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RESUMO

O projeto piloto ProPulm&o foi estruturado no ano de 2023 com o objetivo principal de rastrear e estudar o perfil
epidemioldgico do cancer de pulmédo em comunidades de dificil acesso a exames de imagem no do interior baiano. Com
base em dados epidemioldgicos, evidencia-se a relevancia do rastreamento por tomografia computadorizada de baixa
dose na reducgdo da mortalidade por essa neoplasia. A metodologia envolveu o uso de uma unidade mével equipada com
um tomoégrafo de 16 canais e infraestrutura médica adequada em participantes fumantes e ex fumantes (ter deixado de
fumar ha 15 anos) assintomaticos. Embora eficaz, a operagéo enfrentou desafios logisticos, como conectividade a internet
e fornecimento de energia. Os resultados destacam a detecc¢ao precoce de casos de cancer de pulméo e a necessidade
de aprimoramento continuo dos protocolos de trabalho para superar adversidades. O projeto, durante seu
desenvolvimento, permitiu o crescimento dos planos de trabalho perante as continuas adversidades que se
apresentavam, aprimorando técnicas de armazenado de imagem, aprofundamento do conhecimento de servidores de
imagens médicas e fortalecimento da comunicacdo do equipo técnico com o equipo médico, proporcionando uma
experiencia que permitira e impulsara projetos similares em diferentes estados do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pulmao; Rastreamento; Tomografia Computadorizada; Acessibilidade.
1. INTRODUCAO

O cancer de pulmao, conforme apontado pelo Global Cancer Observatory (2022)%, figura como a
neoplasia mais prevalente globalmente, totalizando aproximadamente 2,5 milh6es de novos casos,
representando 12,4% do total de incidéncias. Conforme ao estudo de Lima Costa et al (2020)2, evidencia uma
divergéncia significativa na taxa de mortalidade de cancer de pulméo de 19,72 (2001-2005) a 12,62 (2026-
2030), percebendo uma reducéo de taxas, enquanto para mulheres diferiu de 7,62 (2001-2005) para 9,61
(2026-2030)., especialmente entre homens. A regido Sul do pais destaca-se com indices superiores de
mortalidade.

A implementacdo do rastreamento anual por tomografia computadorizada de baixa dose, como
comprovado pelo National Lung Screening Trial (NLST) (2011)3, demonstrou uma eficacia de até 20% na
reducao da mortalidade por cancer de pulmao. A necessidade da utilizacdo de equipamentos diagnosticos
por imagem tridimensionais para o rastreamento precoce de nédulos calcificados e lesdes, potenciou a
necessidade de garantir o acesso da populagdo vulneravel especificamente aos fumantes e ex fumantes a
este tipo de exames por imagem. O Jap&o foi uns dois primeiros paises em implementar uma unidade movel
de tomografia computadorizada para o rastreamento de cancer de pulm&o no ano (1998)4, no Brasil no estado
de S&o Paulo, especificamente a cidade de Barretos teve desenvolvimento de um programa similar de uma
unidade de tomografia mével para o rastreamento do cancer de pulméo desenvolvido por Chiarantano et al
(2022)°. No trabalho de Almeida, et al (2022)° realizaram um perfil epidemiolégico do cancer de brénquios e
pulmé&o na Bahia, os resultados evidenciaram que nos anos de 2018 a 2021 a Bahia encontrava-se no 8°
lugar entre os estados que possuiam mais diagnoésticos por Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes,
possuindo um total de 1.620 casos, sendo 1.097 diagnosticados na capital Salvador. Diante esse contexto
nasce o projeto piloto Propulm&o com o objetivo de desenvolver uma unidade de tomografia computadorizada
movel para o rastreamento de CA de pulmdo em populacdes vulneraveis de fumantes e ex fumantes em
cidades do interior da Bahia que apresentam um acesso limitado a este tipo de exames de imagem
diagnostico. Essa iniciativa € fundamental para transformar a realidade do diagnéstico e tratamento dessa
neoplasia no contexto brasileiro. Apesar dos beneficios aos pacientes, a opera¢do de uma unidade movel
como essa tem diversos desafios a serem vencidos.
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Este é um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. O estudo surgiu da iniciativa de
poder abordar os diversos desafios da operacionalizagdo de uma unidade de tomografia movel e possiveis
solugBes que permitam otimizar o fluxo de trabalho. Foi utilizado um veiculo de transporte de carga pesada
gue pudesse transportar o modelo de Tomégrafo Access de 16 Canais com parametros técnicos de 100 kv;
50 mAs; 92 mA; Espessura: 2.00 mm e adaptado com a infraestrutura médica necesséaria que permitisse o
atendimento dos pacientes em seguranga, visando a realizagdo das tomografias de pulmdo com doses
minimas de radiagdo garantindo uma imagem de qualidade.

