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APRESENTACAO

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 18
capitulos, que englobam assuntos relacionados a assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Primaria e na Secundaria a Saude. Esta temética, apresenta um trabalho
voltado aos principais problemas de saude identificados em uma populagdo, com
destaque para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, como o HIV e a Sifilis. Esta
ultima, cuja incidéncia vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Ainda, a
assisténcia a pessoa com o diagnéstico de Hipertensao Arterial

Destaca-se a relacdo entre os demais niveis de atencdo, que hoje estédo
estruturados em Redes de Atencdo a Saude, que tem a Atencdo Primaria como a
coordenadora do cuidado integral. Nesta ética, cabe a Atencdo Primaria cuidar da
populacéo idosa, de pessoas com diagnéstico de Hipertensédo Arterial, sobretudo a
promocéao a saude a partir de estratégias educativas, na divulga¢ao do uso de métodos
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da crianga em condi¢cao saudavel
ou nao, e as condicdes relacionadas a saude mental.

Portanto, a atuacdo da Enfermagem neste cenario de cuidado necessita se
desenvolver e aprimorar, € o que os capitulos buscam contribuir, para que cada vez mais
tanto a pratica profissional e como a gestdo da assisténcia possam ser desenvolvidas
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta area.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 16
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESUMO: A radiologia é a especialidade
médica que utiliza qualquer forma de radiacéo
ionizante, sonora ou magnética, passivel
de transformacdo de
diagnésticos ou terapéuticos. Esta pesquisa

tem por objetivos demonstrar as condutas

imagens, para fins

e procedimentos do enfermeiro no CDI,
salientando apontar a importancia de se ter
uma assisténcia eficiente, além de demonstrar
o papel do enfermeiro nos exames que utilizam
0 meio de contraste e descrever a utilizacédo dos
equipamentos de protecao individual e coletiva
como prevencao dos riscos ocupacionais neste
setor. Trata-se de uma revisdao bibliografica
do tipo
desenvolvido em material ja publicado sobre o

narrativa de carater qualitativo
papel do enfermeiro no centro de diagnostico
por imagem. Observamos entdo que a atuagao
de um profissional de enfermagem se faz
necessaria nos exames radiologicos, seja para
orientar paciente, manipular uma via de acesso
venoso ou administrar farmacos. O enfermeiro
€ o responsavel por informar ao paciente
sobre a realizacdo do exame, fazer anamnese
buscando informacdes relevantes que possam
beneficiar no rastreamento de processos
alérgicos ou doencas preexistentes. Outro
fator ao qual se deve enfatizar sdo os critérios
de seguranca na administracdo do agente de
contraste sejam claros e bem definidos e, desta
maneira, possam reconhecer pacientes de
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risco, prevenindo e tratando reacdes adversas. Desta forma, o enfermeiro deve estar
habilitado a reconhecer, prevenir e atender as possiveis complicacées que possam
ocorrer, bem como, orientar os usuarios e familiares acerca de como se proteger de
formas ionizantes durante a realizacdo do exame.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Meios de contraste. Segurancga do paciente.

ABSTRACT: Radiology is the medical specialty that uses any form of ionizing
radiation, sonorous or magnetic, capable of transforming images, for diagnostic or
therapeutic purposes. The aim of this research is to demonstrate the nurse’s behavior
and procedures in the ICD, stressing the importance of having an efficient care, besides
demonstrating the role of the nurse in the exams that use the contrast medium and
describing the use of personal protective equipment and collective as prevention of
occupational hazards in this sector. This is a bibliographic review of the narrative type
of qualitative character developed in material already published on the role of the nurse
in the center of diagnostic imaging. We observed that the performance of a nursing
professional is necessary in the radiological examinations, either to guide the patient, to
manipulate a venous access route or to administer drugs. The nurse is responsible for
informing the patient about the accomplishment of the examination, doing anamnesis
searching for relevant information that may benefit in the screening of allergic processes
or preexisting diseases. Another factor to emphasize is that the safety criteria in the
administration of the contrast agent are clear and well defined and, in this way, can
recognize patients at risk, preventing and treating adverse reactions. In this way, the
nurse must be able to recognize, prevent and attend to possible complications that may
occur, as well as guide users and their families about how to protect themselves from
ionizing during the test.

KEYWORDS: Nursing. Means of contrast. Patient safety.

