
Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.04. abr. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1086 

 

doi.org/10.51891/rease.v9i4.9296 

 

CUIDADO COM IDOSOS NO CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR 
IMAGEM 

 
Paloma de Abreu Candido de Souza1  
Vitoria Vilas Boas da Silva Bomfim2  

Daniel Jonathan Medvedovsky Alba3   
Marília Draghetti4   

Daniela de Paula Goulart5   
Edenilze Teles Romeiro6   

Eryvelton de Souza Franco7   
Ana Carolina Messias de Souza Ferreira da Costa8  

 

 

RESUMO: O cuidado adequado com idosos no centro de diagnóstico por imagem é 
fundamental para garantir uma boa experiência do paciente, bem como para obter 

resultados precisos do exame. Nesse sentido, a preparação adequada para o exame, o 
acesso e mobilidade no centro de diagnóstico, a comunicação e conforto durante o 

procedimento, a adaptação dos equipamentos e a prevenção de complicações são 
pontos cruciais a serem considerados pelos profissionais de saúde. A preparação 

adequada inclui orientações claras e precisas sobre o procedimento, evitando 

desconforto e ansiedade desnecessários. Além disso, o acesso e mobilidade no centro 
de diagnóstico devem ser adaptados às necessidades dos idosos, garantindo segurança 

e conforto durante a movimentação. A comunicação efetiva com os pacientes é 
fundamental para garantir que eles entendam as etapas do procedimento e se sintam 

confortáveis durante o exame. A adaptação dos equipamentos para idosos também é 
importante para garantir a qualidade dos resultados do exame. Por fim, é importante 

prevenir complicações, especialmente em pacientes com condições médicas pré-

existentes, como diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares. A identificação 
precoce de complicações e o tratamento imediato podem minimizar os danos e 

assegurar uma recuperação mais rápida. Em resumo, cuidados adequados com idosos 
no centro de diagnóstico por imagem envolvem uma abordagem multidisciplinar, que 

inclui preparação adequada para o exame, adaptação dos equipamentos, comunicação 

efetiva com o paciente, prevenção de complicações e mobilidade segura.  
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população tem sido um fenômeno crescente nas últimas 

décadas em todo o mundo. Com isso, há um aumento na demanda por serviços de 

saúde para idosos, incluindo a realização de exames de imagem para diagnóstico e 

monitoramento de doenças. No entanto, os idosos podem apresentar desafios 

específicos no momento do exame, como mobilidade reduzida, problemas de audição 

e visão, bem como a presença de outras condições de saúde (Berbudi et al., 2006). 

Os exames de imagem são uma importante ferramenta no diagnóstico de 

doenças e, muitas vezes, são utilizados para avaliar a progressão de doenças crônicas 

em pacientes idosos. No entanto, muitas vezes os idosos enfrentam barreiras que 

dificultam o acesso e a realização desses exames, como a falta de acessibilidade em 

clínicas de diagnóstico por imagem e a falta de preparo do paciente para o exame (Cury 

et al., 2020). 

Portanto, é essencial que os serviços de saúde adotem uma abordagem 

específica para o cuidado com idosos durante a realização de exames de imagem, 

levando em consideração as limitações físicas e cognitivas dos pacientes. É importante 

fornecer um ambiente confortável e acolhedor, garantir a acessibilidade para pacientes 

com mobilidade reduzida, bem como fornecer informações claras e precisas sobre o 

exame e seu propósito (Dutton et al., 2010). 

Além disso, os profissionais de saúde que atuam no centro de diagnóstico por 

imagem devem estar cientes das condições médicas específicas que podem afetar os 

idosos, como doenças cardíacas, doenças pulmonares e problemas de saúde mental, e 

tomar medidas para garantir a segurança e o bem-estar do paciente durante o exame 

(Fox et al., 2011) 

Em resumo, é essencial que os serviços de saúde adotem uma abordagem 

específica para o cuidado com idosos durante a realização de exames de imagem. É 

necessário levar em consideração as limitações físicas e cognitivas dos pacientes e 

fornecer um ambiente confortável e acolhedor. Os profissionais de saúde devem estar 

cientes das condições médicas específicas que podem afetar os idosos e tomar medidas 

para garantir a segurança e o bem-estar do paciente durante o exame (Gasparet al., 

2018). 
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O objetivo deste texto é discutir a importância de uma abordagem específica 

para o cuidado com idosos durante a realização de exames de imagem em centros de 

diagnóstico, levando em consideração as limitações físicas e cognitivas dos pacientes. 

