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RESUMO

Objetivo: Avaliar aseguranca, eficiénciaecustosdo exameangiofluoresce -
nografico utilizando menor dosagem de contraste e aparelho digital com
méaquinade fotocOpiaalaser. M étodos: Estudo prospectivo e comparativo
entre um grupo de 70 pacientes que foi submetido aavaliacdo angiogréfica
com retinografo convencional, injetando-se 5 ml de fluoresceina sodica a
10% (grupo controle), e um grupo de 70 pacientes que foi submetido a
avaliacdo angiograficacomretinégrafo digital injetando-se2 ml defluores-
ceinaal0% (grupoestudo). Pressdo arterial , frequiénciacardiacaeoximetria
foram avaliadas antes e apds a injecdo de contraste. Reacdes organicas,
relacionadas ao exame, foram notificadas. A qualidade dasfotografiase os
custos foram comparados entre as duastécnicas. Resultados: Observou-se
gue os paci entes do grupo control e apresentaram maior aumento dapressao
arterial Sstdlicaediastdlica. Freqiiénciacardiaca, oximetriaereagdesadversas
ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos. Quanto aqualidade dasfotografias foi notado melhor desempenho
no grupo controle. Quanto aos custos observou-se que o exame realizado
no grupo estudo proporcionou economia de aproximadamente 54,8% por
exameemrelacdoao grupo controle. Conclusdes: A realizacdo doexamecom
menor dosagem defluoresceinag, utilizando equipamentodigital com méaqui-
nadefotocopiaalaser, proporcionou maior estabilidade dapressdo arterial
sistdlica e diastdlica, porém ndo exerceu influéncia sobre a freqiiéncia
cardiaca, oximetria e reagdes adversas como nausea, vomito, sincope e
urticaria. A qualidade dasfotografias pode ser consideradainferior, porém
possibilitou arealizacdo de diagndsti co e orientacdo terapéuticaparaquem
executou o exame. Economi camenteapresentou geracdodelucro de66,26%
contra 25,81% do equipamento convencional .

Descritores: Retina; Angiofluoresceinografia/efeitos adversos; Angiofluoresceinografia/
economia; Vasos retinianos/radiografia; Seguranca

INTRODUGCAO

O relato de Novotny e Alvis, que demonstrou o uso da fluoresceina
intravenosa no estudo da circulag&o retiniana, transformou o exame angio-
fluoresceinogréfico num valioso apoio diagnéstico, fundamental instru-
mento de investigacdo de mecanismos fisiopatol 6gicos e importante guia
terapéutico clinico e/ou cirdrgico de vérias patologias oculares®. Fluores-
ceinasodicaéum composto de baixo peso molecul ar e altamente sol ivel em
agua. Quando exposta aluz com comprimento de onda entre 465 e 490 nm,
liberta energia luminosa de comprimento de onda de 520 a 530 nm o que é
visto sob os filtros apropriados?. A injecao deste contraste é considerada
segura, embora numerosos efeitos colaterais tenham sido registrados na
literatura oftalmoldgica. As reacGes mais comuns sdo nausea e vomito®.
Raramente ocorrem reagdes moderadas e graves®.
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Namaioriados estudos publicados até o momento, adosa-
gem foi praticamente amesma, aproximadamente 500 mg, va-
riando somente a quantidade e concentracdo de fluoresceina
injetada®?. No entanto existe um estudo que defende a inje-
¢do de 150 a 200 mg de contraste, alegando ter menos reagdes
adversas. Emtal relatofoi utilizado o equipamento digital para
arealizacdo do exame angiofluoreceinografico®®.

O objetivo deste estudo foi comparar as variagdes da pres-
sdo arterial, freqiiéncia cardiaca, oximetria e reacfes adversas
entre diferentes dosagens de contraste assim como demons-
trar que o exame angiofluoresceinogréfico pode ser realizado
com eficiénciaemaior economiautilizando retindgrafo digital,
com maquinade fotocdpias alaser, associada a administragao
de menor dosagem de contraste.

METODOS

Estudo prospectivo e randomizado realizado na cidade de
Curitiba- Paran, no periodo de novembro de 2004 ajaneiro de
2005, sendo aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o
Paulo, processo n® 01429/04.

