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“Temos de nos tornar a mudanca que queremos ver”
Mahatma Gandhi

O Brasil é uma das maiores economias do planeta,
com uma extensao territorial de propor¢ées continentais
(quinta maior) e uma populagdo que supera 200 milhdes
de habitantes. Apesar disso, o Brasil é um pais com
uma profunda desigualdade social que se reflete nos
seus indicadores de satide. Ribeiro et al. apontam que
as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 31%
de todas as mortes, sendo que a doenga isquémica do
coragdo e a doencga cerebrovascular respondem pela
maioria desses 6bitos.!

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
implementou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel” que inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS), visando a erradicar a pobreza e
a combater as desigualdades e a mudanga climdtica.
Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades é um dos objetivos
mais desafiadores dessa agenda adotada pela ONU.
Uma reducédo do risco relativo de morte prematura
secunddria a doengas cardiovasculares estd listada no
topo das prioridades para o ano 2030.? Alcangados os
ODS, poderemos evitar 10 milhdes dos 20 milhdes de
Obitos esperados em 2030 que ocorrerdo em pessoas
entre 0 e 49 anos. O Brasil figura com destaque no painel

Palavras-chave

Doengas Cardiovasculares / prevengdo & controle,
Doenca da Artéria Coronariana / mortalidade, Qualidade
de Vida, Avaliacdo de Sintomas / tendéncias, Medicina
Nuclear / tendéncias.

de nagdes que estdo tendo sucesso no combate as mortes
cardiovasculares, sendo apontada uma redugdo no
periodo de 20 anos entre 30% e 40%, que é compardvel
a observada nos Estados Unidos da América.’

Muitas sdo as possiveis vertentes de acdo na
prevengdo da mortalidade cardiovascular, sendo
notdrios os efeitos da prevengdo do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e suas complicac¢des
adotando alimentacdo sauddvel, reduzindo o tabagismo,
implementando atividade fisica regular, controlando
adequadamente a pressao arterial, os lipideos sanguineos
e a glicemia, assim como combatendo a obesidade
e reduzindo a poluicdo ambiental. Iniciativas das
sociedades nacionais de cardiologia sdo importantes para
os ODS, conforme Magalhdes recentemente enfatizou,
demonstrando a necessidade de adotarmos uma conduta
mais agressiva na redugdo dos niveis de lipideos séricos
dos pacientes com risco de doengas cardiovasculares,*
visdo essa que estd consolidada na dltima versdo da
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.’

Uma outra forma muito importante de prevencao
de mortalidade é a correta detec¢do e o manejo das
doencas cardiovasculares, uma vez que jd estejam
presentes. A acurdcia da avaliacdo clinica somada ao
armamentdrio de exames complementares disponiveis é
chave para a detec¢do de um nimero de condices que
levam a mortes prematuras. O exame de cintilografia
de perfusdo miocdrdica é a técnica ndo invasiva de
imagem mais frequentemente solicitada para avaliacdo
da doenga arterial coronariana e prové informagoes que
permitem diagnosticar e estratificar o risco de eventos
cardiovasculares adversos. Mais importantemente,
as informacdes derivadas dessa técnica contribuem
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para a tomada de decisdo terapéutica permitindo
revasculariza¢es em pacientes de alto risco e evitando
desperdicio com procedimentos invasivos em pacientes
de baixo risco para eventos adversos. A sua utilizagdo
apropriada contribui para melhorar o manejo da
doenca cardiovascular e para que isso ocorra esforgos
coordenados devem ser empreendidos. Nesse sentido, o
artigo de revisdo de Dondi et al.,® publicado neste ntimero
do International Journal of Cardiovascular Sciences, vem
demonstrar como a Agéncia Internacional de Energia
Atomica (AIEA), que faz parte da familia de agéncias
da ONU, vem contribuindo para o aprimoramento do
uso pacifico da energia nuclear, em especial na drea da
satide. A AIEA contribui para os ODS na drea médica,
em especial na drea de medicina nuclear, através de
amplo repertério de agdes, como treinamentos e cursos
presenciais, ferramentas online de aprendizagem,
pesquisas coordenadas na drea nuclear, aplicativos para
utilizagdo de critérios de adequagdo para solicitagdo de
exames complementares e ferramentas para melhoria da
qualidade, como auditorias de qualidade QUANUM (do
inglés, Quality Management Audits in Nuclear Medicine).”
As auditorias QUANUM sao parte de um processo de
avaliacdo interna e externa das prdticas em um servigo
de medicina nuclear e sdo consideradas essenciais na
disseminacdo da cultura da qualidade e seguranga e na
implementacado de ferramentas de qualidade em servicos
de medicina nuclear, que realizam diversos exames
diagndsticos em pacientes com doengas cardiovasculares,
podendo contribuir para a reducdo da mortalidade.

