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1. OBIETIVO

O objetivo das diretrizes assistenciais em ressonancia magnética (RM) é estabelecer
padrdes e recomendacles para a realizacdo segura, eficaz e padronizada desse exame de
imagem. Elas visam garantir qualidade diagndstica, seguranca do paciente e equipe, além de
otimizar recursos e fluxos operacionais.

2. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

° Paciente com enderego comprovado na macrorregiao;

. Diagndstico ndo realizado através de outros métodos de imagem (raio X, ultrassom,
tomografia computadorizada - TC);

° Diagnéstico realizado apenas através do exame de RM (por exemplo, doencas

desmielinizantes) ou que necessita de complementac¢do através da RM (acompanhamento pds-
cirdrgico de tumores do sistema nervoso central);

° Necessdrio indicacdo clinica detalhada.

3. INDICAGOES CLINICAS

. Neurologia: investigacdo de tumores, doengas desmielinizantes, Acidente Vascular
Cerebral - AVC, epilepsia e cefaleias persistentes;

. Ortopedia e Reumatologia: avaliacdo de lesGes ligamentares, cartilaginosas,
musculoesqueléticas e suspeitas de fraturas ocultas;

. Cardiologia: diagndstico de cardiomiopatias, valvopatias e miocardite;

. Oncologia: estadiamento e acompanhamento de tumores. Para estadiamento,

tomografia de térax e do abdome superior tem boa sensibilidade e pode substituir a
ressonancia magnética. A ressonancia magnética é mais indicada para avaliagdes neoplasicas de
drgaos pélvicos;

. Abdome e pelve: investigacdo de massas abdominais, doengas hepaticas e
ginecoldgicas;

. Mieloma multiplo: é indicado a tomografia de corpo inteiro com baixa dose.
Observagao:

v Para informacgdes sobre os exames de RM indicados para algumas doencas especificas,
acessar o site do Colégio Americano de Radiologia (ACR): https: acr:org.

v Considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, exame fisico e a
presenca ou ndo de complicagcdes ou doencas associadas, bem como medica¢Ges em uso.

v Anexar laudos de exames anteriores, se disponiveis, relacionados a regido a ser

examinada, por exemplo, TC, ressondncia magnética, raio X e exame do liquor (se doenca
infecciosa).

3.1 Dados clinicos e complementares

° O pedido de exame deve conter histérico clinico detalhado, hipdtese diagndstica e
justificativa para a realizacdo da ressonancia magnética;

° Sempre que disponiveis, anexar laudos de exames anteriores relacionados a regido a ser
examinada, como TC, RM, radiografia (RX) e exame do liquor (em casos de doencas infecciosas);
° Para orientacGes sobre os exames de RM mais indicados para doencas especificas,
recomenda-se consultar o site do ACR: https://www.acr.org/;

_'_‘\
- .
3 Wy

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro

Hospital de Clinicas

L]
SUS Al
-W



https://acr.org/
https://www.acr.org/

Procedimento. Diretrizes para Solicitacdo e Realizagcdo de Ressonancia Magnética.

POP.HC-UFTM-UDIDE.002 — versdo 1

Pagina 4 de 10

° Para avaliagdo de doencgas pélvicas, incluindo investigacdo neopldsica de drgdos
pélvicos, a RM é o exame de escolha. Para estadiamento oncolégico, a TC do térax e do
abdome superior apresenta boa sensibilidade e pode ser utilizada como alternativa a RM;
° O exame mais indicado para avaliacdo da maioria das doencas pulmonares é a TC;
° Para avaliacdo de mieloma multiplo, recomenda-se a realizacdo de TC de corpo inteiro

com baixa dose de radiagdo.

4, PRIORIDADES NA REALIZACAO DE EXAMES DE RESSONANCIA
A classificagdo de prioridades sera realizado conforme tabela abaixo. Seu principal

objetivo é priorizar o atendimento com base na gravidade clinica.

MUITO URGENTE

Pesquisa e acompanhamento de tumor / metastase, exame para inicio de
quimioterapia, lesbes com compressdo medular espinhal, doencas ndo
oncoldgicas graves de origem recente, infeccdo em paciente
imunossuprimido, doenga inflamatdria aguda grave, doengas pélvicas graves no
homem e na mulher, hidrocefalia de instalagdo aguda...

