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1. Introducéo

O desenvolvimento de técnicas de investigacdo e diagnostico utilizando meios de contrastes radioldgicos na
prética clinica, pode ser observado desde o ultimo século, sendo considerada uma das grandes alteragbes na
area médica desde entdo [1]. Nos estudos de imagens radioldgicas, 6rgdos proximos com densidades
semelhantes e nimeros atdmicos médios similares, ndo produzem contraste natural e é impossivel distingui-
los em uma radiografia. Diante disso, faz se 0 uso de meios de contraste para aumentar o contraste entre
estruturas anatdémicas, que ndo séo habitualmente diferenciadas [2,3].

O preparo dos exames apresenta diversas peculiaridades, sendo necessario ao paciente receber orientacoes
claras e objetivas. Esse preparo deve proporcionar condicBes satisfatorias a realizacdo do procedimento, no
qual deve resultar em uma imagem de alta qualidade diagndstica, evitando repeticdo de exames [4].

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 330/19 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), capacitacdes, treinamentos tedricos, praticos e periddicos, com frequéncia minima anual
s80 necessarios para a capacitacdo dos profissionais das técnicas radiologicas. Dessa maneira, a compreensdo
dos protocolos com uso de contraste adotados no setor de radiologia é importante para favorecer a
integralizacdo entre as equipes multidisciplinares, diminuir o namero de exposi¢es a radiacao desnecessarias
ao paciente e aumentar a qualidade das imagens [5].

2. Metodologia

Para o desenvolvimento do estudo foram levantados dados dos preparos para exames contrastados para
radiografia médica, frequentemente realizados em um servico de radiologia, de um hospital publico,
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Essa acdo faz parte do projeto de Extensao “Assisténcia na radiologia: aproximando as vivéncias da
universidade, do hospital publico e da comunidade”, SIEX-UFMG registro 402801, vinculado ao projeto de
pesquisa “Cenario da Radiologia no Hospital Universitario Assistencial do SUS”.

Os dados foram plotados em tabelas para analise e comparacdo com as principais referéncias bibliograficas
utilizadas pelos profissionais das técnicas radiolégicas: Antonio Biasoli Jr, Técnicas Radiologicas, 2° edicéo
de 2016; Kenneth L. Bontrager e John P. Lampignano, Tratado de Posicionamento Radiografico e Anatomia
Associada, 8° edicdo de 2015; e Renato Camargo, Administracdo de Meios de Contrastes, 1° edi¢do de 2015.

3. Resultados e Discussao

Os dados foram fornecidos pela coordenacdo do servico de radiologia do hospital, no qual teve-se acesso a
todos os preparos de pacientes adulto e/ou pediatrico referentes ao sistema digestivo, sistema urinério, trato
biliar e de procedimentos radiolGgicos especiais.

Na Tabela I, sdo apresentados os dados coletados do preparo para pacientes adultos e pediatricos do sistema
digestério. Os exames radioldgicos deste sistema encontrados foram: Seriografia do es6fago, estbmago e
duodeno (SEED); Trénsito Intestinal; e Enema Opaco de Enchimento e Duplo Contraste.
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Tabela 1. Preparo do paciente para SEED e Transito Intestinal e Enemas Opacos - adulto e pediatrico.