Um exemplo do impacto da auditoria QUANUM em
um servigo de medicina nuclear pode ser visto na Figura 1,
que ilustra os resultados dos niveis de conformidade
alcancados no servigo do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense.
Ap0s a visita inicial de auditoria realizada em 2013,
diversas recomendagdes foram dadas para melhoria
nos procedimentos e nas instalagdes da instituicao, que
puderam ser avaliadas na auditoria de acompanhamento
em 2017. Entre as recomendacdes atendidas, destacamos
as melhorias nos protocolos de radioprotecéo e da gestdo
interna do setor. Entre os resultados esperados dessas
melhorias, conseguimos constatar aumento do ntimero
de exames realizados e reducdo do tempo para entrega
dos resultados aos pacientes.

Um fator significativo na sustentabilidade da
sadde é o desperdicio de recursos. Esforcos tém sido
empreendidos em diversas dreas, sendo uma delas a
realizagdo de exames dentro de protocolos de indicagoes
adequadas. Na drea de medicina nuclear, uma iniciativa
de Santos et al.,® do Instituto Nacional de Cardiologia do
Brasil, na avaliacdo do impacto econdmico das solicitagdes
inadequadas de cintilografias miocdrdicas mostra-nos a
importancia do empreendimento de esfor¢os na drea.
Analisando as solicitagdes de cintilografias miocdrdicas
da institui¢do, os autores encontraram 12% de pedidos
inapropriados, que correspondem a 18,6% do orcamento
dedicado ao setor de medicina nuclear. Evitar exames
inapropriados reduz o desperdicio, evita a exposicdo a
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Figura 1 - Grificos radar de comparagio do nivel de conformidade das auditorias externas QUANUM realizadas no servigo de medicina nuclear de um
hospital universitdrio comparando a primeira e a segunda visita dos auditores. Observar as melhorias nos requisitos de radioprotecdo e recursos humanos.
Legenda: 1. Estratégias: politicas e estratégias; 2. Adm&Ger: Administragio e gerenciamento; 3. Rec Hum: Recursos humanos; 4. Reg Rad: Regulagio da
Radiagdo; 5. RP Pte: Radioprotegio do paciente; 6. Sist QA: Sistema de avaliagio da qualidade; 7. Cont QA Equip: Controle de qualidade dos equipamentos; 8.
Sist TI: Sistema de tecnologia da informagio; 9. Serv Clin Diag: Servigos clinicos de diagndstico com radionuclideos; 12. Serv Ter Rad: Servico de terapia com
radionuclideos; 14. RF nivel 1: Radiofarmicia nivel 1; 15. RF nivel 2: Radiofarmicia nivel 2; 16. RF nivel 3: Radiofarmicia nivel 3; 17. RIME: radioimunoensaio.
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radiacdo desnecessaria e aumenta a disponibilidade de
exames para pacientes com indicagdes apropriadas para
os exames, o que contribui fortemente com os objetivos

da AIEA para alcangarmos os ODS.

Enfim, a leitura do artigo de Dondi et al.,® mostra-nos

o caminho que as diversas agéncias e sociedades tém
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