AMARELO URGENTE

Cefaleia grave a esclarecer, pélipos mal caracterizados por outros métodos
de imagem, hematuria a esclarecer, malformagdo congénita sintomatica,
sindromes compressivas vasculares, osteomielite...

POUCO URGENTE

Doengas pélvicas ndo oncoldgicas no homem e na mulher, hidrocefalia
cronica...

NAO URGENTE

Doencas degenerativas (exemplo: hérnia discal) ou traumaticas do encéfalo,
da coluna e das articulagGes, controle de fraturas, dor cronica...

Fonte: Protocolo de Ressonancia Magnética. Prefeitura de Uberaba.

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://portal.uberaba.mg.gov.br/pmu
drive/file/arquivos/ZmUONzJiMmZhOWU2NDUxNzhmZDJmMWFkZTAzZN2VhMWMucGRm&ved=2ahUKEwiXxvmGh
4iPAxUdK7kGHQ8xGvUQFnoECCkQAQ&usg=A0vVaw0ZIcNdPJLWN7 KnXGk aQl

5. ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA

. Pacientes com mais de 7 anos, que estejam orientados e colaborativos, podem realizar o
exame sem sedacdo. A duracdo do exame por regido varia entre 20 e 40 minutos. Para
pacientes com menos de 7 anos, a sedacdo é necessaria, conforme descrito no item 7.

. Pacientes com mais de 7 anos que ndo estejam colaborativos devem ser avaliados
guanto a possibilidade de realizar a RM com sedag¢do ou anestesia geral.

. Pacientes com peso corporal acima de 150 kg ndo poderao realizar o exame, devido ao
limite maximo suportado pela mesa de RM.

. Pacientes cuja circunferéncia de quadril, abdome ou ombros ultrapasse o diametro
interno do equipamento (60 cm) também estardo impedidos de realizar o exame, mesmo que o
peso corporal seja inferior a 150 kg, pois a regido a ser examinada nao deve entrar em contato
com o gantry.

6. INFORMAGOES IMPORTANTES PARA O PACIENTE

. Comparecer ao local do exame com 20 minutos de antecedéncia para preenchimento
do questionario pré-exame;

. Os cabelos ndo podem estar Umidos ou molhados no momento da realizacdo do exame;
o Evitar roupas que contenham elementos metalicos, como ziperes, correntes, cintos,

sutids com aro ou fecho metalico;
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. Remover todos os acessorios metdlicos, incluindo colares, anéis, pulseiras, relégios,
aliancas e piercings;
. Caso possua exames anteriores da mesma regido, realizados em outras instituicdes,

trazer para comparagdo. Esses exames serao entregues juntamente com o resultado do exame
atual;

. Cada exame de ressonancia magnética dura em média 30 minutos. O paciente deve
estar colaborativo e ciente de que ndo podera se movimentar durante todo o exame para
garantir a qualidade das imagens;

. Pacientes que utilizam mega-hair com anéis de metal (utilizados para fixacdo de
extensoes capilares) devem remové-los antes do procedimento;
. A realizacdo da RM ndo é recomendada para pacientes com tatuagens ou maquiagem

definitiva recentes (menos de 1 més) devido ao risco de desconforto ou rea¢des adversas.

7. JEJUM

° RM de abdome superior, colangiorressonancia e enterorressonancia: jejum absoluto de
4 horas antes do exame;

° Colangiorressonancia e enterorressonancia: além do jejum, recomenda-se dieta leve nas
24 horas anteriores;

° Comparecer com pelo menos 1 hora de antecedéncia para preparo do exame na sala de
espera.

8. RESSONANCIA MAGNETICA COM ANESTESIA

Os exames de Ressonancia Magnética com anestesia sao realizados as segundas-
feiras pela manhd, conforme disponibilidade do Servico de Anestesia. A inducdo anestésica
pode ser do tipo geral ou balanceada (inalatéria e endovenosa), conforme avaliacdo e decisdo
do anestesiologista.

