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1 INTRODUCAo

o desenvolvimento tecnol6gico tem propiciado rapidos avanc;os na area de

imagenologia e, consequentemente, contribuido para a precisao dos diagn6sticos em

saude. Este campo de atuac;ao tem exigido, cada vez mais, atualizac;ao e preparo dos

enfermeiros para atender a crescente complexidade dos exames.

No decorrer do meu curso de Enfermagem, tive a oportunidade de realizar um

estagio extracurricular na area de radiologia. Nessa minha vivencia, notei a falta de

conhecimento da equipe de Enfermagem da unidade de internac;ao em relac;ao aos

exames realizados e a consequente desorientac;ao do paciente e familiares.

Visando atender a necessidade de ter um material escrito para melhorar a qualidade

no atendimento ao paciente submetido a exames radiol6gicos contrastados, surgiu a ideia

de criar um manual de orientac;ao, que contemplasse 0 preparo pre, cuidados e

orientac;oes relacionados ao exame. Este manual viria a contribuir para uma educac;ao

continuada com a equipe de Enfermagem, buscando contribuir para a melhoria da

qualidade e seguranc;a na realizac;ao desse tipo de exame. Tendo estes pontos

esclarecidos para equipe, 0 paciente seria melhor preparado, mais orientado e estaria

mais tranquilo ao ser encaminhado a Unidade de Radiologia. .

Nischimura (1999), afirma que 0 fato de 0 paciente ter de se submeter a um exame

radiol6gico, com uso de substancias contrastantes, gera no paciente sentimentos de

inseguranc;a e medo. Esta situac;ao pode ser minimizada pela assistencia de enfermagem,

executada pelo enfermeiro ou outro membro da equipe sob sua supervisao, preparando 0

paciente fisica e emocionalmente, para 0 procedimento radiol6gico, e prestar-Ihe cuidado

antes, durante e ap6s a realizac;ao do mesmo.



o preparo dos exames apresenta diversas peculiaridades, 0 paciente necessita de

orientagoes c1aras e objetivas acerca do exame que ira realizar. E importante que 0

preparo recomendado proporcione condigoes satisfat6rias a realizagao do procedimento,

sem, contudo, ser muito desconfortavel ao paciente.

o presente estudo propoe-se a ampliar 0 conhecimento sobre a realizagao de

exames radiol6gicos contrastados, atraves de pesquisa bibliogratica e da vivencia em

campo de estagio.

Considerando os objetivos deste estudo, os exames radiol6gicos contrastados

estudados foram urografia excretora, uretrocistografia retr6grada e miccional, REED

(Estudo Radiol6gico Contrastado do Es6fago, Est6mago e Duodeno), tn3nsito intestinal e

enema opaco. A escolha destes exames se deve a indicagao dada pelos pr6prios

enfermeiros da Unidade de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que

notaram preparos inadequados e certa apreensao nos pacientes que realizariam este tipo

de procedimento.



Contribuir para 0 cuidado de enfermagem ao paciente que realizara exame

radiol6gico contrastado.

1. Revisar a literatura sobre 0 preparo e realiza<;80 de exames radiol6gicos contrastados.

2. Elaborar um manual com orienta<;oes para a equipe de enfermagem, sobre exames

radiol6gicos contratados e 0 preparo necessario para 0 mesmo.



Este trabalho foi realizado atraves de pesquisa bibliografica, que para Gil (1996), eo

trabalho desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituldo principalmente de Iivros

e artigos cientfficos.

De acordo com 0 autor, 0 delineamento da pesquisa bibliografica implica considerar

as seguintes fases:

a) Determinag80 dos objetivos: 0 desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica

varia em fung80 de seus objetivos. Este deve ser c1aramente estabelecido para que as

demais fases da pesquisa sejam satisfat6rias.

b) Elaborag80 do plano de trabalho: e conveniente realiza-Io para orientar os

procedimentos do seguinte trabalho. Pode ser provis6rio e passar por varias

reformulagoes. Apresenta, geralmente, a forma de uma coleg80 de itens organizados em

segoes, capltulos ou Indices correspondente ao desenvolvimento da pesquisa.

c) Identificag80 das fontes: e a identificay80 de materiais que possam oferecer

respostas adequadas a sOlug80 do problema proposto. Recomenda-se procurar catalogos

de Iivros e outras publicayoes, consultar especialistas ou pessoas que realizaram

pesquisas na area e consultar a bibliografia citada nos livros e revistas.

d) Localizay80 das fontes e obteny80 do material: pode ser realizado atraves de

ficharios das bibliotecas a partir do nome do autor, tftulo da obra e pelo assunto. A

obteng80 pode ser feita pelo emprestimo ou consulta privativa, ou ainda atraves de

reproduy80, como 0 xerox. E posslvel adquirir certos livros e revistas em livrarias.

e) Leitura do material: com 0 material bibliografico em m80s, passa-se a sua leitura.

A leitura tera como objetivos identificar as informagoes e os dados do material, estabelecer



relagoes entre as informagoes e os dados com 0 problema proposto e analisar a

consistencia das informagoes e dados oferecidos pelos autores.

f) Tomada de apontamentos: convem que se tome nota a partir do material lido

considerando sempre 0 problema da pesquisa. Apenas aquilo que potencial mente

representa algum tipo de SOlUg80ao problema deve ser registrado. Devem ser anotadas

as ideias principais e os dados importantes.

g) Confecg80 de fichas: este procedimento tem por objetivo a identificag80 das obras

consultadas, 0 registro do conteudo das obras, registro dos comentarios acerca das obras

e a ordenag80 dos registros.

h) Redag80 do trabalho: representa a ultima etapa de uma pesquisa bibliografica.

N80 ha regras fixas para se proceder nesta etapa. Entretanto, de modo geral, 0 conteudo

pode ser apresentado em tres partes: introdug80, contexto e conclusoes.

A identificag80 e localizag80 das fontes que foram utilizadas no presente estudo

ocorreram atraves de bases de dados eletr6nicas no Sistema de Automag80 de

Bibliotecas da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sui (BDEnf), usando como palavras-chaves: enfermagem e radiologia, assim

como seus equivalentes em espanhol e ingles. Outros sistemas utilizado foram a base de

dados MEDline e Capes, usando como palavras chaves a nomencaltura dos exames

pesquisados: Barium enema e Upper Gastrointestinal (GI) Tract Radiography. Foram

pesquisados os estudos no periodo de 1995 a 2004.

Como refere Gil (1996) por ser um trabalho do tipo pesquisa bibliografica onde foram

analisadas publicagoes de varios meios n80 e necessario a autorizag80 para a utilizag80

dos mesmos. Garante-se os direitos autorais ao citar a fonte.



o trabalho foi exposto em forma de manual que para Bueno (1996) e considerado

um compendio de facil manuseio, com instru90es.

o material pesquisado foi estruturado de tal forma que cada exame seja subdividido

em conceito, preparo fisico, materiais e medicamentos necessarios, cuidados de

enfermagem, orienta90es para familiares e pacientes, contendo ou nao figuras.



