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Ementa: Administracdo de meios de
contraste em setor de imagem e
diagndstico.

1. Do fato

Solicita-se esclarecimento sobre a qual profissional compete a responsabilidade da

administracdo de meios de contraste em setor de imagem e diagnadstico.

2. Da fundamentacao e analise

Wilhelm Conrad Roentgen em 1895 constatou que a radiacdo atravessava grande
parte das substancias e tecidos humanos, exceto 0ssos e objetos metélicos. Tal fato
protagonizou a descoberta do exame de Raio-X, que posteriormente levou a evolucdo da
Radiologia Intervencionista que conhecemos nos dias atuais (BELLIN et al., 2002).

O exame mais utilizado na radiologia geral é o Raio-X, onde algumas imagens
requerem o uso do contraste para diferenciar tecidos com caracteristicas similares, como por
exemplo a diferenciacdo de musculo e vasos sanguineos nos exames de Urografia excretora,
Uretrocistografia, Histerosalpingografia, entre outros (BELLIN et al., 2002).

Uma evolucdo na Radiologia convencional foi a Tomografia Computadorizada (TC),
que por meio do auxilio do computador, responsavel pelos planos de cortes e pela
movimentacdo da mesa onde estd o paciente, utiliza radiagdo X, conjugando multiplas
aquisicdes de dados, podendo desta maneira, viabilizar limitagcOes identificadas no exame
radioldgico convencional. Para que ocorra a percepc¢ao do detalhamento radiolégico na TC, é
imprescindivel a presenga de contraste. Na Ressonancia Magnética, o artificio utilizado para a

formacgéo da imagem ¢é a radiacdo eletromagnética, sendo necessario apenas a influéncia do
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campo magnético sobre o hidrogénio no organismo (MUNECHIKA et al., 2003).

J& a Medicina Nuclear, ¢ um método de diagndstico por imagem baseado na captagéo
de isotopos radioativos artificiais ingeridos ou injetados em veias periféricas. Neste cenario,
as imagens sao conhecidas como cintilografias ou cintigrafias. Os radioisétopos tém a mesma
propriedade quimica de seu is6topo estdvel no organismo, sendo possivel acompanhar o
processo normal de captacdo deste material por meio da radiacdo emitida devido o corpo
humano ndo fazer distincdo entre eles. Considerada uma tecnologia complexa, a Medicina
Nuclear utiliza-se de técnicas de diagnostico proprias e de facil execucao, associadas a baixa
morbidade e nenhuma mortalidade (ASKEGARD-GIESMANN; CANIANO; KENNEY,
2009).

Permeada pela continua transformacdo cientifica, a evolucdo da medicina vém
norteada pela necessidade de que é necessario cada vez disponibilizar exames de imagem
precisos, onde a percepcao de que alguns érgdos possuem densidades semelhantes e que o
resultado desta imagem depende da acurécia e de uma severa investigacao, vislumbra-se cada
vez mais a necessidade da perfeita visualizacdo das estruturas anatbmicas, que hoje ocorre por
intermédio da utilizacdo de substdncias quimicas, chamadas de meios de contraste nos
exames de imagem (COCHARAN; BOMYEA; SAYRE, 2001).

Os meios de contraste sdo substancias que podem ser administradas nas cavidades,
Orgdos, artérias e vasos sanguineos, com a finalidade de distinguir radiograficamente a
composicdo de estruturas que se mostram semelhantes, sendo aplicados nos exames de
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, angiografias e exames radioldgicos
(SILVA, 2000).

Séo classificados em positivos e negativos, sendo 0s contrastes positivos aqueles cuja
a acdo exibe maior absorcdo da radiacdo nos 6rgdos e tecidos adjacentes, possui alta
densidade devido ao niimero atémico elevado; como é o caso do bério e do iodo (SIMOES et
al., 2003). O baério € disponivel em pd ou suspensao, sendo empregado na forma de sulfato
insoluvel para diagndstico gastrointestinal, que tem seu uso limitado quando existe a suspeita
de perfuracdo deste trato, pois 0 organismo € incapaz de eliminar o sulfato de béario caso entre
na cavidade abdominal. Neste caso, a opcdo de contraste sera 0 Meio de Contraste iodado
hidrossoluvel (MEGHA; JAIN; PILLALI, 2011).
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Existem diversos tipos de contrastes iodado, que variam conforme a osmolaridade:

» Alta osmolaridade: sdo contrastes com a osmolaridade muito superior ao do
plasma (de 6 a 8 vezes), composto pelos contrastes i6nicos, que estdo
associados a maior risco de efeitos adversos.

* Baixa osmolaridade: menor osmolaridade que o grupo anterior, porém sdo de
2 a 3 vezes maiores que o plasma, na grande maioria sao ndo iGnicos.

* Jodado isomolar: contrastes com osmolaridade igual ao do plasma, com
menor risco de reacdes adversas, principalmente de nefropatia induzida pelo
contraste (SILVA, 2000).

J& os contrastes negativos apresentam diminuida absorcdo de radiacdo, com isso
atingem compostos de baixa densidade e podem ser utilizados isoladamente ou associados ao
meio de contraste positivo, chamados de duplo contraste. Sdo exemplos de contraste negativo
0 ar, 0 oxigénio e o anidrido carbdnico (KATAYAMA et al., 1990).