Um grupo de 70 pacientes foi submetido a avaliagéo angio-
gréficainjetando-se 5 ml defluoresceinaa10% (dose de 500 mg)
e outro grupo de 70 pacientes foi submetido a avaliagéo angio-
gréficainjetando-se 2 ml defluoresceina sodicaa 10% (dose de
200 mg). Todos foram avisados das eventuai s reagdes adversas
provocadas pelo contraste através do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Este estudo foi realizado com o fluxo normal de pacientes
encaminhados para arealizacdo do exame no Centro de diag-
nostico ocular. Nao houve restricdo quanto a idade, sexo,
etnia ou patologia ocular.

Foram excluidos pacientes com faléncia renal, que de-
monstraram reagdo grave ao contraste em exames anteriores,
com historia de reacéo al érgica severa e gestantes.

A salaonde os examesforam realizados encontrava-se escura
e atemperaturaambiente de 22°C, obtida com ar condicionado.

A dilatac&o pupilar dos pacientes foi realizada com colirio
de tropicamida 0,5% associado ao colirio de cloridrato de
fenilefrina2,5%.

Coube ao médico anestesista a selecéo dos pacientes sub-
metidos ainjecdo de 500 ou 200 mg de contraste, ainjegdo de
contraste e aavaliacéo dos dados vitais. O médico oftalmolo-
gista, com subespecialidade em retina e vitreo e com mais de
12.000 angiografiasrealizadas, realizou asfotografias.

A pressdo arterial, aferidacom esfigmomanémetro de col u-
na de mercurio, e afreqiiéncia cardiaca foram monitoradas no
braco direito. O acesso venoso foi realizado na veia cefélica
do brago esquerdo. Os pacientes encontravam-se sentados.

Antesdainjecdo de contraste foram realizadasretinografia
coloridase“red free”.

O contraste utilizado foi a fluoresceina sddica a 10% da
Ophthalmos® sendo injetado com “scalpe”’ 21 gauge.
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Asfotografiascomegaram aser realizadas aproximadamente
seis segundos apoés a injegcdo do contraste. Posteriormente foi
realizada uma foto a cada 4 segundos até completar 30 segun-
dos. Também foram realizadas fotografias apds 5 minutos.

O grupo submetido a injecdo de 500 mg do contraste foi
avaliado com oretinégrafo Topcon TCR 50 X®, ndo digitaliza-
do, eofilmefoi revelado de formaconvencional. O grupo que
recebeu 200 mg de contrastefoi avaliado com o aparelho Zeiss
Visucan®, digitalizado, de alta resolucéo, com capacidade de
filmagem do exame e asimagens foram impressas namaguina
de fotocopias a laser Xerox M 24 Station®, além de serem
armazenadas no computador.

Dados vitais como pressdo arteria e frequéncia cardiaca
foram avaliados antes da injecdo do contraste, 5 minutos e 20
minutos apdsainjegdo de contraste. A oximetria, realizadacom
aparelho Digimax®, foi medidaantes dainjegéo do contrastee5
minutos apés ainjecdo de contraste. Reacdes organicas, sinais
e sintomas, relacionadas ao exame foram notificadas.

Definiu-se como exame €ficiente aquele que proporcionou
imagens que possibilitaram arealizag&o de diagndstico e orien-
tacdo terapéutica, assim como a obtencéo rapida do laudo, por
parte do paciente, e melhor posi¢&o anatdmica para o examina-
dor. Sendo assim este item foi avaliado da seguinte forma:

1) Pelo especialistaem retinague executou 0s 140 examese
gue respondeu a seguinte questdo: A qualidade das fotogra-
fias permite a realizacéo do diagndstico e conseqliente orien-
tacdo terapéutica? (sim ou nao).

2) Pelos cinco oftalmologistas, com subespecialidade em
retinaevitreo, com mais de 20 anos de experiéncianesta area,
gue receberam 10 exames aeatérios do grupo controle, com
fotografias medindo aproximadamente 15x10 cm, e 12 exames
aleatorios do grupo estudo, com imagens medindo aproxima-
damente 6x5 cm, e responderam a4 questdes.

a) Quanto a qualidade das fotografias (excelente, boa, re-
gular ou ruim);

b) Quanto a quantidade de contraste injetado (acima do
normal, normal ou abaixo do normal);

¢) Foi possivel fazer o diagnostico através das fotogra-
fias? (sim ou ndo);

d) E possivel propor tratamento através das fotografias, se
houver necessidade? (sim ou n&o).