11 INTRODUGCAO

A revolugdo industrial, ocorrida no século XVIII, beneficiou ndo s6 as industrias
manufatureiras, mas, também, todas as diversas areas incluindo a da saude, que
vislumbrou o desenvolvimento de maquinas e equipamentos que substituiram o
trabalho bruto do homem. Em 1895, Roentgen descobriu, em um experimento a
radiacdo X, onde se deu inicio ao que podemos relatar como advento do diagnostico
por imagem (DI). Devido ao ocorrido, a radiagdo X tem sido utilizada em grande escala
na area da saude com fins diagnosticos e até mesmo terapéuticos (PATRICIO, 2010).

No setor saude a formacéo dos profissionais deve ser continua e seguindo
sempre as atualizagdes tecnoldgicas e metodologicas, dando enfoque na assisténcia
prestada aos usuarios do servico. Na enfermagem ndo é diferente, o trabalho
realizado pelos enfermeiros € bastante diversificado, com o objetivo de ampliar seus
conhecimentos, especializando-se dentro de determinado setor. O presente estudo
sintetiza a necessidade de discussao sobre os conhecimentos relacionados a atuacao
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do enfermeiro no centro de diagnéstico por imagem (CDI), uma vez que ha escassez
de profissionais nesta area, além de poucos estudos relacionados a esta tematica.

O interesse em pesquisar sobre esse tema surgiu a partir da percepcéo de
apresentar ao profissional de enfermagem a dimensao de sua importancia no CDI,
detalhando como o enfermeiro deve proceder nos exames de alta complexidade,
prestandoamelhorassisténciaaopaciente,levandoemconsideragdoasparticularidades
de cada procedimento. Desta maneira surge o seguinte questionamento: Qual o papel
da enfermagem e os cuidados necessarios com 0s pacientes no centro de diagnostico
por imagem?

Esta pesquisa tem o intuito de demonstrar as condutas e procedimentos do
enfermeiro no CDI, salientando apontar a importancia de se ter uma assisténcia
eficiente, além de demonstrar o papel do enfermeiro nos exames que utilizam o meio
de contraste e descrever a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e
coletiva como prevengao dos riscos ocupacionais neste setor.

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa de carater qualitativo
desenvolvido em material ja publicado sobre o papel do enfermeiro no centro de
diagndstico por imagem. A busca online foi realizada nas seguintes bases eletronicas:
Literatura Latino americana e do Caribe de Informacéo em Ciéncia da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para operacionalizar
a busca, utilizaram-se os descritores: “enfermagem”, “meios de contraste” e “seguranca
do paciente”. A selecao dos artigos foi realizada entre Julho de 2017 a Fevereiro de
2018, dentre os quais foram selecionados 50 artigos cientificos e, através da leitura de
seus titulos, selecionamos os que mais se aproximaram do tema “o papel do enfermeiro
no centro de diagnostico por imagem”. Apds a leitura de seus resumos na integra,
foram eleitos 44 artigos por atenderem todos os critérios propostos na pesquisa.

21 AIMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CDI

A radiologia é a especialidade médica que utiliza qualquer forma de radiacéo
ionizante, sonora ou magnética, passivel de transformacdo de imagens, para fins
diagnosticos ou terapéuticos. Dentre as principais modalidades de diagndstico-
terapéuticas utilizadas no CDI, podemos citar: Ultrassonografia (USG), Ressonancia
Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC), Mamografia, Densitometria
Ossea (DO), Radiologia Convencional (RX), Medicina Nuclear e Radioterapia (KOCK,
1997).

De acordo com FLOR E GELBCKE (2009), “o trabalho em servico de
radiodiagndstico necessita de uma equipe multiprofissional, pois envolve mdultiplo
saberes. Esta equipe é composta geralmente de um médico radiologista,
radiofarmacéutico, fisico, enfermeiro, técnico de radiologia e enfermagem”.

A Enfermagem é uma profissdo que possui um amplo contingente de
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profissionais que atuam em diversas areas da saude desenvolvendo as mais variadas
funcbes. Desta forma, € necessario que haja enfermeiros especializados na area de
radiodiagndstico com o intuito de suprir a necessidade determinada pela Resolug¢éo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 347/2009 que normatiza a presenca
indispensavel de um enfermeiro responsavel no local (COFEN, 2009).

2.1 Dimensionamento da Equipe de Enfermagem

Em tempos dificeis, a tendéncia em prol da reducdo de custos e aumento da
produtividade sdo fendmenos mundiais, e estdo exigindo dos profissionais envolvidos
na prestacao de servigos de saude, o uso de medidas que visem a realidade financeira
atual. Para isso, € importante realizar agdes continuas de avaliacées de quantitativo e
qualitativo dos profissionais de enfermagem nas organizacbes de saude, onde estéao
alocados esses recursos e onde se desenvolve o processo assistencial (NICOLA,
2005).

