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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento tecnolégico tem propiciado rapidos avangos na area de
imagenologia e, consequentemente, contribuido para a precisdo dos diagnésticos em
saude. Este campo de atuagdo tem exigido, cada vez mais, atualizagdo 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 vivéncia, notei a falta de
conhecimento da equipe de Enfermagem da unidade de internagcdo em relagcdo aos
exames realizados e a consequiente desorientagdo do paciente e familiares.

Visando atender a necessidade de ter um material escrito para melhorar a qualidade
no atendimento ao paciente submetido a exames radiologicos contrastados, surgiu a idéia
de criar um manual de orientagdo, que contemplasse o preparo pré, cuidados e
orientacoes relacionados ao exame. Este manual viria a contribuir para uma educacéao
continuada com a equipe de Enfermagem, buscando contribuir para a melhoria da
qualidade e seguranga na realizagdo desse tipo de exame. Tendo estes pontos
esclarecidos para equipe, o paciente seria melhor preparado, mais orientado e estaria
mais tranquilo ao ser encaminhado a Unidade de Radiologia.

Nischimura (1999), afirma que o fato de o paciente ter de se submeter a um exame
radiolégico, com uso de substancias contrastantes, gera no paciente sentimentos de
inseguranca e medo. Esta situagdo pode ser minimizada pela assisténcia de enfermagem,
executada pelo enfermeiro ou outro membro da equipe sob sua supervisdo, preparando o
paciente fisica e emocionalmente, para o procedimento radiolégico, e prestar-lhe cuidado

antes, durante e ap6s a realizagdo do mesmo.
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O preparo dos exames apresenta diversas peculiaridades, o paciente necessita de
orientacdes claras e objetivas acerca do exame que ira realizar. E importante que o
preparo recomendado proporcione condigdes satisfatorias a realizagdo do procedimento,
sem, contudo, ser muito desconfortavel ao paciente.

O presente estudo propde-se a ampliar o conhecimento sobre a realizagdo de
exames radiologicos contrastados, através de pesquisa bibliografica e da vivéncia em
campo de estagio.

Considerando os objetivos deste estudo, os exames radiolégicos contrastados
estudados foram urografia excretora, uretrocistografia retrograda e miccional, REED
(Estudo Radiolégico Contrastado do Eséfago, Estbmago e Duodeno), transito intestinal e
enema opaco. A escolha destes exames se deve a indicagdo dada pelos préprios
enfermeiros da Unidade de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que
notaram preparos inadequados e certa apreensdo nos pacientes que realizariam este tipo

de procedimento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Contribuir para o cuidado de enfermagem ao paciente que realizara exame

radioldgico contrastado.

2.2 Objetivos especificos

1. Revisar a literatura sobre o preparo e realizagdo de exames radiologicos contrastados.

2. Elaborar um manual com orientagbes para a equipe de enfermagem, sobre exames

radiolégicos contratados e o preparo necessario para 0 mesmo.



3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliogréafica, que para Gil (1996), € o
trabalho desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos.

De acordo com o autor, o delineamento da pesquisa bibliografica implica considerar
as seguintes fases:

a) Determinacdo dos objetivos: o desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica
varia em fungdo de seus objetivos. Este deve ser claramente estabelecido para que as
demais fases da pesquisa sejam satisfatorias.

b) Elaboragdo do plano de trabalho: & conveniente realizé-lo para orientar os
procedimentos do seguinte trabalho. Pode ser provisério e passar por varias
reformulacgdes. Apresenta, geralmente, a forma de uma colegéo de itens organizados em
secdes, capitulos ou indices correspondente ao desenvolvimento da pesquisa.

c) ldentificagdo das fontes: € a identificagcdo de materiais que possam oferecer
respostas adequadas a solugdo do problema proposto. Recomenda-se procurar catélogos
de livros e outras publicagdes, consultar especialistas ou pessoas que realizaram
pesquisas na area e consultar a bibliografia citada nos livros e revistas.

d) Localizagdo das fontes e obtencdo do material: pode ser realizado através de
ficharios das bibliotecas a partir do nome do autor, titulo da obra e pelo assunto. A
obtencdo pode ser feita pelo empréstimo ou consulta privativa, ou ainda através de
reprodugédo, como o xerox. E possivel adquirir certos livros e revistas em livrarias.

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

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



relagbes entre as informagdes e os dados com o problema proposto e analisar a
consisténcia das informacgdes e dados oferecidos pelos autores.

f) Tomada de apontamentos: convém que se tome nota a partir do material lido
considerando sempre o problema da pesquisa. Apenas aquilo que potencialmente
representa algum tipo de solugédo ao problema deve ser registrado. Devem ser anotadas
as idéias principais e os dados importantes.

g) Confecgéo de fichas: este procedimento tem por objetivo a identificagio das obras
consultadas, o registro do contetldo das obras, registro dos comentarios acerca das obras
e a ordenagéao dos registros.

h) Redacédo do trabalho: representa a Ultima etapa de uma pesquisa bibliografica.
Nao ha regras fixas para se proceder nesta etapa. Entretanto, de modo geral, o conteudo
pode ser apresentado em trés partes: introdugao, contexto e conclusoes.

A identificagdo e localizagdo das fontes que foram utilizadas no presente estudo
ocorreram através de bases de dados eletrdnicas no Sistema de Automacgao de
Bibliotecas da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (BDEnNf), usando como palavras-chaves: enfermagem e radiologia, assim
como seus equivalentes em espanhol e inglés. Outros sistemas utilizado foram a base de
dados MEDIine e Capes, usando como palavras chaves a nomencaltura dos exames
pesquisados: Barium enema e Upper Gastrointestinal (Gl) 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 publicagdes de varios meios ndo é necessario a autorizagdo para a utilizagdo

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



O trabalho foi exposto em forma de manual que para Bueno (1996) é considerado
um compéndio de facil manuseio, com instrugdes.

O material pesquisado foi estruturado de tal forma que cada exame seja subdividido
em conceito, preparo fisico, materiais e medicamentos necessarios, cuidados de

enfermagem, orientagdes para familiares e pacientes, contendo ou néo figuras.



4 EXAMES RADIOLOGICOS

Os exames radioldgicos sdo procedimentos diagnésticos realizados em unidades de
imagenologia, de acordo com Ministério da Saude (2002), caracterizadas como unidades
funcionais, podendo ser também uma unidade fisica, que abriga as atividades ou
ambientes cujos exames e ou terapias se utilizam de imagens.

Os exames radiolégicos, também conhecidos como radiografias, sdo usados para
examinar tecidos moles e ésseos do corpo. Os raios X sdo vibragdes eletromagnéticas
com comprimentos de onda muito curto, produzidas quando elétrons em movimento rapido
colidem com substancias em seus trajetos. Sdo semelhantes aos raios luminosos, exceto
pelos comprimentos de ondas dos raios X corresponderem a apenas 1/10.000 do
comprimento dos raios luminosos visiveis. Devido a este pequeno comprimento de onda,
os raios X podem penetrar em substdncias muito densas para produzir imagens ou
sombras que, por sua vez, podem ser registradas em filme fotografico. O principio basico
da radiografia esta no fato de que diferengas 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 sdo pretas (FISCHBACH, 2000).

