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RESUMO: Radiologia de Intervencdo é uma especialidade médica onde se realiza tratamento e diagnds-
tico guiado porimagem e que requer um perfil especifico dos profissionais.

A existéncia deinformacdo acerca das competéncias e habilidades que devem caracterizar estes profis-
sionais é importante para estabelecer qual o perfilideal para a maxima eficiéncia. No decorrer da nossa
pratica, com Maior predominancia em Sala de Angiografia, surge a necessidade de refinar e diferen-
ciar as funcdes desempenhadas. No entanto, apds pesquisa bibliografica e institucional constatdmos
que estas nem sempre se encontram bem explicitas. Este artigo tem origem na vontade de procura e
aprofundamento do conhecimento. Através da reflexdo na pratica didria e na pesquisa bibliografica,
concluimos que o enfermeiro em RI deve ser dotado de uma personalidade proactiva e dindmica, deve
possuir uma destreza manual refinada e ser capaz de se inserir numa equipa multidisciplinar muito
variada.

PALAVRAS-CHAVE: Radiologia de intervencao; enfermeiro; competéncias e habilidades.

ABSTRACT: Interventional Radiology is a medical specialty conducting image guided treatment and
diagnosis, and requires a specific professional profile.

Information about competences and abilities that characterize these professionals is vital to define the
ideal profile for maximum efficiency. With practice, specially in angiography rooms, comes the need
to refine and differentiate the performed tasks. However after bibliographic and institutional research
we found these are not always clearly stated. This article emerges from the necessity of acquiring and
deepening knowledge. Through daily reflexion in practice, and bibliographic research we come to the
conclusion that a nurse in Interventional Radiology must possess a proactive personality, be gifted with
a refined manual dexterity and be able to integrate a diverse multidisciplinary team.

KEYWORDS: Interventional Radiology; Nurse; Competences and Skills.

I. Introducao

Os avangos tecnoldgicos contemporineos na drea da
satude procuram utiliza¢do de procedimentos cada vez
menos invasivos, potenciando o nascimento de subespe-
cializagbes da medicina, tais como a Radiologia de Inter-
vengio (RI).

A evolugio constante e o aumento da complexidade
de procedimentos em RI (vasculares e ndo vasculares) tém
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proporcionando a inser¢do do enfermeiro nesta especiali-
dade da saude, exigindo destes profissionais o desenvolvi-
mento de novas competéncias.

A existéncia de apoio de enfermagem diferenciado é
uma componente vital para a prestagio de um atendimento
holistico centrado na pessoa.

O enfermeiro em RI deve ser dotado de um perfil ade-
quado 2 vasta drea de atuagido da Radiologia de Interven-



¢io, desde o diagndstico ao cuidado paliativo. E importante
estabelecer quais as competéncias/habilidades necessarias.

Partindo do conceito geral de competéncia, definido
por Aliti et al (2008) como “a capacidade das pessoas em
agrupar valores, visdo e estratégias, tanto pessoais como
para a organizagio, somados as habilidades e atitudes de-
senvolvidas por cada profissional”, o objetivo deste artigo
¢ de fornecer informagio clara e estruturada sobre o perfil
do enfermeiro em RI, dando importincia as competéncias
e habilidades que este deve ter no desenvolvimento do seu
exercicio profissional.

O perfil aqui descrito nasce devido & procura pelo co-
nhecimento da atuagio do profissional na drea, uma vez
que a Radiologia de Intervencio nio faz parte dos planos
curriculares das faculdades, e também devido 2 inexisténcia
de bibliografia nesta drea, o que dificulta a integragdo nes-
tas unidades. Este decorre quase exclusivamente da expe-
riéncia pratica de enfermeiros que exercem as suas fungdes
nesta especialidade.

IL. Que competéncias em RI

Cada vez mais as organizac¢ées exigem saber especi-
fico a um determinado posto de trabalho. Para manter a
competitividade e produtividade, as institui¢des repen-
sam constantemente as intera¢cdes do individuo com o seu
posto de trabalho e com os objetivos do mesmo, exigindo-
-lhe um o constante desenvolvimento do seu perfil profis-
sional, com intuito de ir ao encontro das necessidades da
populagio a que a elas recorrem.