Indicagdes para RM com anestesia:

. Pacientes com idade inferior a 7 anos;

o Pacientes com desorientacdo ou agitacdo psicomotora;

o Pacientes neurotipicos que ndo conseguiram realizar o exame sem anestesia;
. Pacientes neurodiversos nao colaborativos;

. Pacientes com claustrofobia;

. Pacientes em ventilagdo mecanica por intubacdo orotraqueal.

Pré-requisitos:

. Pacientes em tratamento em outras instituicdes devem apresentar relatério de consulta
pré-anestésica atestando auséncia de contraindicacdes para RM com anestesia;
. Pacientes internados no HC-UFTM devem ter o pedido de consulta pré-anestésica

encaminhado ao bloco cirdrgico (secretaria da anestesiologia) e o resultado deve estar
registrado no prontuario eletrénico;

. Acompanhante maior de idade é obrigatdrio para pacientes menores de 18 anos;
o Termos de consentimento assinados, disponiveis no setor de RM;
. Pacientes internados em outras instituicdes devem providenciar a avaliacdo pré-

anestésica e transporte em ambulancia UTI (Unidade de Terapia Intensiva), com médico e
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enfermeiro/técnico de enfermagem, além de trazer solicitagdo do exame e prontudrio.

Jejum para anestesia:

. 8 horas para liquidos e sélidos (adultos e criancas com alimentacdo nao restritiva);
. 6 horas para pacientes em uso de formulas alimentares;

. 4 horas para criangcas em amamentacao exclusiva;

. Até 300 ml de agua permitidos até 3 horas antes do procedimento.

Medicamentos que devem ser suspensos antes do procedimento anestésico:

. 21 dias antes do exame: Ozempic, Rybelsus;

. 15 dias antes do exame: Trulicity, Mounjaro, Lixisenatida;

. 72 horas antes do exame: Naltrexona (Revia e Contrave) via oral (se via intramuscular,
suspender por 28 dias), além de Forxiga, Jardiance, Victoza e Saxenda;

. 48 horas antes do exame: Glifage.

9. GESTANTES

° A realizacdo de exames de RM em gestantes deve ocorrer preferencialmente apds a 142
semana de gestacao.

. A necessidade de uso de contraste sera avaliada caso a caso, pelo médico radiologista,
considerando os riscos e beneficios.

° Quando houver indicacdo de contraste, é obrigatdrio o preenchimento e a assinatura do
Termo de Consentimento Esclarecido por:

v A paciente gestante;

v O médico solicitante do exame;

v O médico radiologista responsavel.

10. SEGURANCA DO PACIENTE

Para garantir a seguranca durante a realizacdo do exame de Ressonancia Magnética
(RM), observar as seguintes orientagdes:
. Tragueostomia: pacientes com canula metdlica terdo o dispositivo substituido por
canula plastica fornecida pelo HC-UFTM antes do exame. Apds a RM, a cdnula metdlica sera
recolocada.
. Sonda Nasoenteral (SNE): para exames de abdome superior, colangiorressonancia ou
enterorressonancia, a sonda devera ser removida previamente. Pacientes externos serdo
responsaveis por providenciar a reinstalacdo da sonda apds o exame, caso necessario.
. Aparelho Ortodontico Metalico: pode causar artefatos significativos em exames de
cranio, face ou angiorressonancia de cranio, comprometendo a qualidade da imagem.
Recomenda-se verificar com o ortodontista a possibilidade de remoc¢ao temporaria do aparelho
e posterior recolocacao (custos sob responsabilidade do paciente).
. Medicacdo em Bomba de Infusdo Continua (BIC): bombas de infusdo ndo sao
compativeis com o ambiente da RM. O exame deve ser agendado quando o paciente nao
estiver em uso continuo da medicacao.

. Oxigénio Suplementar: pacientes que utilizam oxigénio devem comparecer com cilindro
portatil contendo quantidade suficiente para:
v A realizagdo completa do exame;

_'_‘\
- .
3 Wy

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro

Hospital de Clinicas

L]
SUS Al
-W




Procedimento. Diretrizes para Solicitacdo e Realizagcdo de Ressonancia Magnética.

POP.HC-UFTM-UDIDE.002 — vers3o 1 Pagina 7 de 10

v O retorno seguro ao leito hospitalar ou domicilio.

