicamente, a triade de sintomas classicos tem as seguintes apre-

\ sentacées:
Figura 2. Radiografia em AP axial (método de Zanca) demonstrando fratura linear completa e ¢ Anidrose ipsilateral a lesdo, caracterizada por certo rubor e ressecamento da face e
alinhada do tero distal da clavicula esquerda - Classificagao Allman I. pescogo, por vezes acompanhada de eritema conjuntival e congestdo nasal. E menos
frequente em quadros de acometimento p6s-ganglionar em decorréncia da anatomia
Dois meses ap6s o trauma, e apds o consentimento informado do paciente, a RM do de distribuicio das fibras nervosas.

plexo braquial foi realizada usando sequéncias sagital e coronal ponderadas em T1 e T2,
sequéncias sagital e coronal ponderadas em T2, sequéncia “short time inversion recovery”
(STIR), sequéncias coronais e sequéncia de difusio no plano axial.

A ressondncia magnética confirmou pseudomeningoceles pds-traumaticas nos neu-

e Miose ipsilateral a lesdo, decorrente da acdo parassimpatica predominante sobre
o musculo dilatador da pupila, determinando anisocoria. Diante da exposi¢do a um
ambiente escuro, observar-se-a ainda um retardo na midriase pupilar.

roforames C7-T1 e T1-T2 esquerdos, relacionadas a lesdo avulsiva das raizes nervosas es- o  Ptose parcial ipsilateral 4 lesdo devido a disfungio do musculo de Muller (musculatura
querdas de C8 e T1. Neurotmese das raizes nervosas de CS, C6 e C7 também foi identificada lisa da pélpebra Superior) e da musculatura lisa da pélpebra inferior} incorrendo em
no espago interescalénico, promovendo degeneragdo Walleriana distalmente. Hipotrofia reducio da amplitude da fenda palpebral.

muscular da cintura escapular esquerda sugeriu denervagio subaguda/cronica. As Figuras
3 e 4 mostram os achados descritos acima.

CONTINUA »
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RELATO DE CASO

Sindrome de Horner pré-ganglionar pés-traumatica: relato de caso
com breve revisao da neuroanatomia e etiopatogenia

CONCLUSAO X

A via oculossimpatica é constituida anatomicamente por neurdénios de primeira, se-
gunda e terceira ordem. Neurdnios de primeira ordem originam-se na regido posterolateral
do hipotalamo e seus axdnios descem através do tronco enccefalico até o centro ciliospinal
de Budge na medula cervical (C8-T2) (6-8). As fibras préganglionares de segunda ordem
emergem pelas raizes de C8 e T1, passando pelo tronco simpatico e pelo plexo braquial, com
trajeto intimo junto ao dpice pulmonar, atingindo mais a frente o ganglio estrelado. As fibras
pds-ganglionares percorrem entdo diferentes vias: as que inervam o musculo dilatador da
iris e a musculatura lisa da palpebra mantém relagido com a artéria carétida interna, com
o0 seio cavernoso e com a divisdo oftdlmica do trigémeo (V1) até atingir a érbita; ja as que
inervam as glandulas sudoriparas da face seguem por um trajeto diferente (7,8).

A Figura 5 ilustra essa anatomia.

Regido posterolateral
" do hipotdlamo

Misculo de Milllee L i Ti
Miisculo dilatador f:-—h-:.‘:;.\ i
da pupila . - i
.,.--R'""‘ \'\__- “
v \
o
Neurdniode L % Neurdnio de primeira erdem
tereaira ardem i § -

Glindulas sudoriparas *,_ |
da face q.
Ginglio cervical superior Centro cilioespinal
de Budge

Neurdmio de
segunda ovdem

? Rair de T1

Ginglio estrelado

Figura 5. Diagrama esquemdtico mostrando a anatomia da via simpatica.

Considerando-se o longo curso da via oculossimpatica e sua complexidade sinaptica
(9), diante da suspeita clinica da Sindrome de Horner, faz-se necessaria a realizacdo de
avalia¢des adicionais que caracterizem melhor a natureza da disfun¢io neurolégica. Tes-
tes farmacol6gicos permitem inferir lesdes em niveis pré e pds-ganglionares, mas ndo sio
suficientes para diagndsticos precisos (7,10). Exemplos de medicag¢des utilizadas e seu
mecanismo esperado sdo:

e Cocaina: em uma concentragio de quatro a dez por cento, o uso tépico da solugio de-
termina midriase pupilar por inibir a receptacdo de noradrenalina na fenda sinaptica.
Quando a via esta lesada, ndo se observa a dilatagdo pupilar e uma anisocoria maior
que um milimetro determina um teste positivo. Avalia a integridade de neurdnios de
terceira ordem, ndo sendo util para topografar a lesdo;

e Apraclonidina 0,5%: medicacgdo tépica com efeito agonista al-adrenérgico. Seu uso
determinara dilatagdo mais acentuada da pupila afetada em decorréncia do “up-
-regulation” compensatorio de receptores adrenérgicos no muasculo denervado.

o Teste da hidroxianfetamina: 1til para diferenciar lesdes pré- de p6s-ganglionares. A
aplicagdo topica estimula a liberagdo de noradrenalina por fibras p6s-ganglionares. Se
a lesdo for pré-ganglionar, esta fungdo estara preservada e havera dilatagio pupilar.

e Fenilefrina a 1%: agonista de receptores a-adrenérgicos. Quando aplicada em pacientes
com danos pds-ganglionares, incorrera em midriase no olho afetado. Nesse contexto,
os exames de imagem sdo essenciais para a topografia e caracterizacdo das lesdes,
determinando a abordagem terapéutica a posteriori (9,11,12).

Inimeras sdo as patologias envolvidas no desenvolvimento da Sindrome de Horner.
A Tabela 1 lista as mais comuns, em ordem decrescente, baseada no estudo publicado por
Sabbagh e colaboradores em 2019 (3).

