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INTRODUCAO

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é um método de imagem ndo invasivo capaz de fornecer
informacdes importantes na investigacdo de cardiopatias em geral. Destaca-se sobre outros exames
pela alta resolucdo espacial, pela precisa caracterizacdo tecidual das estruturas cardiovasculares e
por ndo utilizar radiacdo ionizante. Seu uso racional traz beneficios ao paciente e otimiza os recursos
da instituicao.

A RMC proporciona um teste com grande acuracia e reprodutibilidade para avaliacdo funcional e
morfologica do coracdo, permitindo a analise das funcdes global e segmentar de ambos os
ventriculos, assim como a mensuracao de massas e volumes. A técnica do realce tardio permite
identificar a presenca e o padrdo de fibrose, possibilitando a diferenciacdo etioldgica das
cardiomiopatias em isquémicas e ndo isquémicas.

OBJETIVOS

Sistematizar o uso da RMC no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG/Ebserh) com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes em todas as faixas etdrias com indicacdo de investigacao de cardiopatias isquémicas e ndo
isquémicas, podendo em um Unico exame obter informagdes precisas sobre a anatomia cardiaca, os
volumes e fung¢des de ambos os ventriculos, perfusdao miocardica e caracterizacdo tecidual, sendo
exame essencial na avaliagdo diagndstica e progndstica.

HISTORICO

A utilizacdo da ressonancia magnética (RM) para avaliagcdo do coracdo e vasos teve inicio tardio, em
funcdo do desafio que o movimento dessas estruturas impunha a aquisicdo das imagens. Um dos
mais importantes marcos em RMC foi a deteccdo de infarto miocardico e avaliacdo da viabilidade
miocardica. Os primeiros relatos de uso de contraste a base de gadolinio (Gd) para a detecg¢do de
infarto ocorreram em 1983 e a avaliacdo de viabilidade foi vislumbrada em 1988. O entendimento
dos mecanismos de realce da area infartada apds injecdo de contraste endovenoso foi descrito em
1995. O uso da técnica de realce tardio na avaliacdo do infarto ocorreu em 1999 e sua aplica¢do na
viabilidade miocardica em humanos aconteceu em 2000. A partir desse ponto, a deteccdo de infarto
e viabilidade miocardica pela RM se tornou util clinicamente, sendo hoje considerada uma de suas
aplicagcoes de maior utilidade. Desde entdo, o avanco tecnoldgico na area continuou ocorrendo,
permitindo a aquisicao de imagens do coracdo com alta qualidade e de forma rdpida, capazes de
contribuir para as avaliagGes diagndsticas e progndsticas de varias doencgas cardiovasculares, além
de serem um poderoso instrumento de pesquisa clinica e experimental.
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Auvaliar clinicamente o paciente, solicitar o exame de RMC conforme
o protocolo institucional e preencher termo de consentimento

Médico Assistente esclarecido junto ao paciente.

— Orientar o paciente quanto a necessidade do exame e quanto aos
possiveis desconfortos gerados por ele.

Secretaria do Servico de — Realizar o agendamento do exame, orientar preparo correto e
Radiologia do HC-UFMG/Ebserh possiveis desconfortos gerados pelo exame.

Meédico cardiologista especialista | — Executar, analisar e laudar exame conforme as orientag¢des
em RMC institucionais.

— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicacdo das medidas

Gestores de area . o .
cabiveis diante de ndo-conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada.
Diretoria Geral — Providenciar aquisi¢ao de suprimentos.
— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CONCEITOS TECNICOS
Conceitos técnicos referentes a realizagdo do exame

Um equipamento de RMC é composto pelo magneto (que produz o campo magnético de 1,5 Tesla);
bobinas dos gradientes, com seus amplificadores; antena acoplada ao amplificador de pulsos de
radiofrequéncia (RF), para estimular o paciente com os pulsos de RF; e o receptor, para captar o sinal
emanado pelo paciente.