Os exames radiol6gicos SaDprocedimentos diagn6sticos realizados em unidades de

imagenologia, de acordo com Ministerio da Saude (2002), caracterizadas como unidades

funcionais, podendo ser tambem uma unidade f1sica, que abriga as atividades ou

ambientes cujos exames e ou terapias se utilizam de imagens.

Os exames radiol6gicos, tambem conhecidos como radiografias, SaD usados para

examinar tecidos moles e 6sseos do corpo. Os raios X SaD vibrac;oes eletromagneticas

com comprimentos de onda muito curto, produzidas quando eletrons em movimento rapido

colidem com substancias em seus trajetos. Sao semelhantes aos raios luminosos, exceto

pelos comprimentos de ondas dos raios X corresponderem a apenas 1/10.000 do

comprimento dos raios luminosos visfveis. Devido a este pequeno comprimento de onda,

os raios X podem penetrar em substancias muito densas para produzir imagens ou

sombras que, por sua vez, podem ser registradas em filme fotografico. 0 princfpio basico

da radiografia esta no fato de que diferenc;as de densidade entre varias estruturas

corporais produzem imagens de intensidade clara ou escura variavel no filme de raios X,

muito semelhante ao negativo de uma fotografia. Estruturas densas apresentam-se

brancas, enquanto que areas cheias de ar SaDpretas (FISCHBACH, 2000).

Por outro lado, alguns 6rgaos apresentam densidade semelhante em toda a sua

estrutura anat6mica e adjacente, 0 que impede de serem visualizados por meio de raios X

simples. Neste caso, torna-se necessaria a utilizac;ao de meios de contraste radiol6gicos,

para possibilitar a visualizac;ao de tais 6rgaos, considerando que essas substancias SaD

mais densas que a estrutura anat6mica do 6rgao a ser radiografado (SCHERING, 2004).



Para Fischbach (2000), 0 meio de contraste ideal deve ser relativamente inofensivo,

inerte e nao deve interferir em quaisquer fun<;6es fisiol6gicas. Sempre se deve estar alerta

para a possibilidade de uma reac;ao adversa; suprimentos e equipamento de emergencia

devem estar facilmente disponiveis.

Par esse motivo, para Oliveira (2000), e fundamental estar atento quanta a indicac;ao

do contraste, saber optar entre os meios disponiveis no sentido de reduzir as riscos de

reac;ao adversa e, se essas ocorrerem, estar apto a minimizar seus efeitos colaterais.

Segundo Nischimura (1999), os meios de contraste radiol6gicos se c1assificam

quanto a: capacidade de absorver radiac;ao (radiopacos ou radiotransparentes),

composic;ao (iodados ou nao iodados), solubilidade (hidrossoluveis, lipossoluveis ou

insoluveis), natureza quimica (organicos ou inorganicos), capacidade de dissociac;ao

(i6nicos ou nao i6nicos) e via de administrac;ao (oral, parenteral, endocavitario ou

intracavitario ).

Neste estudo, foram abordados os meios de contraste iodados i6nicos e nao i6nicos

e a sulfato de bario, que saD os meios utilizados em radiografias.



Os dois tipos de contraste iodado usados na radiografia sac os ianicos e os nao

ianicos.

Durante muitos anos, pacientes receberam um tipo de meio de contraste iodado,

organico denominado ianico. Este agente de contraste contem iodo como elemento

opacificante e, uma vez injetado, devido a sua composi<;:ao, provoca um aumento da

osmolalidade plasmatica sangOinea. 0 aumento da osmolalidade pode causar espasmo

venoso, dor no local da inje<;:ao, reten<;:ao de Iiquido e, ainda, pode aumentar a

probabilidade de que um paciente apresente uma rea<;:aoao meio de contraste. Qualquer

ruptura do delicado equilibrio das fun<;:oesfisiol6gicas organicas pode resultar em uma

rea<;:ao.Esta e a base da Teoria Quimiot6xica, que afirma que qualquer ruptura daquele

equilibrio fisiol6gico, denominado homeostasia, pode levar a rea<;:ao (BONTRAGER,

1997).

No final de 1960, foi desenvolvida uma nova gera<;:aode meios de contraste, os nao

ianicos. Devido a sua natureza nao ionizante, estes agentes de contraste possuem baixa

osmolalidade e, portanto, nao aumentam a osmolalidade do plasma sangOineo. Assim, os

contrastes nao ianicos sac quase isotanicos e sac mais bem tolerados pelo corpo. A

pesquisa indica que os pacientes sac menos propensos a apresentarem rea<;:oesao meio

de contraste, ou possuem rea<;:oesou efeitos colaterais menos intensos quando usam

agentes nao ianicos, entretanto, 0 custo destes e muito maior que 0 ianico (BONTRAGER,

1997).

Portanto, enquanto muitos departamentos de radiologia usam exclusivamente meios

de contraste nao ianico, outros basearao suas decisoes de usar meio de contraste nao



i6nico na historia do paciente e no potencial das rea<;oes, a partir de uma avalia<;ao de

custo-beneficio e de uma decisao medica.

Segundo Schering (2004), por fator de seguran<;a, e melhor sempre utilizar meios de

contraste nao i6nicos.

Para Oliveira (2000), apesar de todos os esfor<;os, e impossivel prever que pacientes

apresentarao rea<;ao adversa grave ao meio de contrate iodado. Assim, todos os

pacientes devem, inicialmente, ser considerados de risco. Antes da administra<;ao de

agente iodado, alguns pontos devem ser analisados:

a) identificar os fatores de risco versus 0 beneficio potencial de seu uso;

b) avaliar as alternativas de metodos de imagem que possam oferecer 0 mesmo

diagnostico ou ainda sejam superiores;

c) ter certeza da indica<;ao precisa do meio de contraste;

d) estabelecer procedimentos de informa<;ao ao paciente;

e) ter previamente determinada a politica no caso de complica<;oes.

Considera<;oes clinicas quando sac usados meios de contraste iodado, conforme

Fischbach (2000) sac:

a) os pacientes que sac alergicos a meio de contraste iodado devem ter esta

informa<;ao registrada em seus prontuarios. Podem ocorrer rea<;oes

subsequentes porque 0 risco destas aumenta 3 a 4 vezes apos uma rea<;ao. 0

paciente deve ser conscientizado sobre as implica<;oes desta situa<;ao;





h) possfveis contra-indica<;oes a administra<;ao de substancias de contraste

iodado incluem: anemia falciforme (0 uso pode aumentar 0 efeito de

afoi<;amento), sffilis (0 usa pode levar a sfndrome nefr6tica), tratamento com

ester6ides a longo prazo (0 iodo pode tomar parte da droga inativa),

feocromocitoma (pode produzir uma eleva<;ao subita, parcialmente fatal, da

pressao arterial), hipertireoidismo, Doen<;a Pulmonar Obstrutiva Cr6nica

(DPOC), mieloma multiplo, asma aguda, hist6ria de insufici€mcia renal e

gravidez.