A equipe de Enfermagem é composta de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. No departamento de imagem, ha a presenca de um enfermeiro
responsavel pela coordenacao de todas as equipes, que orientam e supervisionam
a assisténcia prestada. Destaca-se a grande demanda de funcionarios nesse setor,
visando sempre a qualidade do servico prestado e a seguranca do paciente. Segundo
Hall (2004), quanto menor o numero de enfermeiros, maior a incidéncia de erros de
medicacao e procedimentos, o que implica também em custos hospitalares que seréo
causados tanto pela internacdo quanto pelo tratamento das complicagoes.

O dimensionamento adequado dos profissionais de enfermagem esta
intimamente relacionado a seguranca do paciente e dos trabalhadores. Na auséncia
dos quantitativos e qualitativos necessarios ao provimento da seguranca ao paciente,
nao sera possivel protegé-los (PEDREIRA, 2009).

Em uma pesquisa recente realizada pela Secretaria do Estado de Sao Paulo
(2006), verificou-se a escassez de estudos que relatem o dimensionamento de
pessoal de enfermagem na area de radiologia. De acordo com este estudo, ficou
evidente a obrigatoriedade de pelo menos dois técnicos de enfermagem para trés
salas de diagnostico por imagem, ou seja, nos setores de raios-X, ultrassonografia,
mamografia e tomografia computadorizada, necessitando de mais um, se a sala for
de alta densidade tecnoldgica. Continuando nesta premissa, propds-se verificar o tipo
de atendimento de enfermagem demandado em cada uma das unidades, enfatizando
a criacdo de instrumentos capazes de mensurar e inferir as horas assistenciais
necessarias por categoria profissional quantificando-as até o surgimento do indice de
seguranca técnica.

A maior dificuldade encontrada na operacionalizacdo do dimensionamento do
pessoal de enfermagem esté relacionada a identificacéo de tempo despendido para o
atendimento das necessidades dos pacientes, ou seja, 0 tempo médio de assisténcia
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de enfermagem por cliente por vezes é um fator determinante que intervém na
diferenciacdo de uma instituicdo para outra (GAIDZINSKI, FUGULIN E CATILHO,
2005).

2.2 O Enfermeiro na Radiologia

A enfermagem € uma profissdo comprometida em zelar pela seguranca e bem
estar do paciente e esta presente em todas as fases da vida. Consequentemente,
isso exige treinamentos e preparo constantes por parte da equipe, a fim de realizar
eficientemente atividades peculiares, como orientacao e preparo do paciente para a
realizacdo dos procedimentos radiol6gicos (FLOR E GELBCKE, 2009).

De acordo com Marinho (2010), “no centro de diagndstico por imagem, a
necessidade de uma assisténcia de enfermagem especializada que acompanhe o0s
importantes avancos cientificos e tecnoldgicos é inquestionavel”.

De uma visao globalizada, diferenciar uma instituicdo pela qualidade prestada a
seus pacientes significa ter como objetivo uma estrutura hospitalar dentro dos padroes
recomendados no que se refere a biosseguranca. Partindo dessa premissa, Santos
(2010), relata que:

Para garantir uma assisténcia qualificada deve-se estar constantemente
atualizados néo so6 tecnologicamente, mas no recrutamento dos recursos humanos,
garantindo uma gestdo sistematizada, focada nos procedimentos, dentro de uma
estrutura fisico-funcional adequada a realidade do processo de cuidar, que resultem
na seguranca nao sé de pacientes, mas de todo o corpo clinico institucional.

A competéncia do enfermeiro no setor de radiologia, radioterapia e medicina
nuclear esta estabelecida na Resolugdo do COFEN n° 211/98 onde se destaca as
funcdes de planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de Enfermagem, baseados numa metodologia assistencial eficiente; participar de
programas de garantia de qualidade; proporcionar condicdes favoraveis a educacao
continuada desses profissionais através de cursos e estagios; registrar informacoes
e dados estatisticos da equipe visando a eficacia técnica em situagcdes de rotina e/
ou emergéncia, a fim de evitar ocorréncias que desencadeie algum dano fisico ou
material (COFEN, 1998).

Os profissionais de Enfermagem que atuam em servicos de radiologia e
diagnéstico por imagem devem conhecer os beneficios, mas também os riscos
de exposicdo a radiacdo ionizante, e dessa maneira, se proteger da exposicéo
desnecessaria. (SANTOS, 2010).