Aimagem por ressonancia magnética é, basicamente, o resultado da interagdo entre um forte campo
magnético gerado pelo equipamento com os prétons de hidrogénio do tecido humano que, apds um
estimulo de radiofrequéncia, emitem outro sinal codificado por gradientes, processado e convertido
em imagens. Sendo assim, ndo se utiliza de radiacdo ionizante.

Os pulsos de RF podem ser organizados e repetidos de diversas formas, sendo chamados
de sequéncias de pulso. Cada uma delas permite a obtencdo de imagens com diferentes tipos de
contraste entre as estruturas, o que permite a caracterizacdo dos tecidos bioldgicos
independentemente de janelas aclsticas ou mesmo do biotipo do paciente. E necessario um
computador para controlar o equipamento e gerar as imagens, que podem ser exibidas de forma
estatica, dinamica ou em reconstrugdes multiplanares.

Técnicas de aquisi¢cao de imagens mais utilizadas na RMC

* Anatomia cardiaca (sequéncias black blood): para a avaliacdo da anatomia cardiaca e de grandes
vasos, a sequéncia de pulso mais utilizada é a de spin-echo rapido (double-IR e triple-IR). Tem como
caracteristica alta resolucdo espacial e, nas imagens, o sangue aparece escuro (sem sinal). Dessa
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forma, temos definicdo precisa das bordas endocardicas (entre sangue e miocardio). Um importante
método no diagndstico de algumas situagcGes clinicas como, por exemplo, a caracterizacdo de
tumores cardiacos.

e Cinerressonancia magnética (sequéncias dinamicas bright blood): para avaliacdo da funcdo
ventricular, a sequéncia mais utilizada é a de Gradiente-ECO (GRE) rapido, com aquisicdo em estado
de equilibrio (SSFP), com aquisicdo das informagdes acoplada ao tracado eletrocardiografico. Essa
técnica permite a visualizacdo do coracdo durante todo seu ciclo, de forma dindmica e em
movimento. As caracteristicas mais marcantes dessa técnica sdo sua 6tima resolucdo temporal, o
nitido delineamento das bordas endocardicas e epicardicas e o fato de que, em suas imagens, o
sangue é branco (bright blood). As imagens podem ser adquiridas em qualquer plano geométrico.

* Perfusdao miocardica por ressonancia magnética: a visualizagdo da perfusao miocardica pela RMC
é realizada pela primeira passagem do contraste (Gd) pelas cavidades ventriculares e, em seguida,
pelo miocardio. Uma das técnicas mais utilizadas consiste em uma sequéncia hibrida de GRE rapido
com leitura eco planar ultrarrdpida, precedida por um pulso de saturacdo do sinal tecidual. A
perfusdo miocardica pode ser realizada em repouso e sob estresse farmacoldgico (dipiridamol) para
deteccdo de isquemia miocardica. A técnica de perfusdao também é bastante utilizada na avaliacao
de tumores cardiacos.

* Realce tardio miocardico: a técnica de realce tardio se baseia numa sequéncia de pulsos do tipo
GRE rdpida ponderada em T1, com um pré-pulso de inversao-recuperagao e um tempo de inversdo
(T1) ajustado para anular o sinal do miocardio normal, apds a infusdo do contraste baseado em
gadolinio (Gd). Nas regides de injuria miocdardica, ocorre ruptura das membranas dos midcitos e o Gd
pode se distribuir livremente. A concentracdo do contraste cerca de 10 a 20 minutos apds a injecao
€ maior nas regides com lesdao miocardica do que no tecido miocardico normal. A técnica do realce
tardio otimiza o contraste entre os dois tecidos e permite a precisa delimitacdo dessas areas
(miocardio integro aparece escuro e as areas de lesdo miocardica aparecem brancas). Essa sequéncia
de pulso tem sido utilizada para deteccdo de infarto miocdrdico agudo e cronico, delimitacdo de areas
peri-infarto (grey zones) e deteccdo de fibrose miocardica de origem ndo isquémica (cardiomiopatias,
miocardites, valvopatias, etc.).