Uma das possiveis etiologias que a paresia oculossimpatica admite é a lesdo do plexo
braquial (4). Frequentemente de natureza pés-traumatica, devido aos mecanismos de
tracdo/distracdo do membro superior, a neurotmese ao nivel de C5-C6 leva a paralisia do
biceps braquial e do manguito rotador. Lesdes no nivel de C8-T1 determinam paralisia dos
flexores do antebrago e musculatura intrinseca da mao, além de incorrer na sindrome de
Horner (5). As lesdes pré-ganglionares em geral nao sdo passiveis de reparo direto e, nesses
casos, a neurotizacdo pode ser uma alternativa terapéutica.

Causas de Sindrome de Horner

Indeterminada
Pés-procedimentos invasivos (cirurgias ou acessos vasculares)
Dissecgao carotidea (espontanea ou traumatica)

Trauma (lesdao do plexo braquial; lesao da medula cervical; fratura de base de cranio
envolvendo o canal carotideo; dentre outros)

Tumor (cabeca; pescoco; mediastinal; paraespinhal)

Acidente Vascular Encefélico (talamico; infarto medular dorsolateral; infarto
envolvendo a artéria cerebelar superior)

Infeccdo e inflamacdo (aspergilose, sarcoidose)

Fistula carotidocavernosa

Sindrome de Horner Congénita

No contexto da sindrome de Horner pés-traumatica, a complementagio diagnéstica
com exames de imagem é obrigatéria. A histéria clinica e o exame fisico, quando associados
ao conhecimento anatomico da via oculossimpatica, permitem supor a possivel localizagdo
dalesdo. Nos casos de acometimento pulmonar, mediastinal ou cervical anterior, em geral,
a tomografia computadorizada com contraste é suficiente. No entanto, para provaveis
lesdes centrais, medulares ou plexopatias, a ressonancia magnética, através de protocolos
especificos, desempenha um papel de destaque para defini¢do da etiologia (13).

CONCLUSAO

Ao revisar a neuroanatomia da via oculossimpatica e as possiveis causas que englo-
bam sua etiopatogenia, objetivamos demonstrar a importancia dos exames de imagem no
diagnostico topografico das lesdes neurais. Ao considerar a medicina personalizada, com
praticas clinicas centradas no individuo, a RM pode ser peca fundamental no diagnéstico
e pode influenciar diretamente na escolha da abordagem terapéutica.
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Por Luiz Carlos de Almeida (*)

One Laudos: uma experiéncia inovadora
com o uso da realidade virtual

Especializada na producdo de laudos a distancia, a One Laudos levou o conceito de sua nova central
ao vivo com visita em tour 360°, transformando-se numa das grandes atragées da JPR 2022.

Dr. Augusto Romdo, médi-
co radiologista e CEO da
One Laudos, em entrevista
exclusiva ao jornal ID In-
teragdo Diagndstica, fala
sobre essa experiéncia inovadora vivida no
estande da empresa. E, quem esteve pode
conferir detalhes do espago da nova central
de laudos de forma inovadora: com dculos
de realidade virtual, os visitantes puderam
fazer um tour 360°.
ID Interagdo Diagnédstica-Essaéa
realidade da One Laudos?
Dr. Augusto Romao - Sim. Durante
a JPR'2022 e na sequéncia na Hospitalar
2022, a One Laudos promoveu em seu
estande uma experiéncia virtual para os
participantes. Mostramos a realidade da
One Laudos Experience. Os visitantes pu-
deram conhecer em detalhes a nova central
de laudos da empresa, projetada para ser a
mais moderna da América Latina.
Essa é nossa realidade nao s6 em rela-
¢do a sede que estd localizada na Vila Nova

por médicos subespecialistas. Além dos
melhores prazos na entrega de laudos, que
podem ser em até 48 horas para rotina
e de 2 a 4 horas para urgéncias, existem
também os protocolos implementados,
como AVC (Acidente Vascular Cerebral) e
Covid-19,ambos em até 30 minutos. A em-
presa é a pioneira no mercado a possuir
certificacdo 1SO9001 e com renovagdes
recorrentes desde 2017.

Nosso principal diferencial esta na
central de laudos, que contou com alto
investimento em tecnologia de ponta. O
espaco conta com telas de alta definicdo
nas 20 workstations disponiveis para os
médicos radiologistas, além de recursos
de inteligéncia artificial que, aliados ao
conhecimento humano, aumentam a pro-
dutividade e a qualidade dos laudos.

ID - Como estd estruturada, em
termos de tecnologia?

Dr. Augusto Roméo - Entre os equi-
pamentos, estdo: monitores radioldgicos
de altissima resolucdo de marcas como a

One Laudos promoveu em seu estande uma experiéncia virtual para os participantes.

Concei¢do, mas também em todas as filiais e
instalagdes da One Laudos pelo Brasil, pois
prezamos pelo trabalho com tecnologia de
ponta, agilidade e eficacia, sempre aliando
a tecnologia a medicina para melhor per-
formance em diagndsticos médicos.

ID - Qual o grande diferencial da
empresa no aspecto da tecnologia
disponivel?

Dr. Augusto Romao - A One Laudos
é uma das maiores empresas em teler-
radiologia do Brasil. Projetamos uma
estrutura para blindar a qualidade dos
laudos que sdo emitidos, o que possibilita
o acesso do paciente a medicina diagndsti-
ca com mais agilidade e laudos realizados

Barco, a mais moderna do mercado; um
teldo; televisores distribuidos pela sala
para andlise de dados, discussdo de casos
e aulas; além de SpeechMikes, com inte-
ligéncia artificial apropriada para laudos
médicos. Para reduzir o cansacgo e garantir
um ambiente mais confortavel e acolhedor,
foram utilizadas luzes em led azul em todo
o ambiente, que também melhora a con-
centracdo dos médicos. A sala foi projetada
com janelas antirruidos e cadeiras ergono-
micas da melhor qualidade, propiciando um
ambiente perfeito para laudo.

ID - E a equipe médica? Fale um
pouco dos profissionais que ali traba-
lham?

