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RESUMO: Objetivos: Avaliar o conhecimento de estudantes de medicina 
e o interesse em radiologia intervencionista como especialidade e 
analisar se existe interesse de que este assunto ou especialidade seja 
inserido no currículo acadêmico. Material e Métodos: Os participantes 
foram convidados a responder um questionário com diferentes questões 
relacionadas à radiologia intervencionista e que abordava questões 
referentes ao nível de conhecimento da especialidade, formação médica 
necessária, procedimentos realizados e a necessidade de inserção desta 
especialidade na grade curricular da formação acadêmica médica. 
Resultados: Cento e oitenta e sete acadêmicos responderam a pesquisa (57 
(30,48%) do 1º ou 2º períodos, 110 (58,82%) 3º ou 4º e 20 (10,7%) 5º ou 
6º anos). A maioria dos estudantes afirmou conhecer termos relacionados 
à radiologia intervencionista. Em relação a área de atuação da radiologia 
intervencionista, 109 (58,29%) sinalizaram o diagnóstico e tratamento. 
Oitenta e três participantes (44,39%) afirmaram que os procedimentos 
utilizam todos os métodos de imagem e 70 (37,43%) não souberam 
responder quais métodos a radiologia intervencionista utiliza. Menos 
de 50% dos participantes reconhece os procedimentos que podem ser 
realizados pela especialidade. A grande maioria (95,19%) dos estudantes 
concordaram que a inserção de mais informações sobre a área durante 
a graduação seria de grande valia na formação acadêmica. Conclusão: 
Acadêmicos de medicina têm pouco conhecimento sobre a radiologia 
intervencionista, no entanto são extremamente positivos em seu desejo 
de ter esse assunto inserido na grade curricular da faculdade de medicina.

Descritores: Radiologia intervencionista/educação; Estudantes de 
medicina; Faculdades de medicina; Conhecimento; Brasil/etnologia.

ABSTRACT: Objectives: To evaluate the knowledge of medical 
students and the interest in interventional radiology as a specialty and to 
analyze if there is interest that this subject or specialty be inserted in the 
academic curriculum. Materials and Methods: Participants were invited to 
respond a questionnaire with different questions related to interventional 
radiology, which addressed questions related to the level of knowledge 
of the specialty, medical training required, procedures performed and 
the need to insert this specialty in the curriculum of academic training. 
Results: One hundred and eighty-seven academics answered the survey 
(57 (30.48%) of the 1st or 2nd period, 110 (58.82%) 3rd or 4th and 20 
(10.7%) 5th or 6th years). Most students said they knew terms related to 
interventional radiology. Regarding the intervention area of radiology, 109 
(58.29%) signaled the diagnosis and treatment. Eighty-three participants 
(44.39%) stated that the procedures use all imaging methods and 70 
(37.43%) did not know what methods interventional radiology uses. Less 
than 50% of participants recognize the procedures that can be performed 
by the specialty. The vast majority (95.19%) of the students agreed that 
the insertion of more information about the area during the graduation 
would be of great value in the academic formation. Conclusion: Medical 
students have poor knowledge about interventional radiology, however 
they are extremely positive in their desire to have this subject inserted in 
the curriculum of medical school.

Keywords: Radiology, interventional/education; Students, medical; 
Schools, medical; Knowledge; Brazil/ethnology.
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INTRODUÇÃO

A radiologia intervencionista (RI) presenciou 
um crescimento bastante significativo nos 

últimos anos. Procedimentos percutâneos guiados por 
imagens são utilizados atualmente para investigação e 
tratamento de diversas condições1,2. Nota-se, no entanto, 
que apesar do aumento de sua importância no contexto 
hospitalar, pouco se discute sobre essa especialização 
durante a formação médica. 

Apesar dos contínuos esforços para o maior 
reconhecimento da área, outras especialidades 
(cardiologistas, cirurgiões, urologistas e outros) também 
realizam intervenções e, por esse motivo, parte das vezes 
a RI não é reconhecida como a primeira especialidade a 
desenvolver o procedimento3,4.

Este estudo foi realizado para avaliar o conhecimento 
e o interesse de estudantes de medicina do 1° ao 6º ano em 
RI e analisar se existe interesse que esta especialidade seja 
agregada no currículo acadêmico.