Tal situagcé@o é bastante compreensivel, uma vez que o enfoque € o bem estar
do paciente submetido ao procedimento radiolégico. Dessa forma, a enfermagem
objetiva preparar fisica e emocionalmente, além de prestar cuidados antes, durante e
apos a realizacao do exame. Quando se discorre sobre o preparo fisico, as medidas
adotadas geralmente ndo sdo padronizadas e variam de um exame para outro ou
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de uma instituicdo para outra, de acordo com suas peculiaridades, porém o que se
recomenda é que haja condi¢bes satisfatorias a realizacéo do procedimento (FLOR E
GELBCKE, 2009).

E perceptivel que a atuacdo de um profissional de enfermagem se faz necessaria
nos exames radiolégicos, seja para orientar paciente, manipular uma via de acesso
venoso ou administrar farmacos. A enfermagem é muito importante, devido a estar
apta a realizar procedimentos especificos que requerem conhecimento agucado da
técnica desenvolvida para seguranca e bem estar do paciente (FAUSTO, 2010).

Na area de radiodiagndstico, é necessario que os procedimentos sejam realizados
de forma otimizada garantindo que as imagens obtidas tenham as informacdes
anatémicas necessarias para o diagnostico. Desta forma, a assisténcia prestada aos
clientes deve ter por base a qualidade aliada a tecnologia. Baseando- se no referencial
tedrico de Merhy (1997), ficou evidente que:

+ Atecnologia em saude contém a tecnologia pesada, que é representada por
equipamentos/maquinas; a leve-pesada, que remete aos saberes estrutu-
rado; e a leve, que se refere a abordagem assistencial de um trabalhador
de saude junto a um paciente, ao processo de relagdes que envolvem a
tecnologia de relagbes, encontros de subjetividades, producéao de vinculo e
acolhimento.

« A capacitacéo da equipe nos eixos tecnologicos se faz necessaria, uma vez
que estes se integram e interagem permanentemente no ambiente de tra-
balho. Devido a essa inter-relacao, o investimento em capital humano pelas
instituicbes tem como objetivo qualificar a assisténcia, atendendo nao sé
suas caréncias, como as de seus pacientes, internos e externos, propor-
cionando um bem-estar e melhorando a autoestima dos funcionarios que
compdem o quadro funcional da instituicao (COELHO E MAEDA, 2006).

A Enfermagem preza em seus moldes um planejamento organizacional visando
a relacdo harmoniosa entre o qualitativo e quantitativo de profissionais necessarios
a uma assisténcia eficiente. A vista disso, o enfermeiro deve estar habilitado para
reconhecer, prevenir e atender as possiveis complicacdes realizadas ao exame,
orientando usuarios e familiares de como proteger-se das reagdes ionizantes

(NISCHIMURA, POTENZA E CESARETTI, 2013).

31 ENFERMAGEM E O USO DOS MEIOS DE CONTRASTE

Segundo Patricio et al., (2010), “ os meios de contrastes sdo substancias com
a finalidade de distinguir radiologicamente a composicao dos 6rgaos que se mostram
semelhantes diante do exame, podendo ser administradas nas cavidades, 6rgaos,
artérias e veias”.

Algumas estruturas anatémicas podem ser visualizadas facilmente através de
uma radiografia simples dada a diferenca de opacidade dos tecidos. Exemplificando
melhor, num raio-X de 0sso, a concentragcdo de calcio do mesmo ja o contrasta,
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diferenciando-o assim dos demais tecidos que o circundam. Neste caso, torna-se
necessario a utilizacdo de um meio de contraste que possibilite essa visualizacéo,
considerando que tal substancia deve ser mais densa que a estrutura anatémica
(NISCHIMURA, POTENZA E CESARETTI, 2013).

Os meios de contraste sao classificados de acordo com sua capacidade de
absorcdo de radiacdo, composicdo, solubilidade, natureza quimica, capacidade
de dissociagdo e via de administragdo. Geralmente sdo aplicados na ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, angiografias e exames radiolégicos
(PATRICIO ET AL. 2010).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), por meio da Resolug¢ao 55.18, requer
gue todos os Estados membros, incluindo o Brasil visem sua ateng¢ao diretamente a
seguranca dos pacientes. Desta forma, no CDI, a seguranca do paciente deve ser
prioridade quando o assunto é meio de contraste a fim de evitar possiveis complica¢des
e/ou reagdes adversas (OMS, 2001).