Por outro lado, alguns 6rgdos apresentam densidade semelhante em toda a sua
estrutura anatomica e adjacente, o que impede de serem visualizados por meio de raios X
simples. Neste caso, torna-se necessaria a utilizagdo de meios de contraste radiolégicos,
para possibilitar a visualizagdo de tais 6rgdos, considerando que essas substancias sdo

mais densas que a estrutura anatdmica do 6rgéo a ser radiografado (SCHERING, 2004).
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5 MEIOS DE CONTRASTE DE EXAMES RADIOLOGICOS

Para Fischbach (2000), o meio de contraste ideal deve ser relativamente inofensivo,
inerte e ndo deve interferir em quaisquer fungdes fisiologicas. Sempre se deve estar alerta
para a possibilidade de uma reagdo adversa; suprimentos e equipamento de emergéncia
devem estar facilmente disponiveis.

Por esse motivo, para Oliveira (2000), é fundamental estar atento quanto a indicagéo
do contraste, saber optar entre os meios disponiveis no sentido de reduzir os riscos de

reacdo adversa e, se essas ocorrerem, estar apto a minimizar seus efeitos colaterais.

5.1 Classificagao

Segundo Nischimura (1999), os meios de contraste radiolégicos se classificam
quanto a: capacidade de absorver radiagdo (radiopacos ou radiotransparentes),
composicdo (iodados ou ndo iodados), solubilidade (hidrossoluveis, lipossoliveis ou
insoliveis), natureza quimica (organicos ou inorganicos), capacidade de dissociagdo
(ibnicos ou nao idnicos) e via de administragdo (oral, parenteral, endocavitario ou
intracavitario).

Neste estudo, foram abordados os meios de contraste iodados ibnicos e néo idnicos

e o sulfato de bario, que sdo os meios utilizados em radiografias.
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5.2 Meios de contraste iodados

Os dois tipos de contraste iodado usados na radiografia séo os ibnicos e os néo
iGnicos.

Durante muitos anos, pacientes receberam um tipo de meio de contraste iodado,
organico denominado ibnico. Este agente de contraste contém iodo como elemento
opacificante e, uma vez injetado, devido a sua composigdo, provoca um aumento da
osmolalidade plasmatica sanglinea. O aumento da osmolalidade pode causar espasmo
venoso, dor no local da injecdo, retengdo de liquido e, ainda, pode aumentar a
probabilidade de que um paciente apresente uma reagdo ao meio de contraste. Qualquer
ruptura do delicado equilibrio das fungdes fisioldgicas organicas pode resultar em uma
reagdo. Esta é a base da Teoria Quimiotdxica, que afirma que qualquer ruptura daquele
equilibrio fisiolégico, denominado homeostasia, pode levar a reagdo (BONTRAGER,
1997).

No final de 1960, foi desenvolvida uma nova geragao de meios de contraste, os ndo
idnicos. Devido a sua natureza néo ionizante, estes agentes de contraste possuem baixa
osmolalidade e, portanto, ndo aumentam a osmolalidade do plasma sangiineo. Assim, os
contrastes ndo idnicos sdo quase isotonicos e sdo mais bem tolerados pelo corpo. A
pesquisa indica que os pacientes sd0 menos propensos a apresentarem reagées ao meio
de contraste, ou possuem reacdes ou efeitos colaterais menos intensos quando usam
agentes nao idnicos, entretanto, o custo destes € muito maior que o i6nico (BONTRAGER,
1997).

Portanto, enquanto muitos departamentos de radiologia usam exclusivamente meios

de contraste ndo idnico, outros baseardo suas decisdes de usar meio de contraste nio
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ibnico na histéria do paciente e no potencial das reagdes, a partir de uma avaliagéo de
custo-beneficio e de uma decisdo médica.

Segundo Schering (2004), por fator de seguranca, € melhor sempre utilizar meios de
contraste ndo idnicos.

Para Oliveira (2000), apesar de todos os esforgos, é impossivel prever que pacientes
apresentardo reacdo adversa grave ao meio de contrate iodado. Assim, todos os
pacientes devem, inicialmente, ser considerados de risco. Antes da administragdo de
agente iodado, alguns pontos devem ser analisados:

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

b) avaliar as alternativas de métodos de imagem que possam oferecer 0 mesmo
diagnodstico ou ainda sejam superiores;

c) ter certeza da indicagao precisa do meio de contraste;

d) estabelecer procedimentos de informacao ao paciente;

e) ter previamente determinada a politica no caso de complicagdes.

5.2.1 Consideracgoes clinicas

Consideragbes clinicas quando sdo usados meios de contraste iodado, conforme
Fischbach (2000) sao:
a) os pacientes que séo alérgicos a meio de contraste iodado devem ter esta
informag@o registrada em seus prontuarios. Podem ocorrer reagdes
subsequentes porque o risco destas aumenta 3 a 4 vezes ap6s uma reagéo. O

paciente deve ser conscientizado sobre as implicagdes desta situaco;



b)

d)
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verificar o estado de jejum do paciente antes do inicio dos raios X. Exceto em
uma emergéncia extrema, os meios de contraste iodados nunca devem ser
administrados por via intravenosa antes de 90 minutos apds o paciente ter se
alimentado. Na maioria dos casos, ele deve ficar em dieta zero durante a
noite, antes que seja realizado qualquer exame radiol6gico utilizando um meio
de contraste iodado;

pode haver morte por uma reagdo alérgica se sintomas graves ndo forem
tratados. A equipe de atendimento deve ser qualificada para administrar
ressuscitacdo cardiopulmonar, se esta for necessaria. Deve haver
equipamento e suprimentos de emergéncia facilmente disponiveis;

administrar, imediatamente, anti-histaminicos segundo prescricdo médica, se
houver reagoes leves a moderadas, as substancias de contraste iodado;

ao coordenar exame radiolégico que utilize um meio de contraste, ter em
mente que os exames que usam iodo ou bdrio devem ser agendados em
momentos diferentes;

pode ser esperada alguma alteragéo fisiolégica sempre que for injetada uma
substancia de contraste iodada. As respostas fisiolégicas ao iodo administrado
por via intravenosa incluem hipotensao, taquicardia ou arritmias. Por essa
razdo, verificar sempre a presséo arterial, pulso e respiragdo antes e ap6s
estes testes;

se possivel, apés o exame, grandes quantidades de liquidos devem ser
tomadas para promover micgao freqliente, que auxilia na eliminagéo do iodo

no organismo;

- B‘:b\'totelfd RGS
£sc de Enfermage™ da JF
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h) possiveis contra-indicagbes a administracdo de substancias de contraste
iodado incluem: anemia falciforme (o0 uso pode aumentar o efeito de
afoicamento), sifilis (0 uso pode levar a sindrome nefrética), tratamento com
esterdides a longo prazo (o iodo pode tornar parte da droga inativa),
feocromocitoma (pode produzir uma elevagdo subita, parcialmente fatal, da
pressdo arterial), hipertireoidismo, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), mieloma multiplo, asma aguda, histéria de insuficiéncia renal e
gravidez.