MATERIAL E MÉTODO 

Um questionário eletrônico (Apêndice I) foi enviado 
para 364 estudantes de medicina do primeiro ao sexto 
ano de um Hospital Universitário no período de agosto e 
setembro de 2018 por meio de questionários eletrônicos e 
de forma presencial.

As questões estavam relacionadas ao nível de 

conhecimento sobre RI, tipo de treinamento em RI que 
deveriam receber e procedimentos que são realizados ou 
poderiam ser realizados por radiologistas intervencionistas. 
Eles também foram questionados se sabiam quais eram os 
procedimentos de RI mais típicos e em que consistiam. 
Por fim, perguntaram se gostariam de expandir seus 
conhecimentos sobre RI e se essa atividade deveria ser 
incluída no programa da faculdade de medicina. 

Do total de 364 alunos, 12 frequentaram a 
Liga de Radiologia e Intervenção e foram excluídos, 
portanto 352 questionários foram enviados. Destes, 
201 responderam parcialmente e 187 responderam o 
questionário adequadamente, compondo a amostra total.

RESULTADOS

Dos 187 estudantes, 57 (30,48%) cursavam o 1º ou 
2º períodos, 110 (58,82%) 3º ou 4º e 20 (10,7%) 5º ou 6º 
anos (Figura 1).

A maioria dos acadêmicos afirmou conhecer 
termos relacionados à RI (Figura 2). Em relação a cirurgia 
percutânea, 112 (60,22%) afirmaram conhecer o termo, 
168 (89,84%) conheciam cirurgia minimamente invasiva 
guiada por imagem, 137 (73,26%) intervencionismo, 
87 (47,03%) radiologia intervencionista e 73 (39,25%) 
radiologia intervencionista e angiorradiologia. 

Quando questionados sobre onde a RI atua, 6 
acadêmicos (3,21%) responderam somente no diagnóstico, 
23 (12,30%) somente no tratamento, 109 (58,29%) em 
ambos e 49 (26,20%) não souberam responder (Figura 3).

Figura 1. Ano de graduação dos participantes
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Legenda: Cir.: Cirurgia; Minim.: Minimamente; Intervenc.: Intervencionista; Rad. interv.: Radiologia Intervencionista; Rad. Interv. Angiorrad.: 
Radiologia Interventicionista e Angiorradiologia.

Figura 2. Grau de conhecimento dos termos utilizados e associados à radiologia intervencionista 

Figura 3. Questão sobre a atuação da radiologia intervencionista na medicina

Sobre os métodos de imagem utilizados na prática 
diária da especialidade, 7 alunos (3.74%) apontaram a 
ultrassonografia, 5 (2,74%) tomografia computadorizada, 
20 (10,70%) raio X, 2 (1,07%) ressonância magnética, 83 
(44,39%) todos os métodos e 70 (37,43%) afirmaram não 
saber quais métodos a RI utiliza (Figura 4).

A respeito dos pré-requisitos para formação do 
radiologista intervencionista, 60 acadêmicos (32,09%) 
responderam que radiologia e cirurgia vascular seriam os 
pré requisitos, 35 (18,72%) somente radiologia, 5 (2,67%) 
somente cirurgia vascular e a maioria 87 (46,52%) soube 

responder.  
Os estudantes foram questionados acerca dos 

procedimentos que poderiam ser realizados por radiologistas 
intervencionistas (Figura 5). Biópsia percutânea guiada 
por imagem foi escolhida como um dos procedimentos 
por 72 participantes (38,71%), drenagem de coleções 
infectadas guiadas por imagens por 49 (35,48%), ablação 
tumoral (26,34%), quimioembolização de tumores 
hepáticos (30,27%), drenagem percutanea de vias biliares 
(29,89%), implante percutâneo de cateter duplo J (29,19%), 
embolização de mioma uterino (20,11%), angiografia 
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Legenda: USG: Ultrassonografia; TC: Tomografia computadorizada; RX/Fluorosc: Raio-X/Fluoroscopia; RNM: Ressonância magnética.