Conforme Narcizo e Mendon<;a (1997), recentemente, foram feitos estudos que

contra-indicam 0 usa do contraste iodado para pacientes diabeticos que fazem usa de

hipoglicemiante oral a base de metformina. Ainda que raramente, a intera<;ao destes dois

elementos pode levar a acidose latica e insuficiencia renal. Considerando-se 0 risco, 0

paciente deve ser orientado a procurar seu medico para suspender 0 medicamento 48h

ap6s 0 exame.

A ingestao de meios de contraste, pode causar algumas vezes rea<;oes adversas,

que variam de acordo com sua severidade.

Nao ha uma incidencia verdadeira, as rea<;oes podem ocorrer ap6s uma unica ou

multiplas administra<;oes de agentes contrastantes (OLIVEIRA, 2000).

Os pacientes com maior potencial para alergia podem apresentar, com maior

freqQencia, rea<;oes de hipersensibilidade ao meio de contraste. Como medida preventiva,



Quadro 1 - REA<;6ES ADVERSAS CON FORME A GRAVIDADE DOS EFEITOS APOS
ADMINISTRA<;Ao DE CONTRASTE IODADO

LEVE MODERADA GRAVE

OLiVEIRA,2000 Nausea, v6mito, tosse, V6mitos intensos, urticaria Laringoespasmo grave,

calor, cefaleia, prurido, intensiva, broncoespasmo, convulsoes, edema agudo

espirros, rubor, urticaria, mudan<;a na FC, edema de pulmao, PCR.

tontura, sudorese, calafrio, facial, hipertensao, dispneia,

urticaria, altera<;ao paladar, laringoespasmo

ansiedade.

NISCHIMURA,1999 Sensa<;ao de calor ou dor, Urticaria, tosse irritativa, Edema periorbitario, dor

eritema, nauseas e vomitos. espirros, dispneia leve, toracica, dispneia grave,

calafrio, sudorese, tontura, hipotensao, taquicardia,

cefaleia. podendo levar a 6bito.

BONTRAGER, 1997 Nauseas e vomitos, Urticaria excessiva, Pressao arterial baixa, PCR,

urticaria, prurido e espirros. taquicardia, urticarias perda de consciencia,

gigantes e muito vomito. convulsoes edema laringeo,

cianose, dificuldade

respirat6ria e choque.

Fonte: Adaptac;ao dos autores Oliveira (2000), Nischimura (1999) e Bontrager (1997). Porto Alegre,

junho de 2004.

medicamentoso, apenas observa98o; rea90es descritas como moderadas requerem



observag80 cuidadosa e muitas vezes tratamento medicamentoso, e as consideradas

graves, por apresentarem maior morbiletalidade requerem atendimento imediato e

hospitalizag80.

Segundo Bontrager (1997), qualquer reag80, merece observag80 cuidadosa, pois

reagoes leves algumas vezes indicam uma reag80 mais grave adiante.

Como a ocorrencia de reagoes adversas e inevitavel, 0 servigo em quest80 deve

estar apto no atendimento imediato objetivando minimizar as complicagoes dos pacientes.

E necessario que a unidade possua instalagoes adequadas e que haja integrag80 de

todos os funcionarios, de forma a estarem preparados para situagoes emergenciais.

Atualizag80 peri6dica das equipes medica e de enfermagem, assim como

treinamentos, trazem maior seguranga ante a realizag80 de exames. Protocol os de

atendimento podem ser estabelecidos para uniformizag80 das condutas e dos cuidados

oferecidos (Anexo ).

Reagoes consideradas leves, necessitam de observag80 do paciente ate 0 momenta

da regress80 dos sintomas, durante permanencia no servigo deve se realizar hidratag80

do mesmo.

Alem dos cuidados prestados pela equipe do servigo de radiologia, e util estabelecer

um intercambio com os demais departamentos do hospital, como emergencia, unidade de

tratamento intensivo, profissionais da area medica, como intensivistas e anestesistas, para

que exista colaborag80 rapida durante 0 atendimento das reagoes adversas e posterior

transporte e hospitalizag80, se necessario.



Para Nischimura (1999), 0 sulfato de bario e uma substancia qufmica inerte, inodora,

insfpida, agranular e completamente insoluvel, sendo, portanto inabsorvfvel. E

apresentado na forma de suspensao aquosa, que pode ser ingerida para a realiza<;ao de

estudo gastrintestinal alto ou introduzida, por via retal, para a visualiza<;ao do intestino

grosso.

Segundo Fischbach (2000), ha sempre algum risco ao se introduzir sulfato de bario

no trato gastrintestinal, por isso algumas recomenda<;oes devem ser consideradas.

a) a radiografia em que tenha sido usado sulfato de bario como contraste pode

interferir em outros exames radiol6gicos abdominais. Estes devem ser

agendados antes dos exames baritados. Consultar 0 servi<;o de radiologia

sobre a sequencia apropriada dos exames;

b) enfatizar, para 0 paciente ou equipe de enfermagem, que deve ser

administrado um laxante, ap6s a conclusao do procedimento, quando e usado

bario;

c) observar e anotar achados sobre colora<;ao e consistencia das fezes por no

mfnimo 2 dias, para determinar se 0 bario foi evacuado. As fezes serao de cor

clara (aspecto esbranqui<;ado) ate que todo 0 bario tenha sido expelido.

Pacientes ambulatoriais devem receber um folheto para lembrar de

inspecionar as fezes durante no mfnimo 2 dias;

d) deve-se pesquisar a impacta<;ao em pessoas idosas e inativas, se nao

defecarem dentro de um perfodo razoavel. Em geral, espera-se a elimina<;ao



do sulfato de bario ate 48h ap6s 0 exame. 0 primeiro sinal de impactagao no

idoso pode ser 0 desmaio;

e) se possivel, evitar administrar narc6ticos, principalmente codeina, quando sac

prescritos raios X com bario, uma vez que estas drogas tambem podem

causar constipagao;

f) 0 bario nao deve ser usado para exame intestinal quando ai houver suspeita

de perfuragao, porque 0 seu extravasamento pela perfuragao pode causar

peritonite. Deve ser usado meio de contraste iodado quando ha suspeita de

perfuragOes.

Nischimura (1999) afirma que a reagao alergica ao sulfato de bario e extremamente



A utilizac;ao de contrastes em exames radiol6gicos visa a obtenc;ao de melhor

definic;ao de imagens em 6rgaos com densidade semelhante. Portanto, meios de

contrastes radiol6gicos sac compostos que, quando introduzidos no organismo por

diferentes vias, conseguem dar melhor definic;ao as imagens radiograficas feitas pelos

varios metodos de diagn6stico por imagem (SCHERING, 2004).

Para Nischimura (1999), os exames radiol6gicos contrastados podem ser do tipo:

angiografia, aortografia toracica, arteriografia, f1ebografia, linfografia, artrografia,

broncografia, colangiografia, dacriocistografia, genitograma, histerossalpingografia,

mielografia, sialografia, urografias, estudo radiol6gico contrastado do es6fago, est6mago e

duodena (REED), transito intestinal e enema opaco.