Com o desenvolvimento e crescimento exponencial da
especialidade de RI, existe a necessidade de melhorar o co-
nhecimento da realidade profissional, de forma a permitir
aos profissionais uma Maior autonomia e competéncia na
sua atividade assistencial.

Em Portugal, a bibliografia e estudos referentes a esta
especialidade sdo escassos ou até mesmo inexistentes o que
obriga a que a Maior parte do exposto neste artigo se ori-
gine no conhecimento pritico.

A validade e importancia do conhecimento pritico é
reconhecida por virios autores entre os quais Patricia Ben-
ner (1982) que refere mesmo que o conhecimento e as ha-
bilidades podem ser adquiridos mesmo sem uma grande
base tedrica. Referindo-se a esta autora, Ana Queiroz
(2007) conclui que “(...) é muito importante para que se

perceba que nem todo o conhecimento que os enfermeiros
precisam de desenvolver na profissio é obtido dentro das
salas de aula”.

A evolugio tecnolégica na drea da satide proporcionou
o aparecimento de procedimentos cada vez menos inva-
sivos, tornando a RI numa especialidade cada vez mais
essencial no tratamento e diagnéstico de doengas onco-
l6gicas.

A RI compreende um leque alargado de procedimen-
tos diagndsticos e/ou terapéuticos normalmente realizados
por via percutinea e que podem ser classificados em vascu-
lares e ndo vasculares. Estes procedimentos podem substi-
tuir ou complementar outras linhas de tratamento como a
cirurgia ou a Quimioterapia sistémica.

A Maioria dos procedimentos sio realizados apenas
com anestesia local, no entanto, pode por vezes ser neces-
sria a sedacdo ou anestesia geral. Todos os procedimentos
implicam a utilizacio de técnica asséptica e uma grande
parte implica a administracio de meios de contraste en-
dovenoso. Entre os procedimentos de diagndsticos mais
utilizados em Oncologia destacamos:

- Bidpsia Hepitica eco-guiada (no diagnéstico de ma-
lignidades hepiticas);

- Bi6psia Pulmonar guiada por TC (para estadiamento
e diagnéstico de doenga pulmonar).

Dada a natureza das interven¢des, uma grande parte
dos procedimentos é realizada em ambulatério. Em proce-
dimentos mais complexos e com o consequente aumento
do risco para o paciente, pode ser necessirio o interna-
mento prévio. Em todos os procedimentos, sdo utilizados
equipamentos de diagnéstico por imagem, tais como a
Ecografia, Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia
Magnética (RM) e Angiografia. Deste modo, a atuagio
junto do doente pode realizar-se em ambientes variados,
quer seja na propria unidade de internamento, em sala de
Ecografia, TC, RM ou sala de Angiografia.

Dos mais recentes avangos nesta drea, ¢ segundo a So-
ciedade Americana de Radiologia de Intervengio destacam-se
em Oncologia:

- A Ablagio nio-cirdrgica (Crio-ablagio e Termo-
-abla¢io) de tumores, evitando o dano nos tecidos circun-
dantes;

- A Embolizagio (Quimio-embolizagio ou Radio-
-embolizagio), tratando diretamente o tumor, impedindo
em simultineo a sua irrigagdo sanguinea.
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De acordo com guidelines inglesas (2006), independen-
temente da complexidade do mesmo, um enfermeiro deve
estar presente para tornar o procedimento mais seguro.
Nesta perspetiva, a presenca do enfermeiro na equipa mul-
tidisciplinar de RI é fundamental.

Além das competéncias gerais, este deve possuir com-
peténcias e formagio especifica relativamente a este campo
de atuagio que se sustentem em dimensdes de desenvolvi-
mento pessoal e de conhecimento cientifico.

O conceito de competéncia, embora muito recente, é
de grande importancia nos sistemas organizacionais da so-
ciedade moderna, onde se incluem as institui¢des de sadde.