Conforme Narcizo e Mendonga (1997), recentemente, foram feitos estudos que
contra-indicam o uso do contraste iodado para pacientes diabéticos que fazem uso de
hipoglicemiante oral a base de metformina. Ainda que raramente, a interagdo destes dois
elementos pode levar a acidose latica e insuficiéncia renal. Considerando-se o risco, o
paciente deve ser orientado a procurar seu médico para suspender o medicamento 48h

apos o exame.

5.2.2 Reacgdes adversas

A ingestdo de meios de contraste, pode causar algumas vezes reacdes adversas,
que variam de acordo com sua severidade.

N&o ha uma incidéncia verdadeira, as reagdes podem ocorrer apés uma Unica ou
multiplas administragdes de agentes contrastantes (OLIVEIRA, 2000).

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

freqiéncia, reagbes de hipersensibilidade ao meio de contraste. Como medida preventiva,
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alguns radiologistas costumam prescrever anti-histaminicos ou corticosteroide para serem
tomados antes do exame (NISCHIMURA, 1999).

Apesar de controverso, existem muitos protocolos que utilizam medidas profilaticas
ou ndo, pois ndo ha estudos comprovando a eficiéncia da pré-medicagdo. Dependera de
cada instituigao o protocolo a ser adotado.

Sabemos que a melhor ou pior evolugdo do estado do paciente dependera da
organizagdo e infra-estrutura do local em questdo, todas as complicagbes podem ser

evitadas se a unidade estiver preparada.

Quadro 1 - REAQOES ADVERSAS CONFORME A GRAVIDADE DOS EFEITOS APOS
ADMINISTRACAO DE CONTRASTE IODADO

LEVE MODERADA GRAVE

OLIVEIRA, 2000 Nausea, vOmito, tosse,|Vomitos intensos, urticaria|Laringoespasmo grave,
calor, cefaléia, prurido, | intensiva, broncoespasmo, | convulsdes, edema agudo
espirros, rubor, urticaria, | mudanga na FC, edema|de pulmao, PCR.

tontura, sudorese, calafrio, | facial, hipertensao, dispnéia,

urticaria, alteragdo paladar, | laringoespasmo

ansiedade.

NISCHIMURA, 1999 Sensagao de calor ou dor, | Urticaria, tosse irritativa, | Edema  periorbitario, dor
eritema, nduseas e vomitos. |espirros, dispnéia leve, | toracica, dispnéia grave,
calafrio, sudorese, tontura, | hipotensao, taquicardia,

cefaléia. podendo levar a ébito.
BONTRAGER, 1997 Nauseas e vomitos, | Urticaria excessiva, | Pressao arterial baixa, PCR,
urticaria, prurido e espirros. | taquicardia, urticarias | perda de  consciéncia,
gigantes e muito vomito. convulsdes edema laringeo,
cianose, dificuldade

respiratéria e choque.

Fonte: Adaptac&o dos autores Oliveira (2000), Nischimura (1999) e Bontrager (1997). Porto Alegre,
junho de 2004.

Oliveira (2000), ressalta que reagbes leves ndo necessitam tratamento

medicamentoso, apenas observagdo; reagdes descritas como moderadas requerem
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observacdo cuidadosa e muitas vezes tratamento medicamentoso, e as consideradas
graves, por apresentarem maior morbiletalidade requerem atendimento imediato e
hospitalizagdo.

Segundo Bontrager (1997), qualquer reagcdo, merece observagdo cuidadosa, pois
reacgoes leves algumas vezes indicam uma reagao mais grave adiante.

Como a ocorréncia de reagdes adversas € inevitavel, o servico em questdo deve
estar apto no atendimento imediato objetivando minimizar as complicagdes dos pacientes.
E necessario que a unidade possua instalagdes adequadas e que haja integragdo de
todos os funcionarios, de forma a estarem preparados para situagdes emergenciais.

Atualizagado periodica das equipes médica e de enfermagem, assim como
treinamentos, trazem maior seguranga ante a realizagdo de exames. Protocolos de
atendimento podem ser estabelecidos para uniformizagdo das condutas e dos cuidados
oferecidos (Anexo ).

Reacgdes consideradas leves, necessitam de observagéo do paciente até o momento
da regresséo dos sintomas, durante permanéncia no servigo deve se realizar hidratagdo
do mesmo.

Além dos cuidados prestados pela equipe do servigo de radiologia, é util estabelecer
um intercambio com os demais departamentos do hospital, como emergéncia, unidade de
tratamento intensivo, profissionais da area médica, como intensivistas e anestesistas, para
que exista colaboragdo rapida durante o atendimento das reagdes adversas e posterior

transporte e hospitalizagao, se necessario.
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5.3 Sulfato de bario

Para Nischimura (1999), o sulfato de bario € uma substancia quimica inerte, inodora,

insipida, agranular e completamente insolivel, sendo, portanto inabsorvivel. E

apresentado na forma de suspensdo aquosa, que pode ser ingerida para a realizagcéo de

estudo gastrintestinal alto ou introduzida, por via retal, para a visualizagdo do intestino

grosso.

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

no trato gastrintestinal, por isso algumas recomendagdes devem ser consideradas.

a)

d)

a radiografia em que tenha sido usado sulfato de bario como contraste pode
interferir em outros exames radiolégicos abdominais. Estes devem ser
agendados antes dos exames baritados. Consultar o servigo de radiologia
sobre a sequéncia apropriada dos exames;

enfatizar, para o paciente ou equipe de enfermagem, que deve ser
administrado um laxante, ap6s a conclusdo do procedimento, quando é usado
bario;

observar e anotar achados sobre coloragdo e consisténcia das fezes por no
minimo 2 dias, para determinar se o bario foi evacuado. As fezes serdo de cor
clara (aspecto esbranquicado) até que todo o bario tenha sido expelido.
Pacientes ambulatoriais devem receber um folheto para lembrar de
inspecionar as fezes durante no minimo 2 dias;

deve-se pesquisar a impactagdo em pessoas idosas e inativas, se nao

defecarem dentro de um periodo razoavel. Em geral, espera-se a eliminagdo
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do sulfato de bario até 48h ap6s o exame. O primeiro sinal de impactagdo no
idoso pode ser o desmaio;

e) se possivel, evitar administrar narcoéticos, principalmente codeina, quando séo
prescritos raios X com bario, uma vez que estas drogas também podem
causar constipacao;

f) o bario ndo deve ser usado para exame intestinal quando ai houver suspeita
de perfuragdo, porque o seu extravasamento pela perfuragdo pode causar
peritonite. Deve ser usado meio de contraste iodado quando ha suspeita de
perfuracoes.