Dr. Augusto Romao - Estamos pre-
sentes em mais de 65 unidades em todo
Brasil e operamos em 20 Estados. Hoje,
contamos com mais de 300 médicos radio-
logistas subespecializados
em cardiologia, medicina
interna, musculoesquelético,
mamografia e neurologia,
além de equipe médica nas
especialidades de cardiolo-
gia, gastroenterologia (en-
doscopia e colonoscopia), ul-
trassonografia e neurologia.

Com uma equipe refe-
renciada, a One Laudos pos-
sui duas avanc¢adas centrais
de telerradiologia - Sdo
Paulo e Fortaleza -, inte-
gradas e que trabalham 24
horas por dia, produzindo
laudos para casos emer-
genciais e de rotina nas
unidades parceiras em que atua.

ID - Como o Dr. Roméo entende a
chegada da inteligéncia artificial e o
que podera melhorar?

Dr. Augusto Romao - A radiologia
é uma das areas mais tecnoldgicas da
medicina e tem passado por constantes
mudangas, principalmente quando fala-
mos sobre inteligéncia artificial. Temos
visto sua utilizacdo desde a realizacdo do
exame. No caso da ressonancia magnética,
por exemplo, o tempo pode ser otimizado
em até 40%, mantendo a qualidade. Em
relacdo ao diagndstico, observa-se tam-
bém um uso avangado em mamografias,
ressonancias e tomografias para detec-
¢bes precoces de lesdes e sangramentos,
respectivamente.

Quando aplicada na telerradiologia,
que consiste na producdo de laudos a
distancia, a inteligéncia artificial ndo so-
mente agiliza o processo, mas reduz erros
e prioriza os exames de maior urgéncia.
Ela, portanto, é uma excelente aliada do
médico radiologista ndo somente no que
diz respeito a velocidade, mas também em
relacdo a qualidade.

ID - Vocés falam em residéncia
médica na drea. Como funciona?

Dr. Augusto Romao - Entre nossas
unidades de negocios hd uma drea dedicada
ao apoio e fomento a educagdo. Apoiamos
programa de residéncia médica, a produgdo
de conteudo cientifico e a discussdo de ca-
sos clinicos. J4 demos os primeiros passos
para atuar diretamente na formacdo de
futuros médicos radiologistas.

Investimos constantemente em novas
tecnologias, valorizando também a experti-
se humana; temos colaboradores altamente
especializados. Pretendemos oferecer
servi¢os integrados e de alta complexidade

nos segmentos da radiologia e da teler-
radiologia, de acordo com as necessidades
dos clientes, ampliando e democratizando
0 acesso a exames e laudos em radiologia

Dr. Augusto Romdio, médico radiologista e CEO da One Laudos.

e telerradiologia tanto na rede privada,
quanto na publica.

A terceirizagdo dos servigos de me-
dicina diagndstica em radiologia de alta
qualidade, um dos nossos principais dife-
renciais, traz economia para os parceiros,
além de valor agregado, reduzindo tempo
de espera para realizagdo de exames e
agilizando o tempo dos resultados (uma
necessidade do paciente, principalmente
no caso da rede publica de saude).

No caso do SUS, trazemos servigos com
custo-beneficio comprovado para que os
pacientes tenham acesso a tecnologias e
equipamentos modernos, para cuidarem
da satde. E sempre com alta qualidade.

ID - O avan¢o da telerradiologia na
rotina dos servigos?

Dr. Augusto Romao - As andlises
acontecem de forma eficaz remotamente
com a telerradiologia. O paciente do hos-
pital realiza o exame que chega para uma
central de laudos com funcionamento 24
horas. O processo ganha agilidade, alcanca
lugares remotos e permite o compartilha-
mento de conhecimento sem a necessidade
da presenca fisica. E mais: os dados podem
ser acessados via aplicativo do proprio
celular, um diferencial impactante.

0 avango da telerradiologia permite
a otimizacdo do trabalho nas unidades de
atendimento da One Laudos. Com a mo-
dalidade, conseguimos reduzir as filas de
espera para realiza¢do de exames, diversi-
ficando os servigos médicos oferecidos a
populagdo e democratizar o acesso ao aten-
dimento, principalmente quando falamos
sobre o SUS, podendo, assim, contribuir
para a sustentabilidade da cadeia.

(*) Com apoio da Assessoria de Imprensa
e Marketing).

JUN/JUL22n°128



‘ Por Sandra R. Silva

MERCADO

Lancamentos da Carestream Health
aliam seguranca e inovacao

Companhia aproveitou a JPR para apresentar equipamentos desenvolvidos durante a pandemia.

svésperas de completar 15
anos de fundagdo, a Cares-
tream Health aproveitou
a retomada presencial da
Jornada Paulista de Radio-
logia (JPR'22) - um dos mais importantes
eventos do segmento de diagnoéstico médico
por imagem realizado de 28 de abrila 12de
maio, na capital paulista - para apresentar
lancamentos ao mercado e interagir com
clientes, parceiros e distribuidores.

“Utilizamos esse férum para verificar
quanto os produtos que estamos desen-
volvendo estdo adequado as demandas do
mercado e captar expectativas e tendéncias
para produzir solu¢des que possam, cada
vez mais, atender e superar as expectativas
dos nossos Clientes”, afirmou o Presidente
da Carestream Health para a regido da
América Latina, Miguel Nieto, destacando
que “nenhum produto da empresa nasce
do dia para a noite” e que, somando os
periodos de pesquisa, desenvolvimento,
testes e acreditagdes, o lancamento de um
novo produto pode levar anos, dependendo
da complexidade do projeto.

A boa noticia é que a drea de pesquisa
e desenvolvimento da Carestream Health
seguiu atuante durante os dois anos de pan-
demia. “Nosso processo de pesquisa é con-
tinuo, tanto que o chamamos de roadmap, e
como uma companhia especializada e lider
em imagens diagnosticas, desempenhamos
um papel muito importante em apoiar
os sistemas de saude, para diagnosticar
e tratar a Covid-19”, explicou o executivo
mexicano. Lembrou ainda que tanto as
atividades de pesquisa e desenvolvimen-
to, quanto a operagdo da empresa foram
mantidas durante a pandemia adotando
severos protocolos para preservar a saude
e a seguranca de seus cerca de 600 cola-

boradores na América Latina, 10% deles
alocados no Brasil.