Serão apresentados os desafios enfrentados pelos idosos no momento do exame e serão 

propostas medidas que podem ser adotadas pelos serviços de saúde para garantir um 

ambiente confortável e acolhedor, além de medidas de segurança e bem-estar do 

paciente durante o procedimento (Gennari et al., 2019).  

2 METODOLOGIA 

A metodologia utilizada no artigo "Cuidado com idosos no centro de 

diagnóstico por imagem" consistiu em uma revisão da literatura científica atualizada 

sobre o tema, com o objetivo de identificar as principais recomendações e práticas de 

cuidado com os idosos em centros de diagnóstico por imagem. 

Para isso, foram utilizadas bases de dados científicas, como PubMed, 

ScienceDirect e Scopus, com os termos de busca "elderly care", "diagnostic imaging" e 

"radiology". A busca foi limitada a artigos publicados nos últimos 10 anos, em inglês, 

português e espanhol. 

Os artigos selecionados foram revisados e analisados por dois pesquisadores 

independentes, levando em consideração a relevância e qualidade dos estudos. Foram 

incluídos artigos que abordaram recomendações de cuidado com os idosos em centros 

de diagnóstico por imagem, considerando aspectos como preparação adequada para o 

exame, acesso e mobilidade no centro de diagnóstico, comunicação e conforto, 

adaptação dos equipamentos e prevenção de complicações. 

Os dados foram organizados e sintetizados em tópicos relevantes para o 

cuidado com os idosos no centro de diagnóstico por imagem, e apresentados de forma 

clara e objetiva no artigo. Foram incluídas também referências bibliográficas 

atualizadas para embasar as recomendações apresentadas. 

Este estudo teve como limitação a utilização de artigos publicados em língua 

inglesa, portuguesa e espanhola, o que pode ter deixado de fora estudos publicados em 

outras línguas. No entanto, foram utilizadas bases de dados amplas e diversas para 

minimizar esse impacto. 

 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.04. abr. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1089 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Preparação adequada para o exame 

A preparação adequada para o exame em idosos é um dos aspectos mais 

importantes para garantir a qualidade do diagnóstico e minimizar os riscos de 

complicações (Härkänen et al., 2011). Algumas medidas que podem ser tomadas 

incluem: 

Informações claras: é importante fornecer informações claras e detalhadas 

sobre o exame, incluindo as instruções de preparo, o tempo estimado de duração, as 

possíveis sensações durante o exame e as restrições alimentares ou de medicamentos 

antes do procedimento. Isso ajuda a reduzir a ansiedade e aumentar a colaboração do 

idoso (Ishikawa et al., 2018). 

Preparação física: em alguns casos, pode ser necessário que o idoso faça uma 

preparação física específica antes do exame, como uma dieta restritiva ou a ingestão 

de um contraste oral ou venoso. É importante que o paciente seja acompanhado por 

um cuidador durante todo o processo (Jardimet al., 2011). 

Adaptação do ambiente: o ambiente de exame deve ser adaptado para atender 

às necessidades do idoso, com mobiliário confortável e adequado para pacientes com 

mobilidade reduzida. Além disso, pode ser necessário o uso de acessórios como 

almofadas para garantir o conforto durante o exame (Kang et al., 2013). 

Comunicação: durante o exame, é importante que o profissional de saúde 

mantenha uma comunicação clara e constante com o idoso, explicando as etapas do 

procedimento e fornecendo suporte emocional e físico sempre que necessário (Kloseck 

et al., 2014). 

Prevenção de complicações: em alguns casos, o exame pode representar riscos 

de complicações em idosos com condições de saúde preexistentes. Por isso, é 

importante que o profissional de saúde esteja atento a esses fatores e tome as medidas 

necessárias para minimizar os riscos, como a monitorização da pressão arterial e da 

oxigenação sanguínea (Li et al., 2018). 