3.1 Tipos de contraste

Quando se trata da capacidade de absorc¢ao, os meios de contraste se classificam
em positivos e negativos. Os positivos sdo aqueles que sua acédo tem maior absorcao
da radiacdo em relagdo aos 6rgaos e tecidos que o circundam de alta densidade,
devido ao seu numero atdbmico elevado, como no caso do bério e iodo. Ja os negativos
(ar, oxigénio e anidrido carbdnico) como tem sua capacidade de absorcédo diminuida,
a tendéncia é atingir os compostos de baixa densidade (PISCO, 2006).

Quanto a sua composicao, pode ser distinguido em iodado e nao iodado. Os
contrastes iodados como o proprio nome ja supde tem em sua composicao o iodo (l),
como elemento radiopaco, enquanto o nao iodado tem o sulfato de bario (BaSO4)
(SMELTZER E BARE, 2006). Sua natureza pode ser dividida em organico, quando se
tem carbono (C) e inorgéanico, quando nao contém carbono.

Ao tratar da capacidade de dissociagcao, o meio de contraste pode ser iGnico
e nao ionico. Os ibnicos sdao aqueles em que a solugcéo forma um composto idnico,
pois anions e céations se dissociam, ou seja, “a ligagdo quimica dos componentes do
sal se da por eletrovaléncia. Enquanto os ndos ibnicos nao se dissociam em ions,
de modo que sua reagao quimica se dé por covaléncia” (NISCHIMURA; POTENZA;
CESARETTI, 2013).

Os contrastes ibnicos e ndo ibnicos se diferenciam na osmolaridade. Os ibnicos
possuem maior osmolaridade em virtude da dissociacdo dos cations e anions nas
solugdes. Outro aspecto ao qual se deve atentar ao se falar dos meios de contraste
€ a viscosidade, uma vez que formulagcbes diméricas nao ibnicas sao mais viscosas
do que as monomeéricas idnicas. Sabe-se também que a viscosidade esta relacionada
a temperatura, ja que se o contraste estiver em uma temperatura elevada, 0 mesmo
torna-se menos viscoso (CBR, 2000).
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Quanto as vias de administracdo podem ser classificadas em: oral, quando o
meio de contraste é ingerido; parenteral, quando € administrado por via endovenosa;
endocavitario € administrado por orificios naturais que interligam alguns &rgéos
ao exterior e intracavitario, ministrado através da parede da cavidade em questao
(JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010).

De uma forma bem resumida, o meio de contraste iodado pode ter natureza
ibnica e ndo i6nica de acordo com sua estrutura quimica, mas tanto um como outro
apresentam particularidades relacionadas a concentracdo da solugdo, quais sejam:
densidade (g/ml), viscosidade e osmolaridade. A densidade diz respeito ao numero de
atomos de iodo por milimetros de solugéo; a viscosidade relaciona a concentra¢ao da
solucao com o peso molecular, ja a osmolaridade é definida pelo niumero de particulas

ou ions por quilograma de solvente (SILVA, 2000).

3.2 Reacodes adversas ao meio ambiente iodado

Os contrastes iodados sé&o geralmente classificados por possuirem caracteristicas
fisico-quimicas relevantes ao que se diz respeito as reacdes adversas (SUGAWARA,
2010).

O profissional de enfermagem é responsavel por informar ao paciente sobre
a realizacdo do exame, fazer anamnese buscando informagdes relevantes que
possam beneficiar no rastreamento de processos alérgicos ou doencgas preexistentes
(PATRICIO et. al, 2010).

A frequéncia geral dos eventos adversos relacionado a administracdo dos meios
de contraste diminui consideravelmente com o uso do ndo iénico de baixa osmolaridade.
Embora, a maioria das rea¢cdes adversas se apresentem na forma leve, as reacoes
moderadas e graves continuam a ocorrer de forma imprevisivel (ACR, 2010).

Segundo o American College of Radiology (ACR), a maioria das reagcdes adversas
ocorre ap0s a administracdo do contraste. Sabe-se que existem varios mecanismos
potenciais e que nas reagcdes podem envolver ativacdo e desativacao, ou inibicao de
varias substancias ou mediadores vasoativos (ACR, 2010).

Quando o assunto € relacionado a etiologia, as reacbes sao classificadas
geralmente em anafilactdides e quimiotoxicas. As anafilactdéides sdo semelhantes a
reacao de hipersensibilidade e ndo dependem da dosagem administrada de contraste.
Os principais sintomas acometidos sdo: urticaria, prurido, tosse, angioedema, coriza
nasal, nausea e vomito (SILVA, 2000).