. Protese Peniana: informar previamente ao radiologista caso a protese seja da marca
Dacomed (modelos Omni-Phase ou Dura-Phase), utilizadas até a década de 1990, pois contém
metal em quantidade significativa, podendo gerar desconforto durante o exame.

. Filtro de Veia Cava: a RM deve ser realizada apenas apds 8 semanas da implantacdo do
dispositivo, salvo orientacdo médica especifica.

. Stent: sempre que possivel, aguardar 6 semanas apds o implante para realizacdo da RM,
respeitando as recomendacdes do fabricante e avaliacdo médica.

. Eletrodos: eletrodos que ndo forem compostos por fibra de carbono devem ser
removidos antes do exame, devido ao risco de aquecimento ou interferéncia nas imagens.

/\ Observagido: A responsabilidade pelo preparo adequado do paciente, incluindo a retirada
ou substituicdo de dispositivos, deve ser compartilhada entre a equipe assistencial e os servicos
externos, quando aplicavel.

° Apresentacao de exame de creatinina: o resultado do exame de creatinina deve ser
apresentado antes da realizacdo de exames contrastados por ressonancia magnética ou
tomografia, sempre que houver risco de comprometimento da fungdo renal. A apresentagao é
obrigatdria para:

4 Pacientes com histdrico de doenca renal cronica;

v Diabéticos, hipertensos ou usudrios de medicamentos nefrotéxicos;

4 Idosos (geralmente acima de 60 anos);

4 Pacientes hospitalizados ou em uso de contraste endovenoso recente (nos ultimos 7
dias).

/\ Observagio: a validade do exame de creatinina deve ser:

v Até 30 dias para pacientes ambulatoriais;

v Até 7 dias para pacientes internados ou com alteracdo recente do estado clinico.

11. CONTRAINDICAGCOES E PRECAUCOES PARA REALIZAGCAO DE RM

v Insuficiéncia Renal: Em casos de insuficiéncia renal aguda ou crénica grave (taxa de
filtracdo glomerular < 30 mL/min), a administragcdo de contraste a base de gadolinio deve ser
evitada.

v Equipamentos e Dispositivos Contraindicados ou com Precaugdes Especificas:

. Bombas de infusdo — avaliar risco/beneficio com a equipe médica.

. Capsula endoscdpica e monitor de pHmetria — contraindicados durante o exame.

. Canula de traqueostomia metdlica — deve ser substituida por canula plastica no setor de
RM no dia do exame.

. Cateter de Swan-Ganz e outros cateteres com eletrodos ou componentes eletronicos —
contraindicados.

. Clamp carotideo tipo Poppen—Blaylock — contraindicado.

. Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (implantados antes de 1995) -
contraindicados, especialmente os modelos em ago inoxidavel 17-7PH e 405.

. Desfibrilador implantavel (CDI) — contraindicado, salvo em dispositivos especificamente

compativeis com ambiente de RM. Necessario apresentar documentacdo completa do
dispositivo, incluindo carteirinha com dados do gerador e eletrodos, telefone do cardiologista
responsavel ou carta de liberagdo médica.

. Expansores mamadrios — avaliagdo caso a caso, conforme marca e modelo. O paciente
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deve apresentar o manual do dispositivo.

. Fixadores ortopédicos externos metalicos nao removiveis — contraindicados.

. Fios ou guias intravasculares implantaveis — contraindicados.

. Fios metdlicos para localizacdo pré-cirurgica de lesdes mamarias — contraindicados.

. Halos cranianos — contraindicados.

. Holter — contraindicado durante o exame.

. Marcapasso e CDI — permitidos somente se totalmente compativeis com RM (gerador e

eletrodos). E obrigatdria a apresentacdo de documentacdo comprobatdria e contato com o
cardiologista.

. Material metalico na érbita (olho):
> Em caso de material intraocular, a RM ¢é absolutamente contraindicada.
> Se houver suspeita de corpo estranho metalico, ndo realizar o exame com sedacao antes

de avaliagdo oftalmoldgica.