* Angiorressonancia (angio-RM) com a infusdo de contraste consiste em uma aquisicdo GRE-3D
ponderada em T1 adquirida rapidamente, apds a injecdo de Gd, fornecendo imagens que podem ser
reconstruidas em diferentes planos, facilitando a andlise dos vasos, mesmo em geometrias
complexas.

e Qutras técnicas e recentes avancos técnicos em ressonancia magnética: a literatura também
aponta para a crescente utilizagdo das andlises quantitativas cardiacas por RM, seja para a
mensurag¢do do mapa T2/T2 (edema miocardico e depdsito de ferro cardiaco) ou para o mapa T1,
com foco na quantificacdo ndo invasiva da fibrose miocardica difusa.
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METODOLOGIA

As imagens s3ao captadas de modo sincronizado ao ciclo cardiaco através de monitorizagdo
eletrocardiogréfica continua. A aquisicdo das imagens é realizada em multiplas apneias expiratérias
com intencdo de diminuir interferéncias e artefatos — portanto, é necessario que o paciente seja
cooperativo e esteja apto para realizar apneia de cerca de 8 a 20 segundos repetidamente.

O meio de contraste endovenoso utilizado é o gadolinio (dose 0,02 a 0,04 mmol/Kg), que possui
propriedades paramagnéticas e distribuicdo extracelular. A excrecdo preferencial é renal, cerca de
90% em 24 horas, para quase a totalidade das formulacgdes.

INDICACOES

Doencga arterial coronariana (DAC)

A avaliagdo de DAC pela RMC abrange a andlise da fungao ventricular regional e global, a identificagao
de isquemia miocardica induzida por estresse farmacoldgico, a caracterizagdao da drea de necrose ou
fibrose resultante de infarto agudo ou cronico do miocardio e a determinagao da viabilidade
miocdrdica (sendo considerada padrdo-ouro nessa avaliacdo), fornecendo informacgGes clinicas a
respeito do progndstico em pacientes pds-infarto do miocardio.

A RMC n3do é método de escolha para a visualizacdo das artérias corondrias, ja que sua acuracia é
baixa para a deteccdo de obstrucdo luminal coronariana.

TABELA 1 - Indica¢des de ressonancia magnética na cardiopatia isquémica:

Classe de Nivel de

Indicaca ~ s A .
ClERED Recomenda¢dao Evidéncia

Avaliagdo da funcdo ventricular global e segmentar (esquerda e direita),

dos volumes ventriculares e da massa miocardica I A
Detecc¢do de isquemia miocardica

Avaliagdo da perfusdo miocardica sob estresse com vasodilatadores |

Avaliacdo da contratilidade ventricular sob estresse com dobutamina | B
Infarto do miocardio (agudo e crénico)

Detecgdo e quantificagdo de fibrose miocardica e massa infartada | A
Avaliagdo da viabilidade miocardica |

Diagndstico de sindrome coronariana na fase aguda lla B

Angiorressonancia de artérias coronarias

Avaliagdo de anomalias congénitas |
Deteccdo de estenose luminal coronariana Ilb
Avaliacdo de paténcia de enxertos Ilb
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Obs.: as classes de recomendacdo e os niveis de evidéncia utilizados sdo descritos na Il Diretriz de
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada Cardiovascular da Sociedade Brasileira de

Cardiologia.

Miocardiopatias

A RMC permite identificar a presenca de miocardiopatias e auxilia na investigacdo de suas etiologias,

com significativas implicacGes clinicas no tratamento e progndstico.

Na investigacdo de pacientes com arritmias ventriculares, a avaliacdo de cardiopatias estruturais
como substrato para as arritmias tem importancia no manejo desses pacientes e é fundamental para
uma decisdo terapéutica mais apropriada na prevencdo de morte subita cardiaca.