Jaasreacgdes quimiotoxicas relacionam-se com as caracteristicas fisico- quimicas
de contraste podendo estabelecer relacbes com a dose administrada, a concentracao
de iodo na solucéo e até a velocidade de injecado da substancia. Dentre as principais
manifestacdes clinicas relatadas na literatura, podem-se destacar a sensacéo de calor,
gosto metalico na boca, rea¢des vasovagais, convulsdes, reacdes cardiovasculares,
dor ou desconforto no local de aplicacéo e extravasamento (THOMSEN, 2009).
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Quando se trata de grau de severidade, a ACR classifica as reagdes adversas
em leve, moderada e grave. As reacOes leves sao aquelas que nao requerem
terapéutica medicamentosa, necessitando apenas de observacédo. Ja as moderadas
exigem tratamento farmacolégico e cuidados que devem ser prestados pela equipe.
Entretanto as graves podem representar risco de morte e requerem suporte terapéutico
de emergéncia, além de hospitalizacdo imediata para acompanhamento (OLIVEIRA,
2006).

GRAU DE SEVERIDADE MANISFESTACOES CLINICAS

Prurido, urticaria leve, nauseas, vOmitos,
LEVE tontura, exantema, gosto metalico na boca e
sensacao de calor.

Vomitos persistentes, urticaria difusa, cefaleia,
edema facial e de laringe, broncoespasmo

MODERADA ou dispnéia, taquicardia ou bradicardia,
hipotensédo ou hipertensao transitéria.
Arritmias, edema de glote, hipotensao,

GRAVE broncoespasmo severo, convulsdo, edema

pulmonar, sincope, fibrilagdo atrial ou
ventricular e parada cardiorrespiratoria.

Quadro 1 — Grau de severidade e suas manifestagdes clinicas.

Durante a administracao de contraste, € importante salientar a importancia da
observacédo perante as reacdes adversas, uma vez que segundo a literatura, elas
podem ser agudas ou tardias. As reac¢des agudas tém inicio nos primeiros 20 minutos
de administracao de contraste iodado. Ja as tardias, demoram de 30 a 60 minutos para
se manifestar, porém existem registros de reacées muitas horas ap6s a administracao
(SILVA, 2000).

3.3 Cuidados de Enfermagem e a pré-medicacao

Para Bianco (2010), “desempenhar uma assisténcia eficaz e segura no CDI,
o conhecimento prévio do enfermeiro em relacéo as propriedades do uso de contraste
€ essencial para tomada de decisdes no caso de reagdes adversas’.

Recapitulando o que ja foi exposto neste estudo, o enfermeiro é responsavel
em realizar a consulta de enfermagem, visando identificar, prevenir e/ou atenuar os
riscos causados pela infusdo do contraste, proporcionando assim, uma assisténcia de
qualidade, especifica e humanizada (MARINHO, 2010).

A responsabilidade em garantir a seguranga do paciente que utilizam
contrastes em acesso venoso central com ou sem auxilio de bomba injetora é exclusiva
do enfermeiro, avaliando também o local do acesso venoso antes, durante e apds a
administracao do contraste (GROSSMAN, 2012).

Partindo dessa premissa, a assisténcia de enfermagem prestada no CDI se
inicia no pré-procedimento, onde o enfermeiro realiza um rastreamento identificando
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de possiveis reacdes adversas.
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O enfermeiro certifica-se que o paciente fez o devido uso do regime (se aplicavel),
avalia o estado clinico do paciente, assegura o bom estado emocional, informa sobre
o termo de consentimento livre e esclarecido, que devera ser respondido e assinado
apos a certificagado do exame (JUCHEM, 2007).

4| ENFERMAGEM E O USO DE EPI'S

O risco a saude humana pode ser definido como a possibilidade de um evento
nocivo (morte, dano ou perda) que pode ocorrer como resultado de exposicao a
agentes fisicos ou quimicos em condicdes especificas (MICHELS, 2005).

AOQOrganizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS) classifica os riscos ocupacionais
em quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicossociais, mecanicos, de acidentes e
fisicos. Os agentes fisicos englobam diversas formas de energia que possam estar
expostos, os profissionais como, vibracdo, pressao, ruido, temperaturas extremas,
radiacdes nao ionizantes e ionizantes (FERNANDES, 2005).