Neste estudo foram abordados cinco tipos de exames radiol6gicos contrastados,

entre os citados acima, a urografia excretora, uretrocistografia retr6grada e miccional, 0

REED, 0 transito intestinal eo enema opaco.

Urografia e 0 nome que se da aos exames radiol6gicos do trato urinario.

Os exames urograficos sac c1assificados de acordo com a via de administrac;ao da

substancia radiopaca ou meio de contraste, podendo este ser introduzido na corrente

circulat6ria, por via endovenosa - a urografia excretora ou urografia endovenosa -, ou

introduzido diretamente no segmento anat6mico do trato urinario a ser radiografado, por



intermedio de um cateter vesical ou ureteral - pielografia ascendente ou retr6grada,

cistografia, uretrocistografia retr6grada e miccional (NISCHIMURA, 1999).

Segundo Fischbach (2000), a urografia e indicada para diagnosticar lesoes renais e

ureterais, assim como comprometimento da fun9ao renal.

A urografia excretora ou intravenosa e 0 exame mais comum do sistema urinario. A

UIV visualiza os pequenos e grandes calices, pelves renais, ureteres e bexiga ap6s uma

inje9ao intravenosa de meio de contraste iodado.

Para Bontrager (1997), 0 objetivo duplo da UIV e visualizar a por9ao coletora do

sistema urinario e avaliar a capacidade funcional dos rins.

As indica90es clfnicas para realiza9ao do exame saD: massa abdominal ou pelvica,

calculos renais ou ureterais, traumatismo renal, dor no flanco, hematUria, HAS,

insuficiencia renal e ITU. Sao consideradas contra-indica90es: hipersensibilidade ao meio

de contraste, anuria, mieloma multiplo, diabetes, doen9a hepatica ou renal grave,

insuficiencia cardiaca congestiva, anemia falciforme e feocromocitoma (BONTRAGER,

1997).

o trato intestinal deve estar livre de gas e material fecal para 0 exame. 0 preparo

geral do paciente inclui:

a) refei9ao leve na noite anterior;

b) laxante para limpeza intestinal;

c) dieta zero ap6s a meia noite (nada por via oral- NPO);

d) enema antes do exame, se necessario.



Alguns pacientes, em situac;ao de emergencia, podem nao receber a preparo

adequado, depende do protocolo de cada servic;o.

Antes do exame deve ser removida toda a raupa e vestido um raupao hospitalar de

mangas curtas. 0 paciente deve urinar imediatamente antes do exame, pais a bexiga

cheia demais pode romper e a urina ja presente na bexiga dilui a meio de contraste que se

acumula ai.

Nischimura (1999) reforc;a que se deve questionar a data da ultima menstruac;ao, na

mulher em idade fertil, para evitar a irradiac;ao na fase inicial da gravidez.

Rotina basica para UIV:

a) posicionar paciente, confortavelmente, em decubito dorsal na mesa de exames,

para a realizac;ao do raio X simples de abdome;

b) verificar sinais vitais, principal mente pressao arterial e pulso;

c) proteger genodas com pratetor de chumbo;

d) ap6s radiografia simples, puncionar uma veia periferica, calibrasa, para a injec;ao do

contraste iodado e administrac;ao de medicamentos, caso a paciente tenha uma

reac;ao alergica. Deve ser instalado sora para manter a veia, com gotejo lento;

e) durante e ap6s a injec;ao de contraste intravenoso, alertar a paciente de que pode

haver calor, rubor facial, gosto salgado e nauseas;

- caso estas sensac;6es ocorram, instruir a paciente a respirar lenta e

profundamente. Manter uma cuba para vernita e compressas disponfveis.

Utilizar precauc;6es universais ao manusear secrec;6es.

- observar sinais e sintomas de reac;ao alergica ao contraste, bem como atender

as solicitac;6es da equipe.



f) ap6s a injec;ao do material de contraste sao feitas no minimo tres radiografias a

intervalos pre determinados;

g) ap6s estas radiografias serem feitas, instruir 0 paciente a urinar antes da radiografia

final, para determinar a capacidade da bexiga se esvaziar.

Ao termino do exame, retirar 0 soro do paciente, ajuda-Io a se levantar da mesa de

exame e encaminha-Io ao banheiro. Orienta-Io a ingerir maior quantidade de Ifquidos, para

aumentar 0 volume urinario e facilitar a eliminac;ao do contraste, desde que nao haja

contra-i ndicac;ao.

De acordo com Bontrager (1997), este exame proporciona um estudo da uretra e

avalia a capacidade de urinar do paciente, portanto, e um estudo funcional da bexiga e

uretra.

Nischimura (1999), afirma que este exame tem como indicac;oes principais: avaliar a

perda involuntaria de urina e diagnosticar anormalidades congenitas, refluxo

vesicoureteral, afecc;oes da bexiga (tumores, divertfculos, calculos) e infecc;oes urinarias

persistentes e recidivantes.

Para a realizac;ao do procedimento, 0 meio de contraste iodado e introduzido na

bexiga, via retr6grada, por intermedio de um cateter vesical.

Nos pacientes do sexo masculino, geralmente os prostaticos, quando nao se

consegue introduzir a sonda vesical ou quando ha ausencia de jato urinario forte e

continuo, e utilizado um dispositivo especial: a pinc;a para uretrocistografia (Knutson), que



e acoplada ao 6stio uretral externo do penis e facilita 0 seu posicionamento, para a infusao

retr6grada do contraste.

Nao ha necessidade de preparo ffsico especffico; recomenda-se 0 jejum de, pelo

menos duas horas.

Rotina basica da assistencia de enfermagem em uretrocistografias:

a) encaminhar 0 paciente ao vestiario, para que vista 0 avental pr6prio para 0 exame e

esvazie bexiga. Orienta-Io a se deitar sobre a mesa de exames, em decubito dorsal,

para a obten<;ao de radiografia simples do abdomen. Orienta-Io, tambem, de que

devera urinar na cuba-rim ou no campo, colocado como fralda, e que sua

colabora<;ao e fundamental, sem 0 que se torna imposslvel obter radiografias

durante 0 ate miccional;

b) preparar material para 0 exame: bandeja esterilizada, anti-septico, cateter uretral,

anestesico em geleia;

c) diluir soro com 0 contraste, na propor<;ao orientada pelo radiologista;

d) executar 0 cateterismo ou ajudar 0 radiologista na sua realiza<;ao. Fazer anti-sepsia

da regiao genital, introduzir sonda lubrificada na uretra, fixando-a com esparadrapo

na face interna da coxa do paciente. Em seguida, conecta-se 0 equipo de soro a

sonda, abre-se a pin<;a reguladora de fluxo e infunde-se lentamente 0 conteudo na

bexiga, acompanhando 0 enchimento por fluoroscopia;

e) tranquilizar 0 paciente durante a realiza<;ao do procedimento, bem como atender as

solicita<;6es da equipe.

Finalizando 0 exame: encaminhar 0 paciente ao vestiario para se higienizar e se

trocar. Orienta-Io para retornar ao hospital, em data agendada, para retirar 0 resultado do

exame.



