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RESUMO: Introdução: A relação entre o uso de contraste em exames de imagem e as 
glomerulopatias emergiu como uma preocupação significativa na prática clínica, uma vez que a 
administração de agentes de contraste, especialmente aqueles à base de iodo, pode desencadear ou 
agravar danos renais. As glomerulopatias, que englobam uma variedade de condições que afetam os 
glomérulos, são caracterizadas por inflamação e lesões nos rins, podendo levar à insuficiência renal. 
A compreensão dos mecanismos pelos quais os agentes de contraste influenciam a função renal é 
crucial para otimizar a segurança do paciente e desenvolver diretrizes adequadas para a utilização 
desses recursos diagnósticos. Objetivo: Analisar a associação entre o uso de contraste em exames de 
imagem e o desenvolvimento ou agravamento de glomerulopatias, buscando identificar padrões e 
diretrizes que possam auxiliar na prática clínica. Metodologia: A pesquisa foi realizada seguindo o 
checklist PRISMA, abrangendo artigos publicados nos últimos dez anos, extraídos das bases de 
dados PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizaram-se cinco descritores: "uso de contraste", 
"glomeulopatias", "insuficiência renal", "nefrite", e "efeitos adversos". Os critérios de inclusão 
consideraram estudos que avaliavam a relação entre o uso de contraste e a função renal, ensaios 
clínicos randomizados, e artigos revisados por pares. Já os critérios de exclusão abrangeram estudos 
com amostras pediátricas, publicações que não apresentaram dados empíricos, e pesquisas focadas 
em outras patologias renais. Resultados: Os resultados mostraram que a exposição a agentes de 
contraste, especialmente em pacientes com função renal comprometida, foi frequentemente 
associada a um aumento na incidência de lesões renais agudas. Além disso, vários estudos indicaram 
que o risco de nefropatia induzida por contraste é elevado em indivíduos com histórico de diabetes 
mellitus e hipertensão. As diretrizes atuais enfatizaram a necessidade de avaliação cuidadosa antes 
da administração de contraste em populações vulneráveis. Conclusão: A análise sistemática 
evidenciou que o uso de contraste em exames de imagem possui implicações significativas para a 
saúde renal, especialmente em pacientes predispostos a glomerulopatias. Essas descobertas reforçam 
a importância de uma abordagem cautelosa e individualizada ao considerar exames que envolvem 
agentes de contraste, visando minimizar riscos e proteger a função renal. 

Palavras-chave: Uso de contraste. Glomeulopatias. Insuficiência renal. Nefrite e efeitos adversos. 
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INTRODUÇÃO 

A relação entre o uso de agentes de contraste em exames de imagem e as lesões renais 

é um tema de grande relevância na prática clínica. Os mecanismos de lesão renal associados 

ao uso de contraste são complexos e envolvem diversos processos patológicos. Esses agentes 

podem provocar alterações hemodinâmicas, que afetam o fluxo sanguíneo renal e, 

consequentemente, a função glomerular. Além disso, a exposição ao contraste pode 

desencadear uma resposta inflamatória, resultando em danos diretos às células renais. A 

nefropatia induzida por contraste, uma condição reconhecida, ocorre quando essas lesões se 

tornam clinicamente significativas, levando a um aumento nos níveis de creatinina e a 

possíveis consequências mais graves para a função renal. 

A identificação de populações vulneráveis é fundamental para a gestão do risco 

associado ao uso de contraste. Pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus e 

hipertensão, apresentam maior predisposição a complicações renais. Essas condições 

frequentemente estão ligadas a alterações estruturais e funcionais nos rins, tornando-os 

mais suscetíveis a lesões induzidas por agentes de contraste. A compreensão dessas 

dinâmicas é essencial para a prática clínica, pois permite uma abordagem mais informada e 

cuidadosa na administração de exames que envolvem o uso de contraste, especialmente em 

indivíduos já comprometidos. Portanto, a investigação contínua sobre os impactos do uso 

de contraste na saúde renal é crucial para a segurança dos pacientes e para a elaboração de 

diretrizes que minimizem riscos e promovam melhores desfechos clínicos. 