Figura 4. Quais métodos de imagem são utilizados pela especialidade.

e angioplastia de membros inferiores (40,32%), TIPS= 
shunt portosistêmico intra-hepático (22,83%), embolização 

brônquica para tratamento de hemoptise (20,00%) e 
correção de aneurismas com acesso endovascular (38,59%). 

Legenda: Bx percut.: Biopsia percutânea; Dren. colec.: Drenagem em coleções; Quimb.: Quimioembolização; Dren. percut.: 
Drenagem percutânea; JJ: Implante percutâneo; Emb. mioma: Embolização de mioma; Angiog.: Angiografia; Emb. brônq.: 
Embolização bronquica; Aneur.: Aneurisma. 

Figura 5. Grau de conhecimento dos procedimentos que podem ser realizados

Quando questionados sobre qual o nível de contato 
com a RI durante a graduação, 130 (69,52%) afirmaram 
não ter tidocontato, 16 (8,56%) já acompanharam algum 
procedimento, 6 (3,21%) já participaram de curso teórico 
prático hands-on, 5 (2,67%) já haviam lido sobre o assunto, 
23 (12,30%) já assistiram alguma aula ou discussão de 

caso clínico que abordassem a especialidade e 7 (3,74%) 
responderam mais de uma alternativa (Figura 6).  

Por fim, grande parte dos estudantes participantes 
(95,19%) concordaram plenamente ou acharam válido 
inserir mais informações sobre a área durante a graduação. 
Sobre a maneira como gostariam que o assunto fosse 
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ministrado, 45 (24,19%) elencaram a implementação de 
módulos ou tutorias durante a graduação como a melhor 
maneira, 37 (19,89%) a inserção de cursos teóricos 
pratico hands-on, 25 (13,44%) a promoção de congressos 

Legenda: Acomp. proced.: Acompanhou procedimento; Part. curso: Participou de curso. 

Figura 6. Contato dos estudantes com a especialidade

Figura 7. Radiologia intervencionista durante a graduação

e ou aulas, 17 (9,14%) a criação de ligas voltadas para a 
radiologia intervencionista e 59 (31,72%) mais de uma 
opção (Figura 7).

DISCUSSÃO 

O crescimento da RI nas diferentes áreas médicas 
e suas aplicações clínicas tem se mostrado exponencial 
nos últimos anos1,2,5-7. Contudo, problemas como a falta 
de reconhecimento dasubespecialidade e a dificuldade na 
diferenciação com a radiologia diagnóstica são frequentes 
e desafiadores1-3. A precária relação da RI com a população 
médica e acadêmica já foi evidenciada em países como 
Estados Unidos, Espanha e Irlanda1,8. 

Esse fato também foi observado em nossa pesquisa, 
na qual a maioria dos entrevistados (69,52%), afirmou 
não ter tido qualquer contato com a área, evidenciando a 
pequena expressão da subespecialidade dentro da formação 
médica em nosso ambiente de ensino. 

Nosso estudo demonstrou que a maioria dos 
estudantes entrevistados gostariam de ter um maior contato 
com a RI durante sua formação, preferencialmente na forma 
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de módulos ou tutorias direcionados para a especialidade, 
além de cursos teórico-práticos. A introdução do ensino 
da RI na grade curricular de medicina poderia contribuir 
para sua expansão e estabelecimento nas organizações 
de saúde, além de atrair jovens profissionais para a área1. 
As sociedades mais expressivas de RI, por entenderem 
a necessidade da especialidade avançar na educação 
médica desde a graduação, realiza encontros anuais com 
programação científica especificamente voltada para esse 
público9,10. A grande maioria dos estudantes ingressam na 
faculdade de medicina considerando carreiras em áreas 
diferentes da RI e muitas vezes não estão familiarizadas 
com a especialidade11.

Do ponto de vista de um estudante de medicina, há 
vários problemas em gerar interesse no campo da RI. Um 
dos problemas citados é a falta de exposição, porque na 
grande maioria das escolas não há um estágio específico 
na especialidade. Além disso, tem sido sugerido que os 
alunos não tenham uma experiência tão satisfatória durante 
o contado com a RI devido à participação limitada nos 
procedimentos e no manejo clínico em comparação com 
outros estágios práticos, como cirurgia geral e medicina 
de emergência. Por fim, com o crescente desenvolvimento 
de técnicas guiadas por imagens em outras especialidades, 
como cardiologia e cirurgia vascular, pode haver um fator 
de confusão entre os estudantes quanto a qual desses 
campos realmente apresenta a melhor oportunidade para 
treinamento e prática10.