Para Durand (1998), este conceito define-se pelas ca-
pacidades técnicas, afetivas, cognitivas e sociais de um de-
terminado individuo para a conclusio eficaz de uma tarefa
especifica. Este mesmo autor refere que o conhecimento,
as habilidades e as atitudes constituem as trés dimensdes
da competéncia.

O conhecimento define-se pela informagdo assimi-
lada e estruturada mentalmente pelo individuo e que lhe
permite compreender o mundo e as situagdes com que se
depara. A Habilidade é a capacidade de traduzir esse co-
nhecimento em atos com vista a consecugio de um obje-
tivo. A Atitude compreende os aspetos sociais e afetivos
compreendidos na relagio humana.

No caso especifico do enfermeiro em R, é importante
definir bem o seu papel e, acima de tudo, as caracteristicas
indispenséveis para a realizagio de fung¢es neste contexto
especifico.

Pré-procedimento

O cuidado prévio ao paciente que vai ser submetido a
uma intervengio vascular ou nio-vascular é fundamental.
Nesta fase de intervengdo o papel do enfermeiro passa por
diferentes abordagens:

Numa primeira abordagem, é avaliado o estado fisico
e psicolégico do paciente. Junto deste e da familia deve
avaliar-se o grau de conhecimento e ansiedade relativos ao
procedimento a ser realizado (independentemente da sua
complexidade) e agir em conformidade. E neste momento
que se inicia também o ensino sobre os cuidados a ter, bem
como sinais de alerta relativos ao procedimento a realizar.

E da competéncia do enfermeiro despistar contra-
-indicagdes, tais como alergias medicamentosas (exemplo
do contraste iodado) ou outras (alteragdes de coagulacio).
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Por ultimo ¢ efetuada a preparagio técnica do proce-
dimento e a gestdo da equipa multidisciplinar, através da
comunicagio de que todas as condiges se encontram reu-
nidas para se iniciar o procedimento em seguranga.

No quadro abaixo referem-se de, forma resumida, as
competéncias necessdrias neste momento.

Quadro1: Resumo de Competéncias antes do Procedimento

COMPETENCIAS/ [ EXEMPLO
HABILIDADES DE INTERVENCAO

Conhecimento Administracdo e monitorizacao de
cientifico farmacos; Despiste e reconhecimento
de reacoes adversas
Escuta ativa Abertura de espaco a colocagdo
de ddvidas e medos
Comunicacao Explicacdo do procedimento

Destrezamanual  Disponibilizacdo de acesso

venoso periférico/central

Tomada de decisdao Demonstrar autonomia em
intervencdes especificas

Trabalho em Articulacdo e colaboracdo direta ou

equipa indireta com restantes elementos

Durante o procedimento

A Sala de Angiografia ¢ uma unidade onde, pela espe-
cificidade da natureza dos cuidados, se concentram riscos
de variada ordem, tornando a manutengio e seguranca do
ambiente, funcdes centrais desenvolvidas pelos enfermei-
ros em contexto peri-procedimento. Assim, podemos des-
tacar os riscos para o doente que se submete ao ato invasivo
(infe¢io, reagdo alérgica, radiagdo). Nao podemos esquecer
os riscos para os elementos da equipa cuja ateng¢do deve
ser apenas o conjunto de atos que garantam que o doente
recebe um tratamento o mais eficiente e eficaz possivel e
com o minimo de complicagdes.

Durante o procedimento, a equipa de enfermagem
(constituida pelos enfermeiros circulante e instrumentista)
desempenha um papel importante, quer na assisténcia di-
reta ao Radiologista, quer na manutencio da seguranca do
ambiente bem como na comunicag¢do com os restantes ele-
mentos da Equipa multidisciplinar.

Enfermeiro circulante é o profissional que, no conjunto
da equipa, tem como atribui¢des especificas a redugio dos
riscos inerentes a natureza do procedimento. Cabe a este a



promogio da seguranca do doente e dos restantes profis-
sionais e o suporte necessirio 4 qualidade do ato, gerindo
as intervengdes fora da drea esterilizada.