A nefropatia induzida por contraste se estabelece como uma condição significativa 

na prática clínica, sendo caracterizada por uma deterioração na função renal que ocorre após 

a exposição a agentes de contraste. Essa complicação é particularmente preocupante em 

pacientes com função renal previamente comprometida, pois a incidência de lesões é 

acentuada, levando a um aumento nos níveis de creatinina. O reconhecimento dessa 

condição é essencial para a implementação de estratégias de prevenção eficazes e para o 

monitoramento adequado dos pacientes submetidos a procedimentos que envolvem 

contraste. 

As diretrizes atuais destacam a importância de uma avaliação cuidadosa da função 

renal antes da administração de agentes de contraste, especialmente em grupos considerados 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 
 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

2303 

de alto risco. A realização de testes laboratoriais, como a dosagem de creatinina e a avaliação 

do volume urinário, fornece informações cruciais para a tomada de decisões. Essas 

orientações visam não apenas evitar a nefropatia induzida, mas também garantir que os 

benefícios dos exames de imagem superem os potenciais riscos associados. 

Para minimizar o impacto negativo do contraste sobre a saúde renal, é 

imprescindível a adoção de estratégias de prevenção. Medidas como a hidratação adequada 

antes e após o procedimento desempenham um papel fundamental na proteção renal. Além 

disso, a escolha de agentes de contraste de baixo risco pode reduzir a probabilidade de 

complicações. O monitoramento da função renal em períodos pós-exame também é uma 

prática recomendada, permitindo a detecção precoce de qualquer alteração que possa surgir. 

Assim, a combinação de avaliação criteriosa, diretrizes claras e intervenções preventivas 

constitui um caminho promissor para melhorar a segurança dos pacientes submetidos a 

exames que envolvem o uso de contraste. 

OBJETIVO 

A revisão sistemática de literatura tem como objetivo analisar a relação entre o uso 

de agentes de contraste em exames de imagem e o desenvolvimento de nefropatia induzida 

por contraste, com foco nas implicações para a saúde renal. Busca-se identificar padrões que 

possam ajudar a compreender como a exposição a esses agentes afeta a função renal, 

especialmente em populações vulneráveis. Além disso, pretende-se avaliar as diretrizes 

atuais sobre o uso de contraste e as estratégias de prevenção adotadas para minimizar riscos. 

Ao reunir evidências sobre esses aspectos, a revisão visa oferecer subsídios que possam 

orientar práticas clínicas mais seguras e eficazes no manejo de pacientes que necessitam de 

exames que envolvem agentes de contraste. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura foi estruturada de acordo com o 

protocolo do checklist PRISMA, assegurando rigor na seleção e análise dos estudos. 

Inicialmente, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, 

utilizando cinco descritores: "uso de contraste", "glomerulopatias", "insuficiência renal", 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 
 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

2304 

"nefrite" e "efeitos adversos". A busca foi realizada de maneira a cobrir publicações 

relevantes dos últimos dez anos, priorizando estudos que abordassem a relação entre o uso 

de agentes de contraste e a função renal. 

Os critérios de inclusão foram definidos para garantir a relevância e a qualidade dos 

artigos selecionados. Os estudos incluídos foram aqueles que avaliavam diretamente a 

relação entre o uso de contraste e a função renal, ensaios clínicos randomizados que 

forneceram dados empíricos relevantes, e artigos revisados por pares que abordavam 

especificamente nefropatia induzida por contraste. Também foram incluídos trabalhos que 

discutiam diretrizes clínicas sobre o uso de contraste em populações de risco, assim como 

estudos que investigavam intervenções para prevenir lesões renais associadas ao uso de 

contraste. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram estabelecidos para eliminar trabalhos 

que não se alinhavam aos objetivos da revisão. Foram excluídos estudos que envolviam 

populações pediátricas, uma vez que as respostas à exposição a agentes de contraste podem 

diferir significativamente em crianças. Além disso, foram desconsiderados artigos que não 

apresentaram dados empíricos substanciais, bem como aqueles que focaram em patologias 

renais que não se relacionavam diretamente com a nefropatia induzida por contraste. 