Em qualquer setor hospitalar, a seguranca do paciente consiste, na reducao
do risco e danos desnecessarios, associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel, que corresponde ao que € viavel do conhecimento atual (CAMERINI, 2011).

Os agravos a saude decorrente da exposicdo humana desenfreada as
tecnologias radioativas pos-descobertas foram inUmeras, isso porque as pessoas
ficaram vislumbradas com o avang¢o do século. Como nao haviam experiéncias com
aquela radiagcdo desencadeou-se uma série de efeitos indesejados, como: Ulceras,
abscessos e queimaduras que se tornaram graves devido ao seu tempo de cicatrizacao
comprometida, o que desencadeavam cirurgias desfigurantes, amputacoes e até a
morte (LIMA et al, 2009).

As radiagdes ionizantes desencadeiam efeitos bioldgicos que podem ser divididos
como deterministicos e estostaticos. Uma exposicdo a doses altas de radiacéao
promovem consequéncias que estao relacionadas diretamente a exposicdo, como
por exemplo, queimaduras na pele, caracterizando assim os efeitos deterministicos
(BIRAL, 2002).

Por outro lado, os efeitos estocasticos relacionam-se com a exposi¢ao a baixas
doses de radiacéo produzindo consequéncias derivadas do acumulo dos efeitos da
radiacdo no organismo, ou seja, s6 se manifestam ap6s meses ou anos da exposicao
a radiacao (D’IPPOLITO, 2005).

E sabido que o ambiente hospitalar é passivo de contaminacdes das mais
variadas espécies no qual uma exposicao diaria, pode acarretar em consequéncias
graves. Neste sentido, aplicando-se na radiologia, é notavel a participacdo destes
trabalhadores, visto que muitos, ao ingressarem se quer sabem ou desconhecem 0s
cuidados apropriados afim de evitar problemas de saude advindos de suas praticas
ocupacionais (RESENDE, 2003).

O Ministério da Saude (MS), a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
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e o0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) estabeleceram portarias normativas
junto a International Commission on Radiological Protection (ICRP). Estas portarias
compreendem: A 518/2003 do MTE publicada no Diario Oficial da Unido de 7 de Abril
de 2003, a 453/98 e a CLT (Consolidacdo de Leis Trabalhistas) (RODRIGUES E
CUNHA, 2011).

A norma regulamentadora 16 (NR 16) faz caracterizacdo das atividades ou
operacgdes perigosas, enumeradas conforme as portarias respectivas a seus agentes
desencadeantes. Com isso, a portaria 518/2003 traz um anexo que considera que
qualquer exposicao do trabalhador a radiagdes ionizantes ou substéncias radioativas
€ potencialmente prejudicial a saude, e considera ainda que mesmo com 0s avancos
tecnoldgicos e EPI’'s (equipamentos de protecao individual) os riscos em potencial a
exposicao ainda existirao (BRASIL, 2003).

A portaria 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
refere-se as “Diretrizes de Protecdo Radioldégica em Radiodiagnostico Médico e
Odontolégico”, estabelecendo os requisitos basicos de protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico, ressaltando a disciplina para a pratica com os raios-X, além de
objetivar a defesa da saude dos profissionais, pacientes e do publico em geral (BRASIL,
1998).

E importante frisar sobre os conhecimentos em biosseguranca, que visam
prevenir, diminuir ou eliminar possiveis riscos ao profissional e ao paciente expostos
durante a realizagdo do exame. Por isso é de extrema relevancia destacar o uso dos
EPI's (Equipamento de Protecao Individual), regulamentados na Resolugcdo COFEN
N°211/98, que dispbe sobre a atuacao dos profissionais de enfermagem que trabalham
com radiac&o ionizante.

A utilizacdo do EPI é de fundamental importéncia para a protecdo da saude e
integridade fisica do trabalhador, sendo de uso individual a fim de zelar pela seguranca
e higiene. Ama utilizagdo ou auséncia desses materiais no dia a dia pode desencadear
sérios danos ao profissional que pode ficar exposto aos contaminantes (MASTROENI,
2006).

Desta forma, verifica-se que o devido e correto uso de EPI constitui 0 meio mais
simples para prevencéo de acidentes ocupacionais, além de evitar possiveis riscos
biolégicos e fisicos associados as radiagdes ionizantes (SILVA, 2010).