A Ordem dos Enfermeiros (2004) define-o como(...)
profissional de enfermagem que, no desempenho das suas
competéncias, tem como foco de atengdo as necessidades
do doente cirdrgico, e assenta a sua tomada de decisdo nos
conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem
conhecer e compreender a complexidade do ambiente em
que desenvolve as suas intervengdes, incluindo em situa-
¢oes de emergéncia ou de limite.

O enfermeiro instrumentista, para além dos conheci-
mentos de anatomia e fisiologia, de interesse para o proce-
dimento, deve ter conhecimentos sobre a intervengio.

No geral, as suas responsabilidades centram-se em as-
segurar a integridade da drea esterilizada, agilizar o proce-
dimento, tornando-o fluido e eficaz, colaborando direta-
mente com o Radiologista na manipulagio de recursos e
na sua correta funcionalidade. E também da sua respon-
sabilidade, assegurar que o paciente se encontra estvel e
com todas as condi¢bes reunidas para que se dé término ao

Quadro 2: Resumo de Competéncias durante o Procedimento

COMPETENCIAS/ | EXEMPLO
HABILIDADES | DE INTERVENGAO

procedimento. Por ultimo deve supervisionar a higiene e
integridade da sala e equipamentos antes e depois do pro-
cedimento.

No pés-procedimento

A atengdo da enfermagem apds o procedimento ime-
diato e mediato deve ser estabelecida em conformidade
com a técnica desenvolvida. Como tal, também aqui é ne-
cessdrio o conhecimento aprofundado da técnica.

A educagio do doente, nomeadamente o plano nio-
-farmacoldgico, possiveis complicagdes tardias e sua re-
solucio (eventualmente em Clinica de origem) e suporte
emocional sdo cruciais nesta fase. O enfermeiro é o prin-
cipal responsével por assegurar uma alta segura, através do
despiste de complicagbes imediatas (hematomas, hemor-
ragias, vigilancia das caracteristicas da drenagem, entre ou-
tras), assim como do esclarecimento de davidas e avaliagio
do grau de conhecimento transmitido.

Por ultimo, devem ser efetuados todos os registos ne-
cessdrios 4 continuidade e individualizagio do cuidado
para uma comunicagio eficaz com a equipa.

Quadro 3: Resumo de Competéncias apds o Procedimento

COMPETENCIAS/ [ EXEMPLO
HABILIDADES DE INTERVENGAO

Conhecimento  Aquisicdo de conhecimentos sobre os
cientifico procedimentos desenvolvidos. Assegurar

assepsia. Monitorizagdo de sinais vitais
Destreza Manipulagdo de cateteres, guias, baldes
manual/ de angiografia, outros materiais e
Agilidade instrumentos dispendiosos e especificos.
apurada Assegurar hemostase eficaz
Dialogo/ Despistar possiveis complicacdes
observacao/ que estejam a decorrer no momento
atencao do procedimento. Aumentar

a fluidez do processo
Autocontroloe  Atuar em situacdes de urgéncia, mantendo
concentracdoe  acalma. Prever as necessidades da equipa
proatividade e doente em cada momento da intervencao
Adaptabilidade Agir em diferentes situagoes de

forma assertiva. Adaptar-se a

mudangas stbitas de exigéncias
Trabalho em Articulacdo e colaboracdo direta ou
equipa indireta com restantes elementos

Conhecimento Administracdo e monitorizacao
cientifico de farmacos; Despiste e
reconhecimento de complicacdes
einsucesso do procedimento.
Diminuir dor e/ou desconforto
Comunicacao Abertura de espaco a colocacao de
verbal e nao- dividas e medos; Providenciar plano
verbal e relacdo ndo farmacolégico para alta segura
interpessoal
Gestao de Suporte emocional na alteracao
emocoes deimagem corporal
Capacidade de Inteirar-se da dinamica institucional
organizacgao e eassegurar a reposicao eficaz de
gestaoderecursos recurso caros e de dificil obtencao
Comunicacao Efetuar registos claros e objetivos
escrita assegurando continuidade de cuidados
Trabalho em Articulacdo e colaboragao
equipa direta ouindireta com restantes

elementos e equipas
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III. Um exemplo pratico: a

quimioembolizacao

Apesar dos avangos cientificos na
vigilancia e tratamento do Hepatocarci-
noma, uma grande parte destes pacientes
continuam a nao reunir os critérios ne-
cessdrios a ser submetidos a tratamento
curativo com transplante devido ao esta-
dio avan¢ado da doenga.