SEED E TRANSITO INTESTINAL- ADULTO E PEDIATRICO

Pediatrico
Adulto 10a5anos| 5a3anos | 3alanos [Acima de 6/6 meses até) Recém —
meses RN Nascidos
SEED 8 h de jejum 6 h de jejum4 h de jejum3 h de jejum6 h de jejum4 h de jejum?2 h de jejum.
Transito |8 h de jejum, ndg - - - 6 h de jejum4 h de jejum?2 h de jejum
Intestinal  {fumar
ENEMAS OPACOS- ADULTO
2 dias antes 1 dia antes No dia do exame
Enchimento - - Trazer chinelo
2 COM de Lactopurga 16 e |1 COM de Lactopurga 8, 12, 16 e [1 COM de
Duplo 20h (idosos 1 COM). 60 gotas [20h (idosos 8 e 16h). 60 gotas de [dimeticona as 6h e
Contraste de dimeticona 6, 12 e 18h. De |dimeticona 8, 12, 16 e 18h (idosos |jejum de 4 h. (idoso
7h as 19h, 1 copo de agua a jas 20h). De 7h as 19h, 1 copo de |ndo jejuar, somente
cada hora. agua a cada hora. café leve).
ENEMAS OPACOS- PEDIATRICOS
1 dia antes No dia do exame
Até 3 anos De 4 a 12 anos Até 3 anos| De 4 a 12 anos
N&o usar laxante 1 SUP ou 2 colheres del gota del gota de
Agarol as 12 e 18h. 1 gota deSimeticona [Simeticona por
Enchimento Simeticona por Kg as 06, 12por Kg 1 hKg e 1 colher de
16 e 20h. Evitar gorduras, dasantes dgAgarol as 06h.
07h as 19h 1 copo de agua aexame. Jejum de 3 h.
cada hora.
1 SUP de glicerina ou colher de
Duplo Agarol as 6 e 18h. 1 gota de - - -
Contraste  [Simeticona por Kg as 6, 12, 18h

e 1 copo de agua a cada hora até

as 18h.

Fonte: Hospital das Clinicas/Ebserh da UFMG, 2020.

Observa-se na Tabela I, que os dados levantados estabelecem protocolos de preparo separados para pacientes
adultos e pediatricos. No preparo pediatrico hd protocolos especificos para as idades, que na literatura
analisada em geral apresenta-se somente para adultos. Os preparos para SEED e Transito Intestinal de adultos
seguem os horérios recomendados de 8 horas de jejum e o preparo pediatrico € dividido de acordo com a
idade, conforme descrevem os autores Bontrager e Lampignano (2015) e Camargo (2015). O preparo para
Enema Opaco com Duplo Contraste é feito na antevéspera, véspera e no dia de realizar o exame, seguindo as
recomendacBes do autor Camargo (2015), que também sugere 0 uso de laxantes para exames pediatricos em
todas as idades, conforme € realizado no servico de radiologia analisado. Para comparagao, na literatura sdo
descritos quatro exames contrastados do sistema digestorio, ndo sendo realizado no servico de radiologia o
exame de Esofagografia. [6,3].

Na Tabela Il sdo apresentados os dados do preparo para paciente adulto do trato biliar. O exame radioldgico
realizado no servico de radiologia € Colangiopancreatografia Retrograda (CPRE), via endoscopica.
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Tabela Il. Preparo do paciente adulto para Colangiopancreatografia Retrograda.

Colangiopancreatografia Retrograda (Via Endoscopia) |12 horas de jejum
Fonte: Hospital das Clinicas/Ebserh da UFMG, 2020.

No servigo de radiologia na regido do trato biliar, had somente um procedimento radioldgico contrastado
realizado para o publico adulto, sendo que na literatura sao descritos quatro exames. Para pacientes pediatricos
outros métodos de imagem sdo utilizados para estudo do trato biliar, como identificado na literatura a
substituicdo e desuso de exames contrastados para radiografia médica desta regido, conforme descreve
Bontrager e Lampignano (2015) e Biasoli (2016) [6,7].

Na Tabela Il sdo apresentados os dados do preparo para paciente adulto e pediatrico do sistema urinario. Os
exames radioldgicos deste sistema encontrados foram: Urografia Excretora e Uretrocistografia Miccional.

Tabela I11. Preparo do paciente para Urografia Excretora e Uretrocistografia Miccional- adulto e pediatrico.