Segundo Nieto, a experiéncia da Ca-
restream Health ao operar em

desenhado para atender as necessidades do
mercado, o novo sistema de raios X mével
da empresa traz beneficios para diferentes

170 paises de maneira direta e
indireta (por meio de distribui-
dores) foi essencial durante a
crise pandémica. “Tivemos um
papel importante em atuar com
diferentes tecnologias que de-
pendiam da natureza do mer-
cado de cada pais, de diferentes
sistemas publicos, alguns com
tecnologias mais avanc¢adas e
outros mais analégicas”.

Todo o empenho da com-
panhia em desenvolver produ-
tos e metodologias de trabalho
que ajudassem a combater a
contaminagdo pelo coronavi-
rus agregou ainda mais valor
a marca, que celebrou os 15

operadores e pacientes também se tornaram
aliados em relagédo as dentincias de assédio.
Indispensavel até entdo, a necessidade de

técnicos tocarem pacientes no

=

=

momento que 0s posicionavam
em equipamentos como os de
raios-X, por vezes geravam con-
tenciosos a clinicas e hospitais,
0 que agora pode ser evitado
em muitas situagoes.

De acordo com Monteiro,
outro ponto de evolugdo no seg-
mento de healthcare é a utiliza-
¢do de recursos de Inteligéncia
Artificial (IA). “Na Carestream
estamos investindo no desen-
volvimento de IA para melhorar
ainda mais a qualidade do diag-
ndstico e suas imagens de modo
que produza uma experiéncia
ao paciente mais rapida e efe-
tiva, com um diagnéstico mais

anos em 12 de maio, ultimo dia
do evento promovido pela So-
ciedade Paulista de Radiologia.
“Para manter a condicdo de integridade e
seguranca dos profissionais de saude que
operavam com nossos produtos, foram de-
senvolvidos protocolos que atendessem os
pacientes com distanciamento seguro, sem
detrimento da qualidade do diagnéstico
e do tratamento”, afirmou Nieto, citando
ainda que, além do éxito obtido por meio
da telemedicina, outras medidas menos
sofisticadas foram de suma importancia no
periodo, entre elas a utilizagdo de bragos
articulados para aproximar equipamentos
de diagndstico dos pacientes.
Langcamentos - Foi justamente a
partir dessa tecnologia que a Carestream
Health desenvolveu o DRX-Revolution, um
dos langamentos apresentados na JPR. Re-

Miguel Nieto, presidente da Carestream para a América Latina e Irineu
Monteiro, gerente geral no Brasil destacam os novos lancamentos da empresa.

stakeholders: mais conforto aos pacientes;
maior facilidade de operagdo pelos técnicos
radiologistas; software com imagens que
tornam o diagndstico mais preciso para
os médicos radiologistas; melhor custo-
-beneficio para os administradores da area
de saude; e avangos na manutencio destes
equipamentos pelos biomédicos.

“A pandemia, como toda crise, trouxe
desafios, mas também criou um cenario
que possibilitou as companhias buscarem
inovagdes para superar as dificuldades que
se apresentaram”, disse o Gerente-geral
da Carestream no Brasil, Irineu Monteiro.
Segundo ele, mesmo com o controle do coro-
navirus, a evolug¢do para equipamentos que
mantenham um distanciamento seguro entre

preciso”, completando que o
portfélio da Companhia atende
desde clinicas e instituicdes
mais basicas, disponibilizando filmes para
exames de raios-X, radiologia computadoriza-
da de alta qualidade, até hospitais e Clinicas
que ja utilizam Radiografia Digitalizada. Para
esse nicho, ele destaca toda a inovacgdo das
salas DRX-Compass, langamento apresentado
na Jornada que utiliza Inteligéncia Artificial
e 0 que ha de mais moderno e seguro em
diagndstico por imagem.

As caracteristicas de equipamentos
como o DRX-Compass de piso e teto e
o DRX-Revolution estdo disponiveis no
Hospital Virtual da Carestream, um site
interativo que disponibiliza a experiéncia
3609 sobre as novidades da marca. Acesse
h ://www.carestream.com ial

virtual-hospital /PT

REGISTRO

Guilherme Marques é o novo Diretor Geral da
Siemens Healthineers para América Latina

aio de 2022 - Guilherme Marques assume
a Diretoria Geral da Siemens Healthi-

neers para a regiao

da América Latina e

terd como principais

objetivos: intensificar o relaciona-
mento com os clientes, garantindo
um trabalho conjunto e estratégico de
longo prazo; ampliar a contribuicdo
da companhia na cadeia da saude; ex-
pandir as solugdes e servigos voltados
a medicina de precisdo; aprimorar a
experiéncia do paciente; além de au-
mentar a abertura de novos negdcios.
Com a aquisi¢do da Varian Medi-

cal System, empresa lider mundial de
mercado em solugdes para radiotera-
pia no tratamento contra o cancer, en-
tre os novos desafios estara também
otimizar essa junc¢do das tecnologias
do portfélio da Siemens Healthineers

a outras ferramentas que auxiliam no diagndstico e tra-
tamento dos diferentes tipos da doenga, como solugdes
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Guilherme Marques, mais de 18 anos na
Siemens.

para exames laboratoriais, equipamentos para imagens
diagnosticas, medicina nuclear e de apoio em cirurgia.

Além da relevante unido de todo o
ecossistema digital.

Guilherme entra no lugar antes
presidido por Renato Buselli que, apds
36 anos de trabalho no grupo Siemens,
deuinicio ao processo de aposentado-
ria e atuou na companhia até o ultimo
dia 02 de maio de 2022.