Já foi evidenciada uma diferença significativa 
de conhecimento sobre a RI entre estudantes que 
estudaram em universidades com currículo que incorpora 
a subespecialidade e outras onde não há esse requisito12-14. 
Em pesquisa realizada em duas universidades americanas, 
foi constatado que 84% dos entrevistados que pertenciam 
a faculdade sem a radiologia como matéria obrigatória 
apresentavam pouco ou quase nenhum conhecimento 
acerca da RI, enquanto 62% dos que estudavam em 
faculdade com currículo em que está inclusa a radiologia 
apresentavam pouco ou quase nenhum conhecimento 
sobre a RI13. 

Em nosso estudo, nenhuma das três universidades 
que participaram da pesquisa possuem qualquer tipo de 
matéria no currículo acadêmico que contemple o ensino 
da RI, apenas o básico da radiologia geral. Sendo assim, 
o resultado de que mais da metade dos questionados não 
tem conhecimento sobre a especialidade já era esperado, 
ainda que isso não traduza a vontade dos entrevistados em 
conhecer mais sobre a área. Estudo anterior observou que 

a introdução da RI durante a graduação era mais forte nas 
universidades que possuíam radiologistas intervencionistas 
como professores titulares. Os entrevistados consideraram 
que os treinamentos em RI deveriam ser uma mistura de 
radiologia e cirurgia, o que já foi proposto e realizado com 
resultados satisfatórios em outras universidades1,12,15.

Uma das possibilidades na inserção da RI na grade 
curricular da graduação seria sua introdução durante o 
estágio de cirurgia geral, onde os estudantes acompanhariam 
procedimentos nas diversas áreas como urologia, cirurgia 
vascular e oncologia, fazendo uma integração da história 
clínica e exame físico com a patologia e radiologia. 
Além disso, a criação de simpósios locais ou regionais 
sobre assuntos de RI, oferecendo um apanhado geral 
sobre o campo de atuação dessa especialidade e sessões 
de simulação de procedimentos, também ajudariam a 
fortalecer a especialidade dentro da formação acadêmica16. 

Este estudo apresentou algumas limitações. Como 
toda pesquisa voluntária, existe a possibilidade do viés 
de seleção, na qual os alunos mais interessados em RI 
se disponibilizariam a responder o questionário. Como 
o estudo envolveu apenas estudantes de uma mesma 
cidade e ambiente social, é possível que fatores regionais 
tenham tido influência na atitude dos entrevistados. A 
amostra relativamente pequena do estudo também pode 
ser considerada uma limitação.

CONCLUSÕES

Nosso estudo sugere que a maioria dos estudantes 
de medicina da graduação em gostariam de ter mais 
proximidade com a área da RI e se mostraram favoráveis 
à inclusão da subespecialidade no currículo acadêmico. 
O nível de conhecimento sobre as aplicações e área de 
atuação da RI ainda é muito baixo, fato também observado 
em países como os EUA, Espanha e outros países 
europeus. Existem inúmeras razões pelas quais o ensino 
de RI a estudantes de medicina seria vantajoso, dentre 
elas a expansão e crescimento desta subespecialidade 
nos sistemas de saúde, o fortalecimento e um maior valor 
agregado de conhecimentos durante a formação dos novos 
médicos. 