Trés cidades do interior do
estado da Bahia foram
selecionadas (Santo Antonio
de Jesus, Serrinha e Feira de

Santana) e efetuadas
campanhas de divulgacao
conjuntamente com as

secretarias de saude e
representantes comunitarios,
com a finalidade de convidar
0s pacientes na participacao
do projeto Propulméao.

Ao finalizar o exame o técnico
em radiologia verificou as
imagens dos pacientes, apds
garantir a execugao adequada
da tomografia pulmonar o
paciente é liberado e orientado
a aguardar o laudo médico, as
imagens s&o avaliadas por um
médico radiologista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

FLUXO DE ATENDIMENTO os pacientes interessados em

participar tinham a possibilidade
de fazer o cadastro através do
site oficial do projeto ou
presencialmente na  unidade
movel, a selegdo de pacientes
teve como critérios de inclusdo
idades entre 50 e 80 anos,
fumante ou ex fumante, tendo
parado de fumar nos ultimos 15
anos

Os pacientes escolhidos
receberam a orientagao de
comparecer na unidade de
tomografia mével, os quais
foram recepcionados por
uma equipe de
enfermagem que executou
a triagem e conferencia
dos dados dos pacientes

Ap6s a conferencia de dados, foram
encaminhados a sala do exame, no qual
o técnico em radiologia explicou o
procedimento e fez a tomografia
computadorizada pulmonar nos pacientes

A experiéncia vivenciada no Projeto Piloto Propulmé&o no acompanhamento do envio, armazenamento
e interpretacdo de imagens diagnosticas obtidas na unidade mével de tomografia em cada cidade do interior
baino como tecndélogo em radiologia, permitiu identificar problemas cruciais e recorrentes durante o

desenvolvimento do projeto listados embaixo

DESAFIOS

IMPACTOS

Dificuldade de adesdo e recrutamento aos pacientes em cidades
do interior baiano

Impactou no numero de exames realizados de exames,
diminuindo a detegdo lesdes no pulmao

Instabilidade de conexdo na internet

A falta de conectividade de internet, gerava o carregamento
incompleto de imagens médicas no servidor web

Erros na digitalizagdo manual dos dados dos pacientes

Erros na digitacdo de dados, gerou troca de nomes dos
pacientes, invalidando laudos médicos e postergando a
entrega de resultados

Armazenamento interno do tomografo limitado,

A memoria limitada do tomografo, ocasionou suspengoes no
atendimento devido ao preenchimento precoce do equipo.

ISSN 0805-2010 — Anudrio de resumos expandidos apresentados no IX SAPCT - SENAI CIMATEC, 2024

ICPAD



- '\ SEMINARIO DE AVALIAGAO DE PESQUISA ICP A
CIENTIFICA E TECNOLOGIA i

Pode-se observar que a conexdo na internet € um fator critico jA& que garante o envio, armazenamento e
visualizacdo das imagens medicas, porem a conexao € instavel é imprevisivel, como possiveis solucdes
destas problemas séo: 1) Garantir um sistema armazenamento externo devido a que a memoéria do tomografo
é limitada e o preenchimento da mesma prejudica o funcionamento do equipo; 2) A elaboracdo e adaptacao
de protocolos que permitam o acompanhamento desde o envio das imagens da unidade maével até a chegada
no servidor; 3) Verificac@o periddica das imagens dos pacientes no servidor para evitar erros nos dados do
paciente, duplicacdo de imagens ou carregamento incompleto das mesmas; 4) Afiancar a comunicacao
multidisciplinar entre o equipo técnico e o médico reduzira de forma exponencial 0s erros operacionais

4. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto Propulm&o como toda inciativa piloto apresentou adversidades inesperadas, em cenarios
onde a resolucdo dos problemas ndo € de forma imediata e detecdo do mesmos era de forma tardia,
influenciou na elaborac¢éo de protocolos de trabalho de maior eficiéncia, através de reuniées com a equipe de
trabalhando, capacitando aos profissionais envolvidos para detectar rapidamente as instabilidades no
servidor, a criacdo de equipes de verificacdo de dados dos pacientes e aprimorar técnicas de armazenamento
opcional das imagens dos pacientes em caso de eventualidades. Em conclusédo o projeto Propulm&o permitira
conhecer aprofundamento o perfil epidemioldgico do cancer de pulmdo em cidades do interior baiano, e as
experiencias vivenciadas serdo base solidas que permitam replicar e impulsionar futuros projetos que possam
abordar temas similares aportando a comunidade cientifica e impactando também desde o ponto de vista
social conscientizando o diagnéstico precoce e o perigo que representa esse tipo de lesdes no pulmao
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