3) Pelacomparacao objetivaentre os dois grupos do tempo
transcorrido do final do procedimento até a obtengao do laudo
por parte dos pacientes.

4) Pelacomparacdo subjetiva, por parte do examinador, da
melhor posicdo anatdmica adotada durante os exames em
ambos os aparelhos.

A abordagem econdmicafoi feitapelacomparacédo entre as
duas técnicas, estimando arealizagdo média de 360 angiogra-
fias por més. Procedeu-se d avaliagdo dos custos dos insumos
(medicamentos e materiais), dainfra-estrutura (espaco fisico,
material de apoio, funciondrio, &gua, luz, condominio etelefo-
ne), e dos aparel hos.
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O valor do equipamento mensal foi obtido através do cus-
to total do aparelho:

a) Topcon, que é de R$ 40.000,00, dividido por 60 meses
(periodo de tempo que corresponde a depreciacéo do apare-
Iho). O valor final de R$ 666,00 foi dividido pelametade porque
0 mesmo aparel ho faz dois exames: angiografia e retinografia.
O custo mensal foi de aproximadamente R$ 350,00.

b) Visucam que é de R$ 115.000,00 somado a méguina de
fotocopia laser Tonner que vale R$ 60.000,00 totalizando
R$175.000,00. Estevalor foi dividido por 60 meses (periodo de
tempo que corresponde a depreciacéo do aparelho). O valor
final deR$2.916,66 foi dividido ametade, poiso mesmo apare-
Iho realiza dois exames. angiografia e retinografia. O custo
mensal foi de aproximadamente R$ 1.400,00.

Luz, &gua, telefone (tel.), condominio (cond.) e funcioné-
rios proporcionam um custo que é dividido com outros seto-
res. Vale a pena ressaltar que a clinica é subdividida em 6
centros de custos: retina, cornea, campo visual, centro cirlrgi-
co, administracéo e atendimento. Consequentemente a sala
gue contém os aparelhos de angiografia é responsavel por 1/6
das despesas da clinica. Também temos que lembrar que o
custo mensal fixo independe do nimero de examesrealizados.

O valor dos aparelhos associado aos custos e a rentabili-
dade proporcionaram a obtencéo de dados para verificar o
retorno de investimento (return on investment - ROI) que foi
calculado utilizando a seguinte férmula*?:

Margem liquida=Lucroliquido/Receita
ROI = X
Giro dos ativos = Receita/Ativo total

Quanto a andlise estatistica, para a comparacao dos dois
grupos (controle e estudo) em rel agéo avariaveisdicotdmicas,
considerou-se o teste exato de Fisher. Para a comparacéo dos
grupos em relacdo a variaveis politdbmicas, considerou-se o
teste de Qui-quadrado. Para avaliagcdo da concordancia entre
avaliadores estimou-se a estatistica de K appa, estabel ecendo-
se um intervalo de 95% de confianca para a mesma. Nesta
andlise testou-se a hipétese nula de que ndo ha similaridade
nas avaliacBes dos avaliadores versus a hipétese alternativa
de existéncia de similaridade. Adicionamente na questdo
onde houve mais de duas classificacfes estimou-se a estatis-
tica Kappa para cada uma destas classificagdes, estimando-se
também os intervalos de confianga. As hipdteses testadas,
para cada classificagéo, foram iguais aquela declarada para o
caso geral.

RESULTADOS

Variaveisdemogr &ficasevariaveisclinicas prévias

Os grupos foram considerados homogéneos em relacdo a
todas as variavels demogréficas e clinicas avaliadas, incluindo:
sexo, idade, raga, angiografia prévia, historia morbida pessoal
incluindo histdria de rinite, bronquite, alergia a medicamentos,
diabetestipo |, diabetestipo 11, hipertensio arterial e cardiopatia.
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Variavels: pressdo arterial, fregliéncia cardiaca, oximetria
ereacOes adver sas