Marques estd na Siemens ha mais
de 18 anos com vasta experiéncia nos
diversos segmentos de mercado em
que a empresa atua, passando pelas
areas de produtos, servigos, marke-
ting, estratégia e vendas. Guilherme
teve forte atuacgdo no fortalecimento
da empresa em toda América Lati-
na, assim como esteve envolvido no
processo de integracdo na area de
Diagnéstico por Imagem durante as

aquisicdes da Dade, Bayer e DPC pela Siemens. O novo di-
retor também teve passagem pela empresa Carestream em

Tecnologia da Informagdo. Formado em Engenharia Elétrica
pela Federal de Santa Catarina, ele possui p6s-graduacio
em Marketing de Servigos pela FAAP e MBA em Economia
e Gestdo de Negdcios pela FGV, além de Especializacdo no
Segmento de Saide na PUC - SP.

Pacientes poderao receber
melhor atendimento em exames
de Ressonancia Magnética

Durante a Jornada Paulista de Radiologia 2022,
mais conhecida como JPR 2022, foram apresentadas
aos profissionais brasileiros os novos equipamentos
para exame de Ressonancia Magnética (MR) desenvol-
vidos pela Siemens Healthineers, como o Magnetom
Free.Max. Amaquina é a primeira ressonancia do mun-
doaterumdidmetro interno de 80 cm e a capacidade
para até 320 kg. Os modelos disponiveis no mercado
atualmente suportam no maximo 250 kg. Além disso,
0 equipamento necessita de menos espago para ser
instalado do que os tradicionais.
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Nés, do Grupo Blue Health, nascemos com uma vasta bagagem de experiéncia, somando mais de 30 anos de
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Exames CT e RM realizados a distancia, com
eficiéncia e qualidade

As transformacdes digitais, os avancos tecnoldgicos presentes em todos os segmentos de saude estGo mudando a
rotina dos servi¢os e, na drea da imagem foram ainda mais intensificadas no pos-pandemia: da realizagdo do exame e
captacgdo das lesées ao diagnaostico, principalmente em Ressondncia Magnética e Tomografia Computadorizada.

linicas especializadas, servicos e hospitais
estdo se ajustando, dia a dia a essa nova
realidade. Ja que a “medicina diagnéstica,
fundamental em todo o processo, ndo
poderia ser diferente. E, focados na quali-
dade, precisamos nos adequar as mudancas, que incluem
tecnologia, eficiéncia operacional, aumento de qualidade”.
A afirmacgdo é de Valdir Zanderigo, diretor da Cori (Cen-
tral de Operagdes Radioldgicas Inteligentes), empresa
que realiza exames de tomografia computadorizada e de
ressonancia magnética, a distancia, com profissionais es-
pecializados. Além disso, prepara e atualiza mado de obra
para este segmento.

Para ele, a Cori, fundada ha quase dois anos, se encaixa
muito bem nesse cenario de mudancas, ao colocar a
tecnologia a favor do diagnéstico, da eficiéncia, da
operacdo. “Esse é o nosso objetivo: inserir tecnologia
com pessoas capacitadas, pessoas boas para poder
ter uma entrega mais efetiva”, disse Zanderigo, em
entrevista exclusiva ao ID - Interagdo Diagndstica.

ID - O que levou vocés a criarem a Cori?

Valdir Zanderigo - Em 2012, era sécio de cli-
nica localizada em Mogi das Cruzes (SP). Tinhamos
acabado de adquirir uma Ressonancia 3T. Além dis-
so, era coordenador de outra clinica em Sio Paulo,
onde também morava. Ir todos os dias de um local
para outro era bastante cansativo e em Mogi faltava
mao de obra especializada. Comecei a pensar numa
forma de resolver essa equacéo. O fornecedor tinha
uma solucdo para engenharia clinica que permitia o
atendimento remoto. Comecei entdo a pensar como
poderiamos de trazer isso para a operacdo de Res-
sonancia e Tomografia. Conversei com o fornecedor
da maquina, mas ele considera quase impossivel
conseguir uma solugdo. Mesmo assim, insistimos e fizemos
o primeiro teste com uma maquina que ficava em uma das
unidades e faziamos o teste a partir do escritério central.
Comegou a dar certo, mas com muita dificuldade estrutural
de tecnologia, naquele momento. Em 2013, a clinica foi
vendida e levamos esse projeto para outros players. Em
2015, trouxemos uma empresa de tecnologia dedicada
para o desenvolvimento de hardware e software para pos-
sibilitar a operacdo em maquinas de diferentes modelos e
marcas. E a operagdo remota comegou a tomar mais corpo.
Em 2020, José Laska e eu criamos a Cori, que esta ativa ha
quase dois anos. Em 10 meses, tivemos um crescimento de
110% em ndmero de maquinas. E atualmente operamos
de forma remota 70 equipamentos, que estdo distribuidos
por todo o Pais.

ID - Como a Cori atua?

VZ - Além de operar remotamente equipamentos de
qualquer marca ou modelo de TC e RM, temos um programa
de estagio em parceria com uma grande universidade, o
que nos permite capacitar mao de obra para realizacdo de
exames de ressonancia magnética e tomografia computado-
rizada. O objetivo é ganho de eficiéncia operacional, através
de aumento da qualidade, padronizacdo e otimizacdo de
exames. Vale ressaltar a importancia de levarmos esse tipo
de operacdo a regides distantes onde tem baixa capacida-
de e reduzida quantidade de profissionais para atuar em
determinados tipos de equipamentos.

ID - Vocés fazem o exame ou o laudo? E como
vocés sdo recebidos nessas estruturas pelo setor
médico?

VZ -Hoje, nés realizamos somente os exames - e ndo o
laudo -, num processo como se estivéssemos in loco, porém
dentro de uma central a distancia. Temos profissionais de
alta qualidade, os quais compartilham informacdes e tiram
todo tipo de duvida na realizagdo de todo tipo de exame
de TC e RM.

Quando iniciamos numa determinada clinica, ndo
mudamos nenhum processo; executamos exatamente o
protocolo ja estabelecido pela clinica. Depois de algum
tempo, observando os protocolos, os tempos de realiza¢do
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dos exames, compartilhamos com a equipe médica nossa
opinido, com base na nossa experiéncia, sobre como esta
a operacao, onde eventualmente poderia ter algum ganho.
Nem sempre esse ganho faz com que a clinica queira fazer
mudancas. Outras vezes, esse ganho é significativo para
que a clinica ganhe mais eficiéncia e qualidade. Portanto,
é um trabalho a quatro mios.