3.2 Acesso e mobilidade no centro de diagnóstico 

O acesso e a mobilidade no centro de diagnóstico são essenciais para garantir 

que os idosos possam realizar seus exames com segurança e conforto (Mitchell et al., 
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2016). Algumas medidas que podem ser tomadas para melhorar o acesso e a mobilidade 

no centro de diagnóstico incluem: 

Estacionamento: o centro de diagnóstico deve oferecer vagas de 

estacionamento exclusivas para idosos e pessoas com deficiência próximas à entrada 

do prédio. Essas vagas devem ser amplas o suficiente para permitir a abertura completa 

das portas dos veículos (Barrera et al., 2016). 

Rampas e elevadores: é importante que o centro de diagnóstico disponibilize 

rampas de acesso e elevadores para os idosos que têm dificuldade de locomoção. Esses 

recursos devem ser largos o suficiente para permitir a passagem de cadeiras de rodas e 

equipamentos auxiliares (ACR, 2021c).  

Sinalização: é fundamental que o centro de diagnóstico disponha de sinalização 

clara e visível indicando as áreas de estacionamento, as entradas e saídas, os banheiros 

e as salas de exame. Essa sinalização deve ser acompanhada de instruções em 

linguagem clara e de fácil compreensão (ACR, 2018). 

Iluminação: a iluminação deve ser adequada para permitir que os idosos se 

movam com segurança dentro do centro de diagnóstico, evitando áreas mal iluminadas 

que possam gerar insegurança e acidentes (ACR, 2021a).  

Treinamento de funcionários: os funcionários do centro de diagnóstico devem 

ser treinados para lidar com os idosos de forma adequada, oferecendo ajuda para a 

locomoção, explicando as etapas do exame e fornecendo suporte emocional sempre que 

necessário (ACR, 2021b).  

3.3 Comunicação e conforto 

A comunicação e o conforto são dois fatores importantes a serem considerados 

ao cuidar de idosos no centro de diagnóstico por imagem (Jara et al., 2013). Algumas 

medidas que podem ser adotadas para garantir a comunicação e o conforto dos idosos 

incluem: 

Comunicação clara e simples: é importante que os profissionais do centro de 

diagnóstico comuniquem-se com os idosos de forma clara e simples, evitando o uso de 

jargões técnicos e garantindo que as instruções sejam compreendidas (Renzulli et al., 

2007). 
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Acompanhamento e suporte emocional: muitos idosos podem sentir-se 

ansiosos ou desconfortáveis durante o exame. Os profissionais do centro de 

diagnóstico devem oferecer suporte emocional e acompanhamento durante todo o 

processo, tranquilizando e acalmando os pacientes quando necessário (Miller et al., 

2016). 

Conforto durante o exame: os idosos devem ser acomodados de forma 

confortável durante o exame, utilizando travesseiros ou almofadas se necessário. Os 

equipamentos devem ser ajustados de forma a garantir o conforto e a segurança do 

paciente (Miglioretti et al., 2013). 

Cuidado com a privacidade: os profissionais do centro de diagnóstico devem 

respeitar a privacidade dos idosos durante o exame, utilizando aventais ou lençóis para 

cobrir áreas desnudas e garantindo que a sala de exame seja privativa (Saravanakumar 

et al., 2015). 

Atendimento personalizado: cada idoso é único e pode ter necessidades 

específicas. Os profissionais do centro de diagnóstico devem prestar atendimento 

personalizado, levando em consideração as limitações e particularidades de cada 

paciente (Kim et al., 2011). 

3.4 Adaptação dos equipamentos 

A adaptação dos equipamentos é uma importante medida a ser considerada no 

cuidado com idosos no centro de diagnóstico por imagem (Berbudi et al., 2006). 

Algumas das adaptações que podem ser realizadas incluem: 

Uso de equipamentos com menor nível de ruído: muitos idosos podem ser 

sensíveis ao ruído produzido por alguns equipamentos, como os aparelhos de 

ressonância magnética. Por isso, é importante utilizar equipamentos com menor nível 

de ruído ou oferecer protetores auriculares aos pacientes (Gasparet al., 2018). 

Ajuste da altura dos equipamentos: muitos equipamentos, como os aparelhos 

de tomografia computadorizada, podem ser desconfortáveis para idosos com 

dificuldades de mobilidade. Nesses casos, é importante ajustar a altura dos 

equipamentos de forma a facilitar o acesso dos pacientes (Ishikawa et al., 2018). 