Nio s6 nestes tumores, mas também
no Carcinoma Colo-retal com metasti-
zag¢do hepdtica, a Quimioembolizag¢do
(esquematizada na figura seguinte) repre-
senta um importante papel no tratamento
paliativo ou complementar.

A Sociedade de Radiologia de Inter-
veng¢do americana define Quimioembolizagio como um
tratamento com base num agente embdélico impregnado
com medicamento citostdtico que serd libertado na circu-
lagdo sanguinea num determinado periodo de tempo.

A libertagio deste agente embdlico é efectuada apés
a cateterizacio selectiva de um ramo adequado da artéria
hepitica. Isto condiciona necrose tumoral isquémica, ao
mesmo tempo que minimiza os danos no tecido hepitico
circundante, assim como permite que o agente citostético
permaneca durante um periodo relativamente longo no
tumor em alta concentra¢do. A oclusdo do vaso em causa
com agentes embdlicos complementares, maximiza este
efeito. Sdo exemplos de citostaticos usados, a Doxorrubi-
cina e o Irinotecano.

Embora minimamente invasivo, este tratamento im-
plica riscos para o doente. As complicagdes inerentes po-
dem ser vasculares (complicagdes do acesso, lesio da artéria
hepitica, embolizagio de vasos e drgdos nio desejados) e
nio vasculares (sépsis, Sindrome Pés-Embolizacio, falén-
cia hepitica, bacteriémia). Como tal, o mesmo deve ser as-
sistido por uma equipa multidisciplinar especializada, onde
se inclui a equipa de enfermagem (2010). No quadro 4,
apresentamos de forma sucinta, o plano de cuidados ine-
rentes a este procedimento.

IV. Conclusao

A Radiologia de Intervengio ¢ uma especialidade em
crescimento e abrange uma drea de atuagio alargada. Este
facto obriga a ter uma equipa versatil que se depara com
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Fonte: http://www.hopkinsmedicine.org
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procedimentos, patologias e doentes muito diferenciados
e variados.

O enfermeiro que integra esta equipa deve ser dotado
de um conjunto de caracteristicas especificas, para que a
sua atuagdo responda aos objetivos do servico e as necessi-
dades dos doentes ai tratados.

Dividindo a sua intervengio em trés momentos dife-
rentes, o enfermeiro em Radiologia de Intervengio deve
ser dotado de uma personalidade proactiva, independente
e auténoma, mas sempre orientada pelas necessidades do
paciente e sua familia representativa que o acompanha no
procedimento. Por outro lado, a capacidade de gestdo das
suas préprias emogdes deve ser sélida para que seja capaz
de reduzir a ansiedade do doente face ao procedimento in-
vasivo, assim como prepard-lo para as possiveis alteragdes
posteriores (nomeadamente da imagem corporal, muito
frequentes em Radiologia de Intervengio) de forma ob-
jetiva e assertiva.

Neste campo, as competéncias técnicas devem estar
bem assumidas. Na manipula¢io de materiais altamente
dispendiosos e diferenciados, é exigida destreza manual e
agilidade. A responsabilidade pela assepsia e implemen-
tacdo/administracio de protocolos terapéuticos implica
conhecimento cientifico em constante evolugio, responsa-
bilidade, capacidade de raciocinio 16gico répido e eficaz,
atencio e orientagdo para os resultados.



Quadro 4: Plano de Cuidados em Quimioembolizacao

PRE-PROCEDIMENTO

Justificacéo

Certificar-se de que o doente se
encontra eminternamento e em
jejum de 8h

Assegurar a existéncia do material e
farmacos necessdrios aintervengao

Conferiraidentificacao do paciente e
oexamea ser realizado

Conferir o esquema medicamentoso

Conferir existéncia de controlo
analitico

Explicar o procedimento ao doente,
referindo qual o objectivo, os benefi-
cios e riscos.