Eventualmente, por se tratar de uma quebra de para-
digma, encontramos alguma resisténcia, mas, a partir do
momento, que conseguimos mostrar aumento da qualida-
de, aumento de eficiéncia e ganho de tempo na operacao,
nossa atuacdo acaba sendo bem aceita. Prova disso é a
Cori praticamente ter dobrado de tamanho em apenas dez
meses, e ndo ter perdido nenhum contrato.

Valdir Zanderigo, diretor da Cori (Central de Operagées Radioldgicas Inteligentes).

ID - Quantas unidades ja utilizam os servigcos da
Cori? E quantos exames ja foram realizados?

VZ - Atualmente, temos aproximadamente 25 clien-
tes, com uma base instalada de 70 equipamentos. Nos ja
superamos a marca de 200 mil exames realizados, desde
quando comegamos a monitorar em junho/21. Nosso
indice de reconvocac¢do é muito baixo, de apenas 0,13%
em média. Enquanto o mercado atualmente trabalha com
indices entre 1% e 3%. Isso significa aumento de eficiéncia,
aumento da qualidade, gerando diagndstico mais rapido
sem a necessidade de gerar reconvocagdes.

ID - O senhor falou de lugares remotos, poderia
dar um exemplo?

VZ - Exemplos bem caracteristicos sdo de clinicas do
interior do Mato Grosso, de Alagoas e do Rio Grande do Nor-
te. Um desses clientes, por exemplo, havia adquirido equi-
pamentos de ressondncia 1,5 Tesla e de tomografia de 64
canais, mas tinha deficiéncia de médo de obra. Conseguimos
implantar o servico em uma semana. Hoje, conseguimos
fazer qualquer tipo de exame, acabando com as limita¢es
desse cliente, como a realizacdo de exames cardioldgicos,
espectroscopia e perfusdo, para citar alguns exemplos.

Em todo o Brasil, investe-se muito em equipamentos
de ponta, de alta capacidade, mas ainda falta mao de obra
especializada para a realizagio de bons exames. E quando
a Cori entra para atender essas necessidades do cliente.

ID - A sede da Cori é em S3o Paulo? E daqui que
operam tudo ou ha outras unidades?

VZ - Temos uma sede em frente ao Aeroporto de Con-
gonhas, em Sao Paulo, e outra em Campinas (interior de Sdo
Paulo), além de uma opera¢do dentro de um dos maiores
complexos hospitalares da América Latina. Na nossa estraté-
gia, priorizamos destacar os melhores profissionais do local
e trazé-los para a operagdo. Nossa proposta é criar centros
de operacdo onde se tem seis ou mais equipamentos, para
podermos levar toda nossa expertise tanto para a operagao,
como para treinamento e capacitacdo de todos os profissionais.

Vale também lembrar que para garantir o nosso
crescimento ha um brago de educagio. Hoje temos 20 es-
tagidrios em tempo integral, que passam por treinamento

para podermos atender da melhor maneira possivel todos
os clientes. Fizemos acordo com um grande grupo educa-
cional. £ dele que vém os estagiarios, que ficam conosco
aproximadamente um ano. Estd sendo uma parceria de
grande valor para o nosso negécio.

Além disso, temos um projeto para criarmos uma pos-
graduacdo e residéncia biomédica, que deve ser langado
em julho deste ano.

ID - Eles substituem os técnicos e tecnélogos?

VZ -Naverdade, ndo ha intengdo de substituir nenhum
profissional, e sim ter operadores com a melhor qualidade
possivel. Temos absorvido grande parte de operadores das
unidades dos centros. Hoje a Cori ja emprega 80 profissio-
nais nessa operacao.

Além do brago de educacio, criamos um brago
de aplicagdo. A ideia é criar um ambiente, uma at-
mosfera de oportunidades em educagdo, na aplica-
¢do e na operagdo. Nosso objetivo ndo é reduzir mao
de obra, e sim capacitar cada vez mais profissionais
preparando-os para o mercado atual, que se mostra
cada vez mais tecnolégico. Temos gerado empregos
ndo s6 para biomédicos. Temos tecndlogos e técnicos
na nossa operacgdo. O que insistimos é que precisa-
mos sempre ter profissionais capacitados.

ID - Percebo que vocés também ja estdo
entrando em algumas institui¢cdes para traba-
lhar dentro delas...

VZ - Em algumas institui¢des maiores é neces-
sario estarmos bem préximos da operacdo, princi-
palmente quando tiver seis ou mais equipamentos.
Levamos nossa experiéncia e aproveitamos a mao
de obralocal, dando treinamento, para que alcance-
mos uma padronizacao e assim possamos otimizar
0s processos, trazendo mais eficiéncia. E possivel
ficarmos préximos tanto da enfermagem, quanto da parte
administrativa e da equipe médica. Isso gera agilidade a
cada implantacgdo do processo.

ID - Uma dessas instituicdes é o InRad, que vocés
ganharam a concorréncia para executar os exames
de imagem em tomografia e ressonancia. O que isso
trouxe de beneficio?

VZ - 0 InRad, para nés, foi um 6timo desafio. Concor-
remos com outras empresas de mercado e ganhamos ao
comprovar que a tecnologia nio é o fator determinante
para a implantacdo de uma operagdo desse tipo. A ope-
ragdo consiste, prioritariamente, em pessoas e depois em
tecnologia. Entendemos que a tecnologia isoladamente
ndo consegue atender a nossa proposta de trabalho. Entao,
dentro do InRad, é isso que temos trabalhado e construido.
Jaimplantamos a operagdo em quatro equipamentos e esta-
mos indo para o quinto. Além da boa visibilidade, também
atendemos uma questdo de saide publica. Sabemos que
o InRad tem longas filas e, dentro da nossa operacdo, a
proposta é minimizar e padronizar os protocolos e, conse-
quentemente, poder atender em menor tempo a populacio,
sem comprometer a qualidade ja existente.

ID - Como trata-se de um hospital publico 24 ho-
ras, a Cori consegue dar suporte em turno integral?