Nischimura (1999) afirma que a reagao alérgica ao sulfato de bario é extremamente

rara.
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6 EXAMES RADIOLOGICOS CONTRASTADOS

A utilizacdo de contrastes em exames radiolégicos visa a obtencdo de melhor
definicdo de imagens em oérgdos com densidade semelhante. Portanto, meios de
contrastes radiolégicos sdo compostos que, quando introduzidos no organismo por
diferentes vias, conseguem dar melhor definicdo as imagens radiograficas feitas pelos
varios métodos de diagnostico por imagem (SCHERING, 2004).

Para Nischimura (1999), os exames radiologicos contrastados podem ser do tipo:
angiografia, aortografia toracica, arteriografia, flebografia, linfografia, artrografia,
broncografia, colangiografia, dacriocistografia, genitograma, histerossalpingografia,
mielografia, sialografia, urografias, estudo radiolégico contrastado do eséfago, estbmago e
duodeno (REED), transito intestinal e enema opaco.

Neste estudo foram abordados cinco tipos de exames radiolégicos contrastados,
entre os citados acima, a urografia excretora, uretrocistografia retrégrada e miccional, o

REED, o transito intestinal e o enema opaco.

6.1 Urografia

Urografia € o nome que se da aos exames radiol6gicos do trato urinario.

Os exames urogréficos s&o classificados de acordo com a via de administracdo da
substancia radiopaca ou meio de contraste, podendo este ser introduzido na corrente
circulatoria, por via endovenosa — a urografia excretora ou urografia endovenosa -, ou

introduzido diretamente no segmento anatémico do trato urinario a ser radiografado, por
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intermédio de um catéter vesical ou ureteral — pielografia ascendente ou retrograda,
cistografia, uretrocistografia retrograda e miccional (NISCHIMURA, 1999).
Segundo Fischbach (2000), a urografia é indicada para diagnosticar lesGes renais e

ureterais, assim como comprometimento da fungéo renal.

6.1.1 Urografia excretora ou intravenosa (UlV)

A urografia excretora ou intravenosa € o exame mais comum do sistema urinario. A
UIV visualiza os pequenos e grandes calices, pelves renais, ureteres e bexiga apés uma
injecao intravenosa de meio de contraste iodado.

Para Bontrager (1997), o objetivo duplo da UIV é visualizar a porgédo coletora do
sistema urinario e avaliar a capacidade funcional dos rins.

As indicacgdes clinicas para realizagdo do exame sdo: massa abdominal ou pélvica,
calculos renais ou ureterais, traumatismo renal, dor no flanco, hematuiria, HAS,
insuficiéncia renal e ITU. Sao consideradas contra-indicagdes: hipersensibilidade ao meio
de contraste, anuria, mieloma multiplo, diabetes, doenca hepatica ou renal grave,
insuficiéncia cardiaca congestiva, anemia falciforme e feocromocitoma (BONTRAGER,
1997).

O trato intestinal deve estar livre de gas e material fecal para o exame. O preparo
geral do paciente inclui:

a) refeicao leve na noite anterior;
b) laxante para limpeza intestinal;
c) dieta zero apdés a meia noite (nada por via oral- NPO);

d) enema antes do exame, se necessario.
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Alguns pacientes, em situagdo de emergéncia, podem n&o receber o preparo
adequado, depende do protocolo de cada servigo.

Antes do exame deve ser removida toda a roupa e vestido um roupdo hospitalar de
mangas curtas. O paciente deve urinar imediatamente antes do exame, pois a bexiga
cheia demais pode romper e a urina ja presente na bexiga dilui o meio de contraste que se
acumula ai.

Nischimura (1999) reforga que se deve questionar a data da ultima menstruagéo, na
mulher em idade fértil, para evitar a irradiagéo na fase inicial da gravidez.

Rotina basica para UIV:

a) posicionar paciente, confortavelmente, em decubito dorsal na mesa de exames,
para a realizacdo do raio X simples de abdome;

b) verificar sinais vitais, principalmente pressao arterial e pulso;

c) proteger gbnodas com protetor de chumbo;

d) apos radiografia simples, puncionar uma veia periférica, calibrosa, para a injegcdo do
contraste iodado e administragdo de medicamentos, caso o paciente tenha uma
reacgdo aléergica. Deve ser instalado soro para manter a veia, com gotejo lento;

e) durante e apds a injegdo de contraste intravenoso, alertar o paciente de que pode
haver calor, rubor facial, gosto salgado e nauseas;

- caso estas sensagbes ocorram, instruir o paciente a respirar lenta e
profundamente. Manter uma cuba para vomito e compressas disponiveis.
Utilizar precaugdes universais ao manusear secregoes.

- observar sinais e sintomas de reagao alérgica ao contraste, bem como atender

as solicitagbes da equipe.
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f) apoés a injecdo do material de contraste sdo feitas no minimo trés radiografias a
intervalos pré determinados;
g) apos estas radiografias serem feitas, instruir o paciente a urinar antes da radiografia
final, para determinar a capacidade da bexiga se esvaziar.
Ao término do exame, retirar o soro do paciente, ajuda-lo a se levantar da mesa de
exame e encaminha-lo ao banheiro. Orienta-lo a ingerir maior quantidade de liquidos, para
aumentar o volume urinario e facilitar a eliminagdo do contraste, desde que n&o haja

contra-indicagéo.

6.1.2 Uretrocistografia retrégrada e miccional

De acordo com Bontrager (1997), este exame proporciona um estudo da uretra e
avalia a capacidade de urinar do paciente, portanto, € um estudo funcional da bexiga e
uretra.

Nischimura (1999), afirma que este exame tem como indicagdes principais: avaliar a
perda involuntaria de wurina e diagnosticar anormalidades congénitas, refluxo
vesicoureteral, afecgdes da bexiga (tumores, diverticulos, célculos) e infecgdes urinarias
persistentes e recidivantes.

Para a realizagdo do procedimento, o meio de contraste iodado é introduzido na
bexiga, via retrégrada, por intermédio de um cateter vesical.

Nos pacientes do sexo masculino, geralmente os prostaticos, quando ndo se
consegue introduzir a sonda vesical ou quando ha auséncia de jato urinario forte e

continuo, é utilizado um dispositivo especial: a pinga para uretrocistografia (Knutson), que
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é acoplada ao 6stio uretral externo do pénis e facilita o seu posicionamento, para a infusdo

retrograda do contraste.