TABELA 2 - Indicagdes da ressonancia magnética nas cardiopatias ndo isquémicas:

Indicacio Classe de 5 Niveﬂl d.e
Recomendagdo Evidéncia
Cardiomiopatia hipertrofica
Avaliagdo diagndstica | B
Avaliagdo progndstica lla B
Diagnostico diferencial do coragdo de atleta lla B
Cardiomiopatia restritiva/infiltrativa lla B
Cardiomiopatia dilatada — diagndstico diferencial com etiologia isquémica | B
Miocardite (fase aguda ou cronica)

Diagndstico | B
Reavaliagdo/acompanhamento de 4 a 8 semanas apds o evento agudo lla C
Displasia/cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito | B
Cardiomiopatia siderética, especialmente secunddria a talassemia | A
Miocdrdio ndo compactado | B
Miocardiopatia periparto lla C
Distrofinopatias lla B
Cardiomiopatia chagdsica lla B
Cardiomiopatia de Takotsubo | C
Transplantes cardiacos b B

Doencgas do pericardio, tumores e trombos intracavitarios

ARMC é bem indicada para avaliacdo e definicdo de alteragbes anatébmicas do pericardio, para definir
sua relacdo com as estruturas anatOmicas vizinhas e para quantificar as alteracGes funcionais e

dinamicas que podem estar relacionadas as pericardiopatias.
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A tomografia computadorizada mostra melhor desempenho para identificacdo de calcificacbes
pericardicas, e o derrame pericardico é bem visualizado com o uso do ecocardiograma transtoracico,
ficando a RMC reservada para casos especificos, como derrames loculados e associados a doengas
do pericardio.

A RMC é o principal método de imagem para avaliagdo das massas cardiacas, fornecendo
informacdes relacionadas a localizacdo, relagdo com estruturas vizinhas, composicdo e
vascularizacdo tecidual, além da funcdo cardiaca; e podem auxiliar na distingdo entre massas
neoplasicas benignas ou malignas, massas ndo neoplasicas (trombos e cistos) e outras estruturas que,
devido a sua localizagdo, apresentam comportamento "maligno" (com invasdo e compressdo de
estruturas vasculares), auxiliando desde a definicdo etioldgica até a estratégia operatoria.

TABELA 3 - Indicagdes de ressonancia magnética na avaliagdo de doengas do pericardio, tumores e trombos:

I Classe de Nivel de

Indicagao ~ i .
Recomendagdo Evidéncia

Pericardite constritiva Ila B
Tamponamento pericardico lla B
Detecgdo e diagndstico diferencial de trombos ventriculares | B
Deteccdo e caracterizagao de tumores cardiacos e pericardicos | B
Deteccdo de trombos atriais e em apéndice atrial Ilb B

Indicagdo de RMC nas Cardiopatias Congénitas

A utilizagao de RMC em pacientes com cardiopatias congénitas é de grande importancia. Destaca-se
por ser método sem radiacdo e que pode ser repetido em varios momentos da doenca, na avaliacdo
pré e pés-operatéria e na quantificacao de fibrose, como por exemplo na tetralogia de Fallot.

TABELA 4 - Indicagdes da ressonancia magnética nas cardiopatias congénitas

Indicagio Classe de ) Niyel de‘
Recomendacdo | Evidéncia
Avaliacdo inicial e seguimento de cardiopatia congénita no adulto | C
Anomalias de situs e sindromes heterotaxicas | C
Anomalias de retorno venoso pulmonar e sistémico | C
Avaliacdo de defeitos do septo interatrial b C
Avaliacao de defeitos do septo interventricular lla C
Anomalias de valvas atrioventriculares 1] C
Avaliacdo de massa, volumetria e fung¢do ventricular | A
Anomalias de valvas ventriculoarteriais
Estenose subvalvar Ilb
Estenose valvar lla B
Estenose supravalvar lla
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Insuficiéncia valvar lla
Coarctagdo da aorta |
Anomalias de arco adrtico |
Anel vascular |
Interrupgdo de arco aértico |
Persisténcia do canal arterial isolado Ilb
Janela aortopulmonar |
Anomalia das artérias coronarias |
Estenose pulmonar central e periférica |
Tetralogia de Fallot |
Atresia pulmonar com e sem comunicagao interventricular |
Dupla via de saida de ventriculo direito |
Transposi¢do das grandes artérias |
Transposigdo corrigida das grandes artérias |
Tronco arterial comum |
Hipoplasia do ventriculo esquerdo |