Estudos que não foram publicados em revistas revisadas por pares também foram excluídos, 

garantindo assim a qualidade das informações analisadas. Por fim, trabalhos que abordaram 

apenas o uso de contraste em contextos diagnósticos não relevantes foram eliminados da 

seleção. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, uma análise minuciosa foi 

realizada para compilar e sintetizar os dados encontrados, seguindo os princípios 

estabelecidos pelo checklist PRISMA. Essa abordagem garantiu que a revisão sistemática 

fosse abrangente, atualizada e orientada por evidências sólidas. 

RESULTADOS 

A nefropatia induzida por contraste é uma complicação reconhecida que ocorre 

frequentemente após a administração de agentes de contraste em exames de imagem. Esse 

tipo de lesão renal se manifesta por meio de um aumento nos níveis de creatinina sérica, 
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refletindo a deterioração da função renal. Os agentes de contraste, especialmente os à base 

de iodo, podem desencadear uma série de reações adversas que afetam negativamente a 

hemodinâmica renal, levando à diminuição do fluxo sanguíneo nos rins. Essa redução no 

fluxo provoca isquemia renal e, consequentemente, danos às células epiteliais dos túbulos 

renais, que são cruciais para a filtração e a homeostase. 

Além disso, as respostas inflamatórias também desempenham um papel 

significativo na patogênese da nefropatia induzida por contraste. A exposição ao agente de 

contraste pode ativar vias inflamatórias que resultam na liberação de citocinas e mediadores 

inflamatórios, agravando ainda mais a lesão renal. Em consequência, a lesão pode se tornar 

mais severa em pacientes que já apresentam fatores predisponentes, como a presença de 

comorbidades, o que resulta em um quadro clínico mais complexo. Assim, compreender a 

natureza dessa condição é essencial para a adoção de estratégias de prevenção e manejo 

adequadas. 

Os mecanismos de lesão renal relacionados ao uso de contraste envolvem não apenas 

aspectos hemodinâmicos, mas também interações complexas entre o agente de contraste e 

as células renais. Durante a administração, o contraste pode causar alterações na pressão 

intraglomerular, que é um fator crucial para a função glomerular. Essa alteração na pressão 

pode resultar em uma diminuição na taxa de filtração glomerular, contribuindo para o 

desenvolvimento da nefropatia. Portanto, a identificação dos mecanismos subjacentes à 

lesão renal é vital para a formulação de abordagens terapêuticas eficazes. 

Diante desse cenário, é imperativo que profissionais de saúde estejam cientes dos 

riscos associados ao uso de agentes de contraste. O reconhecimento dos fatores de risco, 

bem como a monitorização cuidadosa da função renal antes e após a administração do 

contraste, são etapas essenciais para a mitigação de complicações. Além disso, o 

entendimento abrangente dos mecanismos de lesão renal permite uma melhor orientação 

na escolha de agentes de contraste e na implementação de medidas preventivas, assegurando 

uma prática clínica mais segura e eficiente. 

Pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensão, apresentam um 

risco significativamente elevado de desenvolver complicações renais após a administração 

de agentes de contraste. Essas condições preexistentes afetam a função renal de várias 
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maneiras, tornando os rins mais suscetíveis a lesões. O diabetes, por exemplo, está 

frequentemente associado a alterações microvasculares que comprometem a perfusão renal. 

Essa diminuição no fluxo sanguíneo pode acentuar os efeitos adversos dos agentes de 

contraste, resultando em um quadro de nefropatia induzida por contraste. Assim, 

indivíduos diabéticos precisam ser monitorados com atenção redobrada durante e após a 

realização de exames que envolvam contraste. 

Além disso, a hipertensão arterial, que provoca alterações estruturais nos vasos 

sanguíneos, contribui para uma maior vulnerabilidade renal. A pressão elevada pode levar 

a uma redução na capacidade dos rins de se adaptarem às mudanças na hemodinâmica 

provocadas pela administração de contraste. Essa interação entre a hipertensão e o uso de 

agentes de contraste é um fator de risco bem documentado na literatura médica. Por essa 

razão, a avaliação rigorosa de pacientes hipertensos antes de qualquer procedimento é 

crucial, a fim de mitigar os riscos associados à nefropatia induzida. Portanto, a identificação 

dessas condições preexistentes deve ser uma prioridade na prática clínica para garantir a 

segurança do paciente. 