VZ - Sim, a nossa operac¢do hoje é 24 por 7, e ndo
paramos nos 365 dias do ano. Além do InRad, atendemos
outros ambientes hospitalares, que demandam exames com
anestesia, exames cardiacos com biopsias, entre outros.

ID - Como vocés mensuram o resultado do mo-
delo de atuacdo da Cori?

VZ - Atualmente, criamos todos os indicadores de
producdo de cada cliente, tempo de troca de cada pacien-
te, tipo de agendamento de exames, etc. A partir desses
indicadores criamos um dashboard e realizamos uma
reunido mensal com cada cliente. Em seguida, emitimos
um relatério mensal para cada cliente. Nessa reunido
mensal, o cliente pode compartilhar a experiéncia dele e
nés compartilharmos a nossa. Ter essa troca é importante
para buscarmos a maior eficiéncia possivel daqueles ativos
das clinicas e dos hospitais.



INOVACAO

Por Sandra R. Silva (SP)

Gestao da conduta clinica de pacientes:
Canon lanc¢a sistema automatizado com
suporte de inteligéncia artificial

Um novo produto da drea de informatica médica (HIT), focado no auxilio de diagnostico automatizado,
utilizando as técnicas de inteligéncia artificial esta chegando ao mercado, lan¢cado durante a JPR'2022,

frente do projeto, que sera oferecido ao

mercado brasileiro num novo formato,

na condicdo de aluguel ou pay-per-

-use, o executivo Adriano Bordignom,

diretor da divisdo de HIT da Canon

Medical, explica como vai funcionar o
produto que auxilia a decisdo relativa a conduta clinica
de pacientes.

“Dentro do conceito apresentado pela Canon Medical
de incluir todas as iniciativas e solu¢des baseadas em
inteligéncia artificial, em um unica marca, chamada de
“Altivity”, a area de informatica médica (HIT) langou o
primeiro sistema automatizado de pré-analise de exames
de imagem”, informa Adriano Bordignom.

Denominada “Automation Platform”, essa nova plata-
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pela Canon Medical Systems do Brasil.

forma - prossegue o executivo - vem oferecer
ao mercado brasileiro um produto desenvol-
vido especificamente para auxiliar nossos
clientes na decisdo da conduta clinica de
pacientes neurolégicos, de forma a priorizar
ou mesmo acionar equipes especializadas
quando houver a detec¢do de anomalias mais
graves em algum exame. Portanto, os achados
clinicos identificados como “urgentes” pela
tecnologia, sdo enviados, seja via celular, RIS
ou outro meio de interacdo que permita que o
paciente seja priorizado, recebendo a melhor
e mais rapida assisténcia clinica possivel”.

O Automation Platform tem seu lan-
camento inicialmente focado em solugdes
de auxilio em neu-
rologia. O sistema
permite a analise de
imagens contrasta-
das e ndo contrastadas, de forma
a identificar regides com suspeita
de hemorragia intracranial (ICH),
isquémias ainda em fase precoce
(ASPECTS), defeitos perfusionais
(CBP) e oclusdo de grandes vasos
(LvO).

Esse pacote é chamado de “Au-
to-stroke”, esclarece Bordignom,
e funciona de forma totalmente
automatizada, sem a necessidade
de qualquer interacdo ou interface -

anotl

Adriano Bordignom, diretor da divisdo de HIT da Canon Medical, destaca o papel
da nova tecnologia na conduta clinica.

totalmente “zero clique” - enfatiza. Em casos normais, os
dados processados podem ser automaticamente enviados
a servidores de imagens, podendo compor o laudo e na
presenca de achados criticos, enviado para dispositivos
moveis de equipes médicas distintas.

E, conclui, “had ainda a possibilidade de interagdo com
os sistemas de gestdo de laudo, mudando e priorizando a
ordem de leitura quando necessario. Versatil, o sistema
sera oferecido ao mercado brasileiro na condigio de alu-
guel ou pay-per-use. A Canon Medical do Brasil preparou
distintas opg¢des por volume de exames, podendo atender
clientes de diversos portes e demandas especificas.”
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Congresso do CBR em Floripa, maior integracao
e interatividade e um temario de ponta

Florianopolis sediara, de T a 3 de setembro, o 51° Congresso Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR22 num
formato presencial, focado nas mais recentes inovacoes tecnologicas, com uma programacdo cientifica com as novidades
mais relevantes, apresentadas por especialistas brasileiros e internacionais de referéncia.

alestrantes e Congressis-
tas do CBR22 vdo contar
com maratona, submissao
de trabalhos, uma ampla
e moderna area de expo-
sicdo e arenas de Humani-
dades, Inovagdo e Ultrassonografica. Tudo
isso, aliado ao seu perfil tradicional, de um
“evento de confraternizacdo”.

Serdo abordadas nas apresentacoes,
debates e workshops subespecialidades
como: Abdominal Gastrointestinal, MSK,
Neurorradiologia, Pelve Feminina, Térax,
Ultrassonografia em Obstetricia / Medicina
Fetal, Ultrassonografia Geral, Abdominal
Geniturinario, Cabeca e Pesco¢o, Mama,
Pediatria, Pelve Feminina, Ultrassonografia
em Ginecologia e Radioprotecao.

“UM OLHAR MAIS

ATENTO”

0 tema do CBR22, “Um olhar mais
atento”, reflete o foco do Colégio sobre as
questdes de diversidade e inclusdo, em
todos os seus sentidos. “E a partir dos
temas conexao, inclusio e diversidade na
Radiologia que vamos pensar no nosso fu-
turo!”, diz mensagem da diretora cientifica

Em nova sede,

om mais de 300 cursos, uma intensa atua-

do Colégio, dra. Luciana Costa.

“Esta Diretoria, em todas as suas ver-
tentes, tem trabalhado para tornar o CBR
mais vibrante e moderno. Em todos os
eventos, trazemos a necessidade de que,
dentre os palestrantes, tenhamos a re-
presentacdo dos diferentes

SUBMISSAO DE
TRABALHOS

Estdo abertas, até 12 de julho, as ins-
crigdes de Trabalhos Cientificos a serem
apresentados durante o CBR22. Podem ser

inscritos trabalhos origi-

especialistas em diagnosti-
Co por imagem: propomos
diversidade dos pontos de
vista de género, geografia
e geracgoes, dentre outros”,
destaca a diretora cientifica.