Despistar contra-indicacdes.
Realizar tricotomia inguinal
Avaliacdo de sinais vitais (saturacao
02, ECG, tensao arterial, pulso)
Assegurar acesso venoso de prefe-
réncia no lado contrdrio ao acesso
femoral

Administrar terapéutica pré-

procedimento segundo protocolo (#)

Acompanhar o doente a sala
intervencao e posiciona-lo na mesa
de Angiografia

INTRA PROCEDIMENTO

Intervencoes Observacgoes

Iniciar monitorizagdo continua

Preparar mesa operatéria com todo o
material necessario para iniciar pro-
cedimento, usando técnica asséptica

Desinfectar e preparar campo
operatério, incluindo proteccdo de
intensificador deimagem

Testar e efectuar flush de

todo o material necessario ao

procedimento:

- Montarintrodutor vascular

- Hidratar guias

- Preencher cateteres de puncéo e
arteriografia com solucao salina

- Prepararinjector automatico
eletrénico, purgando-o

Procedimentos angiogrdficos, nomea-
damente hepticos implicam vigilancia
organizada durante pelo menos 24h,
devido aos riscos que acarretam

Procedimentos angiogrdficos implicam
aexisténcia de materiais muito espe-
cificos e onerosos, tais como fios-guia
e introdutores vasculares. No caso da
Quimioembolizagdo, sGo necessdrios
citotoxicos com preparagdo prévia

Prevenir erro médico
Evitar sobredosagem ou interacgoes
medicamentosas e Adaptar protocolo

terapéutico ao doente.

Despistar alteracbes relevantes, nome-
adamente da coagulagéo;

Reduzir a ansiedade, informar

Nomeadamente reacgdo alérgica ao
contraste jodado

Evitar foco infeccioso no local de
abordagem

Obtervalores de referéncia; despiste
precoce de complicacoes

Prolongador longo para reduzir exposi-
¢do radiologica do profissional

Minimizar efeitos colateras, tais como
dore nduseas

Identificar complicagbes precocemente

Agilizar o procedimento, diminuindo o
risco de infecgdo

Prevenirinfeccdo cruzada
Assegurar o correcto funcionamento e

eficiéncia do material; reduzir tempo
total da intervengdo

Colaborar com o radiologista:

-Na canalizagdo da artéria femoral

- Preparacao de seringas com
contrasteiodado, solucdo salina e
farmacosintra-arteriais

- Preparacao de citotéxicos

- Preparacao de material embélico

-Manipulacdo de guias, introdutores

vasculares e stents
- Manter campo operatério limpo e
organizado

Vigiar estado de consciéncia e
hemodinamico do doente
Administrar fdrmacos seguindo
protocolo do Servigo

Agilizar o procedimento; aumentara
seguranga doente e dos profissionais;
reduzir tempo de intervengéo e tempo
de exposicdo radiologica; evitar
acidentes

Prevenir e detectar complicaces preco-
cemente (crise vagal, choque, etc.)

Reduzir desconforto relacionado com
vomito, dor ou outras queixas, solucio-

Prestar cuidados necessarios em SOS  11drsituacoes emergentes
ao doente

POS-PROCEDIMENTO

Intervencoes servagoes

Transferir doente para maca asse-
gurando imobilidade do introdutor
inguinal

Removerintrodutor, efectuar
hemostase e penso compressivo

Palpar previamente o pulso arterial.
Compress@o manual acima do orificio
de entrada do introdutor vascular, com
um minimo de 15 minutos. Alivio de
pressdo aos 10 minutos. Despistar si-
nais de hematoma. Penso compressivo
aserreavaliado em 24h

Alertar o doente para os cuidados
apos o procedimento

Alerta precoce de complicagées tardias.
Imobilizagdo do Membro durante 8h.
(em extensdo)

Continuidade de cuidado centrados na:

- Vigilancia de Sinais Vitais

- Membro em extensdo até 8h

- Vigiar penso, remover em 24h

- Retomar dieta em 4-6h, se tolerancia

- Despiste hemorragia, infecgdo e
efeitos secunddrios

Registar
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