Ndo ha necessidade de preparo fisico especifico; recomenda-se o jejum de, pelo

menos duas horas.

a)

b)

e)

Rotina basica da assisténcia de enfermagem em uretrocistografias:
encaminhar o paciente ao vestiario, para que vista o avental proprio para o exame e
esvazie bexiga. Orienta-lo a se deitar sobre a mesa de exames, em decubito dorsal,
para a obtencdo de radiografia simples do abdémen. Orienta-lo, também, de que
devera urinar na cuba-rim ou no campo, colocado como fralda, e que sua
colaboracdo é fundamental, sem o que se torna impossivel obter radiografias
durante o ato miccional;
preparar material para o exame: bandeja esterilizada, anti-séptico, cateter uretral,
anestésico em geléia;
diluir soro com o contraste, na proporgéo orientada pelo radiologista;
executar o cateterismo ou ajudar o radiologista na sua realizagdo. Fazer anti-sepsia
da regido genital, introduzir sonda lubrificada na uretra, fixando-a com esparadrapo
na face interna da coxa do paciente. Em seguida, conecta-se o equipo de soro a
sonda, abre-se a pinga reguladora de fluxo e infunde-se lentamente o contetdo na
bexiga, acompanhando o enchimento por fluoroscopia;
tranquiilizar o paciente durante a realizagdo do procedimento, bem como atender as
solicitagdes da equipe.

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

trocar. Orienta-lo para retornar ao hospital, em data agendada, para retirar o resultado do

exam

e.
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Conforme Dorfey (2002), devem ser consideradas algumas recomendagles para a
realizacdo deste exame. Pacientes com sangramento menstrual s6 deverdo realizar o
exame em caso de urgéncia. Nos pacientes com sonda vesical de demora, a mesma sera
retirada no decorrer do exame e estes retornam a unidade de internagdo sem a mesma,
conforme rotina do exame. Situagdes em contrario deverédo ser previamente combinadas
com o enfermeiro da radiologia. Pacientes submetidos a citoscopia, dilatagdo ou outro
procedimento transuretral, deverdo aguardar pelo menos 4 dias antes de fazer

uretrocistografia.

6.2 Estudo Radiolégico Contrastado do Es6fago, Estomago e Duodeno (REED)

Para a Radiological Society of North America - RSNA (2003), O REED é um exame
de raio X do es6fago, estdbmago e primeira parte do intestino delgado (duodeno). Contudo,
para que esta parte do trato gastrointestinal aparega nas imagens radiograficas, é
necessario o uso de um material de contraste chamado bario.

Nischimura (1999) acrescenta que, este exame pode ser complementado com a
técnica de duplo contraste. Esta técnica consiste na utilizagdo do didxido de carbono como
meio de contraste negativo ou radiotransparente. Este gas € produzido com a ingestao de
medicamento que, no estdmago, libera bolhas de gas, que possibilitam maior aderéncia do
sulfato de bario ao revestimento mucoso dos 6rgaos e melhor visualizagdo das alteragoes
anotomofuncionais.

A RSNA (2003) refor¢a que, este procedimento é realizado para observar a fungao
digestiva ou detectar anomalias como ulceras, tumores ou inflamagoes. Pacientes que se

submetem a este exame, geralmente, referem dificuldade para deglutir, dor abdominal e
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toracica ou refluxo, ou ainda, apresentam vOmitos sem causa especifica, indigestdo ou
sangue nas fezes (indicagdo de sangramento interno).

A qualidade das imagens obtidas durante o procedimento depende do preparo do
paciente, em virtude disto, algumas recomendagdes devem ser seguidas: Ndo comer ou
beber (incluindo medicagcbes via oral, especialmente antiacidos) apdés a meia noite
(anterior ao exame). Também nao se deve mastigar chicletes ou fumar, ap6s este horario,
pois atividades podem causar aumento na producdo de suco gastrico, que também vai
afetar a qualidade das imagens.

Antes do REED iniciar, o paciente deve remover todos os metais do corpo, inclusive
joéias ou bijuterias, que poderdo aparecer nas radiografias. O mesmo sera posicionado no
aparelho que contém um tubo de raios X e equipamentos que enviardo as imagens para
um monitor.

O REED é realizado num servigo de radiologia dentro de algum hospital, ou em
clinicas. Geralmente € marcado pela manha para reduzir o tempo que o paciente fica sem
se alimentar.

O técnico de radiologia ou a enfermeira posiciona o paciente no aparelho de
radiografia, oferece-se um copo com o bario, que parece um “milk shake” branco. Apés
uns goles do liquido, podera ser feito o duplo contraste, para criar gases no estémago. O
bario tem um gosto desagradavel, mas que pode se mascarado por sabores artificiais
como morango ou chocolate. Se receber o duplo contraste, podera sentir vontade de
“arrotar”. Contudo, sera solicitado que o paciente segure o gas, pois sua presenga no
estdbmago melhora os detalhes na imagem radiografica.

Primeiramente o paciente sera posicionado em pé, depois deitado, para que o

técnico de radiologia obtenha imagens do es6fago e estémago. Também sera solicitado
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que ele troque de posigcdo algumas vezes, durante o exame, assim é assegurado que 0
bario preenchera todos os espagos.

O radiologista monitora o fluxo de bario no trato gastrointestinal alto. Apos ver essas
imagens no fluoroscépio (projeta as imagens em seqiiéncia, como num filme) e séo feitas
mais aquisi¢oes, que aparecerdo em um filme ou no computador. Pode ser que seja
necessario ingerir mais liquido contrastante.

O exame normalmente esta completo em 30 minutos.

Uma vez que o procedimento esteja completo, sera necessario esperar alguns
minutos, enquanto isso, o radiologista examinara as imagens para ter certeza de que ha
informagbes suficientes para uma avaliagdo mais cuidadosa posteriormente. Se as
radiografias sdo aceitaveis, o paciente pode se vestir e deixar o servico. Em alguns casos
pode ser necessario repetir as imagens.

Dorfey (2002), lembra que nos pacientes internados com SNG ou SNE podera ser
necessario retira-la no decorrer do exame e retornara para a unidade de internacdo sem a
mesma, conforme rotina do exame. Situagbes em contrario deverdo ser previamente
combinadas com o enfermeiro da radiologia.

A RSNA (2003) refere que, depois de concluido, a dieta € normal e medicamentos
via oral sdo permitidos, desde que ndo haja restrigdo médica. O béario pode dar uma
coloragdo acinzentada ou esbranquigada nas fezes por 48 a 72 horas apés o
procedimento. As vezes o contraste pode causar constipagdo temporaria, o que

usualmente é tratado por laxantes.
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Quadro 2 — BENEFICIOS E RISCOS NO REED

Beneficios Riscos

- E um exame seguro e o resultado d4 uma|- Alguns pacientes podem ser alérgicos ao
analise segura do eséfago, estdbmago e|sabor adicionado ao contraste. Se o
duodeno. paciente, alguma vez, ja teve reagao
- A exposigao a radiagdo € minima. alérgica ao comer chocolate ou frutas
citricas, o médico radiologista deve ser
avisado antes de iniciar o exame.

- Mulheres sempre devem informar a

possibilidade de estar gravida.

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

McKesson (2003) ressalta que, ao ser ingerido, o bario pode ser aspirado para os
pulmdes, o que pode causar problemas respiratérios ou pneumonia. Esta complicagdo é
mais comum em pacientes idosos e criangas, pois muitas vezes a ingestdo do contraste

deve ser feita em decubito lateral ou dorsal.