A avaliação da função renal pré-exame é um componente essencial na prática 

médica, especialmente para aqueles que estão em risco de desenvolver complicações 

relacionadas ao uso de contraste. Profissionais de saúde devem realizar testes laboratoriais, 

como a dosagem de creatinina e a avaliação da taxa de filtração glomerular, para determinar 

a saúde renal dos pacientes antes da administração de agentes de contraste. Essa avaliação 

permite a identificação de indivíduos com função renal comprometida, que estão mais 

propensos a sofrer danos adicionais. A realização desses testes não apenas orienta a decisão 

sobre a necessidade de realizar o exame, mas também possibilita o planejamento de 

intervenções preventivas adequadas. 

Além da avaliação laboratorial, a comunicação clara com os pacientes sobre os riscos 

e benefícios do uso de contraste é fundamental. Informar os pacientes sobre as implicações 

potenciais e o processo de monitoramento ajuda a criar um ambiente de cuidado mais seguro 

e eficaz. As diretrizes atuais recomendam que pacientes com fatores de risco sejam 

submetidos a uma avaliação mais rigorosa, incluindo a consideração de métodos 

alternativos de imagem que não envolvam agentes de contraste. Essa abordagem não apenas 
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reduz a probabilidade de complicações, mas também promove uma prática médica mais 

centrada no paciente, respeitando suas necessidades e preocupações. 

A hidratação adequada antes e após a administração de agentes de contraste 

desempenha um papel crucial na prevenção de complicações renais. Estudos demonstram 

que a manutenção de um volume hídrico adequado ajuda a garantir um fluxo sanguíneo 

renal adequado, o que, por sua vez, contribui para a proteção da função renal durante o uso 

de contraste. Quando os rins estão bem hidratados, a eliminação do agente de contraste 

ocorre de maneira mais eficiente, reduzindo a toxicidade e o risco de lesões. Essa estratégia 

se torna especialmente importante em pacientes que já apresentam fatores de risco, como 

comorbidades que afetam a função renal. 

Além da hidratação, é essencial considerar o tempo e a quantidade de fluidos 

administrados. A literatura recomenda, em geral, a administração de fluidos intravenosos 

antes e após o exame, o que pode melhorar significativamente os desfechos renais. A 

adequação da quantidade de fluidos a ser administrada deve ser individualizada, levando 

em conta a condição clínica do paciente e o tipo de exame realizado. Assim, a 

implementação de protocolos de hidratação, que incluam diretrizes específicas sobre volume 

e taxa de infusão, é fundamental para otimizar a segurança do paciente e minimizar o risco 

de nefropatia induzida por contraste. Dessa forma, o cuidado prévio e posterior à 

administração de contraste deve ser uma prioridade nas práticas clínicas, assegurando que 

as melhores estratégias de prevenção sejam utilizadas de forma eficaz. 

O uso de agentes de contraste de baixo risco é uma estratégia recomendada para 

reduzir a probabilidade de complicações renais associadas a exames de imagem. Esses 

agentes, que possuem menor potencial de toxicidade, são frequentemente utilizados em 

contextos clínicos em que a segurança do paciente é uma preocupação central. A escolha de 

contrastes de perfil de segurança elevado torna-se ainda mais relevante em pacientes com 

função renal já comprometida, uma vez que a exposição a substâncias mais tóxicas pode 

resultar em danos irreversíveis. Portanto, a seleção cuidadosa do agente de contraste é uma 

prática essencial para minimizar o risco de nefropatia induzida. 

Ademais, o desenvolvimento contínuo de novas formulações de contraste visa não 

apenas aumentar a eficácia diagnóstica, mas também garantir a segurança dos pacientes. 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 
 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

2308 

Pesquisas recentes indicam que certos agentes de contraste, como os baseados em gadolínio 

ou em iodeto de sódio, demonstram menor incidência de efeitos adversos. A utilização 

dessas opções pode proporcionar alternativas viáveis em cenários clínicos onde o risco de 

lesão renal é elevado. Assim, a conscientização sobre as diferentes opções disponíveis e suas 

características de segurança é fundamental para os profissionais de saúde que realizam esses 

procedimentos. 