a) Pressdo arterial

Os resultados indicaram que nos dois casos (sistdlica e
diastélica) houve diferencasignificante entre os grupos. Obser-
vou-se que 22,8% dos pacientes do grupo controle sofreram
aumento da pressdo arterial sistdlica igual ou superior a
10 mmHg apos ainjegdo de contraste, enquanto que 12,9% dos
pacientes do grupo estudo reagiram destaforma. Por outro lado
a diminuic8o da pressdo arterial sistdlica, igual ou maior que
10 mmHg apds a injecdo de contraste, ocorreu em 28,6% dos
pacientes do grupo controle e 40% do grupo estudo. A presséo
arterial diastdlica teve a mesma tendéncia. Constatou-se que
38,6% dos pacientes do grupo controle tiveram aumento igual
ou superior a 10 mmHg apds ainjecdo de contraste, enquanto
gue 17,1% do grupo estudo reagiram destaforma. A diminuic&o
dapressdo arterial sistdlica, igual ou superior a10 mmHg, apos
a injecdo de contraste ocorreu em 14,3% dos pacientes do
grupo controle e 20,0% dos pacientes do grupo estudo.

b) Fregiiéncia cardiaca

Observou-se aumento em 10 batimentos por minuto ou
mais em 12,9% dos pacientes do grupo controle e em 4,3% dos
pacientes do grupo estudo. Aproximadamente 80% dos pa-
cientes de ambos os grupos mantiveram a freqiiéncia cardiaca
estavel. Pode-se considerar que nédo houve diferenca signifi-
cativa entre 0s grupos.

c) Oximetria

Ocorreu diminuicdo da oximetria em 38,6% dos pacientes
do grupo controle contra 31,4% do grupo estudo, ndo haven-
do diferenca significativa entre os grupos.
d) Reacdes adversas

Os resultados indicaram ndo haver diferenca significativa
entre os grupos (Tabela 1).
Eficiéncia
a) Qualidade das fotografias, diagndstico e orientacao
terapéutica através das imagens

A andlise das fotografias dos 140 casos realizada pelo exe-

Tabela 1. ReacBes adversas

Reacado adversa Grupo padréao Grupo estudo
(n=70) (n=70)

Nenhuma 60 (85,7%) 62 (88,6%)
Nauseas 6 ( 8,6%) 4 ( 5,7%)
Vomito 1( 1,4%) 1 ( 1,4%)
Secura na boca 1( 1,4%) 0 ( 0,0%)
Tontura 1( 1,4%) 1( 1,4%)
Sincope 2 ( 2,8%) 2 ( 2,8%)
Valor de p* 0,8014
*Para o teste estatistico os pacientes com alguma reagdo adversa foram
agrupados

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):837-43
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cutor dos exames permitiu realizacdo do diagnostico e orienta-
¢&o terapéuticaem 70 pacientes (100%) do grupo controleeem
69 pacientes (98,6%) do grupo estudo.

Na comparacéo dos grupos controle e estudo quanto aos
resultados das avaliacdes dos cinco especialistas (respostas
as quatro questdes), foram consideradas as distribuices dos
casos de cada grupo incluidos nessa avaliacdo, de acordo
com as opc¢oes de respostas:

Questdo 1: Quanto aqualidade dasfotografias. Verificou-
se que 28% dos casos foi considerada excelente e 66% consi-
derada boa do grupo controle, enquanto que do grupo estudo
14% foi consideradaboae 78,0% regular.

Questao 2: Quanto adosagem de contraste aparentemente
injetado. Observou-se que 94% dos casos do grupo controle
foram considerados normal e nenhum abaixo do normal. No
grupo estudo verificou-se que 91,7% dos casos foram consi-
derados normal e 6,7% abaixo do normal.

Questdo 3: E possivel fazer o diagndstico através das
fotografias?

Observou-se no grupo controle que em 88% dos casos foi
possivel aredlizaggo do diagndstico contra 73% do grupo estudo.

Questdo 4: Foi possivel propor tratamento através das
fotografias, se houver necessidade?

Foi possivel em 88% dos casos do grupo controle contra
65% do grupo estudo.

E importante frisar que a concordancia entre os avaliadores
foi considerada fraca nas questfes 1 e 3 (p<0,05). Nas questdes
2 e4 onivel de concordanciafoi consideradainexpressiva.

b) Tempo decorrido entre o término do exame até a
aquisicdo do resultado pelo paciente

Os pacientes do grupo controle adquiriram os resultados
aproximadamente 24 horas apidsarealizacdo do exame, enquan-
to que os pacientes do grupo estudo obtiveram os resultados
imediatamente apds arealizagdo do exame.

¢) Postura ergondmica do examinador

Nesta andlise subjetiva realizada pelo executor dos 140
exames, observou-se ampla vantagem do aparelho digital
sobre o convencional.