Conforme Dorfey (2002), devem ser consideradas algumas recomenda90es para a

realiza9ao deste exame. Pacientes com sangramento menstrual s6 deverao realizar 0

exame em caso de urgemcia. Nos pacientes com sonda vesical de demora, a mesma sera

retirada no decorrer do exame e estes retornam a unidade de interna9ao sem a mesma,

conforme rotina do exame. Situa90es em contrario deverao ser previamente combinadas

com 0 enfermeiro da radiologia. Pacientes submetidos a citoscopia, dilata9ao ou outro

procedimento transuretral, deverao aguardar pelo menos 4 dias antes de fazer

uretrocistografia.

Para a Radiological Society of North America - RSNA (2003), 0 REED e um exame

de raio X do es6fago, est6mago e primeira parte do intestino delgado (duodeno). Contudo,

para que esta parte do trato gastrointestinal apare9a nas imagens radiograficas, e

necessario 0 uso de um material de contraste chamado bario.

Nischimura (1999) acrescenta que, este exame pode ser complementado com a

tecnica de duplo contraste. Esta tecnica consiste na utiliza9ao do di6xido de carbona como

meio de contraste negativo ou radiotransparente. Este gas e produzido com a ingestao de

medicamento que, no est6mago, Iibera bolhas de gas, que possibilitam maior aderemcia do

sulfato de bario ao revestimento mucoso dos 6rgaos e melhor visualiza9ao das altera90es

anotomofuncionais.

A RSNA (2003) refor9a que, este procedimento e realizado para observar a fun9ao

digestiva ou detectar anomalias como ulceras, tumores ou inflama90es. Pacientes que se

submetem a este exame, geralmente, referem dificuldade para deglutir, dor abdominal e



toracica ou refluxo, ou ainda, apresentam v6mitos sem causa especifica, indigestao ou

sangue nas fezes (indica<fao de sangramento interno).

A qualidade das imagens obtidas durante 0 procedimento depende do preparo do

paciente, em virtude disto, algumas recomenda<foes devem ser seguidas: Nao comer ou

beber (incluindo medica<foes via oral, especialmente antiacidos) ap6s a meia noite

(anterior ao exame). Tambem nao se deve mastigar chicletes ou fumar, ap6s este horario,

pois atividades podem causar aumento na produ<fao de suco gastrico, que tambem vai

afetar a qualidade das imagens.

Antes do REED iniciar, 0 paciente deve remover todos os metais do corpo, inclusive

j6ias ou bijuterias, que poderao aparecer nas radiografias. a mesmo sera posicionado no

aparelho que contem um tubo de raios X e equipamentos que enviarao as imagens para

um monitor.

a REED e realizado num servi<fo de radiologia dentro de algum hospital, ou em

c1inicas. Geralmente e marcado pela manha para reduzir 0 tempo que 0 paciente fica sem

se alimentar.

a tecnico de radiologia ou a enfermeira posiciona 0 paciente no aparelho de

radiografia, oferece-se um copo com 0 bario, que parece um "milk shake" branco. Ap6s

uns goles do Iiquido, podera ser feito 0 duplo contraste, para criar gases no est6mago. a
bario tem um gosto desagradavel, mas que pode se mascarado por sabores artificiais

como morango ou chocolate. Se receber 0 duplo contraste, podera sentir vontade de

"arrotar". Contudo, sera solicitado que 0 paciente segure 0 gas, pois sua presen<fa no

est6mago melhora os detalhes na imagem radiografica.

Primeiramente 0 paciente sera posicionado em pe, depois deitado, para que 0

tecnico de radiologia obtenha imagens do es6fago e est6mago. Tambem sera solicitado



que ele troque de posi({ao algumas vezes, durante 0 exame, assim e assegurado que 0

bario preenchera todos os espa({os.

o radiologista monitora 0 fluxo de bario no trato gastrointestinal alto. Apos ver essas

imagens no f1uoroscopio (projeta as imagens em sequencia, como num filme) e sac feitas

mais aquisi({oes, que aparecerao em um filme ou no computador. Pode ser que seja

necessario ingerir mais Iiquido contrastante.

o exame normalmente esta completo em 30 minutos.

Uma vez que 0 procedimento esteja completo, sera necessario esperar alguns

minutos, enquanto isso, 0 radiologista examinara as imagens para ter certeza de que ha

informa({oes suficientes para uma avalia({ao mais cuidadosa posteriormente. Se as

radiografias sac aceitaveis, 0 paciente pode se vestir e deixar 0 servi({o. Em alguns casos

pode ser necessario repetir as imagens.

Dorfey (2002), lembra que nos pacientes internados com SNG ou SNE podera ser

necessario retira-Ia no decorrer do exame e retornara para a unidade de interna({ao sem a

mesma, conforme rotina do exame. Situa({oes em contrario deverao ser previamente

combinadas com 0 enfermeiro da radiologia.

A RSNA (2003) refere que, depois de conclufdo, a dieta e normal e medicamentos

via oral sac permitidos, desde que nao haja restri({ao medica. 0 bario pode dar uma

colora({ao acinzentada ou esbranqui({ada nas fezes por 48 a 72 horas apos 0

procedimento. As vezes 0 contraste pode causar constipa({ao temporaria, 0 que

usual mente e tratado por laxantes.



- E um exame seguro e 0 resultado da uma - Alguns pacientes podem ser alE3rgicosao

analise segura do es6fago, est6mago e sabor adicionado ao contraste. Se 0

duodeno. paciente, alguma vez, ja teve rea9ao

- A exposi9ao a radia9ao e minima. alergica ao comer chocolate ou frutas

cftricas, 0 medico radiologista deve ser

avisado antes de iniciar 0 exame.

- Mulheres sempre devem informar a

possibilidade de estar gravida.

Fonte: Adaptayao de RSNA (2003). Porto Alegre, junho de 2004.

McKesson (2003) ressalta que, ao ser ingerido, 0 bario pode ser aspirado para os

pulm6es, 0 que pode causar problemas respirat6rios ou pneumonia. Esta complica9ao e

mais comum em pacientes idosos e crian9as, pois muitas vezes a ingestao do contraste

deve ser feita em decubito lateral ou dorsal.

E 0 exame radiografico especial do duodeno, jejuno e f1eo, incluindo a valvula

ileocecal. Objetiva estudar a estrutura e a fun9ao desses segmentos, a fim de diagnosticar

possiveis anormalidades. As neoplasias, processos inflamat6rios e sindrome de ma

absor9ao sac as principais indica90es c1inicas deste procedimento radiol6gico

(NISCHIMURA, 1999).



De acordo com Fischbach (2000), para 0 preparo ideal do paciente, deve-se manter

jejum total desde a meia-noite ate a conclusao do exame.

Ja antes de iniciar 0 procedimento, 0 paciente retira as roupas e acess6rios e veste

uma camisola hospitalar. E realizada uma serie de radiografias simples preliminares com 0

paciente em cima da mesa de exame.