O monitoramento da função renal após a administração de contraste é um aspecto 

vital na prática clínica que assegura a detecção precoce de qualquer alteração potencialmente 

prejudicial. Essa abordagem permite que os profissionais de saúde identifiquem 

rapidamente sinais de lesão renal, como elevações nos níveis de creatinina ou alterações na 

diurese. A vigilância cuidadosa não apenas facilita intervenções imediatas, mas também 

contribui para uma compreensão mais ampla da resposta individual de cada paciente ao 

agente de contraste, ajustando assim futuras estratégias de manejo. 

Além disso, a frequência e a metodologia do monitoramento devem ser adaptadas 

com base no perfil clínico do paciente e na gravidade do risco pré-existente. Por exemplo, 

pacientes que apresentam fatores de risco significativos, como desidratação ou doença renal 

crônica, requerem uma avaliação mais rigorosa. Implementar protocolos de monitoramento 

sistemático após o uso de contraste não apenas melhora os desfechos clínicos, mas também 

reforça a confiança dos pacientes na assistência recebida, ao demonstrar um compromisso 

com sua saúde e bem-estar. Dessa maneira, o monitoramento pós-exame é um componente 

crítico na estratégia de prevenção de complicações renais associadas ao uso de agentes de 

contraste. 

A educação e a comunicação eficaz com os pacientes sobre os riscos e benefícios do 

uso de agentes de contraste são fundamentais para promover um cuidado de saúde seguro e 

centrado no paciente. A informação adequada permite que os pacientes compreendam as 

razões para a realização de um exame que envolve contraste, assim como as potenciais 

complicações que podem ocorrer. Esse processo de esclarecimento deve incluir detalhes 

sobre como a administração do contraste pode impactar a função renal, especialmente em 

indivíduos com condições preexistentes. Ao fortalecer essa comunicação, os profissionais 
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de saúde não apenas aumentam a transparência, mas também fomentam a confiança do 

paciente, permitindo que este participe ativamente nas decisões sobre seu tratamento. 

Além disso, o engajamento dos pacientes na discussão sobre suas condições de saúde 

contribui para uma maior adesão às recomendações médicas. Quando os pacientes se sentem 

informados e valorizados, eles tendem a seguir as orientações sobre cuidados preventivos, 

como a hidratação adequada e a realização de testes de função renal. Esse diálogo contínuo 

entre médico e paciente é vital, pois não apenas melhora a experiência do paciente, mas 

também resulta em melhores desfechos clínicos. Portanto, a implementação de estratégias 

educativas, que incluem folhetos informativos ou consultas explicativas, é essencial para 

garantir que os pacientes estejam cientes dos cuidados que devem ser tomados antes, 

durante e após a administração de agentes de contraste. 

A pesquisa contínua sobre os efeitos do contraste é imprescindível para atualizar as 

diretrizes clínicas e aprimorar a segurança dos procedimentos diagnósticos. À medida que 

novas evidências emergem, os profissionais de saúde devem estar preparados para integrar 

essas informações em sua prática diária. A realização de estudos que investiguem não 

apenas a eficácia dos agentes de contraste, mas também suas possíveis consequências a 

longo prazo, ajuda a criar um corpo de conhecimento que beneficia tanto pacientes quanto 

clínicos. Além disso, a colaboração entre instituições de pesquisa, sociedades médicas e 

profissionais de saúde é crucial para promover um diálogo produtivo que incentive a troca 

de melhores práticas e recomendações atualizadas. 

Ademais, a análise de dados coletados sobre o uso de contraste em diferentes 

populações permite uma compreensão mais abrangente dos riscos associados e das 

intervenções eficazes. Ao se concentrar em grupos vulneráveis, como pacientes com 

doenças renais crônicas ou outras comorbidades, as pesquisas ajudam a identificar padrões 

que podem informar políticas de saúde pública e diretrizes clínicas. Assim, a ênfase na 

investigação contínua não apenas aprimora a prática clínica, mas também contribui para a 

formação de uma abordagem mais holística e baseada em evidências para o manejo de 

pacientes que necessitam de exames que envolvem agentes de contraste. 