Comparacao de custos entre as duastécnicas (Tabela2)

Margem liquida= Lucro liquido/Receita
ROI = X
Giro dos ativos = Receita/Ativo total

a) Retindgrafo convencional

Margemliquida= Lucroliquido/Receita
Receita total = R$ 42,00 (taxa de sala por exame) x 360
examesrealizadosno mésx 12 (meses) = R$ 181.440,00
Despesas totais = R$ 31,16 (despesa por exame) x 360
examesrealizadosno mésx 12 (meses) = R$134.611,00
Resultado (lucro) = receita- despesa= R$ 46.829,00
Margem liquida= R$46.829,00/ R$ 181.440,00 = 25,81%
Girodosativos= Faturado ano = R$ 181.440,00 (receitatotal)
dividido peloinvestimento R$ 40.000,00 (prego do aparel ho)
=453
ROI = Margem liquidax giro=25,81% x 4,53 = 116,91% ent&o
100/116,91=0,85
Isto quer dizer 85% de um ano. Sendo assim o capital €
recuperado em aproximadamente 10 mesese 2 dias.

b) Retinégrafo digital

Margem liquida= Lucro liquido/receita

Receita total = R$ 42,00 (taxa de sala por exame) x 360
exames (més) x 12 (meses) = R$ 181.440,00

Despesas totais = R$ 14,17 (despesa por exame) x 360
examesrealizadosno mésx 12 (meses) = R$61.214,00

Resultado (lucro) = receita- despesa= R$ 120.225,60

Topcon/Laboratério

Variavel
Filme ¥ (1 filme/2 pac) R$ 5,00
Fotografia 10 unidades R$ 11,00
Fluoresceina 10% 5 ml R$ 6,84
Insumos R$ 3,61
Fixo
Equipamento R$ 350,00 R$ 0,97
Material de apoio* R$ 45,00 R$ 0,13
Funcionario R$ 800,00 R$ 2,22
Espaco fisico R$ 200,00 R$ 0,56
Material escritério R$ 50,00 R$ 0,14
Luz/agua/tel./cond. R$ 250,00 R$ 0,69
Total R$ 31,16

equipamento digital necessita de impressora dentro da sala.

Tabela 2. Custos que envolvem o exame de angiofluoresceinografia/retinografia com o aparelho convencional (Topcon/Laboratério) e com
o aparelho digital (Visucam/Tonner)

Angiografia 360/més

*Computador e impressora. Quando se utiliza o aparelho convencional ndo ha necessidade de impressora porque as fotografias séo realizadas no laboratério. O

Visucam/Tonner

Variavel
Tonner 0 R$ 0,60
Papel 120 g A4 1 unidade R$ 0,04
Fluoresceina 10% 2 ml R$ 2,73
Insumos R$ 3,61
Fixo
Visucam+Xerox R$ 1.400,00 R$ 3,89
Material de apoio R$ 50,00 R$ 0,14
Funcionario R$ 800,00 R$ 2,22
Espaco fisico R$ 200,00 R$ 0,56
Material escritério R$ 50,00 R$ 0,14
Luz/agua/tel./cond. R$ 250,00 R$ 0,69
Total R$ 14,06

Arqg Bras Oftalmol. 2006;69(6):837-43
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Margem liquida= R$120.225,60/ R$ 181.440,00 = 66,26%
Giro dos ativos = Faturado ano = R$ 181.44,00 dividido pelo
investimento R$ 175.000,00 = 1.036,00
ROl = Margem x giro = 66,26% x 1,036 = 68,64% entdo
100/68,64=1,46

Significa146% de um ano. Sendo assim o capital érecupera-
do érecuperado em aproximadamente 1 ano e 5 mesese 20 dias.

DISCUSSAO

Mesmo com o lancamento de novos equipamentos parafins
diagndsticos, como aindocianinaverde etomografiade coerén-
ciadptica, o exame de angiografiacontinuaaser importanteeo
seu uso isolado ou associado a estes aparelhos recém-chega-
dos no mercado é recomendado na maioria dos casos*?.