Estudos adicionais sobre maneiras eficazes 
de educação médica, podem fornecer evidências aos 
profissionais da RI ao buscarem melhoras nos currículos 
das escolas médicas e para recrutar os melhores estudantes 
para a especialidade.
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Apêndice I. Questionário sobre radiologia intervencionista

Questões

1.	Qual ano da graduação/semestre dentro da faculdade de 
medicina?
( ) 1 ou 2 ano  
( ) 3 ou 4 ano 
( ) 5 ou 6 ano

2.	Qual área / especialidade pretende seguir após o término 
da graduação?
( ) Clínica médica e subespecialidade 
( ) Cirurgia e subespecialidade 
( ) Pediatria e subespecialidades 
( ) GO e subespecialidades 
( ) Ortopedia 
( ) Radiologia e diagnóstico por imagem
( ) Patologia
( ) Nenhuma das alternativas

3.	Você conhece esses nomes/ termos associados a atividade 
médica?
Cirurgia percutânea ( ) sim ( ) não ( ) nunca ouvi dizer

Cirurgia minimamente invasiva guiada por imagem ( ) sim  
( ) não ( ) nunca ouvi dizer

Intervencionismo ( ) sim ( ) não ( ) nunca ouvi dizer

Radiologia intervencionista ( ) sim ( ) não ( ) nunca ouvi dizer

Radiologia intervencionista e angiorradiologia ( ) sim ( ) não 
( ) nunca ouvi dizer

4.	Você sabe onde o radiologista intervencionista atua na 
medicina?
( ) Diagnóstico 
( ) Tratamento
( ) Ambos 
( ) Não sei 

5.	Quais os métodos de imagem são utilizados na prática diária 
da Radiologia Intervencionista?
( ) Ultrassonografia 
( ) Tomografia Computadorizada
( ) Raio X/ Fluoroscopia
( ) Ressonância magnética
( ) Todos
( ) Não sei 

6.	Você sabe qual deve ser o pré-requisito para o treinamento em 
radiologia intervencionista e angiorradiologia no Brasil?
( ) Cirurgia vascular
( ) Radiologia 
( ) Ambas
( ) Não sei

7. Você tem conhecimento de que cada um destes procedimentos 
são realizados por radiologistas intervencionistas?
Biópsia percutânea guiada por imagem ( ) sim ( ) não 

Drenagem de coleções infectadas guiadas por imagem ( ) sim 
( ) não 

Ablação tumoral ( ) sim ( ) não 

Quimioembolização de tumores hepáticos ( ) sim ( ) não 

Drenagem percutânea de vias biliares ( ) sim ( ) não 

Implante percutâneo de cateter duplo J ( ) sim ( ) não 

Embolização de mioma uterino ( ) sim ( ) não 

Angiografia e angioplastia de membros inferiores ( ) sim ( ) não 

TIPS = Shunt portosistêmico intra-hepático ( ) sim ( ) não 

Embolização brônquica para tratamento de hemoptise ( ) sim 
( ) não 

Correção de aneurismas com acesso endovascular ( ) sim ( ) não 

8. Qual contato você tem com a especialidade de radiologia 
intervencionista (RI)?
( ) Já acompanhou procedimentos de RI
( ) Participou de curso teórico-prático hands-on 
( ) Lê sobre o tema, já escreveu pôster para congresso ou 

publicou sobre a área
( ) Participou de congressos da especialidade
( ) Assistiu a alguma aula ou discussão de caso clínico que 

abordasse o tema
( ) Mais de uma alternativa
( ) Não tenho nenhum contato com a especialidade

9.  Você acha que assuntos ligados a Radiologia Intervencionista 
deveriam ser  abordados durante o curso de graduação 
médica?
( ) Concordo plenamente 
( ) Acho válido 
( ) Não concordo nem discordo 
( ) Discordo

10. De qual maneira você gostaria de ter mais informações 
sobre esta especialidade?
( ) Implementação de módulos/ tutorias durante a graduação 
( ) Promoção de congressos e ou aulas
( ) Criação de ligas voltadas a radiologia intervencionista
( ) Inserção de cursos teórico-práticos (hands-on)
( ) Mais de uma opção
( ) Não gostaria de saber sobre a especialidade

11. Por último, você consideraria seguir uma carreira em 
Radiologia Intervencionista?
( ) Sim 
( ) Não 
( ) Não sei

Grau de participação dos autores: Santi GF, Iunes LR, Tibana TK, Klaesener C - Coleta de dados e confecção do manuscrito. Fornazari 
VAV - Coleta de dados, confecção do manuscrito e revisão. Nunes TF - Coleta de dados, confecção do manuscrito e revisão final.
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