A seguir, enquanto fica de pe na frente do aparelho de fluoroscopia, ele deglute a

quantidade de substancia prescrita de contraste baritado. Isso e seguido por imagens com

tempo determinado, geralmente obtidas a cada 30 minutos.

a exame nao esta completo ate que a valvula ileocecal esteja cheia de material de

contraste. Isso pode levar varios minutos ou ate varias horas.

Ap6s conclufdo 0 exame orientar 0 paciente para observar a eliminac;ao intestinal,

afim de acompanhar a evacuac;ao do sulfato de bario.

De acordo com Fischbach (2000), este e um exame f1uorosc6pico e filmado do

intestino grosso (c610n), que permite visualizac;ao da posic;ao, enchimento e movimento do

meio de contraste atraves do c610n.

a preparo do paciente para a UIV e 0 enema baritado e semelhante. Se ambos

serao realizados no mesmo paciente, podem ser feitos no mesmo dia, porem a UIV tem

que ser realizada primeiro. a preparo envolve 0 processo em tres etapas durante um

perfodo de um a dois dias; este inclui (1) restric;6es alimentares - deve ser usada apenas

dieta com Ifquidos c1aros antes do exame (12 a 18 horas). Permanecer em dieta zero ap6s



a meia noite ata 0 fim do exame; (2) limpeza fisiol6gica do intestino grosso por meio de

laxantes orais; e (3) limpeza mecanica com enemas.

Conforme Brown (2003), ap6s a instila9ao retal de sulfato de bario, fotos serao

tomadas. 0 paciente deita-se sobre a mesa de exame e radiografias simples saG tiradas.

Logo, pede-se que ele vire de lado para iniciar 0 enema: a introduzida uma sonda foley

lubrificada no reto e a injetado 0 contraste. 0 balao a inflado para ajudar a manter 0 bario

dentro do corpo. 0 fluxo do contraste a monitorado por fluoroscopia. Ar pode ser insuflado

no c610n para distende-Io e proporcionar melhores imagens

Serao necessarias diferentes posi90es na mesa para obter diferentes imagens. Em

alguns momentos, enquanto os raios saG emitidos, sera solicitado segurar a respira9ao,

para melhor detalhamento das radiografias.

A sonda a removida ap6s a tomada de imagens e sera oferecida uma "comadre" ou 0

paciente sera levado ata 0 banheiro. Assim, podera expelir 0 maximo que puder do sulfato

de bario. Uma ou duas radiografias poderao ser feitas ap6s a elimina9ao do contraste.

Se for realizado inje9ao de ar como contraste, a sonda sera recolocada e se

introduzira uma pequena quantidade de ar no c610n, para a realiza9ao de mais

radiografias. Este procedimento da mais detalhamento a imagem. A sonda a entao

removida e 0 paciente podera ir ao banheiro novamente.

Durante 0 procedimento, poderao ocorrer sensa90es desagradaveis, como c6licas,

vontade de evacuar e desconforto.

o exame a realizado para detectar cancer no c610n. 0 enema opaco tambam pode

ser feito para diagnosticar e avaliar doen9as inflamat6rias no intestino.

Ha uma baixa exposi9ao a radia9ao. Os raios X saG monitorados e regulados para

produzir 0 minima de radia9ao necessario as imagens. Alguns dizem que 0 risco a



pequeno comparado aos beneffcios. Urn risco mais grave seria a perfura<;ao do c6lon, 0

que e muito raro. Mulheres gravidas e crian<;as sac mais sensiveis aos riscos da radia<;ao.

Dorfey (2002), faz observa<;oes em rela<;aoa certos tipos de pacientes:

a) Pacientes colostomizados: contactar 0 servi<;o de radiologia e combinar com 0

enfermeiro 0 preparo.

b) Pacientes com diagn6stico de megac610n nao realizam enema de limpeza.

Seguem a dieta sem residuos.

c) Pacientes nao cooperativos ou que nao retem 0 Iiquido do enema: contactar 0

enfermeiro da radiologia para combinar preparo.

d) Pacientes com diarreia faraD 0 preparo de acordo com suas peculiaridades.



7 CONSIDERAC;:OES FINAlS

A partir da pesquisa bibliografica foi possivel explorar urn assunto ainda recente para

a area de enfermagem. Os avanc;os na area de diagn6sticos por imagem tern acarretado a

necessidade constante de atualizac;ao de conhecimentos por parte dos enfermeiros no

cuidado e orientac;ao dos pacientes submetidos a estes procedimentos.

A medida que evoluem, os exames se tornam mais complexos, exigindo maior

controle de riscos e preparo dos profissionais para intervir em possiveis intercorrencias.

o presente estudo possibilitou a autora a reuniao de material bibliografico com vistas

a elaborac;ao de urn manual de orientac;ao para a equipe de enfermagem, com objetivo de

aprimorar 0 preparo de pacientes para a realizac;ao de exames contrastados (Apendice).

o preparo e educac;ao da equipe de enfermagem pode contribuir para a melhoria dos

resultados dos exames e para a melhor orientac;ao do paciente, visando diminuir a sua

ansiedade frente ao desconhecido.

A revisao da literatura e as vivencias em estagio evidenciam que existem diferentes

protocolos e rotinas na realizac;ao destes exames. Cabe ao enfermeiro adaptar este novo

conhecimento as diferentes realidades, participando nas discussoes, planejamento e

gerenciamento de unidades de diagn6stico por imagem, com vistas a estruturar urn

cuidado de enfermagem segura e em bases cientificas.

A atuac;ao da equipe de enfermagem na area de imagenologia e fundamental para

obter-se maior cooperac;ao dos pacientes e melhor preparo para a realizac;ao de exames,

contribuindo para a maior precisao na definic;ao de diagn6sticos e otimizac;ao da

capacidade instalada, diminuindo a necessidade de repetic;ao de exames e exposic;ao dos

pacientes.



A realiza980 do presente estudo oportunizou a autora a amplia980 de seus

conhecimentos na area, assim como uma ViS80mais abrangente da atua980 da equipe de

enfermagem na area de radiodiagnostico e sua intera980 com as demais equipes

multiprofissionais.

A grande variedade de exames e procedimentos mostra a necessidade de realiza980

de outros estudos na area que subsidiem 0 conhecimento de enfermagem.
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REACOES AOS MEIOS DE CONTRASTE ,
PROTOCOLO DE TRATAMENTO NO SERVIGO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

aj REA<;OES LEVES
- Nauseas
- Vomilo(s)
- Urticaria localizada-b) REA<;OES MODERADAS

.. Medicamento desnecessario
- Observar a evolU<;ao do(s) sintoma(s)
- Nao abandonar 0 paciente na sala

Rea,iio leve pode ser 0 prenuncio de rea<;ao mais grave .
o tratamento sera instituido de acordo com 0 quadro que vier a se
instalar.