No dia anterior No dia do exame
Adultos Pediétrico Pediétrico Adultos
Acima de 6 meses|RN até 6 meses
De 07h as 19h a cada hora lLavagem intestinalRefeicoes leves50 gotas de
Urografia copo de agua. 2 COM deantes do exame ee jejum de 3 h. |Simeticona as 06h
Excretora lactopurga as 14h e 18h, jantarjejum de 3 h. e jejum de 6 h.

leve as 19h e 50 gotas de
Simeticona as 22h.

Uretrocistografia |2 COM de lactopurga as 16h ¢ 50  gotas  de
Miccional 18h, e 50 gotas de Simeticona - - Simeticona as 06h
as 22h. e jejum de 6 h.

Fonte: Hospital das Clinicas/Ebserh da UFMG, 2020.

De acordo com dados da Tabela 11, no servi¢o de radiologia sdo realizados dois tipos de exames contrastados
do sistema urinario, dos cinco descritos na literatura. Tanto no servico de radiologia quanto na literatura, a
indicacdo de preparo pediatrico somente para o exame de Urografia Excretora. O servigo também indica uso
de laxativos e antigases na véspera, e no dia do exame somente antigases, com jejum de 6 horas para adultos
nos dois exames, diferente da literatura que ndo recomenda nenhum preparo para o0 exame de Uretrocistografia
Miccional. Pode-se observar uma aproximacdo do periodo de jejum no exame de Urografia Excretora do
servigo de radiologia com as orientagdes de Bontrager e Lampignano (2015), que recomenda 8 horas de jejum
para pacientes adultos e 4 horas para pediatricos [6].

Na Tabela IV séo apresentados os dados do preparo para paciente adulto na realizacdo de procedimentos
radioldgicos especiais. Os exames radioldgicos encontrados foram: Histerossalpingografia e Sialografia.
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Tabela 11V. Preparo do paciente adulto para Histerossalpingografia e Sialografia.

No dia anterior No dia do exame

Almoco e jantar leve. 2 COM de50 gotas de Simeticona, 1 COM de
Histerossalpingografia [Prednisona de 20 mg as 08h e 22h, e asBuscopan, 1 COM de Ibuprofeno 400
18h 1 SUP de glicerina, as 22h 50 gotasmg e 2 COM de prednisona de 200 mg
de Simeticona. as 06h. Jejum de 4 h.

Sialografia - Trazer 1 limdo
Fonte: Hospital das Clinicas/Ebserh da UFMG, 2020

Pode-se observar que no servico de radiologia realiza-se somente dois procedimentos radioldgicos especiais,
dos quatro exames descritos na literatura. A Sialografia ndo possui nenhum preparo no servicgo de radiologia,
porém, o autor Camargo (2015), recomenda 2 horas de jejum para evitar possiveis vémitos. A maioria dos
procedimentos radioldgicos especiais estdo ficando em desuso, devido ao uso de outras modalidades de
imagem, exceto para Histerossalpingografia, que ainda € realizada para avaliar a infertilidade feminina [3].

4, Conclusdes

Os dados levantados do servico de radiologia analisado, realizaram somente 9 dos 17 exames radiol6gicos
contrastados para radiologia médica mencionados na literatura. Esta mudanca foi devido a evolugdo
tecnoldgica de outros métodos de imagem, como de Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e
Ultrassom. Em geral, os preparos dos pacientes estavam de acordo com as recomendacdes dos autores
Bontrager e Lampignano (2015), umas das referéncias bibliograficas mais utilizadas pelos profissionais das
técnicas radioldgicas. O conhecimento e aplicacdo correta dos protocolos de preparo dos pacientes com uso
de meios de contraste, resulta na geracdo de imagens de alta qualidade diagndstica e na diminuicdo de
exposicOes desnecessarias a radiacdo. Além disso, este trabalho pode criar possibilidades de novos estudos
para identificacdo e caracterizacdo de cenarios de exames radioldgicos contrastados na radiografia médica.
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