6.3 Transito intestinal

E o exame radiografico especial do duodeno, jejuno e ileo, incluindo a valvula
ileocecal. Objetiva estudar a estrutura e a fungéo desses segmentos, a fim de diagnosticar
possiveis anormalidades. As neoplasias, processos inflamatorios e sindrome de ma
absorcéo sdo as principais indicagdes clinicas deste procedimento radiolégico

(NISCHIMURA, 1999).
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De acordo com Fischbach (2000), para o preparo ideal do paciente, deve-se manter
jejum total desde a meia-noite até a conclusao do exame.

Ja antes de iniciar o procedimento, o paciente retira as roupas e acessorios e veste
uma camisola hospitalar. E realizada uma série de radiografias simples preliminares com o
paciente em cima da mesa de exame.

A seguir, enquanto fica de pé na frente do aparelho de fluoroscopia, ele deglute a
quantidade de substancia prescrita de contraste baritado. Isso é seguido por imagens com
tempo determinado, geralmente obtidas a cada 30 minutos.

O exame nédo esta completo até que a valvula ileocecal esteja cheia de material de
contraste. Isso pode levar varios minutos ou até varias horas.

Apos concluido o exame orientar o paciente para observar a eliminagdo intestinal,

afim de acompanhar a evacuagéao do sulfato de bario.

6.4 Enema opaco (enema baritado)

De acordo com Fischbach (2000), este € um exame fluoroscopico e filmado do
intestino grosso (célon), que permite visualizagdo da posigdo, enchimento e movimento do
meio de contraste através do colon.

O preparo do paciente para a UIV e o enema baritado é semelhante. Se ambos
serdo realizados no mesmo paciente, podem ser feitos no mesmo dia, porém a UIV tem
que ser realizada primeiro. O preparo envolve o processo em trés etapas durante um
periodo de um a dois dias; este inclui (1) restricdes alimentares — deve ser usada apenas

dieta com liquidos claros antes do exame (12 a 18 horas). Permanecer em dieta zero apés
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a meia noite até o fim do exame; (2) limpeza fisiolégica do intestino grosso por meio de
laxantes orais; e (3) limpeza mecanica com enemas.

Conforme Brown (2003), apos a instilagdo retal de sulfato de bario, fotos serdo
tomadas. O paciente deita-se sobre a mesa de exame e radiografias simples sao tiradas.
Logo, pede-se que ele vire de lado para iniciar o enema: ¢ introduzida uma sonda foley
lubrificada no reto e é injetado o contraste. O baldo € inflado para ajudar a manter o bario
dentro do corpo. O fluxo do contraste € monitorado por fluoroscopia. Ar pode ser insuflado
no colon para distendé-lo e proporcionar melhores imagens

Serao necessarias diferentes posigcdes na mesa para obter diferentes imagens. Em
alguns momentos, enquanto os raios sdo emitidos, sera solicitado segurar a respiragao,
para melhor detalhamento das radiografias.

A sonda é removida apds a tomada de imagens e sera oferecida uma “comadre” ou o
paciente sera levado até o banheiro. Assim, podera expelir o maximo que puder do sulfato
de bario. Uma ou duas radiografias poderéo ser feitas apos a eliminagdo do contraste.

Se for realizado injecdo de ar como contraste, a sonda serd recolocada e se
introduzira uma pequena quantidade de ar no coélon, para a realizacdo de mais
radiografias. Este procedimento da& mais detalhamento a imagem. A sonda é entdo
removida e o paciente podera ir ao banheiro novamente.

Durante o procedimento, poderdo ocorrer sensagbes desagradaveis, como cdlicas,
vontade de evacuar e desconforto.

O exame é realizado para detectar cancer no célon. O enema opaco também pode
ser feito para diagnosticar e avaliar doengas inflamatérias no intestino.

Ha uma baixa exposigéo a radiagdo. Os raios X sdo monitorados e regulados para

produzir o minimo de radiagdo necessario as imagens. Alguns dizem que o risco é
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pequeno comparado aos beneficios. Um risco mais grave seria a perfuragdo do coélon, o
que & muito raro. Mulheres gravidas e criangas sdo mais sensiveis aos riscos da radiagao.
Dorfey (2002), faz observagdes em relagdo a certos tipos de pacientes:
a) Pacientes colostomizados: contactar o servigco de radiologia e combinar com o
enfermeiro o preparo.
b) Pacientes com diagndstico de megacdlon nado realizam enema de limpeza.
Seguem a dieta sem residuos.
c) Pacientes ndo cooperativos ou que nao retém o liquido do enema: contactar o
enfermeiro da radiologia para combinar preparo.

d) Pacientes com diarréia fardo o preparo de acordo com suas peculiaridades.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa bibliografica foi possivel explorar um assunto ainda recente para
a area de enfermagem. Os avangos na area de diagnosticos por imagem tém acarretado a
necessidade constante de atualizagdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros no
cuidado e orientagdo 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 intercorréncias.

O presente estudo possibilitou a autora a reunido de material bibliografico com vistas
a elaboragcdo de um manual de orientagdo para a equipe de enfermagem, com objetivo de
aprimorar o preparo de pacientes para a realizagdo de exames contrastados (Apéndice).

O preparo e educacgao da equipe de enfermagem pode contribuir para a melhoria dos
resultados dos exames e para a melhor orientagdo do paciente, visando diminuir a sua
ansiedade frente ao desconhecido.

A revisdo da literatura e as vivéncias em estagio evidenciam que existem diferentes
protocolos e rotinas na realizagdo destes exames. Cabe ao enfermeiro adaptar este novo
conhecimento as diferentes realidades, participando nas discussbes, planejamento e
gerenciamento de unidades de diagnostico por imagem, com vistas a estruturar um
cuidado de enfermagem seguro e em bases cientificas.

A atuacéo da equipe de enfermagem na area de imagenologia é fundamental para
obter-se maior cooperacgdo dos pacientes e melhor preparo para a realizacdo de exames,
contribuindo para a maior precisdo na definicdo de diagndsticos e otimizagdo da

capacidade instalada, diminuindo a necessidade de repeticdo de exames e exposi¢éo dos

pacientes.
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A realizagcdo do presente estudo oportunizou a autora a ampliagdo de seus
conhecimentos na area, assim como uma visdo mais abrangente da atuagéo da equipe de
enfermagem na éarea de radiodiagnostico e sua interagdo com as demais equipes
multiprofissionais.

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

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

OBSERVACOES

a) REAGOES LEVES
- Nauseas
- Vémito(s)
- Urticaria localizada

b) REAGOES MODERADAS

- Vémitos que ndo cessam

- Urticaria generalizada
(como sintoma isolado)

- Broncoespasmo
(como sintoma isolado)

c) REAGOES SEVERAS

1 — Hipotens3o

- Medicamento desnecessario
- Observar a evolugao do(s) sintoma(s)
- Nao abandonar o paciente na sala

5 ¥
1 — Fenergan — Adultos: 50mg EV ou IM

instalar.