~ Plasil- Aduijos: 1 amp (10mg) EV ou 1M
I - Crian,as: 0,1 mg/kg/dose EV ou 1M
t Avaliar TA_e pUls~...rE..~ial __•

i1 - Cimetidina (Tagamet) - Adultos: 300mg EV' ou
,VO ou Ranitidina (Antak)

Ifl- Adrenalina - Adultos: O,3ml SC sol. 1: 1.000i .- Crian,as: O,01mllkg/dose SC sol.
,1:1.000 (dose max. 0,3 ml)

~edidas 1,2 e 3 em sequencia, conforme a evolu<;ao do quadro.

pimet1dina: diluir 1 amp em 20ml de soro - adminislra,ao EV lenta.

"'-drenalina: 1 amp= 1ml= 1mg

I

'2 - Spray broncodilatador' - Adultos: 2 a 3 inala,oes
profundas
l.. - Crian<;a~: Aerolin
NEBULlZA<;AO

I.-
1;) REA<;OES Si:VERAS

G - Adrenalina - O,3ml SC
I
4 - Hidrocortisona (Flebocortid)
, - Adultos: 500-1000mg EV

- Crian,as: 5-10mglkg/dose EV

1 - Hipotensao
a) com Taquicardia au ritmo sinusial normal

(Rea<;ao tipo alergica)

(3 - Soro fisiolOgico, infusao rapida.

~ - Monitorar
I

b - Drogas: Adrenalina EV, Dopamina (Revivan) 2-15
~ g/kg/min

h - Elevar as membros inferiores.

~ - 02-3Vmin
!

3 - Soro FisiolOgico, infusao rapida.

iI-Atropina - Adultos: 0,5-1 mg EV
- Crian<;as: 0,01 mg/kg/dose EV

2 - Rea90es anafilact6ides
Edema facial
Edema periobitario
Eritema
Rouquidao
Dificuldade respirat6ria (edema de

glota, laringoespasmo. broncoespasmo)

•1 - Adrenalina EV (a, Hl,3mg)
diluir 1 amp (1mg) em 10ml de soro
injelar 1-3ml

Medidas em sequencia, conforme a evolu<;ao do
puadro.

,. Alupente, Brycanil, Salbutamol, etc.

tJsar Adrenalina com cautela em paciente cardiopata
e/ou em uso de Propranol.
I

I

f\ eleva<;ao dos membros inferiares aumenta 0 meio
circulante em 600-100ml.
I

i
podem ser necessarias ate 3L de soro fisiol6gico
Fara reverter a hipotensao.

i

r
OPamina: deve ser usada como ultima op<;ao. 0
aciente devera astar sob tratamento especializado
oCT!.

!
I

Nunca injetar menos de O,5mg de atropina em
~duijos. Repetir a cada 3 minutos se necessario ate
a dose total de 3,Omg em adultos ou 2,Omg em
brian,as .•--

Vias altemativas para a Adrenalina:
SC: O,3-{),5mI1:1000 ou SLO,5mI1:1000
Se necessario, repet;r a cada 20 minutos. Observar contraindica<;6es.

Anti-histaminico: nao tem efeilo imediato. Pode encurtar a dura<;ao da crise.



Blbliografla:
1. McClennan BL - .
2. BushWM -.
3. Radiologia Brasilelra - .

3 - Cimetidina - Adultos: 300m9 EV
4 - Hidracortisona - Adultos: SOO-10OOm9 EV
Cnan~as: 5-10mglkgldose EV

Elevar OS membras infenores
Sora fisiol6gico - infusao rapida
023Umin
Monitoriza~ao
Entuba<;ao, sa necessiu;o

Acionar 0 Servic;o de Parada do HCPA
Ventila~ao com Ambu
Entubac;ao, se necessaria
Massagem cardiaca ~xtema

I
Diazepam - Adultos: 5-10mg EV

- Cnan~as: O,2-Q,5mglkg/dose EV

i
Diazepam - nao diluir, administra~ao lenta (2

_inutos)

Reactions to Iodinated contrast media - tnvestigative Radiology - vol 29 - 1994
Acute Reactions to IntravascularContrasl Media - AJR-157 -1991
1996; 29: 59-63
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Este manual se destina as equipes de enfermagem das unidades de internac;ao que

realizam 0 preparo do paciente que sera submetido a exames radiol6gicos contrastados

na unidade de radiologia do HCPA.

o conteudo foi desenvolvido no sentido de apresentar informac;oes gerais sobre os

exames, sua finalidade, rotinas basicas de preparo e realizac;ao do exame, assim como

orientac;oes para 0 paciente antes, durante e ap6s 0 termino do procedimento.

Sao apresentados os seguintes exames radiol6gicos contrastados:

1. UROGRAFIA EXCRETORA OU INTRAVENOSA (UIV)

2. URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MICCIONAL

3. REED

4. TRANSITO INTESTINAL

5. ENEMA OPACO OU BARITADO



1.UROGRAFIA EXCRETORA OU INTRAVENOSA (UIV)

A urografia excretora ou intravenosa e 0 exame mais comum do sistema urinario. A

UIV visualiza os pequenos e grandes calices, pelves renais, ureteres e bexiga ap6s uma

inje<;ao intravenosa de meio de contraste iodado. 0 objetivo duplo da UIV e visualizar a

por<;aocoletora do sistema urinario e avaliar a capacidade funcional dos rins.

o preparo geral do paciente inclui:

a) refei<;ao leve na noite anterior;

b) laxante para limpeza intestinal;

c) dieta zero ap6s a meia noite (nada por via oral- NPO);

d) enema antes do exame, se necessario.

Antes de iniciar 0 exame, 0 paciente deve ter conhecimento da existencia de um

documento de autoriza<;ao que devera assinar, ap6s certificar-se da natureza do exame,

bem como das rea<;oes ao meio de contraste passlveis de acontecer.

Rotina basica para UIV:

o paciente e posicionado em decubito dorsal na mesa de exames, para a realiza<;ao

do raio X simples de abdome. Protege-se g6nodas com protetor de chumbo;

Ap6s radiografia simples, punciona-se uma veia periferica para a inje<;ao do

contraste iodado e administra<;ao de medicamentos, caso 0 paciente tenha uma rea<;ao

alergica. Durante e ap6s a inje<;ao de contraste intravenoso, alerta-se 0 paciente de que

pode haver calor, rubor facial, gosto salgado e nauseas.

Ap6s a inje<;ao do material de contraste sac feitas no mlnimo tres radiografias a

intervalos pre determinados. Logo que estas radiografias sac feitas, instruir 0 paciente a

urinar antes da radiografia final, para determinar a capacidade da bexiga se esvaziar.



Ao termino do exame, ajudar 0 paciente a se levantar da mesa de exame e

encaminha-Io ao banheiro. Orienta-Io a ingerir maior quantidade de Iiquidos, para

aumentar 0 volume urinario e facilitar a elimina980 do contraste, desde que n80 haja

contra-indica98o.

2. URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MICCIONAL

Este exame proporciona um estudo da uretra e avalia a capacidade de urinar do

paciente, portanto, e um estudo funcional da bexiga e uretra. Tem como indica90es

principais: avaliar a perda involuntaria de urina e diagnosticar anormalidades congenitas,

refluxo vesicoureteral, afec90es da bexiga (tumores, diverticulos, calculos) e infec90es

urinarias persistentes e recidivantes.