O O 0000000 m@moOO0O OO0 mw

Coragdo univentricular |

Avaliagdo pos-operatoria

Transposi¢do das grandes artérias — corregao atrial |
Transposicdo das grandes artérias - cirurgia de Jatene |
Tetralogia de Fallot |
Fontan |

O o000 w

Transposicdo das grandes artérias |

Indicagdao de RMC nas doencgas da aorta e grandes vasos

A utilizacdo de RMC para avaliacdo de doencas dos grandes vasos sanguineos é bem estabelecida e
pode ser feita com auxilio ou ndo do contraste de gadolineo. Permite a analise de fluxo intravascular,
a avaliacdo tridimensional da imagem e a diferenciacdo entre estruturas como trombos
intravasculares e intramurais, parede de vasos, aneurismas e pseudoaneurismas. Apresenta especial
importancia para definicdo de estratégia cirurgica.

TABELA 5 - Principais indica¢des de utilizagdo da Ressonancia Magnética para avalia¢cdo de doengas vasculares

TR Classe de ) N|:v¢iI dfa

Recomendacao Evidéncia
Aneurisma da aorta | B
Dissecgdo cronica da aorta | B
Hematoma intramural adrtico | B
Ulceras adrticas [ B
Planejamento de abordagem cirdrgica da aorta | B
Planejamento de endoprotese adrtica | B
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Anatomia da artéria pulmonar |
Avaliacdo de estenoses carétidas extracranianas |
Avaliacdo das veias pulmonares |
Avaliacdo de estenoses das artérias renais |
Arterites de grandes e médios vasos |
Insuficiéncia arterial dos membros inferiores |
Disseccdo aguda da aorta lla
Ruptura de aorta lla
Avaliacdo pds-operatdria de endoproétese adrtica lla
Avaliacdo de stents nas carétidas extracranianas lla
Avaliacdo das artérias mesentéricas e tronco celiaco lla
Embolia pulmonar Ilb
Avaliacdo da composicdo da placa de ateroma nas carétidas Ilb

O O > OO0 @ m W > O L@@ o >

Arterites de pequenos vasos ]

Indicagdo de RMC nas valvopatias

A RMC é um método alternativo e eficaz para avaliagdo morfoldgica e funcional (quantitativa) das
valvopatias.

Na avaliacdo de proéteses e dispositivos valvares o artefato gerado pelo metal presente em algumas
proteses dificulta a visualizacdo adequada da mesma e dos tecidos ao seu redor, podendo prejudicar
a acuracia das medidas.

O ecocardiograma continua sendo o método de escolha inicial para avaliacdo de lesdes valvares
isoladamente devido ao grande nivel de validagao, a sua alta disponibilidade e ao baixo custo.

TABELA 6 - Indica¢des da ressonancia magnética na avaliagdo das doengas valvares:

Indicaggio Classe de ) N|:v¢il dfa

Recomendacao Evidéncia
Avaliacdo da anatomia e da fungdo ventricular | A
Quantificacdo da regurgitagdo valvar lla B
Quantificacdo e planimetria de estenose adrtica lla B
Quantificacdo e planimetria de estenose mitral Ilb C
Avaliacdo progndstica de valvopatias Ilb B
Avaliacdo de proteses valvares [ C
Avaliacdo de vegetacdes [ C
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CONTRAINDICACOES

A RMC é um exame seguro e com raras contraindicacdes. Contudo, algumas precaucdes devem ser
tomadas ao se indicar o exame quando situacGes especificas, coma as que seguem, estiverem
presentes:

Presenca de dispositivos ferromagnéticos ndo compativeis com RMC

Em alguns casos, os pacientes portadores de objetos ferromagnéticos (proteses, orteses, etc.) ndo
podem ser submetidos ao exame. Tais objetos podem se comportar como projéteis quando
submetidos ao campo magnético do magneto e sofrer aquecimento ou se deslocar. Hd uma
preocupacdo com o tipo de material utilizado na fabricacdo desses objetos, que cada vez mais sdo
fabricados com elementos ndo ferromagnéticos.