Em 1988 foi aprovado para uso clinico o primeiro contraste paramagnético, o
Gadolineo. Considerado um ion metalico paramagnético, é amplamente utilizado devido sua
capacidade em reduzir as chances de toxicidade e apresentar baixa frequéncia de reacGes
adversas (PINHO, 2011).

Os efeitos quimiotoxicos dos meios de contraste intravasculares, representam maior
risco quando ocorre a administracdo pela via venosa (sendo o i6nico 0 mais toxico), e 0s
pacientes com maior probabilidade de desencadearem reacdes de risco sdo aqueles que
apresentam:

» Tendéncias alérgicas: o doente estd sujeito a risco relativo duas vezes maior
que a populacdo em geral para desenvolver reacdo anafilactoide;
» Asmaticos: o paciente corre o risco cinco vezes maior de desenvolver agravos
cardiorrespiratorios;
* Historico de reagdo adversa ao meio de contraste com auséncia de tratamento:
de trés a oito vezes maior (JUCHEM; DALL’ANOL, 2007).

Quanto aos efeitos adversos, estes podem ser classificados em:
* Leve: nauseas, prurido, sudorese;

* Moderado: Sincope, edema facial, broncoespasmo leve;
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* Grave: edema pulmonar, edema de glote, parada respiratéria e cardiaca,
convulsdes e 6bito (JUCHEM; DALL’ANOL, 2007).

Portanto, 0os meios de contraste atuam opacificando o interior dos 6rgéos para facilitar
a visibilidade da imagem, o que exige da equipe interdisciplinar conhecimento e educacao
permanente para a realizacdo do procedimento e cuidados em casos de reagOes adversas
inesperadas. Consequentemente, 0s exames radioldgicos contrastados exigem dos
profissionais de enfermagem, cuidados na manipulacdo da via de acesso, na administracéo do
contraste e de possiveis farmacos, o que requer treinamento e um conhecimento agucado da
técnica e dos cuidados a serem prestados ao paciente (BIRNBAUM et al.,1999).

Neste sentido, o Artigo 30 do Cddigo de Etica do Profissional de Enfermagem (CEPE)
proibe-nos “administrar medicamentos sem conhecer a a¢do da droga e sem certificar-se das
possibilidades de risco.” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Na tentativa de prevenir maiores complicacdes aos pacientes submetidos ao meio de
contraste, alguns cuidados devem ser tomados:

* Nao injetar o meio de contraste sem a ciéncia da equipe multidisciplinar
(médico e Enfermeiro), que poderdo auxiliar em caso de parada cardiaca ou
qualquer iatrogenia;

* Possuir na unidade equipamentos € medicamentos necessarios ao uso
imediato, caso ocorram reagdes adversas inesperadas no doente;

* Conhecer os dados clinicos, como as reagdes alérgicas, antes de administrar o
contraste;

* Reconhecer o tipo de reagdo para a realizagdo do cuidado adequado;

* Manter acesso venoso permeavel apds a injecao do meio de contraste durante
0 exame, pois as reacdes fatais ocorrem dentro de quinze minutos apos a
injecdo do meio de contraste;

« Verificar rotineiramente os equipamentos e medicamentos utilizados,
assegurando a conservacao e validade dos mesmos;

* Realizar treinamentos da equipe para o cuidado seguro do paciente (BELLIN
etal., 1999).

Para a administracdo segura dos meios de contraste, € necessario uma equipe de

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Regsona! de Enfermagem de Sa@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

enfermagem treinada, habilitada e capacitada, para atuar na realizacdo do procedimento
pratico de aplicagdo da substancia, bem como atuar junto a equipe interdisciplinar no caso de
possiveis complicagdes. A operacionalizacdo do Processo de Enfermagem possibilita ao
Enfermeiro a realizacdo do exame fisico e da anamnese do paciente, buscando informacdes
relevantes bem como a identificacdo de processos alérgicos e doengas pré-existentes.

A atuacgéo do Enfermeiro e de sua equipe na administracdo e cuidados do paciente que
utiliza contraste para fins de exames de imagens, encontra-se amparada na Lei do Exercicio
da Profissdo de Enfermagem, Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987:

[...]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

[...]

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

[..](BRASIL, 1986;1987).

Neste sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem dispde nos Artigos
10, 12, 13, 14 e 21 da Secdo | das relacGes com a pessoa, familia e coletividade garante os

seguintes direitos e deveres:

DIREITOS

[...]

Art. 10 Recusar-se a executar atividade que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, & pessoa,
familia e coletividade.

[...]

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para
si e para outrem.

Art.14 Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

[...]

DEVERES:

Art.21 Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de
Saude.

[...](CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Finalmente, nos servigos que realizam exames de imagem e diagnostico, a equipe de
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enfermagem deve ser treinada e capacitada para o desenvolvimento de uma prética segura no

decorrer do procedimento e de todo o processo.

3. Da Concluséo

Para atuar no Servico de diagnostico por imagem, a equipe de enfermagem necessita
ter o conhecimento de biosseguranca, que consiste em um conjunto de a¢bes com o objetivo
de prevenir, diminuir ou eliminar os riscos que o profissional e o paciente possam estar
expostos. Neste sentido, a Equipe de Enfermagem (Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de
Enfermagem), desde que treinada, habilitada e capacitada, podera administrar contraste oral
ou endovenoso ante a prescricdo médica. Lembrando que caso a infusdo seja realizada pelo
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, deve sempre ocorrer sob a supervisao do profissional
Enfermeiro.

E o parecer.
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