Apesar de ser considerada segura, inimeras complicactes
relacionadas a injegdo de fluoresceina intravenosa ja foram
relatadas na literatura®+*23, Com o intuito de evita-las varios
estudos foram realizados comparando a ocorréncia de reactes
adversas e ateracOes laboratoriais entre diferentes concentra-
¢oes de fluoresceina sodica, porém na maioria dos trabalhos a
dosageminjetadafoi praticamenteamesma, de 500 mg“9131922),
No presente estudo, 70 pacientes foram submetidos a injecéo
de 500 mg de fluoresceina sodica e avaliados com retindgrafo
convencional. Presso arterial, freqiiéncia cardiaca, oximetria,
reacOes adversas, eficiéncia e custos foram comparados objeti-
vamente com outro grupo de 70 pacientes que recebeu 200 mg
de fluoresceinaefoi avaliado com retindgrafo digital. E impor-
tante ressaltar que os grupos foram considerados homogéneos
no que se refere a variaveis demogréficas e doengas clinicas.
Verificamosque:

1) A pressdo arterial sistélica e diastélica nos pacientes que
receberam 200 mg de contraste teve uma estabilidade estatistica-
mente maior que nos pacientes que receberam 500 mg de con-
traste. Sabe-se que o exame angi ofluorescei nogréfico pode indu-
zir a0 aumento da pressdo arterial pelo “stress’, devido ao uso de
vasoconstritor topico, como a fenilefrina, ou por ambos?). Este
exame também pode provocar bradicardia, hipotensdo arterial e
reducdo da perfusdo cardiovascular através do reflexo vagal®
ou reacdo anafil &tica®. Em outro estudo, Willerson et al ., com-
pararam as alteracdes da pressdo arterial entre um grupo de 49
humanosnormaisquerecebeu 2 ml defluoresceinaa25% (dosa
gem de 500 mg) e um grupo de 9 humanos normais que recebeu
5 ml defluoresceinaa 10% (dosagem de 500 mg)®©. Concluiram
gue as diferentes concentragdes ndo produzem diferencas sig-
nificativas na variacdo da pressdo arterial. Apesar deste traba-
Iho ser passivel de criticas, devido ao nimero reduzido de
pessoas que foram submetidas ainjegao de fluroresceinaa 10%,
demonstrou preocupacdo com as ateracfes tensionais e labo-
ratoriais que o contraste pode ocasionar.

2) A frequéncia cardiaca manteve-se praticamente estavel
nos dois grupos. Sabe-se que ela pode sofrer influéncia pelo
uso topico de vascoconstritores, como a fenilefrina, provo-
cando bradicardia®, porém o contraste ou suas diferentes
dosagens parecem ndo influir na variacéo deste dado vital.
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3) Oximetria, que é um método ndo invasivo de mensurar a
saturacdo de oxigénio no sangue, ndo mostrou diferenca esta-
tisticaentre os dois grupos o que nos levaacrer que adosagem
de contraste néo interfere na taxa de oxigenacdo sanguinea.

4) Reacbesadversas (Tabelal) ocorreram deformaestatis-
ticamente semel hante em ambos os grupos. Os efeitos colate-
rais apos o uso de fluoresceina intravenosa sdo pouco fre-
gulientes e seus mecanismos patogenéticos nao estdo clara-
mente entendidos. Entre eles destacam-se:

a) Alergia a droga do tipo hipersensibilidade imediata
ocorrendo resposta imunolégica com formagdo de complexo
hapteno-proteina®.

b) Mecanismo de hipersensibilidade mediado por IgE, ob-
servado em casos que houve reacdo anafilatica ou atépicae se
comprovou elevacdo importante da triptase sérica®.

c) Liberagdo de histamina de natureza ndo alérgica na
auséncia de reagdo antigeno anticorpo®.

d) Liberacdo simpética medular relacionada a ansiedade,
induzindo ataguicardia e stress do miocardio®?*2",

€) Efeito tdxico vasoespastico direto da injecéo intrave-
nosa®,

f) Efeito de um contaminante naformulagéo da droga®.

g) Combinagdo de um ou mais fatores acimamencionados.