- Plasil — Adultos: 1 amp (10mg) EV ou IM
- Criangas: 0,1mg/kg/dose EV ou IM
Avaliar TA e pulso radiai

- Criangas: 0,5mg/kg/dose EV ou IM

Medidas ‘1 2e 3 em sequiéncia, conforme a evolugao do quadro.

Reagdo leve pode ser o prenincio de reago mais grave.
O tratamento sera instituido de acordo com o quadro que vier a se

Cimetidina: diluir 1 amp em 20ml de soro — administragdo EV lenta.

2 — Cimetidina (Tagamet) — Adultos: 300mg EV* ou

VO ou Ranitidina (Antak)

8 - Adrenalina - Adultos: 0,3mI SC sol. 1:1.000

11:1.000 (dose ma:

a) com Taquicardia ou ritmo sinusial normal

(Reagao tipo alérgica)

b) com Bradicardia (reagdo vaso vagal, sintomas
associados:sudorese, palidez, confusio mental)

2 - Reagoes anafilactoides

Edema facial

Edema periobitario

Eritema

Rouquidao

Dificuldade respiratéria (edema de
glote, laringoespasmo, broncoespasmo)

1 - Adrenalina EV (0,1-0,3mg)
diluir 1 amp (1mg) em 10ml de soro

injetar 1-3ml

- Criangas: 0,01ml/kg/dose SC sol.
x. 0,3 ml)

1-02-3L/min

2 — Spray broncodilatador* - Adultos: 2 a 3 inalagdes
profundas

- Criangas:
NEBULIZAGAO

Aerolin 1 gota/3kg/3ml  soro

3 — Adrenalina — 0,3ml SC

4 — Hidrocortisona (Flebocortid)
| -Adultos: 500-1000mg EV
- Criangas: 5-10mg/kg/dose EV

1 - Elevar os membros inferiores.
2 - 02 - 3L/min

3 - Soro fisiolégico, infus3o rapida.
4 - Monitorar

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

A — Elevar os membros inferiores.
2 -02 - 3V/min
3 — Soro Fisiologico, infus3o rapida.

4 — Atropina — Adultos: 0,5-1 mg EV
- Criangas: 0,01mg/kg/dose EV

/Adrenalina: 1 amp= 1mi= 1mg

Medidas em seqiiéncia, conforme a evolugdo do
quadro.

* Alupente, Brycanil, Salbutamol, etc.

Usar Adrenalina com cautela em paciente cardiopata
ie/ou em uso de Propranol.

A elevagao dos membros inferiores aumenta o meio
circulante em 600-700ml

Podem ser necessarios até 3L de soro fisioldgico
para reverter a hipotensao.

|

Dopamina: deve ser usada como Ultima opgao. O
paciente devera estar sob tratamento especializado
no CTI.

Nunca injetar menos de 0,5mg de atropina em
adultos. Repetir a cada 3 minutos se necessério até
@ dose total de 3,0mg em adultos ou 2,0mg em
criangas.

Vias alternativas para a Adrenalina:
SC: 0,3-0,5ml 1:1000 ou SL 0,5ml 1:1000

Se necessario, repetir a cada 20 minutos. Observar contraindicagoes.

Anti-histaminico: ndo tem efeito imediato. Pode encurtar a duragao da crise.

2 — Fenergan 50mg EV ou IM




Hipotensao e choque

Parada cardio-respiratoria

3 - Convul

Bibliografia:

3 — Cimetidina — Adultos: 300mg EV
4 — Hidrocortisona — Adultos: 500-1000mg EV
Criangas: 5-10mg/kg/dose EV

Elevar os membros inferiores
Soro fisiolégico — infusdo rapida
02 3L/min

Monitorizagdo

Entubagao, se necessario

Acionar o Servigo de Parada do HCPA
Ventilagao com Ambu

Entubagao, se necessario

Massagem cardiaca gxtema
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Corticoide: nao age antes de 6-12 horas

sOes Diazepam — Adultos: 5-10mg EV Diazepam - nao diluir, administragdo lenta (2
- Criangas: 0,2-0,5mg/kg/dose EV minutos)

1. McClennan BL - ... Reactions to lodinated contrast media — Investigative Radiology — vol 29 — 1994

2. BushWM- . Acute Reactions to Intravascular Contrast Media — AJR — 157 — 1991

3. Radiologia Brasileira - ...

1996; 29: 59-63
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Este manual se destina as equipes de enfermagem das unidades de internagao que
realizam o preparo do paciente que sera submetido a exames radiolégicos contrastados
na unidade de radiologia do HCPA.

O conteudo foi desenvolvido no sentido de apresentar informagdes gerais sobre os
exames, sua finalidade, rotinas basicas de preparo e realizagdo do exame, assim como
orientacdes para o paciente antes, durante e apés o término do procedimento.

Séo apresentados os seguintes exames radiologicos contrastados:

1. UROGRAFIA EXCRETORA OU INTRAVENOSA (UIV)
2. URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MICCIONAL
3. REED

4. TRANSITO INTESTINAL

5. ENEMA OPACO OU BARITADO
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1.UROGRAFIA EXCRETORA OU INTRAVENOSA (UIV)

A urografia excretora ou intravenosa é o exame mais comum do sistema urinario. A
UIV visualiza os pequenos e grandes cdlices, pelves renais, ureteres e bexiga apés uma
injecdo intravenosa de meio de contraste iodado. O objetivo duplo da UIV & visualizar a
porcéo coletora do sistema urinario e avaliar a capacidade funcional dos rins.

O preparo geral do paciente inclui:

a) refeicdo 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 o exame, o paciente deve ter conhecimento da existéncia de um
documento de autorizagdo que devera assinar, apods certificar-se da natureza do exame,
bem como das reagdes ao meio de contraste passiveis de acontecer.

Rotina basica para UIV:

O paciente é posicionado em decubito dorsal na mesa de exames, para a realizagédo
do raio X simples de abdome. Protege-se gdnodas com protetor de chumbo;

Apos radiografia simples, punciona-se uma veia periférica para a injegdo do
contraste iodado e administragdo de medicamentos, caso o paciente tenha uma reacao
alérgica. Durante e apos a injecao de contraste intravenoso, alerta-se o paciente de que
pode haver calor, rubor facial, gosto sélgado e nauseas.

Apoés a injecdo do material de contraste sdo feitas no minimo trés radiografias a
intervalos pré determinados. Logo que estas radiografias séo feitas, instruir o paciente a

urinar antes da radiografia final, para determinar a capacidade da bexiga se esvaziar.
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Ao término do exame, ajudar o paciente a se levantar da mesa de exame e
encaminha-lo ao banheiro. Orientd-lo a ingerir maior quantidade de liquidos, para
aumentar o volume urinario e facilitar a eliminagdo do contraste, desde que ndo haja

contra-indicagéo.

2. URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MICCIONAL

Este exame proporciona um estudo da uretra e avalia a capacidade de urinar do
paciente, portanto, € um estudo funcional da bexiga e uretra. Tem como indicagoes
principais: avaliar a perda involuntaria de urina e diagnosticar anormalidades congénitas,
refluxo vesicoureteral, afecgbes da bexiga (tumores, diverticulos, célculos) e infecgdes
urinarias persistentes e recidivantes.

Para a realizagdo do procedimento, o meio de contraste iodado € introduzido na
bexiga, via retrograda, por intermédio de um cateter vesical.

Nos pacientes do sexo masculino € utilizado um dispositivo especial: a pinga para
uretrocistografia (Knutson), que é acoplada ao éstio uretral externo do pénis e facilita o
seu posicionamento, para a infusdo retrograda do contraste.

Nao ha necessidade de preparo fisico especifico; recomenda-se o jejum de, pelo
menos duas horas.

Rotina basica da assisténcia de enfermagem em uretrocistografias:

O paciente € encaminhado ao vestiario, para que vista o avental proprio para o
exame e esvazie bexiga. Orienta-lo a se deitar sobre a mesa de exames, em decubito
dorsal, para a obtengdo de radiografia simples do abdémen. Orienta-lo, também, de que
devera urinar na cuba-rim e que sua colaboragdo €& fundamental, sem o que se torna

impossivel obter radiografias durante o ato miccional.
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Prepara-se material para o exame: bandeja esterilizada, anti-séptico, cateter uretral,
anestésico em geléia. Dilui-se soro com o contraste, na proporgdo orientada pelo
radiologista. Inicia-se o cateterismo: anti-sepsia da regido genital, introduz-se sonda
lubrificada na uretra, fixando-a com esparadrapo na face interna da coxa do paciente. Em
seguida, conecta-se o0 equipo de soro a sonda, abre-se a pinga reguladora de fluxo e
infunde-se lentamente o conteido na bexiga, acompanhando o enchimento por
fluoroscopia;

Orientagdes quanto ao meio de contraste sdo as mesmas da urografia.

Devem ser consideradas algumas recomendagdes para a realizagdo deste exame:
Pacientes com sangramento menstrual sé deverdo realizar o exame em caso de urgéncia.
Nos pacientes com sonda vesical de demora, a mesma sera retirada no decorrer do
exame e estes retornam a unidade de internacdo sem a mesma, conforme rotina do
exame. Pacientes submetidos a citoscopia, dilatagdo ou outro procedimento transuretral,

deverdo aguardar pelo menos 4 dias antes de fazer uretrocistografia.

3. REED

E um exame de raio X do esOfago, estdbmago e primeira parte do intestino delgado
(duodeno). Para que se seja possivel a visualizagdo das estruturas é utilizado um meio de
contraste chamado bario.

Este procedimento é realizado para observar a fungdo digestiva ou detectar
anomalias como ulceras, tumores ou inflamages. Pacientes que se submetem a este
exame, geralmente, referem dificuldade para deglutir, dor abdominal e toracica ou refluxo,

ou ainda, apresentam vomitos sem causa especifica, indigestdo ou sangue nas fezes

(indicagd@o de sangramento interno).
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Preparo para o exame: ndo comer ou beber (incluindo medicagbes via oral,
especialmente antiacidos) apos a meia noite (anterior ao exame). Também néo se deve
mastigar chicletes ou fumar, apés este horario, pois atividades podem causar aumento na
producgdo de suco gastrico, que também vai afetar a qualidade das imagens.

O técnico de radiologia ou a enfermeira posiciona o paciente no aparelho de
radiografia, oferece-se um copo com o bario, que parece um “milk shake” branco.
Primeiramente o paciente sera posicionado em pé, depois deitado, para que o técnico de
radiologia obtenha imagens do es6fago e estdbmago. Também sera solicitado que ele
troque de posicdo algumas vezes, durante o exame, assim é assegurado que o bario
preenchera todos os espagos. O exame normalmente esta completo em 30 minutos.

Depois de concluido, a dieta € normal e medicamentos via oral sdo permitidos, desde
que nao haja restricdo médica. O bario pode dar uma coloragdo acinzentada ou
esbranquicada nas fezes por 48 a 72 horas ap6s o procedimento. As vezes o contraste

pode causar constipacao temporaria, o que usualmente é tratado por laxantes.

4. TRANSITO INTESTINAL

E o exame radiografico especial do duodeno, jejuno e ileo, incluindo a valvula
ileocecal. Objetiva estudar a estrutura e a fungdo desses segmentos, a fim de diagnosticar
possiveis anormalidades. As neoplasias, processos inflamatérios e sindrome de ma
absorgédo séo as principais indicagdes clinicas deste procedimento radiolégico.

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

a conclusdo do exame.



44

Ja antes de iniciar o procedimento, o paciente retira as roupas e acessorios e veste
uma camisola hospitalar. E realizada uma série de radiografias simples preliminares com o
paciente em cima da mesa de exame.

A seguir, enquanto fica de pé na frente do aparelho de fluoroscopia, ele deglute a
quantidade de substancia prescrita de contraste baritado. Isso é seguido por imagens com
tempo determinado, geralmente obtidas a cada 30 minutos.

O exame ndo esta completo até que a valvula ileocecal esteja cheia de material de
contraste. Isso pode levar varios minutos ou até varias horas.

Apds concluido o exame orientar o paciente para observar a eliminagdo intestinal,

afim de acompanhar a evacuagao do sulfato de bario.

5. ENEMA OPACO OU BARITADO

Este € um exame fluoroscopico e filmado do intestino grosso (célon), que permite
visualizagdo da posigao, enchimento e movimento do meio de contraste através do colon.

O preparo do paciente para a UIV e o enema baritado € semelhante. Se ambos
serao realizados no mesmo paciente, podem ser feitos no mesmo dia, porém a UIV tem
que ser realizada primeiro. O preparo envolve o processo em trés etapas durante um
periodo de um a dois dias; este inclui (1) restricdes alimentares — deve ser usada apenas
dieta com liquidos claros antes do exame (12 a 18 horas). Permanecer em dieta zero ap6s
a meia noite até o fim do exame; (2) limpeza fisiolégica do intestino grosso por meio de
laxantes orais; e (3) limpeza mecanica com enemas.

Para iniciar o exame, o paciente deita-se sobre a mesa e radiografias simples sdo
tiradas. Logo, pede-se que ele vire de lado para iniciar o enema: ¢ introduzida uma sonda

foley lubrificada no reto e é injetado o contraste baritado.
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A sonda é removida ap6s a tomada de imagens e sera oferecida uma “comadre” ou o
paciente sera levado até o banheiro. Assim, podera expelir o maximo que puder do sulfato
de bario.

Durante o procedimento, poderdao ocorrer sensagées desagradaveis, como cdlicas,
vontade de evacuar e desconforto.

O exame é realizado para detectar cancer no célon. O enema opaco também pode
ser feito para diagnosticar e avaliar doencas inflamatérias no intestino.

Os cuidados posteriores deste exame sdo0 0os mesmos que 0S outros exames com

uso de bario como meio de contraste.