Utilização de equipamentos com superfícies mais amplas e confortáveis: alguns 

equipamentos, como as mesas de exame, podem ser desconfortáveis para idosos com 
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dores articulares ou outras condições de saúde. Utilizar equipamentos com superfícies 

mais amplas e confortáveis pode ajudar a garantir o conforto dos pacientes (Li et al., 

2018).  

Adaptação da iluminação: a iluminação da sala de exame pode afetar a 

visibilidade e o conforto dos idosos durante o exame. É importante ajustar a 

iluminação de forma a garantir uma boa visibilidade, mas sem causar desconforto ou 

ofuscamentom (Kang et al., 2013). 

Uso de acessórios de segurança: alguns idosos podem ter dificuldades de 

equilíbrio ou mobilidade, o que aumenta o risco de quedas durante o exame. Nesses 

casos, é importante utilizar acessórios de segurança, como barras de apoio ou cintos de 

segurança, para garantir a segurança dos pacientes (ACR, 2021c).  

3.5 Prevenção de complicações 

A prevenção de complicações é uma das medidas mais importantes no cuidado 

com idosos no centro de diagnóstico por imagem (Jara et al., 2013). Algumas das 

principais complicações que podem ocorrer durante ou após os exames incluem: 

Reações alérgicas: alguns exames, como a tomografia computadorizada com 

contraste, podem causar reações alérgicas em alguns pacientes. É importante avaliar o 

risco de reações alérgicas antes do exame e tomar medidas preventivas, como a 

administração de medicamentos antialérgicos (Miller et al., 2016). 

Lesões musculoesqueléticas: a realização de exames que requerem posições 

desconfortáveis pode causar lesões musculoesqueléticas em idosos com fragilidade ou 

doenças ósseas. Para prevenir essas complicações, é importante realizar o exame com 

cuidado, utilizando acessórios de apoio e garantindo a posição mais confortável 

possível (Saravanakumar et al., 2015). 

Hipoglicemia: em alguns casos, os exames podem exigir um jejum prolongado, 

o que pode levar a hipoglicemia em idosos com diabetes ou outras condições de saúde. 

Para evitar essa complicação, é importante monitorar os níveis de glicemia dos 

pacientes e fornecer alimentação adequada após o exame (Jardimet al.,  2011). 

Quedas: idosos com mobilidade reduzida ou que apresentam tonturas ou 

fraqueza podem ter um risco aumentado de quedas durante ou após o exame. Para 

prevenir essa complicação, é importante garantir a segurança do ambiente de exame, 
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fornecendo acessórios de apoio e acompanhamento de profissionais de saúde 

(Härkänen et al., 2011). 

Ansiedade e desconforto: muitos idosos podem sentir ansiedade ou desconforto 

durante os exames, o que pode afetar negativamente sua saúde mental e emocional. 

Para prevenir essas complicações, é importante realizar o exame com cuidado, 

garantindo um ambiente acolhedor e oferecendo apoio emocional durante todo o 

processo (Dutton et al., 2010). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O cuidado com os idosos no centro de diagnóstico por imagem deve ser uma 

preocupação constante de todos os profissionais envolvidos no processo de realização 

de exames. É fundamental que sejam tomadas medidas que visem garantir a segurança, 

a qualidade e o conforto do paciente idoso, desde a sua chegada até a sua saída do centro 

de diagnóstico. 

Para isso, é necessário que haja uma preparação adequada do paciente para o 

exame, considerando as suas particularidades e necessidades especiais. Além disso, é 

importante que sejam oferecidas condições de acesso e mobilidade no centro de 

diagnóstico, bem como uma comunicação clara e acolhedora por parte dos 

profissionais envolvidos. 

Outra medida importante é a adaptação dos equipamentos e recursos 

disponíveis para atender às demandas específicas dos pacientes idosos, que muitas 

vezes apresentam limitações físicas e cognitivas. Além disso, deve-se ter atenção à 

prevenção de complicações durante o exame, considerando-se as possíveis reações 

adversas aos contrastes utilizados e a possibilidade de quedas ou outras lesões. 

Por fim, é fundamental que sejam estabelecidos protocolos claros e bem 

definidos para o atendimento aos idosos no centro de diagnóstico, levando-se em 

consideração as suas necessidades especiais e a importância de se garantir a qualidade 

e a segurança no processo de realização dos exames. 
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