Para reduzir as reacdes adversas necessitamos conhecer
mel hor os mecani smosfisiopatol 6gicos e altera-1os, ou modifi-
car o método mesmo sem esclarecer as causas desencadean-
tes das reacdes”. Sendo assim a reducdo da dosagem da
fluoresceinafoi umatentativade diminuir os efeitos colaterais
gue podem ocorrer no exame de angiofluoresceinografia.
Rapkin et al., demonstraram ainexisténciade reacbes adversas
ao utilizar 150 a200 mg de contraste em 334 exames angi of | uo-
resceinogréficos. No mesmo estudo afirmaram que 15 pacien-
tes, de 336 exames realizados, apresentaram efeitos colaterais
com a injecdo de 400 mg de fluoresceina®®. Outro estudo
comparou os efeitos colaterais entre as dosagens de 500 mg e
750 mg de fluoresceina, ndo havendo diferenca estatistica
entre os dois grupos®.

5) Eficiéncia, que objetivou avaliar fundamentalmenteaqua-
lidade das fotografias, demonstrou na andlise do oftalmol ogista
gue executou 0s exames, 6timo resultado no grupo estudo, pois
somente um caso ficou sem diagndstico. Este paciente apresen-
tava intensa opacificacdo de meios e mesmo apoés administrar
mai s 550 mg de contraste ndo foi possivel visibilizar o preenchi-
mento fluoresceinico da rede vascular papilar, retiniana ou
coroideana. E importante frisar que o uso de 750 mg de fluores-
ceina sbdica em pacientes idosos e com opacificacdo de meios
pode ser utilizado com intuito de obter melhores fotografias®.
Por outro lado os resultados obtidos das 4 questdes feitas aos
5 especialistasem retina, arespeito dos 10 exames a eatérios do
grupo padréo e 12 exames al eatdrios do grupo estudo, demons-
traram melhor desempenho do equipamento convencional com
0 uso de 500 mg de fluoresceina e a impossibilidade de fazer
diagndstico ou propor tratamento foi atribuida, na maioria dos
casos, a ma qualidade das fotografias.

Em outro estudo, Rapkin et al., fizeram umaandlise compa-
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rativa entre a qualidade das imagens obtidas entre o retindgra-
fo convencional e o digital“?. Este estudo foi realizado em 5
paci entes que receberam a mesma quantidade de contraste. Na
primeiraetapafoi realizadainjecéo de 1,5 ml defluoresceinaa
10% e nasegunda etapa, 24 horas depois, 3,5 ml de fluorescei-
na a 10% nos mesmos pacientes. Asimagens foram avaliadas
segundo a sua granulosidade, contraste, foco e qualidade.
Concluiram que as imagens obtidas com o sistema digital
foram melhores em todos os quesitos ao utilizar baixa concen-
tracdo de contraste. Fatores como observacdo imediata da
fotografianatelade computador, imagem positiva, apossibili-
dade de manipulacdo com ampliacdo e melhoria do contraste,
filmagem e arquivamento em midia assim como o uso natele-
medicinatornam o exame de angi ofl uorescei nografiacom este
sistema de melhor qualidade. No presente relato alguns fato-
res podem ajudar aentender mel hor o desempenho maislimita-
do da técnica proposta com menor dosagem de contraste,
entre eles:

a) O tamanho das fotografias do sistema convencional era
maior, medindo aproximadamente 15x10 cm, engquanto que as
fotografiasdo sistemadigital mediam aproximadamente 6x5 cm.

b) Ndo houve manipulacdo de imagens nas fotografias
realizadas com o sistema digital. No estudo publicado por
Rapkin et al., as imagens foram ampliadas e o contraste foi
modificado para cada circunstancia o que da consideravel
vantagem a este aparelho®.

A diferencade andlise entre o examinador e os 5 avaliado-
res pode indicar a necessidade do exame angiofluoresceino-
grafico ser feito pelo proprio especialista em retina, em casos
controversos ou dificeis, e ndo por técnicos ou assistentes
por mais habilitados que sgjam, pois a historia clinica, idade,
ma dilatacéo pupilar, opacificagdo de meios podem interferir
significativamente na qualidade das imagens e conseqliente-
mente no laudo.

Neste moédulo, também foi considerado o tempo que o
paciente levou paraadquirir o resultado do exame, importante
parao conforto einicio precoce do tratamento, quando neces-
sario. Com o aparelho convenciona houve necessidade de
esperar a revelagdo das fotografias obrigando o paciente re-
tornar a clinica, 24 horas depois, para receber o resultado
enguanto que com o sistema digital o laudo foi fornecido
imediatamente ap6s o exame. E importante ressaltar que estes
examesforam realizados no Centro diagndstico eamaioriados
pacientes ndo eram clientes do médico examinador.