O presidente do CBR,
Valdair Muglia, convida os
médicos radiologistas, resi-
dentes, gestores e donos de
clinicas, hospitais e demais
profissionais do setor “para
uma nova perspectiva, um
olhar mais atento”. “Além de
um Congresso de alto nivel
cientifico, ressaltamos o va-
lor da inclusdo para a nossa profissao. Com
estes valores, o CBR procura fazer, do seu
encontro anual, um evento representativo
de todo o pais, de todas as etnias e de todos
os radiologistas”, destaca.

Dra. Luciana Costa, diretora
cientifica do CBR.

nais, ensaios iconograficos
erelato ou série de caso(s).
Sdo duas categorias: Pai-
néis Eletronicos e Temas
Livres.

Em Painéis Eletroni-
cos, os trabalhos, submeti-
dos previamente a avalia-
¢do da Comissdo Julgadora,
serdo exibidos em telas
digitais. Os melhores serdo
premiados e apresentados
ao vivo no Congresso. Ja
a categoria Temas Livres
terd apresentagdes ao vivo
durante o evento.

Cada autor podera submeter quantos
trabalhos desejar, assinados de forma
independente ou em parceria com outros
autores. Cada trabalho pode ser assinado
por até nove autores, sendo que um deles

deve ser identificado como autor princi-
pal/responsavel.

Apoés o término do Congresso serd
conferido certificado online do trabalho
aprovado ao(s) autor(es).

| SIMPOSIO DE
QUALIDADE E GESTAO
DE CLiINICAS DO CBR

Durante o CBR22, também ser4 reali-
zado o I Simpésio de Qualidade e Gestao
de Clinicas do CBR. Trata-se de um evento
exclusivo para o segmento, com temas
que abrangem praticas seguras para o
cuidado centrado no paciente, tendén-
cias do mercado de sadde, estratégias e
desempenho para os servigos de imagem.
Serdo 11 painéis com apresentagdo de
metodologias, discussdes e casos praticos
de sucesso de renomadas instituicdes que
contribuem para o conhecimento e aplica-
¢do das melhores praticas de qualidade e
gestdo em servigos de radiologia e imagem.

INSCREVA-SE

Confira a programacgdo completa do
CBR22 e inscreva-se no site congressocbr.
com.br.

REGISTRO

Fatesa amplia sua area de atuacao

¢do no ensino para médicos, ampliado mais
recentemente para profissionais da area da
saude, a FATESA - Faculdade de Tecnologia
em Saude esti em nova sede, e, vencida a
pandemia, em plena atividade.

Idealizada pelo prof. Francisco Mauad Filho, inicialmen-
te no formato de uma escola de ultrassonografia, com mais
de 30 anos de existéncia, a nova estrutura tem 10.000 m?,
tem um portfolio de cerca de 300 cursos e vai abrigar a Clini-
ca Escola em Ultrassonografia e Estética, Clinica Veterinaria
e Ambulatérios de Atualizagdo na Area Médica, todos focados
para atividades préticas, o grande diferencial da Faculdade.

Para o prof. Francisco Mauad Filho, ao descerrar a placa
comemorativa da inauguracio, esse esforgo vem coroar todo
um trabalho, que ja prevé a continuidade, com a presenca
dos filhos Fernando Mauad, médico, e Francisco Mauad
Neto, administrador e Talita Mauad Martins, administradora,
responsavel pelos cursos de graduacdo da Fatesa.

“Hoje é um dia muito importante para nés”, afirmou
Dr. Francisco Mauad Filho. Iniciamos com a EURP no ano de
1989; em 1990 compramos um terreno e come¢amos a crescetr,
com avisdo focada na 4rea de processo de ensino de exceléncia,
e, neste intermédio de tempo meus trés filhos vieram unir forgas

EXPEDIENTE

Interagao Diagndstica € uma publicagao de circulagao nacional destinada a médicos e demais profissionais que atuam na area do diagndstico
por imagem, especialistas correlacionados, nas areas de ortopedia, urologia, mastologia, gineco-obstetricia.
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comigo. De 2003 em diante fomos agraciados
com indices expressivos de avaliacdo por
parte do MEC, Ministério da Educacdo e Cul-
tura, que exige aprendizagem considerada e
de alta performance, para fins de preservar
eincentivar a qualidade do ensino, medindo
de maneira representativa o processo de
ensino-aprendizagem”, disse. Em 2013, apds
muitas visitas do MEC, em nossa Institui¢do,
nos tornamos a FATESA - a 12 Faculdade
de Tecnologia em Sadde focada no ensino
de imagem do Brasil”. Quero dizer a vocés
que aqui ndo tem o bom da bola, ninguém
faz nada sozinho, crescemos gracas a todos
vocés e ao trabalho de cada um, que integra
a Familia FATESA. Muito obrigado a todos”,
agradeceu. O caminho é que a FATESA se tor-
ne um amplo Centro Universitario”, finalizou.

Na sequéncia, Talita Mauad Martins falou sobre essa
nova conquista; “Esse € um sonho realizado, o de unir as
duas estruturas. Hoje estamos todos juntos, reunidos para
darmos continuidade a esse trabalho na nova sede, onde
teremos novos cursos de gradua¢do em nossa grade, em um
curto espaco de tempo. Vamos em frente”.
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Prof. Francisco Mauad Filho, com as novas instalagées da Fatesa, um novo momento
para ser comemorado.

A FATESA é primeira Faculdade focada no ensino de
imagem do Brasil. Hoje é o maior centro de treinamento
de ecografia da América Latina, onde mais de Dez mil alu-
nos se reciclam anualmente. O Brasil soma 80 mil ultras-
sonografistas, sendo que 30 mil deles tiveram formagao
pela FATESA, ou seja, cerca de 40%., destacam os diretores.
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