Para a realiza980 do procedimento, 0 meio de contraste iodado e introduzido na

bexiga, via retrograda, por intermedio de urn cateter vesical.

Nos pacientes do sexo masculino e utilizado urn dispositivo especial: a pin9a para

uretrocistografia (Knutson), que e acoplada ao ostio uretral externo do penis e facilita 0

seu posicionamento, para a infus80 retrograda do contraste.

N80 ha necessidade de preparo fisico especifico; recomenda-se 0 jejum de, pelo

menos duas horas.

Rotina basica da assistencia de enfermagem em uretrocistografi as:

o paciente e encaminhado ao vestiario, para que vista 0 avental proprio para 0

exame e esvazie bexiga. Orienta-Io a se deitar sobre a mesa de exames, em decubito

dorsal, para a obten980 de radiografia simples do abdomen. Orienta-Io, tambem, de que

devera urinar na cuba-rim e que sua colabora980 e fundamental, sem 0 que se torna

impossivel obter radiografias durante 0 ate miccional.



Prepara-se material para 0 exame: bandeja esterilizada, anti-septico, cateter uretral,

anestesico em geleia. Dilui-se soro com 0 contraste, na proporyao orientada pelo

radiologista. Inicia-se 0 cateterismo: anti-sepsia da regiao genital, introduz-se sonda

lubrificada na uretra, fixando-a com esparadrapo na face interna da coxa do paciente. Em

seguida, conecta-se 0 equipo de soro a sonda, abre-se a pinya reguladora de fluxo e

infunde-se lentamente 0 conteudo na bexiga, acompanhando 0 enchimento por

f1uoroscopia;

Orientayoes quanta ao meio de contraste sac as mesmas da urografia.

Devem ser consideradas algumas recomendayoes para a realizayao deste exame:

Pacientes com sangramento menstrual s6 deverao realizar 0 exame em caso de urgencia.

Nos pacientes com sonda vesical de demora, a mesma sera retirada no decorrer do

exame e estes retornam a unidade de internayao sem a mesma, conforme rotina do

exame. Pacientes submetidos a citoscopia, dilatayao ou outro procedimento transuretral,

deverao aguardar pelo menos 4 dias antes de fazer uretrocistografia.

3. REED

E um exame de raio X do es6fago, est6mago e primeira parte do intestino delgado

(duodeno). Para que se seja possivel a visualizayao das estruturas e utilizado um meio de

contraste chamado bario.

Este procedimento e realizado para observar a funyao digestiva ou detectar

anomalias como ulceras, tumores ou inflamayoes. Pacientes que se submetem a este

exame, geralmente, referem dificuldade para deglutir, dor abdominal e toracica ou refluxo,

ou ainda, apresentam v6mitos sem causa especifica, indigestao ou sangue nas fezes

(indicayao de sangramento interno).



Preparo para 0 exame: nao comer ou beber (incluindo medica90es via oral,

especialmente antiacidos) ap6s a meia noite (anterior ao exame). Tambem nao se deve

mastigar chicletes ou fumar, ap6s este horario, pois atividades podem causar aumento na

produ9ao de suco gastrico, que tambem vai afetar a qualidade das imagens.

o tecnico de radiologia ou a enfermeira posiciona 0 paciente no aparelho de

radiografia, oferece-se um copo com 0 bario, que parece um "milk shake" branco.

Primeiramente 0 paciente sera posicionado em pe, depois deitado, para que 0 tecnico de

radiologia obtenha imagens do es6fago e est6mago. Tambem sera solicitado que ele

troque de posi9aO algumas vezes, durante 0 exame, assim e assegurado que 0 bario

preenchera todos os espa90s. 0 exame normalmente esta completo em 30 minutos.

Depois de concluido, a dieta e normal e medicamentos via oral sac permitidos, desde

que nao haja restri9ao medica. 0 bario pode dar uma colora9ao acinzentada ou

esbranqui9ada nas fezes par 48 a 72 horas ap6s 0 procedimento. As vezes 0 contraste

pode causar constipa9ao temporaria, 0 que usualmente e tratado por laxantes.

4. TRANSITO INTESTINAL

E 0 exame radiografico especial do duodeno, jejuno e i1eo, incluindo a valvula

ileocecal. Objetiva estudar a estrutura e a fun9ao desses segmentos, a fim de diagnosticar

possiveis anormalidades. As neoplasias, processos inflamat6rios e sindrome de ma

absor9ao sac as principais indica90es c1inicas deste procedimento radiol6gico.

Para 0 preparo ideal do paciente, deve-se manter jejum total desde a meia-noite ate

a conclusao do exame.



Ja antes de iniciar 0 procedimento, 0 paciente retira as roupas e acessorios e veste

uma camisola hospitalar. E realizada uma serie de radiografias simples preliminares com 0

paciente em cima da mesa de exame.

A seguir, enquanto fica de pe na frente do aparelho de fluoroscopia, ele deglute a

quantidade de substancia prescrita de contraste baritado. Isso e seguido por imagens com

tempo determinado, geralmente obtidas a cada 30 minutos.

o exame nao esta completo ate que a valvula ileocecal esteja cheia de material de

contraste. Isso pode levar varios minutos ou ate varias horas.

Apos conclurdo 0 exame orientar 0 paciente para observar a eliminac;ao intestinal,

afim de acompanhar a evacuac;ao do sulfato de bario.

5. ENEMA OPACO OU BARITADO

Este e urn exame fluoroscopico e filmado do intestine grosse (colon), que permite

visualizac;ao da posic;ao, enchimento e movimento do meio de contraste atraves do colon.

o preparo do paciente para a UIV e 0 enema baritado e semelhante. Se ambos

serao realizados no mesmo paciente, podem ser feitos no mesmo dia, porem a UIV tern

que ser realizada primeiro. 0 preparo envolve 0 processo em tres etapas durante urn

perrodo de urn a dois dias; este inclui (1) restric;oes alimentares - deve ser usada apenas

dieta com Hquidos c1aros antes do exame (12 a 18 horas). Permanecer em dieta zero apos

a meia noite ate 0 fim do exame; (2) limpeza fisiologica do intestino grosse por meio de

laxantes orais; e (3) limpeza mecanica com enemas.

Para iniciar 0 exame, 0 paciente deita-se sobre a mesa e radiografias simples sac

tiradas. Logo, pede-se que ele vire de lade para iniciar 0 enema: e introduzida uma sonda

foley lubrificada no reto e e injetado 0 contraste baritado.



A sonda e removida ap6s a tomada de imagens e sera oferecida uma "comadre" ou 0

paciente sera levado ate 0 banheiro. Assim, podera expelir 0 maximo que puder do sulfato

de bario.

Durante 0 procedimento, poderao ocorrer sensa<;oes desagradaveis. como c6licas.

vontade de evacuar e desconforto.

o exame e realizado para detectar cancer no colon. 0 enema opaco tambem pode

ser feito para diagnosticar e avaliar doen<;as inflamatorias no intestino.

Os cuidados posteriores deste exame SaD os mesmos que os outros exames com

usa de bario como meio de contraste.