Outro beneficio do equipamento digital diz respeito ao
aspecto ergondmico, por possibilitar postura mais anatémica
do examinador reduzindo o risco de ocorréncia de disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).

6) O retorno deinvestimento (ROI), que determinaaeficién-
cia operacional da administragdo quanto a obtencdo de lucros
com os ativos empregados, apurando a porcentagem de retorno
sobre o capital investido*?, do aparelho convencional, utilizan-
do adosagem de 500 mg de contraste, foi recuperado em aproxi-
madamente 10 meses e 2 dias, enquanto que o capital do equipa-
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mento digital, utilizando a dosagem de 200 mg de contraste, foi
recuperado em aproximadamente 1 ano e 5 mesese 20 dias.

Por outro lado, ao analisar a tabela 2 observa-se reducéo
de 54,8% do custo do exame de angiografia utilizando equipa-
mento digital com maguina de fotocopia a laser, associada a
administrac&o de 200 mg de fluoresceina. Verifica-se também
gue o aparelho digital geralucro de 66,26% contra 25,81% do
equipamento convencional e que este também aumenta signi-
ficativamente o patriménio da instituicdo. Sendo assim, pon-
derando que o tempo de depreciacdo do aparelho ocorre em 5
anos, observa-se uma ampla vantagem econémica do equipa-
mento digital sobre o convencional.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que a reducéo da dosagem de
contraste proporcionou maior estabilidade da presséo arterial
sistélica e diastdlica, porém néo teve influéncia sobre a fre-
guénciacardiaca, oximetriaou incidénciade reacdes adversas,
contrariando o estudo de Rapkin.

Quanto a qualidade das imagens observou-se significativa
diferencaentre aanalise do examinador e 0s 5 avaliadores que
receberam as fotos. Os exames realizados com retinografo
digital obtiveram melhor desempenho segundo o examinador
enquanto que os 5 avaliadores consideraram as fotografias do
retindgrafo de melhor qualidade.

Outra consideracdo importante no item eficiéncia foi o
tempo que o paciente levou para adquirir o resultado do exa-
me, importante para o conforto einicio precoce do tratamento
guando necessario. Neste quesito o equipamento digital apre-
sentou grande vantagem assim como no aspecto ergonémico,
posturamais anatdmica do examinador.

A abordagem econémica demonstrou ampla vantagem do
equipamento digital sobre o convencional. Este fator pode
trazer beneficios para a salde publica, pois maior nUmero de
pessoas poderdo ser submetidas atal avaliagdo, consegiliente-
mente maior nimero de doengas serdo diagnosticadas e trata-
das, melhorando a qualidade visual e de vida da populagé&o.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the safety, effectiveness, and cost of
angiofluoresceinographic examination by using both the least
amount of dye as well as digital equipment along with a laser
photocopier. Methods. Prospective and comparative study
carried out in agroup of 70 patients, who underwent an angio-
graphic evaluation with a conventional retinographer injecting
5 ml sodium fluorescein at 10% (control group) as well as a
group of 70 patients who underwent an angiographic evalua-
tion with a digital retinographer injecting 2 ml fluorescein at
10% (study group). Arterial pressure, heart rate and oximetry
were assessed prior to and after the dye injection. Organic
reactions related to the examination were reported. Photograph
quality as well as cost between the two techniques were com-
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pared. Results: Control group patients showed a greater
increase in systolic and diastolic arterial pressure. Heart rate,
oximetry measurement and adverse reactions did not show any
significant statistical differences between both groups. As for
the quality of photographs, a better performance was noticed in
the control group. Asfor the cost, the examination carried out in
the study group required lower cost and thus saved around
54.8% per examination in relation to the control group. Conclu-
sion: The examination carried out with alower dose of fluores-
cein using digital equipment along with a laser photocopier
provided greater stability in the systolic and diastolic arterial
pressure. However, it did not have any influence on heart rate,
oximetry or adverse reactions such as nausea, vomiting, synco-
pe and rashes. The quality of photographs was poor athough
they enabled diagnosis as well as therapy follow-up for those
who carried out the examination. Moreover, economically the
above procedure represented a gain of 66.26%, against 25.81%
in relation to the conventional egquipment.

Keywords: Retina; Fluorescein angiography/ adverse effects;
Fluorescein angiography/ economy; Retinal vessels/radiogra-
phy; Safety
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