De acordo com a |l Diretriz de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, ndo podem realizar exames de RMC:

e Os portadores de marcapassos e cardiodesfibriladores ndo compativeis com RM.
e Pacientes com clipes cerebrais.

* Pacientes com implantes cocleares.

* Pacientes com fragmentos metalicos nos olhos.

No entanto, atualmente existem exce¢Oes a essas contraindicacdes, devendo ser discutidos com o
médico responsavel pela realizacdo do exame. Uma lista completa com recomendacbes sobre
dispositivos, proteses e outros objetos podem ser encontrados no sitio eletrénico:
www.mrisafety.com. Os manuais de instrucdes desses objetos também informam suas
recomendacoes.

Pacientes portadores de marcapassos e cardiodesfibriladores devem ser inseridos no PR 204 -
Protocolo de Realizacdo de Ressonancia Magnética em Pacientes Portadores de Dispositivos
Cardiacos Eletronicos Implantdveis (Cardiologia), disponivel na nossa intranet.

TABELA 7 - Contraindicac¢des e duvidas comuns em Cardiologia para exames de RMC

N3o podem realizar o exame Podem realizar o exame
Portadores de cardiodesfibriladores implantaveis Pacientes com stents coronarios (mesmo logo apds o
ndo compativeis com RM implante)
~ , Portadores de préteses valvares (bioldgicas ou

Portadores de marcapasso ndo compativel com RM .

metalicas)
Pacientes com clipes cerebrais Pacientes com sutura metalica no esterno
Pacientes com implantes cocleares Pacientes com proteses de aorta

Proteses ortopédicas (por exemplo: prétese de
quadril)
*Uma lista completa de contraindicacdes encontra-se no endereco www.mrisafety.com.

Pacientes com fragmentos metalicos nos olhos
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Doenca Renal

A fibrose sistémica nefrogénica (FSN) se caracteriza por fibrose cutdnea com importante
comprometimento da mobilidade articular e pode acometer os tecidos conectivos do corpo de forma
sistémica e fulminante.

A FSN tem como grupo de risco pacientes em hemodialise e com clearance de creatinina < 30
ml/min/1,73m?, em insuficiéncia renal aguda, recém-transplantados renais e com sindrome
hepatorrenal. Infusdes repetidas de contraste também foram associadas a riscos maiores de FSN.

A relacdo com o tipo de meio de contraste baseado em Gd e a ocorréncia de FSN é variavel, sendo
gue a gadodiamida (70%), o gadopentato dimeglumina (15%) e a gadoversetamida detém a maior
parte dos registros. Apesar de a fisiopatologia da doenca ndo ser ainda bem esclarecida, a principal
hipotese é a separacdo do Gd de sua molécula quelante devido a disfuncdo renal, liberando Gd livre
tdxico, que, por sua vez, liga-se a anions, como o fosfato, e se precipita nos tecidos, deflagrando uma
reacdo fibrosante.

Por todas essas evidéncias, a prevencao da FSN deve levar em conta a criteriosa utilizacdo de
compostos de Gd em pacientes dialiticos de qualquer modalidade, os com doenca renal em estagio
avancado, os com doenca renal em estagio intermediario em func¢do do risco de potencial flutuacao
das taxas e os com insuficiéncia renal aguda confirmada ou suspeita.

Alergia ao contraste

A frequéncia de reagdes com o uso de gadolinio é consideravelmente menor que a observada com
os contrastes iodados. Grupos de maior risco para desenvolvimento de reagdes adversas: pacientes
com histdria de reagGes prévias ao gadolinio (risco até 8 vezes maior), com asma, alergias multiplas
a medicacgGes e alimentos ou com histdrico prévio de reacGes a contraste iodado (3,7% de risco).