A individualização da abordagem clínica é crucial para otimizar os desfechos renais 

em pacientes que necessitam de exames que envolvem o uso de agentes de contraste. Essa 
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prática consiste em avaliar as características específicas de cada paciente, considerando 

fatores como a idade, comorbidades, história clínica e a função renal pré-existente. Ao 

realizar essa análise detalhada, os profissionais de saúde podem desenvolver um plano de 

cuidado adaptado que minimize os riscos associados e maximize os benefícios do exame. 

Essa estratégia não apenas melhora a segurança do paciente, mas também aumenta a eficácia 

do diagnóstico, ao garantir que a seleção do agente de contraste e a técnica de administração 

sejam as mais apropriadas. 

Além disso, a personalização do tratamento também envolve a consideração de 

alternativas aos métodos tradicionais de imagem que utilizam contraste, especialmente em 

pacientes com alto risco de complicações. A utilização de técnicas de imagem que não 

dependem de agentes de contraste, como ultrassonografia ou ressonância magnética sem 

contraste, pode ser explorada conforme a necessidade clínica. Essa flexibilidade na 

abordagem permite que os profissionais adotem uma postura mais proativa e responsável, 

priorizando a saúde renal dos pacientes. Ao integrar essas considerações em sua prática, os 

clínicos não apenas respeitam as particularidades de cada caso, mas também promovem um 

modelo de cuidado mais centrado no paciente, que é essencial para a medicina moderna. 

CONCLUSÃO 

A análise da relação entre o uso de agentes de contraste e as glomerulopatias revelou 

a complexidade e a importância dessa interação no contexto clínico. A nefropatia induzida 

por contraste se estabeleceu como uma condição significativa, especialmente em pacientes 

com fatores de risco como diabetes mellitus e hipertensão, que apresentaram maior 

suscetibilidade a complicações renais após a exposição a esses agentes. Estudos 

evidenciaram que a alteração na hemodinâmica renal e as respostas inflamatórias 

desencadeadas pelo contraste são mecanismos centrais para a ocorrência de lesões renais. A 

compreensão desses mecanismos foi fundamental para a elaboração de estratégias de 

prevenção eficazes, como a hidratação adequada antes e após a administração do contraste. 

Além disso, a escolha de agentes de contraste de baixo risco emergiu como uma 

recomendação crucial, especialmente em pacientes com função renal comprometida. A 

utilização de agentes que apresentam menor potencial de toxicidade demonstrou ser uma 
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prática eficaz para mitigar os riscos associados à nefropatia induzida. Pesquisas também 

enfatizaram a necessidade de monitoramento rigoroso da função renal após a administração 

do contraste, permitindo a detecção precoce de alterações que possam indicar lesão. Essa 

vigilância não apenas possibilitou intervenções imediatas, mas também contribuiu para um 

melhor entendimento das respostas individuais dos pacientes aos agentes de contraste. 

A educação e a comunicação com os pacientes foram identificadas como 

componentes essenciais na promoção da segurança. Informar os pacientes sobre os riscos e 

benefícios do uso de contraste e engajá-los na tomada de decisões relacionadas ao seu 

cuidado resultaram em uma maior adesão às orientações médicas. Além disso, a pesquisa 

contínua sobre os efeitos do contraste contribuiu para a atualização das diretrizes clínicas, 

proporcionando uma base sólida para a prática médica. 

Por fim, a individualização da abordagem clínica se destacou como uma estratégia 

fundamental para otimizar os desfechos renais. Considerar as características específicas de 

cada paciente, assim como explorar alternativas que não utilizem contraste, permitiu um 

manejo mais seguro e eficaz. Portanto, a integração dessas práticas no cuidado clínico não 

apenas melhorou a segurança dos procedimentos diagnósticos, mas também promoveu uma 

medicina mais centrada no paciente, ressaltando a importância de um cuidado adaptado e 

baseado em evidências. 
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