Além do uso dos EPI’s, ha algumas outras precaucdes que devem ser seguidas
para evitar complicagdes aos pacientes submetidos ao meio de contraste. Segundo
Barros et al., (2013):

Os profissionais de enfermagem necessitam que os critérios de seguranca na
administracao do agente de contraste sejam claros e bem definidos e, desta maneira,
possam reconhecer pacientes de risco, prevenindo e tratando rea¢oes adversas.

Conforme afirmam Acauan e Rodrigues (2015), “a preocupagado com a seguranga
do paciente e a qualidade dos servicos de saude, tem sido notério, especialmente no
século XXI, como um movimento social’. Essa observacéo é refor¢cada pela criagéo da
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Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente pela Organizagdo Mundial de Saude,
em 2004, a qual se apresenta medidas para reduzir riscos e eventos adversos na
assisténcia a saude.

Segundo Scheidt (2006), “as patologias associadas a falta do uso de EPI’s na
area de enfermagem geralmente ocasionam a transmissao de hepatite B e C que séao
transmitidos quando o controle de infec¢cdes néo é eficaz”.

Na execuc¢ao do procedimento, € essencial que o profissional tenha conhecimento
de biossegurancga, que consiste em um conjunto de acbes com o objetivo de prevenir,
diminuir ou eliminar os riscos. Os principais EPI’s utilizados durante a realizagao dos
exames s&o: aventais de protecéo, saias de protecao, protetores abdominais, luvas de
protecdao, mangas, protetor de gbnadas para pacientes masculinos, e outros e 0 uso
de EPC (equipamento de protecéo coletiva), que sdo: cabine de seguranca, extintor
de incéndio, etc (SOUSA, 2011).

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues e Cunha (2011) foi analisada a
utilizacdo de EPI's por profissionais de uma determinada empresa. Nas areas
radioldgicas verificou-se que 100% utiliza o avental de chumbo padrao, 91% utiliza o
protetor de tiredide, 61% colocam 6culos pumblifero, apenas 39 % usam dosimetro,
13% utilizam luvas pumbliferas e somente 4% usa o protetor de 6rgaos genitais.

De acordo com Rodrigues e Cunha (2011), é recomendavel o uso de todos os EPI’s,
observar as instalagdes elétricas certificando-se de que ndo haja fios desencapados e
se a manutencao das maquinas esta de acordo com as recomendacoes.

E notério que ha a necessidade de uma educacdo permanente, principalmente
aos funcionarios que trabalham com radiacdo ionizante, capacitando- os quanto a
conscientizacao dos riscos aos quais estao expostos, a fim de evitar danos fisicos ou
biolégicos. A adocéo de praticas adequadas e treinamento minimizam os riscos que
contribuem para um ambiente de trabalho mais seguro. (RODRIGUES E CUNHA,
2011).

51 CONCLUSAO

E notério que a enfermagem radiolégica vem acompanhada de uma curva
ingreme para os profissionais que desejam atuar nesta area, e que mesmo até os
profissionais com mais experiéncia tem muito que aprender quando se trata de
habilidades especificas relacionadas a dinamica de trabalho e dimensionamento
pessoal nos servigos de radiologia e diagndstico por imagem.

A atuacéao do enfermeiro com as tecnologias radiologicas deve ser embasada em
conhecimento cientifico atualizado e deve estar de acordo com as normas vigentes
e técnicas apropriadas, a fim de alcancar o melhor resultado clinico promovendo a
seguranca e o bem estar do paciente. Desta forma, o enfermeiro deve estar habilitado
a reconhecer, prevenir e atender as possiveis complicacbes que possam ocorrer,
bem como, orientar os usuarios e familiares acerca de como se proteger de formas
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ionizantes.

Ao concluir esta revisdo através de levantamento de dados, ressalta-se a
importancia do enfermeiro nos exames radiolégicos que utilizam o meio de contraste,
além de ter a afirmacao da necessidade de novos estudos especificos relacionados
a tematica com enfoque no papel exercido por esse profissional, uma vez que o
campo da radiologia € amplo e tende a se desenvolver cada vez mais com os avancgos
tecnologicos recorrentes.

Por fim, sendo a radiologia uma especialidade peculiar para a atuagao do
enfermeiro, ha a necessidade de habilidades especificas e conhecimentos gerais
acerca do processo fisico, funcional e de protecado radiolégica no CDI, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente submetido aos diversos processos
radiologicos. Desta forma, a busca ativa por um processo educativo continuo deve
ser constante, além da promocéao de capacitacées nos proprios servicos € um meio
de fornecer subsidios tedricos a esse profissional, auxiliando no enriquecimento
intelectual e de qualidade nos servicos prestados a populacéo.
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