Gravidez

As preocupacoes tedricas sobre teratogénese, aquecimento de tecidos e danos acusticos ndo foram
evidenciados em vdrios estudos. O uso de gadolinio é controverso, por possibilidade de ultrapassar
a barreira placentaria e atingir a circulacdo fetal e o liquido amnidtico, estando a sua seguranca ainda
nao estabelecida.

Claustrofobia

A claustrofobia realmente limitante pode se caracterizar como impossibilidade de execucdo do
exame, devendo-se considerar a realizacdo sob anestesia. Nesse caso, a necessidade da anestesia
deve ser descrita na solicitacdo do exame.
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Obesidade extrema

A capacidade da maquina de ressonancia magnética limita o atendimento a pacientes com até 160
Kg de peso.

Instabilidade clinica

Essa contraindicacdo se refere a dificuldade de se manter o suporte intensivo em paciente dentro do
magneto (com bombas de infusdo, ventiladores mecanicos, etc.), devendo ser discutidos com o
médico responsavel pela realizacdo do exame.

Outros

Outras alteragbes podem interferir na execuc¢ao e na qualidade técnica da RMC: incapacidade de ficar
deitado a zero graus, agitagao psicomotora, incapacidade de seguir comandos verbais dentro do
aparelho (ficando clara a necessidade de colaboracdo do paciente) e arritmias graves.

ATIVIDADES ESSENCIAIS
Pacientes internados:

* Asolicitacdo da RMC deve seguir a rotina padrao do hospital de solicitacdo de exames de imagens
no sistema de prescricdo eletronica. Em seguida, o pedido médico deve ser encaminhado a Secretaria
da Radiologia do HC-UFMG/Ebserh para o agendamento, juntamente com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) da Ressondncia magnética preenchido (disponivel na intranet).

e Em caso de urgéncia na realizacdo do exame, a prioridade deve ser discutida diretamente com o
médico responsavel pela realizacdo do exame.

* Na3o é necessario preparo do paciente.

* Jejum de 2 horas antes do exame, exceto para medicamentos de uso regular.

Pacientes ambulatoriais:

e Para solicitacdo da RMC, o Laudo Médico de Alto Custo deve ser preenchido e encaminhado para
autorizacdo no PAM Padre Eustaquio (pacientes moradores de Belo Horizonte) ou via Secretaria de
Saude Municipal, em casos de outros municipios.

* No caso de pacientes oncoldgicos (para continuidade de tratamento), o agendamento da RMC é
realizado diretamente na central de marcacdo no Setor de Radiologia do HC-UFMG/Ebserh.
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CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

O exame de RMC possui ampla utilidade na assisténcia dos pacientes cardiopatas. As indicagoes e
contraindicac6es exemplificadas nesse documento visam a orientacdo da equipe médica para melhor
utilizacdo do exame e devem ser sempre checadas. Ndo é objetivo deste documento a restricdo do
uso do exame de forma absoluta. Casos ndo contemplados aqui devem ser individualizados e
discutidos entre o médico assistente e 0 médico que realizara o exame.

MONITORAMENTO

Todas as atividades devem ser mantidas e seguidas até a realizacdo do exame solicitado.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

Angio - RM  Angioressonancia

DAC Doenga arterial coronariana
FSN Fibrose cistica nefrogénica
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RF Radiofrequéncia
RM Ressonancia Magnética
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SSFP Steady-state free precession magnetic resonance imaging
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Descricdo das atribui¢cdes, competéncias e
27/01/2025 responsabilidades dos envolvidos no processo da
RNM cardiaca.

o - Rochelle Coppo Militdo Rausch - médica cardiologista especialista em RMC e Aline
Elaboragdo/Revisdo . . . -
Braga Rodrigues - médica cardiologista
Avaliagdo Séphora Fonseca Franco - médica - Clinica Médica
Responsavel Técnico Luiz Guilherme Passaglia - médico cardiologista
Colocado em consulta publica De 28/01/2025 a 26/02/2025
Aprovagao Vandack Alencar Nobre Junior - gerente de Atengao a Saude e diretor técnico
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