12. OBJETOS PERMITIDOS EM EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

A realizacdo de RM é compativel com os seguintes materiais e dispositivos, desde
gue estejam adequadamente identificados e avaliados previamente:
. Aparelhos auditivos méveis (devem ser removidos antes do exame);
. Implantes otoldgicos de titanio, teflon ou silicone — desde que o paciente apresente
carteirinha do fabricante ou carta do médico otorrinolaringologista autorizando o
procedimento;

. Clipes de aneurisma cerebral confeccionados em titanio e implantados apds 1995;

. Préteses vasculares compativeis com RM;

. Material de osteossintese (parafusos, placas, hastes etc.);

. Proteses articulares (joelho, quadril, ombro etc.);

. Valvulas cardiacas metalicas, desde que aprovadas para RM;

. Port-a-cath ndo puncionado;

. Adesivos e adesivos terapéuticos: patchs contraceptivos, de nicotina, fentanil,
Salonpas®, entre outros;

. Baldo intragastrico;

. Banda escleral;

. Cateteres duplo J;

. Contraceptivos subcutaneos, como Implanon® e Nexplanon®;

. Diafragma contraceptivo;

. Dispositivo intrauterino (DIU);

. Proteses de canal lacrimal;

. Sementes de braquiterapia (de acordo com avaliacdo especifica);

. Amamentacdo: ndo é necessario interromper a lactacdo apds o uso de contraste

intravenoso a base de gadolinio.

13. MATERIAIS E DISPOSITIVOS QUE DEVEM SER AVALIADOS PELO RADIOLOGISTA ANTES
DO EXAME

A realizacdo do exame de RM deve ser precedida de avaliacdo criteriosa do
radiologista responsdavel nos seguintes casos:
. Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos — requer confirmacdo da
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compatibilidade com campo magnético;

. Clipe hemostdtico gastrintestinal — verificar o tempo de implantacdo; geralmente
considerado seguro apds 2 meses da colocacao;

. Estilhacos metdlicos (inclusive de arma de fogo) localizados em regides intracranianas,
orbitdrias ou no canal vertebral — contraindicacdo relativa, sujeito a avaliacdo de risco;

. Neuroestimuladores implantdveis — verificar modelo, compatibilidade e modo de
operacdo com o exame de RM;

. Bombas de infusdo implantdveis (exemplo: insulina, analgésicos) — deve-se consultar o
manual do fabricante e verificar liberagao para ambiente de RM;

. Tatuagens extensas — podem causar aquecimento local ou distor¢des de imagem,
especialmente se houver pigmento com contetdo metdlico;

. Maquiagem definitiva (micropigmenta¢dao) — avaliar risco de aquecimento ou irritacdao
da pele;

. Cilios posticos com componentes metdlicos — devem ser removidos antes do exame,
pois podem causar aquecimento ou artefatos na imagem.

/\ Importante: A decisdo sobre a realizacdo do exame nesses casos serd baseada na andlise
individual do risco/beneficio, documentacdo disponivel e avaliacdo médica especializada.

14. OBRIGATORIO PARA OS PORTADORES DE MARCAPASSO OU CARDIODESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL (CDI)

. Apresente carta do cardiologista responsdavel pela implantacdo do dispositivo, atestando
a compatibilidade do gerador e dos eletrodos com o ambiente de RM;
ou

. Apresente a carteirinha do dispositivo, contendo informacdes detalhadas sobre a marca,
modelo e confirmac¢do de que todos os componentes sdo compativeis com RM.

/\ Observagdo: A compatibilidade deve ser para todo o sistema (gerador + eletrodos).

No dia do exame:

. O paciente deverd passar por avaliacdo presencial com cardiologista especialista em
dispositivos implantaveis, para:

v Reprogramacdo do dispositivo antes do exame, conforme necessidade e protocolo da
marca;

v Monitoramento durante o exame, quando indicado;

v Nova reprogramacdo ao término do exame, restabelecendo os parametros originais.

A realizacdo do exame em pacientes com marcapasso ou CDI sé serd autorizada mediante a
liberacdo médica formal e a presenca dos profissionais capacitados para acompanhamento.

15. PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos.

16. INFORMAGCOES ADICIONAIS
Em casos de dlvidas, entrar com contato com o Servico de Ressonancia Magnética
pelo telefone (34) 3318-5132.
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